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PREFACIO
 

Este estudio se llev6 a cabo a solicitud de la Oficina de Planificaci6n 
del Kinisterio de Salud de Honduras y de la Oficina de Salud de la Agencia 
-era al Desarrollo Internacional (AID), de Honduras, bajo contrato No. 
522-T-469. 

Se espera que este estudio sea de utilidad para las agencias donantes 
quc deseen financiar algunas de las actividades de salud o nutrici6n de las 
Organizaciones Voluntarias Privadas (OVPs) en Honduras; que sirva a las 
directivas del Ministerio de Salud para desc.Lbrir qua pueden aprender de 
las Organizaciones Voluntarias Privadas y a estas esperamos que sirva para 
mativarlas a aumenar la coordinaci6n y mejorar los esfuerzos orientados a 
rcLponder a las recesidades de salud y nutrici6n de las 'areasrurales de 
Ponduras. 

El iaforive en si ha sido redactado en forma sumaria para facilitar la
 
lectura, pero se incluyen una cantidad considerable de cuadros complemen­
tarios en los Anexus para aquellas personas interesadas en obtener mas
 
detallca.
 

El Cztrato especificaba cuatro objetivos para este estudio:
 

1. 	 Evaluar hasta qua punto las Organizaciones Vountarias Privadas (OVPs)
 
y los Programas Bilaterales de Asistencia (PBAs) con actividades
 
de salud y nutrici6n cubren las necesidades de las -reas rurales de 
Honduras. 

2. 	 Determinar si las OVTs y los PBAs podrian apoyar mas eficientemente 
los servicios de salud del Gobierno de Honduras y si fuera as-, de
 
que forma.
 

3. 	 Determinar si las OVPs y los PBAs que trabajan en salud y nutrici'n
 
deberlan y podrlan aumentar su coordinaci'n y la forma de hacerlo.
 

4. 	 Evaluar hasta qua punto se podr'a aumentar sustancialmente el
 
impacto de los programas de salud/nutiici6n de las OVPs con relati­
vamente pequefias inversiones de las posibles e.gencias.
 

A pesar de los objetivos tan amplios, el estudio estuvo limitado por 
el tiempo y los recursos disponibles. S6lo fueron posibles visitas cortas 
a cada agencia y aunque exist'o el deseo, no fue posible observar todos los 
proyectos en o-eraci'n. Ademas, la selecci6n sistematica de las agencias 
fue dificil debido a que no existia, al iniciarse el estudio, una lista 
completa de programas de las OVPs. 



El estudio se llev5 a cabo entre octubre de 1979 y mayo de 1980
 
(inclusive) y le tom8 a la autora 7 meses completos de trabajo distribuldos
 
asl: un mes para iniciar.la ident'ificaci'n de las agencias y disefiar el
 
estudio y cuestionario, tres meses para la recclecci-n de informacin y
 
continuar con la identificaci6n de las agencias y tres meses para analizar
 
la informci'n y preparar el informe final.
 

Se recorri6 una distancia de 4,363 Kms. durante las visitas al campo
 
de las Organizaciones Voluntarias Privadas que no ten'an oficinas en las
 
ciudades grandes como Tegucigalpa y San Pedro Sula y que estaban esparcidas
 
por toda Honduras. 

El estudio esta basado en la informaci'n obtenida por media de un 
"cuestionario escrito (Anexo IX), de preguntas cerradas; y un Formato 
de Entrpvistas (Anexo X). La informaci6n fue suministrada por representan­
tes de las agencias. La aucora no puede confirmar o negar la validez ce 
la informaci6n conseguida. Sin embargo, se ha hecho todo esfuerzo posible
 
para obtener informaci6n valida y confiable.
 

El objetivo original del trabajo contemplaba estudiar tanto las
 
Organizaciones Voluntarias Privadas (OVPs) como los Programas Bilaterales
 
de Asistencia (PBA). Sin embargo, se descubri6 que s-lo existen tres PBAc,
 
en Honduran dentro del Sector de Salud. Uno de ellos, del AID, sobrepasa
 
los 1-mites del presente estudio. Fue un descubrimiento sorprendente
 
puesto qute se suponla que habia ms programas.. Por lo tanto, este estudio
 
se concentra primordialmente en las OVPs y so, contiene una pequefia
 
descxipci6n de los PBAs.
 

Este informe contiene una breve introducci6n que incluye una descrip­
ci6n de los m-todos utilizados que fueron los tradicionales y directos.
 
Le siguen cinco secciones sobre las OVPs. La primera es una breve descrip­
ci6n 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 a la pregunta que se trata, asImismo, contiene conclusiones y reco­
mendaciones de la autora. Completan el estudio una descripci6n de lo que
 
existe a nivel de los PBAs y una secci'n de conclusiones generales y
 
recomendaciones.
 

Quisiera extender mis mas 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,
 
a todos los otros representantes de los Gobiernos Extranjeros en Honduras
 
y a los Representantes de las Agencias Donantes quienes respondieron a
 
la correspondencia relacionada con el estudio.
 

Tambi'n quisiera agradecer a la sefiora Judith Stallman por ayudarme 
a localizar las agencias y a aria Hamlin de Ziniga, quien me suministr5 
la informaciOn relacionada con la coordinaci6n de las OVPs en Guatemala. 

http:iniciar.la


Finalmente, quisiera agradecerle al inkenso n'mero de personas del
 
Ministerio de Salud que me dedicaron parte de su tiempo para discutir sus
 
programas.
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Secci6n A: Introducci6n
 

El objetivo de este estudio es desarrollar un perfil de las Organizaciones
 
Voluntarias Privadas y de los Programas Bilaterales de Asistencia en relaci6n
 
a los componentes de salud y nutrici6n de Honduras. Este estudio podri
 
usarse para la toma de decisiones que afectan la relaci'n entre las OVPs,
 
los PBAs y el sistema de salud de Honduras.
 

Cada uno de los cuatru objetivos espec'ficos de este estudio (que se
 
mencionaban en el prefacio) es discutido en una secci6n aparte de este
 
estudio a partir de la secci6n C. Ya que cada una de estas secciones comienza
 
con una introducci-n alrededor del tema propuesto, dichos puntos no seran
 
tratados aqui.
 

Estudios Anteriores
 

Parte del interns 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).
 
E1 estudio guatemalraco demostraba que las OVPs aumentaban considerablemente
 
el impacto en los servicios de nutrici6n y de salud, aunque se conocla muy
 
poco sobre ese impacto antes de la investigaci6n.
 

En Honduras se ha descubierto que existe un vac'o similar respecto a
 
la informaci'n del impacto que tienen las OVPs dentro del Sector de Salud.
 
Dos estudics previoz sobre las OVPs habian sido realizados (Skelton,
 
1972; Stallman, 1978). Pero ninguno de estos dos estudios abordaba especi­
ficamente los componentes de salud y nutrici6n de las OVPs.
 

El estudio de Skelton se eniuentra 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 i'tiles para identifizar las OVPs y para suminis­
trar la informaci6n preliminar.
 

El Centro de Informaci6n de Asistencia Tecnica (TAICH) es una agencia
 
ubicada en Nueva York y que acredita las OVPs norteamericanas, por lo
 
tanto, mantiene una informaciin del trabajo de dichas OVPs en varios
 
passes. Dos listas de este centro de informaci6n (TAICH 1975, 1978) fueron
 
muy u'tiles para ubicar las OVPs en Honduras. Sin embargo, se debe anotar
 
que la informaci6n provista por TAICH es informaci'n que dan las mismas
 
•y que adem's se iLian solamente a aquellas organizaciones norteamericanas.
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Hasta este momento, ninguna agencia en Honduras, pfblica o privada,
 

mantiene una informaci'n actualizada y comprensiva acerca de las OVPs. El
 

Ministerio de Relaciones Interiores mantiene una lista de las OVPs que
 

tienen personeria jur'dica, pero esta informaci6n solamente incluye el
 

nombre de la agencia y la fecha en que se le otorg6 su personerla jurldica.
 

El MDS quisiera mantener una lista de las OVPs que trabajan actualmente en
 

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 nutrici6n y salud.
 

El Ministerio de Relaciones Exteriores mantiene una lista de los 

Consulados y Embajadas en Honduras, lo que nos permiti5 identificar las 

.agencias que probablemente mantenlan Programas Bilaterales de Asistencia. 

Como fuente adicional de informaci6n, la autora contact6 la Asociaci6n
 

de Servicios Comunitarios de Salud (ASECSA), una asociaci6n innovadora y
 

activa de programas de salud de OVPs en Guatemala. Maria Hamlin de Z'niga
 

nos sumnistr6 la informaci6n sobre este grupo.
 

Metodos
 

Definiciones
 

El alcance del presente estudic o el uni-erso del estudio, incluye las
 

OVPs y los PBAs que tienen programas de salud y nutrici6n en Honduras.
 

Para los prop6sitos del estudio, una Organizaci6n Voluntaria Privada,
 
se define como una organizaci-n fiiantr6pica, sin animo de lucro, no oficial,
 
que adquiere sus fondos de donaciones de parte del p-blico en general o de
 
servicios sin 'niiio de lucro que ofrece al p'blico (eg. servicios hospita­

larios sin animo de lucro). Una OVP tambi'n puede obtener "servicios
 
voluntarios del piblico en general para el logro de sus actividades. Las
 

organizaciones de investigaci6n, universidades o instituciones educativas
 
estructuradas parecidas no son consideradas como OVPs.
 

Un Programa Bilateral de Asistencia es aqu'l que tiene ayuda directa
 

de un gobierno extranjero a otro pais (en este caso, Honduras). Un programa
 
no es considerado bilateral si los fondos estn canalizados a travs de una
 
o mas organizacicaes (eg. si los fondos provenientes del Gobierno Francis
 
para Honduras fuesen canalizados a travs de la Organizaci6n Mundial para
 

la Salud, esto no serla considerado como un programa de Asistencia
 
Bilateral del Gobierno de Francia).
 

Se considera que una organizaci-n tiene un programa de nutrici6n o
 

de salud si provee uno o m-s de los servicios descritos en la secci6n C 1
 

del cuestionario (ver Anexo IX). Las OVPs que tienen programas para la
 

rehabilitaci6n de drogadictos o alcoh6licos y las OVPs que regularmente
 
ayudan al Gobierno en programas de salud, como suministro de equipo,
 

trabajo, medicinas, etc., han sido incluldas en este estudio.
 



Sin embargo, las OVPs que tienen orfanatos o ancianatos y aquellas
 
que tienen produccion de alimentos o de programas agr-colas pero que no
 
tienen ninguno de los servicios mencionados en el parrafo anterior, han
 
sido excluldas de este estudio.
 

Identificaci'n de las OVPs y de los PBAs
 

La identificaci'n de las OVPs con componentes en salud o nutrici6n
 
se inici5 al comienzo de este estudio. 
Una b'squeda sistematica fue hecha
 
a travs 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 nutrici6n. 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 Cuerpo de Paz en Honduras. 
Adem~s se llevaron a cabo
 
entrevistas personales con el personal de las OVPs que se conoclan por haber
 
vivido o trabajado en Honduras durante muchos afios y que podr'an servir
 
para identificar otras OVPs.
 

Todas las Embajadas y Consulados presentes en Honduras (MRE, 1979)

fueron contactados por correspondencia en un intento para identificar
 
Programas Bilaterales de Asistencia involucrados en salud o nutrici6n.
 

Sin embargo, como muchos de los representantes no respondieron a la
 
informaci'n solicitada, se contact6 a los directores de las divisiones del
 
Ministerio de Salud para lograr identificar los Programas Bilaterales de
 
Asistencia que estuviesen operando en el pals.
 

Un total de 236 Agencias* fueron revisadas durante el per-odo del
 
estudio. De estas, 166 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 recolecci6n de los datos, las otras 22 fueron detec­
tadas durante la obtenci6n de los mismos (ver Anexo I, Cuadro 1).
 

Recolecci6n de Datos
 

Los datos fueron recolectados por medio de un cuestionario (ver

Anexo IX). El cuestionario fue ensayado con 7 OVPs que ten'an programas
 
de nutrici6n y de salud en Honduras. Adicionalmente, se hicieron preguntas
 

* En este estudio la palabra "Agencia" se utiliza para describir cuarquier
 
organizaci6n que haya sido revisada, inclu'da o exclulda del Universo
 
que el Estudio estaba realizando.
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abiertas a 49 (85.9%) de las agencias visitadas, usando un Formato de
 
Entrevistas (ver Anexo X). El prop6sito de las preguntas adicionales era
 
hacer mls relevante la informaci'n obtenida por-medio del cuestionario.
 
Por falta de tiempo solamente se hicieron visitas de campo a aquellas agen­
cias que no' tenlan oficina en Tegucigalpa o en Sar Pedro Sula. A excepci6n
 
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 ingles como
 
en 	espafiol.
 

Los datos fueron obtenidos del 95.8% de las OVPs y PBAs que tuviesen
 
programas de salud o nutrici6n identificados previamente a la recolecci6n
 
de los datos y 50% de los datos fueron identificados durante la misma
 
recolecci6n; (ver Anexo I, Cuadro 2, donde aparecen en orden alfabetico 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 incluldas en este estudio (ie. 55 OVPs y
 
2 PBAs).
 

Procesamiento de Datos
 

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

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

Metodos Estadisticos
 

Dado el universo tan pequefio del estudio, la autora decidi6 utilizar
 
las tecnicas estadisticas mas 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 hablian solicitado por correspondencia.
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En general, estadisticas descriptivas que inclu'an la distribuci-n
 
de frecuencias (conteo de clase), intercambio de tabulaciones (clasifica­
ci'n dedoblev'a) y un promedio (media), fueron tambien empleados. Los
 
promedios deben ser utilizados con especial cautela ya que dada la gran
 
variaci6n los promedios no son especialmente "tpicos".
 

Basados en los datos del cuestionario, se crearon diferentes variables
 
para cada agencia. Estos'inclu'an totales 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 estan inclu'das en cada uno de los datos archivados de
 
cada agencia.
 

Para: poder evaluar la relaci'n entre ciertas variables claves
 
(incluyendo la bondad del programa y el interns en la coordinaci6n) y al­
gunas otras variables, se utilizaron tablas de contingencia de dos por dos,
 
utilizando adems el fact'or estad'stico de Chi-cuadrado (X2 ). Este m~todo
 
(Mendenhall, 1966) muestra la hip'tesis negativa que las dos variables de
 

la clasificaci'n comparada no se relacionan (ie. la probabilidad condicio­
nal de A dado B es la misma que la probabilidad de A). No se utiliz6
 
ninguna otra estad'stica inferencial.
 

Limitaciones de los datos
 

Como muchas de las secciones en los cuestionarios no aplicaban a
 

ninguna agencia en particular, fue com'n 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 mayorla 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 C~mara Junior, el Club Rotario y el Club de Leones
 
tienen mis de treinta subagencias en Honduras. Como no se podia obtener
 
informaci6n comprensiva de los proyectos de salud y nutrici6n que cada una
 
de estas subagencias ejecutaba, los datos de estas 3 OVPs, en particular,
 
est'n incompletos.
 

Adicionalmente, otras dos OVPs* que tienen dos o 3 proyectos en salud
 
a nutrici6n 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 informaci6n adicional de los otros programas de estas
 
dos agencias en particular.
 

* 	 La Federaci6n Hondurefia de Mujeres Campesinas (FEHMUC) y la Misi6n 

Agr'cola y Desarrollo de la Iglesia Moravia (MADIM). 
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Se encuentran OVPs que asisten a los refugiados pero la informacion
 
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 nutrici6n y salud. 
 Sin embargo, en t~rminos generales los
 
voluntarios adiestrados por estas organizaciones fueron incluldos 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.
 



.,Secci6n B: Descripci6n General de las OVPs
 

Esta seccion del estudio ofrece una visi6n descriptiva general de las
 
OVPs en Honduras. Los t6picos revisados incluyen: la distribuci6n geo­
gr'fica de las OVPs; alcance de los presupuestos de las OVPs y las fuentes
 
de financiaci6n de los programas; nimero de personas a tiempo completo;
 
los servicios que ofrecen; la audiencia objetivo de estas organizaciones;
 
su afiliaci6n religiosa y el tiempo que llevan funcionando esos programas.
 

*Algunas otras caracterlsticas incluyen aspectos como, intergs en la
 
coordinaci5n, nivel de participaci6n comunitaria y apoyo que se ofrece al
 
Gobierno de Honduras, se describen en la secci6n subsiguiente cuando se
 
tratan cada uno de esos apartes.
 

Distribuci6n Geogr~fica de la Localizaci6n de las OVPs
 

Como se puede ver en el mapa de la p5gina siguiente, la distribuci6n
 
de los programas nutricionales y de salud de las OVPs es razonablemente
 
equitativo con respecto a la poblaci6n, por lo menos en lo que se puede

apreciar geograficamente. Esta es una situaci6n diferente a la que se
 
encontr5 en Guatemala en 1977 donde se puso de relieve que las OVPs de 
ese
 
pals tenlan inclinaci6n a trabajar en las 'reas donde el clima era mas
 
agradable. (Keaty, 1977)
 

Sin embargo, .se debe anotar que la medida de la actividad de las OVPs
 
que se utiliz6 en este estudio (presencia o ausencia de algunos programas
 
por departamento) es relativamente pobre. En la Secci~n C, la distribu­
ci6n de Hospitales, Cl~nicas y Centros de Distribuci6n de Alimentos se
 
compara a la poblaci6n y se descubre que es significativamente diferente
 
a nivel departamental.
 

Monto de los Presupuestos
 

Las OVPs en Honduras hacen una contribuci'n sustancial a los recursos
 
de servicios de salud del pais: mas de $8.00 millones de d61ares han de
 
ser usados en los programas nutricionales y de salud durante el actual
 
afios fiscal; y en la medida en que las OVPs deseen expandir y/o extender
 
sus programas, este monto serg sin duda alguna aumentado en el futuro.
 



Distribuci6n de Programas PVOs de Salud y Nutrici6n y Poblaci6n por Area Geogrifica
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Mas ain, ya que s6lo 41 de las OVPs suministraron informaci6n acerca
 
del tamafio de sus presupuestos utilizados en los programas de salud, la
 
suma de $8.00 millones no representa el total de la inversi6n de las OVPs
 
en el Sector de Salud.
 

El tamao del presupuesto de salud/nutrici6n de las OVPs varla
 
considerablemente ya que cinco agencias no tienen presupuesto para el afio
 
fiscal 1980 mientras que 3 de las OVPs gastaran mis de un mill6n en sus
 
programas de salud y nutrici6n de este afio. 
 Puesto que el presupuesto
 
total del Ministerio de Salud alcanza a US$72.00 inillones, 
se puede

concluir que la contribuci6n que hacen las OVPs ai Sector de Salud es
 
considerable y hasta cierto punto una contribuci6n del 12.9% del total
 
del presupuesto del Ministerio.
 

El tamafio del Presupuesto parece influenciar algunas de las caracte­
r~sticas de los programas. Por ejemplo, las OVPs con programas 'apropiados'

(ver Secci6n F) y aquellos que parecen estar interesados en la coordinaci6n
 
tanto del Gobierno como de las agencias que gozan de presupuestos mayores
 
que otras OVPs.
 

Fuentes de Financiaci6n
 

De las OVPs del estudio, 12 recibieron fondos -nteramente de Honduras,
 
26 recibieron fondos exclusivamente de passes extranjeros y las 17 res­
tantes recibieron fondos de Honduras y fuentes extranjeras combinadas
 
(ver Anexo II, Cuadro 4). Dentro del grupo de las OVPs que recibe fondos
 
del exterior, 60% obtiene fondos de los Estados Unidos, 36.3% de Europa,

29.0% de Canada y 10.9% de otros passes, tales como Australia, Nueva
 
Zelandia y Jap6n.
 

La fuente de financiacion de las OVPs es un rasgo interesante puesto
 
que las OVPs que reciben fondos de algunos paises parecen estar signifi­
cativamente mas interesadas en la cooidinaci6n y/o en tener programas m~s
 
apropiados que aquellas OVPs que tenlan financiaci6n de otras fuentes.
 
(Ver Secciones E y F).
 

Las agencias que reciben todos 
sus fondos de fuentes hondurefias
 
representan solamente una pequena proporci6n del Presupuesto total (4.4%),

lo que indica que la mayorla de los fondos.de las OVPs son de fuentes
 
extranjeras. 

Personal de las OVPs
 

Las OVPs enrolan un gran n6mero de profesionales y paraprofesionales
 
en sus programas de nutrici6n o salud. 
Estos incluyen 42 Enfermeras
 

http:fondos.de
http:US$72.00
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Registradas, 31 Doctores, 4 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 ).
 

Aunq6e son pocas las OVPs que orientan sus programas alrededor de la
 
"actividad voluntaria" y no emplean personal relacionado 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 m~s
 

bien involucrado en actividades curativas mas que en actividades preven­

tivas y de educaci6n.
 

La afiliaci6n religiusa presenta un patr6n interesante Jentro de las
 

OVPs en la manera de obtener su personal, en el sentido de que las agencias
 
'seculares' tienden a emplear mas Nutricionistas, Educadores en Salud,
 

Coordinadores de Campo y Supervisores de Campo que las OVPs estrictamente
 

religiosas. Estas, por el contrario, emplean mas Doctores, Enfermeras,
 

Tecnicos 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
 

estfn detallados en el Anexo VIII.
 

Los servicios mas comunes son Educaci6n en Salud (65% de las OVPs),
 

Programas de Letrinas (45%), Distribuci6n de Alimentos (45%), Servicios
 

Cllnicos 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%),
 

Rehabilitaci6n Nutricional (29%), Entrenamiento de Personal de Salud a
 

nivel comunal (27.3%) y Planificaci6n Familiar (24%).
 

Los servicios poco comunes incluyen: Control de Vectores (5%),
 
Hospitales (7%), Servicios de Rayos-X y Labo-atorio (10 y 18% respecti­

vamente) y programas de inmunizaci6n (16%). Ver Anexo II, Cuadro 1.
 

Las OVPs en Honduras operan 44 locales con facilidades clinicas ambu­

latorias dentro 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 gana de servicios generales. Adicional­

mente, una OVP en Cortes* maneja un centro de rehabilitaci6n nutricional
 

para nifos con capacidad para 60 camas.
 

* 	 Los centros de rehabilitaci6n nutricional que tienen locales residen­

.ciales no han sido incluldos.en este informe como locales hospitalarios. 

http:incluldos.en


Grupo Objetivo
 

Muchas de las OVPs en el Estudio aparentemente no sablan cu'ntas
 
personas se benefician directamente de sus programas de nutricion o salud.
 
Ms a-Un, muchos de los programas eran disefiados para servir a una gran
 
parte de la poblaci'n: el 62% de los programas benefician nifios de todas
 
las edades y el 55% benefician a adultos, mientras que el 64% estan dise­
fiados para beneficiar a las clases menos favorecidas y el 55% a las madres
 
embarazadas o lactantes.
 

La Afiliaci'n Religiosa de las OVPs
 

De las 55 OVPs encuestadas, 29 son religiosas (17 Protestantes, 8
 
Cat6licas Romanas y 4 pertenecen a otras religiones) y 26 son seculares.
 
La afiliacion religiosa tiene aparentemente alg'in efecto en el tipo de
 
servicio que ofrece, en la estructuraci6n interna, en el presupuesto y
 
cantidad de servicios que ofrecen. (Ver Anexo I!, Cuadros 1, 2 y 3). De
 
las OVPs incluldas en el Estudio, las agencias seculares tienen un mayor
 
numero de nutricionistas, educadores de salud, coordinadores de campo y
 
supervisores que las agencias religiosas. Las agencias seculares tambien
 
tienen una tendencia a trabajar en mnas departamentos que las agencias con
 
afiliaci6n religiosa, benefician a mn5s personas (por su propia cuenta),
 
dan m's consultas de planificaci6n familiar mensualmente y gastan un
 
porcentaje mas alto de su presupuesto total en salud y nutrici6n. Sin
 
embargo, las OVPs con afiliaci6n religiosa emplean mas Enfermeras
 
Registradas, M'dicos, Auxiliares de Enfermeria Tecnicos de Laboratorio
 
y Rayos-X y Distribuidores de Alimentos que las OVPs seculares. Ellos
 
administran los 4 hospitales que estan en manos de las OVPs y la mayoria
 
de las cl'nicas 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
 
nutrici6n infantil en Honduras durante la i'ltima d~cada, aunque el mas
 
viejo de los programas comenz5 en 1937. Este afio se iniciaron cuatro
 
programas. Muchas de las agencias empezaron otras actividades antes que
 
comenzaran a implementar sus programas de nutrici'n y salud; algunas
 
OVPs han permanecido en Honduras mas de 80 afios.
 

Pot lo tanto, aunque la edad promedio de los programas de salud y
 
nutrici6n es solamente de 11 afios, el promedio de las edades de las agen­
cias es de 19 afios.
 



La edad de los programas no.parec'a estar claramente relacionada al
 
interns en la coordinaci6n o en.considerar la validez general de los
 
programas.
 

La tOtalidad de las OVPs encuestadas (55) desean continuar sus pro­
gramas en forma indefinida.
 



.Secci6n C: Las OV s y las Necesidades de Nutricion y
 
Salud del Campo en Honduras
 

El objetivo de esta Secci6n es evaluar hasta d6nde las OVPs logran

responder a las necesidades de nutrici'n y de salud del campo en Honduras.
 

Los factores que deben ser considerados incluyen: la ubicaci'n de
 
los programas, el costo de los servicios, la productividad de los programas,

al tipo de servicios, el alcance de la participaci'n comunitaria y el
 
nivel de prioridad de los programas de salud. En general, se encontr6 que

mientras que las O'v 
 s estgn realizando muchas actividades que responden a
 
las necesidades del campo en Honduras, sin embargo, se podrfan hacer
 
cambios especificos que maximizaran su impacto.
 

La decisi6n de evaluar las necesidades del area rural de Honduras mas
 
que la de Honduras en si 
misma fue hecha por AID cuando se defini6 el
 
alcance de este trabajo. 
 Esto no implica que los programas nutricionales
 
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, ser'a m5s apropiado
 
que las OVPs establecieran sus programas nutricionales y de salud en el
 
campo, mas que en la urbe.
 

Definici6n de "rural"
 

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

Areas urbanas
 

Estas se definen como las areas que tienen una poblaci6n de 2.000
 
habitantes o mas y que tienen las siguientes caracterlsticas:
 

a) suministro de agua de tuber'a; 

b) comunicaci6n por tierra (carretera o riel) o transporte aereo o 
mar'timo regular; 

c) escuela primaria (hasta 6*grado); 
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d) servicios de correo o tel'grafo y por lo menos uno de los servicios 
siguientes: luz electrica, alcantarillado o centro de salud. 

Los lugares que tienen una poblaci6n dispersa y que no pueden ser
 
categorizados como areas 'urbanas' de acuerdo a los criterios mencionados,
 
son considerados como 'rurales'.
 

Necesidades de Nutrici6n y Salud de las Areas Rurales de Honduras
 

Claramente, para poder servir apropiadamente a la poblaci6n rural, los
 
servicios de salud deben estar situados en areas rurales, particularmente
 
en aquellas areas que estan particularmente menos servidas en lo que
 
respecta al cuidado de la salud.
 

*Adem's de estar flsicamente 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 inflaci6n del 5.0% anual)*, los precios de medicinas
 
y consultas deben ser mlnimos si aquellos que los necesitan no est'n en*
 
capacidad de pagar estos servicios.
 

Honduras, como la mayor-a de las Naciones en Vlas de Desarrollo, esta
 
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 diarr'icas, infecciones parasitarias y muchas enfer­
medades respiratorias).
 

Para combatir estas enfermedades son necesarios los servicios de saltid
 
que tienen 6nfasis en las formas preventivas, tales como programas de
 
inmunizaci-n, educaci6n en salud, construcci6n de letrinas y el desarrollo
 
de sistemas de agua pura. Adicionalmente se requieren programas que
 
aumenten la extensi6n y penetraci6n 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 supervisi6n de
 
las parteras empiricas, de los trabajadoresen salud y de los paramedicos.
 

Los c6mputos son de la Secretaria Thcnica de'. Consejo Superior de
 
Planificaci6n Econ'mica, basados en la inves igaci6n del Ingreso
 
Familiar y sus Gastos 1967-68.
 

Fuente: Diagn6stico del Sector Agricola de Honduras, USAID, 1973.
 



El significado de la importancia de la participaci
6n comunitaria en la
 

n exitosa de los programas de salud rural ha sido mencionado
implementaci6


por wuchos profesionales de salud en parses en vias de desarrollo. Se
 
si misma y
necesitan programas que estimulen la confianza de la gente en 


aumenten la autoayuda en la superaci6n de los problemas de salud.
 

n est' muy repandida en Honduras y particularmente
La desnutrici 6


afecta a los nifios. Se estima que el 70% de los nifios hondurefios sufren de
 

alg'in grado de desnutrici6n (MDS, 1978). Sin embargo, las causas de la
 

n no estan limitadas al sector de salud solamente. Para poder
desnutrici6

produc­resolver estos problemas, se necesitan programas que aumenten la 


ci6n alimenticia y el crecimiento econ6mico, ya que los programas de
 
Puesto
distribuci6n de alimentos son en si mismos una medida paliativa. 


que tanto programas de producci6n de alimentos y de aumento en el ingreso
 

se escapan a los objetivos de este estudio, el grado de consideraci
6 n que
 

n sera
las OVPs estan realizando respecto al problema de la desnutrici6


evaluado en la medida en que los programas de distribuci6n de alimentos se
 
la rehabilitacion
encuentren involucrados en la educaci'n en salud y en 


nutricional.
 

Para resumir, los programas con las siguientes caracteristicas son
 

aquellos que responden a las necesidades
considerados por la autora como 

del c-ampo de Honduras:
 

area rural, particularmente
1. 	Los programas situados en el 

las 'areas que estan mal servidas en lo que respeLta al
 

cuidado en salud;
 

2. 	que se encuentren dentro del alcance econ6mico de las
 

clases menos favorecidas;
 

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

4. 	con enfasis en los cuidados de prevenci6n en salud, ie.
 

inmunizaci6n, educaci6n en salud, construcci
6 n de
 

letrinas y agua potable;
 

5. 	programas con capacidad de implementar el entrenamiento
 

y supervisi6n de parteras empiricas, personal de salud
 

y paramedicos;
 

6. 	programas que incorporen un nivel alto de participaci6n
 

comunitaria durante la planificaci6n de los programas,
 

la implementaci6n y la evaluaci6n; y
 

7. 	programas que traten el problema de la desnutrici6n no
 

solamente a nivel de la distribuci6n de alimentos sino
 

tambien de la rehabilitaci6n nutricional y de la
 

educaci'n en salud.
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En general, estas conclusiones estan de acuerdo con aquellas expresadas
 
en la literatura relacionada a los programas de salud que se llevan a cabo
 
en los passes en v-as de desarrollo. (King, 1966; Arole, 1975; y
 
Bryant, 1969).
 

lResponden las OVPs a las necesidades?
 

Localizaci6n de los Programas
 

Las 55 OVPs encuestadas tienen programas de salud/nutrici'n en 203
 
sitios departamentales diferentesI que se encuentran dispersos por toda
 
Honduras. El Anexo III, Cuadro 1, compara la distribuci6n de los sitios
 
de las OVPs con la poblaci6n2 rural de Honduras por Departamentc. Los
 
departamentos de Francipco.Morazan, Gracias a Dios y Comayagua tienen mas
 
sitios de OVPs que los esperados, si se considera que deber'an estar
 
distribuldos equitativamente de acuerdo a la poblaci6n rural. Sin embargo,
 
Santa Barbara, Lempira y El Paralso parece que estan infraservidos por las
 
OVPs del estudio.
 

Una comparaci6n de la distribuci6n de los centros de distribuci6n de
 
alimentos de las OVPs y la poblaci6n rural (ver Anexo III, Cuadro 1)
 
indica que los Departamentos de Yoro, Gracias a Dios y las Islas de la
 
Bahia, tienen una "calda" observable de los centros de distribuci6n de
 
alimentos en proporci6n a la poblaci6n rural; Ocotepeque, Olancho,
 
Intibuci y Valle, sin embargo, parecen tener m's centros de distribuci6n
 
de alimentos en proporci6n a la poblaci6n rural. Sin embargo, se debe
 
tomar en consideraci6n que Olancho tiene una densidad de poblaci6n muy
 
baja (aproximadamente 8.8 personas por Km2 ); por lo tanto, la facilidad:
 
es decir, la relaci6n de poblaci6n debe ser considerada mas alta que el
 
promedio en proporci6n a la densidad de la poblaci6n.
 

Se hizo tambien una comparacion sobre el equilibrio en la distribuci~n
 
de las clinicas ambulatorias del MDS con re3pecto a la poblacion rural
 
(ver Anexo III, Cuadro 2). Aunque las clinicas del MDS no estgn distri­
buldas equitativamente con respecto a la poblaci6n rural, en general los
 
locales del Gobierno parecen estar ligeramente mejor distribuldos que los
 
de las OVPs y que los Centros de Distribuci'n de alimentos discutidos
 
anteriormente.
 

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

2. 	 Todos los datos de poblaci6n son proyecciones para el 30 de junio
 
de 1981, (GCB, 1977).
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Para determinar si los hospitales de las OVPs, las cllnicas y los
 
centros de distribuci6n de alimentos de las OVPs est5n localizados equita­
tivamente con respecto a la poblaci'nI, el n'mero de tales locales en
 
cada departamento (valor observado) fue comparado con el n~mero que deberla
 
ser encontrado si los locales estuviesen distribuldos exactamente en
 
proporci6n a la poblaci6n (valor esperado). (Ver Anexo III, Cuadros 3.1
 
a 3.4).
 

Las cliiicas del MDS est'n distribuldas en forma diferente de la
 
poblaci6n urbana hondurefa (X2 , P .001). Las greas mal atendidas incluyen
 
Francisco Morazan (63% de las clinicas esperadas), Yoro 61% y Atl5ntida
 
(62%). Sin embargo, Francisco Morazan tiene varios hospitales con facili­
dades de atenci6n externa y estas 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 cl'lnicas 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 distribuci6n esperada
 
de jas clinicas del 37 al 34%. (Ver Anexo III, Cuadro 3.1)
 

Los hospitales del GDH est~n distribuldos diferentemente de la pobla­
ci6n de Honduras. Como se podria esperar, Francisco Morazan tiene la
 
proporci'n m~s alta de hospitales a la poblaci6n que los demos Departamentos
 
de Honduras (176% de los hospitales esperados). La capital tiene varios
 
hospitales especializados mientras que los departamentos de Col'n (508%) y
 
Atlantida (182%) tanbien parecen estar sobreservidos por los hospitales,
 
mientras que 6 departamentos de Honduras no tienen ningu'n servicio
 
hospitalario.
 

La presencia de las OVPs en el area hospitalaria aument6 el promedio
 
de diferencia entre lo observado y la distribuci6n esperada de los
 
Hospitales del 78.9% a 81.8% (ver Anexo III, Cuadro 3.2).
 

Los Centros de Distribuci6n de Alimentos (tanto los, del GDH como
 
los de las OVPs) estan menos equitativamente distribuldos-que las clinicas
 
pero mejor distribuldos que los hospitales por poblaci6n (X2 , P .001).
 
Los departamentos que estgn notablemente mejor servidos por los Centros de
 
Distribuci6n de Alimentos son: Atlgntida (608%), Ocotepeque (229%) y
 
Valle (215%), mientras que aquellos que estli notablemente infraservidos
 
son Cortes, Gracias a Dios y las Islas de la Bahia.
 

Costo de los Serricios
 

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

1. La poblaci'n rural y urbana combinadas.
 



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 una tarifa fija de L. 5.00 o menos (generalmente menos)
 
y las 9 restantes tienen una escala diferenciada en las tar4 fas; estas son
 
calculadas de.acuerdo a las circunstancias econ6micas de los individuos y/o
 
del n'mero y tipo de servicios que se incluyen en la consulta, tales como
 
exame,.es 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 CVPs preven un margen que permite un acceso mayor
 
a las clases menos favorecidas.
 

Productividad de los Programas
 

La productividad de los servicios de nutrici6n/salud de las OVPs es
 
una variable dificil de medir por la diversidad del tamafo de los programas,
 
por el abanico de servicios de salud que ofrecen y las limitaciones de los
 
datos disponibles. Sin embargo, la autora intentarg proveer algunos
 
c lculos basicos de la productividad correlacionando la capacidad y
 
servicios de los Hospitales, ClInicas y Centrus de Distribuci6n de Alimentos
 
de las OVPs compar~ndolas 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 ntmero de pacientes por
 
cama de lo que admiten los hospitales del Gobierno - ver Anexo III,
 
Cuadro 6. Aunque los hospitales de las OVPs tienen una rotaci6n de pacien­
tes mucho mayor que los del Gobierno, sin embargo, hay que anotar que el
 
Gobiarno mantiene varios locales para pacientes cr6nicos (de estadia m5s
 
prolongada); tales hospitales admiten generalmente y dan de alta a un
 
nmero menos voluminoso de pacientes que los centros que atienden pacientes
 
severamente enfermos.
 

En promedio, los servicios ambulatorios de ias OVPs son'lo mismo que
 
el nimero de consultas mensuales que ofrecen los centros de salud del MDS
 
(ver Anexo III, Cuadro 6). Y esto a pesar de que el n~mero promedio de
 
consultas por facilidad por dias es s6ol de 20 casos. Pareceria, por
 
lo tanto, que hay un mayor n6mero de clinicas que no estan muy ocupadas.
 
Las OVPs proveen m~s consultas de Planificaci6n Familiar mensualmente que
 
los servicios del MDS* y hacen mucho m5s "contactos nutricionales" aunque
 

* Notar que las estad'sticas de Planificaci6n Familiar no fueron reportadas 
por 4 de las 13 OVPs que ofrecen servicios de Planificaci6n Familiar.
 
Las estadisticas de Planificaci6n Familiar del GDH se cree que estgn
 
a I 11 Irv iPA" * ­
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'el1n'mero de contactos de nutrici6n por Centros de Distribuci6n de alimentos
 
de las OTs'es menor que aquellos de los centros del MDS (ver Anexo III,
 
Cuadro 6).
 

El costo-beneficio de los programas de nutrici'n/salud de las OVPs
 
solamente puede ser aproximado porque un calculo detallado del costo­
beneficio se escapa al alcance de este estudio. Se aproximarg una compa­
raci6n entre los patrones de personal del MDS y de las OVPs por gasto, sin
 
embargo, es solamefite un indicador crudo de lo que es el costo-beneficio.
 

Seg'in est' indicado en el Anexo III, Cuadro 7, el MDS parece utilizar
 
menos Doctores y Enfermeras Graduadas pero m5s Auxiliares de Enfermerla 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 metodologla apropiada en t6rminos de costo-beneficio cuando se
 
aplica en Honduras. El uso extensivo de Medicos y Enfermeras Graduadas
 
practicado por las OVPs, es una forma costosa para implementar programas de
 
nutrici6n y salud. En el Anexo II, Cuadro 8, se muestra que hay inenos
 
Doctores y Erifermeras 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 azumidos por un personal menos calificado (y meras
 
costoso).
 

Las O\ s gastan en promeio $12.35 por afio por beneficiario comparado
 
con el $27.06 por beneficiario gastado por el MDS. (Ver Anexo III,
 
Cuadro 9).
 

Enfasis Preventivo
 

Tres de los seis servicios mas comunes provistos por las OVPs son de
 
naturaleza preventiva. Estos incluyen Educaci6n en Salud, Programas de'
 
Letrinas y Programas de Agua. Mas a6n, los hospitales estan entre los dos
 
programas menos comunes. De las OVPs del estudio, 65.4% tienen un compo­
nente de educaci6n en salud en sus programas de salud o nutrici6n. Este
 
es el elemento m~s comn 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 inmunizaci6n son llevados a cabo por s6lo
 
16.3% de las OVPs a pesar que muchos de ellos (41.8%) tienen ya sea
 
servicios cl'nicos 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 variaci6n hacia la
 
adopci'n de medicina preventiva. Aunque varios de los representantes entre­
vistados indicaron que los planes de sus organizaciones eran implementar

educaci6n en salud o programas de adiestramiento en el futuro, muchas de
 
las OVPs est'n interesadas en reforzar o establecer servicios curativos de
 
salud.
 

E 	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/Param~dicos). El promedio minimo de
 
adiestramiento que este personal recibe es aproximadamente el mismo que
 
entrega el MDS a la misma categor'a de adiestrado; sin embargo, en
 
promedio, los Guardianes de Salud (VHW) son preparados durante un pLriodo
 
mas largo que los Guardianes de Salud (VHW) del Gobierno. Ver Anexu III,
 
Cuadrp 10. La regularidad con que las OVPs supervisan los empleados de
 
salud que ellos entrenan varla de 0 a 30 veces por ano. Muchos de lo!
 
Guardianes de Salud (VHW), sin embargo, reciben supervisi6n una vez al mes;
 
supervisi6n que es hecha a veces en forma directa o bajo la marcha del
 
trabajo pero muchas veces 
a trav~s de reuniones con los adiestrado en donde
 
se discute la marcha del trabajo y se evalia el mismo.
 

Casi un tercio do las 0VPs entrenan otro tipo de trabajadores en salud.
 
Sin embargo, muchos de estos, incluyendo enfermeras auxiliares, son adies­
trados b~sicamente para trabajo hospitalario y 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 tmpfricas; 
una cifra menor (7.3%) entrenaba
 
representantes de salud, aunque el 45.4% de las OVPs estan involucradas en
 
la 	Construcci'n de Letrinas y el 38.1% 
en el Proyecto de Desarrollo de Agua

Potable. El Promedia de tiempo de adiestramiento otorgado por las OVPs
 
a las Parteras Empiricas es m9s o menos aquella cantidad de tiem7oo que les
 
da 	el MDS - es decir, aproximadamente una semana. Los Representantes de
 
Salud de las OV s reciben un adiestramiento tres veces mayor que las
 
contrapartidas del Gobierno*. (Ver Anexo III, Cuadro 10).
 

Participaci6n Comunitaria
 

De las OVPS entrevistadas, un 9.1% parece tener un nivel muy alto de
 
participaci'n comunitaria en sus 
programas de salud y nutrici~n; es decir 
que los miembros de la comunidad estgn involucrados en la planeaci6n, 
evaluaci'n y distribuci6n de fondos para proyectos de nutricion y 'salud, 

* 	 No se encuentran disponibles los datos sobre la supervision de personal 
en salud adems de los datos de los mismos Guardianes de Salud. 



la disucsi6n de problemas de salud y la selecci6n de personal de salud. De
 
las mismas OVPs entrevistadas, 52.8% tienen alguna participaci6n comunitaria
 
en sus programas de salud/nutrici6n. El resto no involucra miembros de la
 
comunidad en ninguna de las actividades mencionadas, o no tenla informaci6n
 
de la participaci6n de la comunidad en sus programas.
 

Un n'mero considerable de las OVPs discuten los problemas nutricionales
 
y .de salud con los miembros de la comunidad pero en unos pocos programas
 
hay una participaci6n comunitaria cuando se trata de distribuci6n de fondos
 
en los proyectos de salud y nutricion.
 

Mas OVPs se dedican al planeamiento de los proyectos de salud con la
 
comunidad que a su evaluaci6n. Alrededor de un tercio de las OVPs del
 
estudio seleccionan su personal de salud que trabajan con ellos junto con
 
los miembros de la comundad. (Ver Anexo III, Cuadro 11).
 

La atiliaci6n religiosv no parece influir en 
la capacidad de las OVPs 
para involucrar miembros de la comunidad en los programas de salud y nu­
trici6n, con la excepci6n de las discusiones de los problemas de sa'ud: 
las agencias seculares parecen tener significativamente m.s discusiones 
sobre los problemas de salud con li comunidad que las OVPs con afiliaci6n 
religiosa. (X2P .05) (Ver Anexo VI, Cuadro 4A). 

Acercamiento a la Desnutrici'n
 

Un total de 25 de las 55 OVPs encuestadas tienen programas de distri­
buci6n de alimentos: estos programas varlan en tamafio de varios cientos
 
de. centros de distribuci6n a muy pocoscentros (uno o dos).
 

Aparentemente no hay ninguna relaci6n significativa entre la distribuci6n
 
de comida y la educaci6n en salud, por lo menos con respecto a aquellas
 
agencias encuestadas: aunque el 68.0% de las O\s involucraba distribuci6n
 
de alimentos, tienen programas de educaci6n en salud pero tambi6n tienen un
 
porcentaje comparable de agencias que no tienen programas de distribuci6n
 
de alimentos (ver Anexo IIJ, Cuadro 12).
 

Aparentemente s' hay una relaci'n entre las agencias que distribuyen
 
comida y aquellas que tienen programas de Rehabilitaci6n Nutricional. Cerca
 
de la mitad de las OVPs que distribuyen alimentos combinan estos programas
 
con los de rehabilitaci6n nutricional.
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Conclusiones
 

LQu' pueden hacer mejor las OVPs?
 

De acuerdo a los criterios establecidos en este estudio, las OVPs
 
aparentemente estan 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 M4S. Adicionalmentel las OVPs que normalmente adiestran personal
 
paramedico ofrecen curso de adiestramiento mas extensos que aquellos que
 
ofrece el MDS y tienen un seguimiento de los inismos mucho mas regular. La
 
distribuci'n de las clInicas de las OV s se encontr6 satisfactoria, mas
 
aun en la niedida en que se encuentran equitativamente distribuldas con
 
respecto a la poblaci~n necesitada.
 

!Qu' 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 participaci6n
 
comunitaria podr'an ser mejorados: casi la tercera parte de las OVPs
 
del estudio no reportaron ninguna participaci6n comunitaria. La medicina
 
preventiva tambign parece estar ligeramente olvidada por muchas organi­
zaciones. Serlan de mucha utilidad m5s programas que puedan incluir
 
servicios de inmunizaci6n y el desarrollo de fuentes de agua pura.
 

El n~mero de las OVPs involucradas en programas de adiestramiento,
 
especialmente aquellos programas que adiestran a las parteras emplricas
 
y a los voluntarios de salud es muy bajo. Esto se debe 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 aun,
 
gran parte del personal calificado de las OVPs parece que gasta una gran
 
cantidad de su tiempo trabajando en programas curativos; quizg parte de
 
este 
tiempo se podr'a utilizar mejor en prograinas de adiestramiento para
 
ocros trabajadores de salud.
 

La ubicaci6n de los programas de las OVPs en relaci6n a la poblaci6n
 
rural de Honduras est' basicamente bien distribulda en la mayor'a de las
 
areas, aunque hay sus excepciones.
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El alcance de este trabajo no nos permite determinar qu' intervenciones
 
se han hecho para combatir la desnutrici6n por parte de las OVPs que 
se
 
encuentran fuera del sector de salud. 
 Dentro del sector de salud es evi­
dente que un nmero notorio de a, OVPs trata el problema de la desnutrici6n
 
solamente a travs de la distribuci6n de alimenios. Esta es una soluci6n
 
temporal para un problema cr6nico. Desanima un poco encontrar que mrs del
 
25% de las OVPs que diszribuyen alimentos no estgn involucradas en educaci6n
 
en salud. Los programas de rehabilitaci6n nutricional son implementados
 
por menos de la mitad de las OVPs que distribuyen alimentos.
 

Lo que podr'an hacer las OVPs para mejorar su impacto
 

Algunas de las caracterlisticas de los programas de nutrici6n y salud
 
de las OVPs son inapropiadas para las necesidades rurales de Honduras 
-
como ya se defini6 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 enfernierTa y del personal paramedico. Aumentando el
 
costo de los servicios de salud de las OVPs este factor probablemente
 
cancelar'a cualquier ahorro en financiaci6n que las OVPs hacen para mantener
 
los altos niveles de 'productividad'.
 

La distribuci6n de los Hospitales de las OVPs no mejora la dispersi6n

insatisfactoria presente de estas facilidades en relaci6n 
con la poblaci6n.

En otras palabras, los hospitales de las OVPs no estgn generalmente
 
situados en las greas que estgn infraservidas en Honduras.
 

En conclusi6n, parece pues que las OVPs responden muy bien 
a algunas

de !as necesidades nutricionales 
y de salud del 'rea rural de Honduras.
 
En otras areas el 'nfasis 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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Secci6n D: El Apoyo al Gobierno de parte de las OVPs
 

Uno de los objetivos del estudio es determinar c6mo las OVPs podrian
 
dar 'apoyo al GDH en el sector de salud. Esta pregunta implica que las
 
OVPs deberlan apoyar, sin duda alguna, los servicios de salud del
 
Gobierno. La autora piensa que esta hip6tesis merece m5s discusi6n puesto
 
que las Organizaciones Voluntarias Privadas y las agencias del Gobierno,
 
son despu~s de todo, bastante diferentes. A causa de ciertas diferencias
 
de estructura, las OVPs muchas veces estgn capacitadas para hacer ciertas
 
cosas mis efectivamente que las agencias del Gobierno y viceversa. Por
 
lo tanto, la pregunta primaria que se debe hacer en esta secci6n es:
 
jDebeilan las OVs dar apoyo "al GDH en el Sector de Salud y si asi fuera, 
hasta qu' punto?
 

Para responder a esta pregunta se deben discutir inicialmente las
 
diferencias mayores entre las OVPs y las agencias del Gobierno en el sector
 
de salud y nutrici6n y las ventajas y desventajas de cada una para entregar
 
los servicios de salud. Subsiguientemente, se discutirian las diversas
 
maneras en las que las OVTs podrian dar apoyo a las agencias del Gobierno
 
con programas de salud y nutrici6n y si estos m(todos de apoyo son apro­
piados o no, ser~n deter-minados rnis adelante. As! mismo se resumen la
 
cantidad de material y el apoyo ee recursos humanos que las OVPs est'an
 
actualmente ofreciendo al Gobierno de Honduras. Finalmente, se dar'n
 
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 nutrici6n del
 
Gobierno y las OVPs. 

Las agencias de salud v nutrici~n del Gobierno y las OVPs se diferencian 
en muchos asp !ctos importantes. Las Organizaciones Voluntarias Privadas 
son por lo general m s pequefias que las agencias del Gobierno pero tiener, 
mayor autonomia, lo que les permite tener una libertad m~s extensiva para 
llevar a cabo cualquier innovaci6n dentro de sus programas. Las OVPs
 
han expandido exitosamente nuevas ideas en muchos paises; por ejemplo el uso
 
de personal param~dico para extender el cuidadc en salud a mayor ntmero de
 
personas y la promoci6n de la terapia de rehidrataci6n oral para el
 
tratamiento de la enfermedad de la diarrea. Estos son s6lo dos ejellplos. 
Debido a que las agencias gubernamentales son mas grandes y muchas veces 
est'n impedidas por las burocracias, 6stas 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 do su personal est'
 
comprometido grandemente con las comunidades 
con las cuales trabajan; muchas
 
veces se quedan en alg'n sitio durante varios anios y son capaces de estable­
cer buenas relaciones con la gente de la localidad. Estimulando el inter's
 
de los miembros de la comunidad en una buena salud y en una mejor nutrici6n,
 
muchas veces es mias facil para las OVPs quo para las agencias del Gobierno
 
que algunas veces presentan caracterlsticas impersonales.
 

Los hospitales y las clinicas de las OVPs pueden con cierta regularidad
 
mantener un mejor sistema de suministros (ie. mucho m5s confiable y
 
controlable) que aquellos que comparativamente tienen los establecimientos
 
del Gobierno. Con frecuencia pueden reemplazar medicinas mucho ml~s
 
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 ms pequenias que las agencias
 
gubernamentales y tienen mayor limite 
en los fondos y en el personal, por

lo general est'n mis restringidas en la cobertura de salud que pueden
 
ofrecer. Adicionalmente las OVPs no pueden normalmente llevar 
a cabo una
 
planificaci6n de salud integrad,; por ejemplo, no pueden 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 nutrici6n y salud sin incurrir en mucha dificultad.
 

A pesar del. hecho de que el personal de las O1Ps estg normalmente 
muy bien motivado y que aparentemente da muy buen adiestramiento y super­
visi6n al personal de las OVPs, sin una coordinaci6n interagencial no podrian
estandarizar sus currIculos de adiestramiento. Debido a que estos curricu­
los no estgn 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 Cobierno puede realmente manejar
 
en una forma comprensiva los problemas de salud y nutrici6n del pals, en
 
la medida en que pueden entregar servicios de salud Je una gran cobertira,
 
el mismo Gobierno est5 limitado por su tamano.
 

Las soluciones de las OkTs a los problemas pueden estar restringidas 
por sus recursos pero la gran motivaci6n del personal y la flexibilidad 
estructural muchas veces las hacen mis efectivas: tienen oportunidades
 
de mayor alcance para estimular a los miembros de la comunidad a buscar
 
la soluci6n a los problemas de salud para innovar y para establecer
 
programas de gran calidad y de bajo costo quo puedan servir como modelos
 
para otras agencias.
 

Por lo tanto, el Gobierno y las Organizaciones Voluntarias Privadas
 
tienen unos papeles importantes y complementarios rara proveer servicios
 
de salud en los palses en vla de desarrollo. En la medida en ,jue las
 
OVPs son tan diferentes de las agencias del gobierno, aporte mias
su 

significativo y efectivo estg en 
la medida que puedan apoyar al Gobierno
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de Honduras u otros palses en via de desarrollo llenando un papel de apoyo
 
indirecto. Es decir que pueden aprovechar su pequefio tamafio y flexibilidad
 
para realizar aquellas intervenciones en salud y nutrici6n que 41 no puede
 
hacer mejor (precisamente por su estructura).
 

La provisi6n de apoyo directo al Gobierno de Honduras a travs de las 
donaciones de fondos o equipo o prestamos temporales de personal solamente 
es una soluci6on a corto plazo para enfrentarse a los pioblemas cr6nicos 
que afronta el MDS. Ademgs, los fondos que penniten al MDS obtener m's 
recursos humanos y fisicos se pueden obtener tan efectivamente por el 
mismo Gobierno a trav~s de impuestos o por las OVPs a traves de donaciones. 

- Otra desventaja de la provisi6n directa de recursos a traves de las 
OVPs es que sus donaciones normalmente no consideran los mecanismos normales 
financieros del GDH. Este punto es considerado como una desventaja por 
muchos de los Gerentes de Programas del GDH porque hace diffcil la plani­
fiaciin y el uso de los fondos. 

Una vez que hemos concluldo que las OVPs pueden ofrecer al Gobierno
 
6
una ayuda muy efectiva cuando 6sta es indirecta, vamos a evaluar qu tipo
 

de apoyo se puede proveer que sea eficaz.
 

Posibles clases de apoyo indirecto
 

Prueba de nuevas ideas para las agencias Ie nutrici6n y salud del Gobierno
 

Las OVPs podrian probar nuevas ideas para cl Gobierno o podr'an ellas
 
mismas probar nuevas ideas y subsecuentemente dar los resultados a las
 
agencias del Gobierno a trav's de publicaciones. Este tipo de apoyo
 
vendr~a a estimular al Gobierno a adoptar una nueva y mzis apropiada tecno­
logIa en el campode la salud y nutriciJn. Desafortunadamente, la comuni­
caci6n entre muchas de las OVPs y el GDH son d~biles; por esto, algunas
 
innovaciones exitosas puede que no sean transferidas. M5s a'n, no hay
 
garant'a de que las nuevas ideas sean adoptadas a~n si estas finalmente son
 
comunicadas. A pesar de todo, las OVPs son reconocidas por ser innovadoras
 
y su organizaci6n estructural y tamafio les permite m~s libertad para
 
desarrollar y probar nuevas ideas que a las agencias del Gobierno.
 

Si las OVPs evalian cuidadosamente sus innovaciones y las ponen en
 
practica, podran convertirse en mode)os i6tiles para el Gobierno en sus
 
programas de salud y nutrici6n.' 

Operaci6n de Programas con el MDS
 

Las OVPs podr~an ayudar al Gobierno en el Sector de Salud operan'do
 
programas de salud y nutrici6n en conjunci6n con el MDS. Ciertamente
 
utilizando este tipo de apoyo, el MDS podr'a llenar algunas de las brechas
 
de los servicios que presta el Gobierno: las OVP.s se podrIan encargar
 



* •-27­

de implementar los programas 'prioritarios' de salud y trabajar en aquellas
 
areas geogr~ficns que est'n menos servidas en lo que a salud so refiere.-

La distribuci6n de las OVPs y de los locales de salud y nutrici6n del MDS
 
comparados con la poblaci6n do Honduras, podr'a mejorarse. La cantidad
 
de trabajo administrativo auinentar'a considerablemente si las OVPs
 
operaran programas en conjunci6 n con el Gobierno, lo que implicarfa que
 
dichas OVPs probab.emente tendrian que reportar y ofrecer estadisticas
 
tanto para sus agencias financieras como para el MDS. 

Adem~s, el contacto entre las OVPs y el MDS podr'a ser necesario si 
las OVPs y el MDS trabajaran conjuntamente en sus prograinas de nurtrici6n y 
salud y podrian aumentar la confianza mutua o en el peor de los casos, 
destruirla. Hay que anotar quo las OVPs estudiadas que esta'n 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 comparaci6n con otras 
OVPs. 

Suministro de asistencia te'nica 

Las OVPs podriar dar apoyo a Jos programas de salud del Gobierno 
ofreciendo ayuda t6cnica. Cierto personal de las OVPs tiene vasta expe­
riencia en la implementaci6n de los programas de salud y nutrici6n en 
varias situaciones y diferentes paTseF, del inundo; en muchos casos, el 
conocimiento que ellos han obtenido podr'a ser ap]icado a la situaci6n 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; podrfan,
 
por lo tanto, estar desinteresados en recibir dicha asistencia tecnica de
 
las OVPs. Adicionalmente, muy pocas de las OPs en Honduras esta'n en 
posici6n de ofrecer este tipo de apoyo al Gobierno.
 

Operaci6n de Progran-mspara el MDS 

Las OVPs podrian apoyar a las agencias de salud y nutrici6n del
 
Gobierno encargfandosL del funcioalamieiito de hospitales y clinicas para el
 
MS. Sin embargo, en tal situaciL~n, las OVPs estarlan en ese momento
 
actuando como Consultores Administrativos para el Gobierno en programas 
de 'salud; la mayoria de las Organizaciones Voluntarias Privadas preferirian 
lienar otro tipo do papeles de forma mucho mins efectiva. 

Las OVPs podrian operar adem~s programas de adiestramiento para el 
MDS. Esto seria ventajoso para el I,1)S ya que podria emplear a los 
egresados do estos cursos ya sea inmediatamente dcspu6s del adiestramiento 
o en una fecha posterior. Este tipo de apoyo tendria un impacto a largo
 
plazo en los servicios de salud del Gobierno.
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!Qug clase de apoyo ofrecen actualmente las OVPs con actividades de salud
 
y nutrici6n al GDH?
 

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 inform6 que no sabe c6mo diludira su ayuda.
 

El apoyo que las OVPs ofrecen en este momento al Gobierno est5
 
canalizado a trav~s de varias agencias gubernamentales: veintid6s 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
 
Pondurefio de Seguridad Social o IIISS.
 

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

S'lo una de las OVPs en el estudio inform6 haber dado dinero en
 
efectivo al Gobierno el afio pasado por un valor de U.S.$115.000 (U.S.$0.12
 
mill'n). Adem's del apoyo directo mencionado arriba, muchas de las OVPs
 
le ofrecen al Gobierno un apoyo indirecto en el sector de salud y

nutrici6n. 
Muchos lo hacen por el. simple hecho de estar llevando adelante 
sus programas que complementan los servicios de salud del Gobierno en las 
areas rurales y/o marginales urbanas de Honduras. Muchas de las OVPs se 
encargan del funcionamiento de clincas del Gobierno o del adiestramiento
 

6
del personal del Gobierno y un n mero pequeno de las OVPs estg llevanido 
a cabo piogramas para el GDH. Es sorprenclente que pocas de las OVPs del
 
estudio estgn probando nuevas ideas y desarrollando innovaciones que

pudiesen ser utilizadas tanto en los programas de las mismas OVPs como en
 
los programas de sa]ud y nutrici6n del Gobierno.
 

http:U.S.$0.12
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Conclusiones
 

Aunque habr'a muchas maneras en que las OVPs podr'an dar apoyo a
 
HoTduras en el Sector de Salud, muchas de estas maneras dan la impresi6n
 
de 3er inapropiadas. Algunes de 
los roles de apoyo entran en conflicto
 
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 donaci6n de materiales, es
 
a veces 
difcil para el Gobierno desde el punto de vista de la administra­
ci6n de materiales y no siempre tiene un efecto de largo alcance de los 
servicios de salud del Gobierno. Ademas, la mayorfa do las OVPs 
no siempre
 
se encuentran 
en la capacidad de ofrecer asistencia t~cnica a ]as agencias

gubernamentales do salud y nutrici6n porque no 
tienen los recursos
 
necesarios para hacerlo. 

Hay algunos servicios de apoyo que las OVTs 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 d'el 
Gobierno. Ellos tambi~n podrIan proveer mas apoyo probando nuevas ideas en 
el desarrollo de innovaciones relacionadas con la salud que lo que estgn 
haciendo actualmente. 

Aquellas OVPs que tienen el personal para hacerlo podrian operar
 
programas, por ejemplo, clinicas ambulatorias conjuntamente con el MDS.
 
Tanto las OVlqs como las agencias del Gobierno podrian beneficiarse do esta 
asociaci6n y el intercambio de experiencias que podrian promover, seria 
benefico. Un nimero de las OVPs ya ofrece este apoyo al Gobierno y hacien­
dolo llenan 
una de las aberturas en los servicios de salud que el Gobierno
 
de otra manera tendria que dejar sin atenci6n. 

Finalmente, las OVPs podrian y deberian continuar apoyando al GDH 
indirectamente en la medida en 
que operen programas de nutrici6n y salud por

iniciativa propia, siempre y cuando sus 
servicios sean apropiados a las 
necesidades de Honduras y que complementen los servicios de salud existentes 
en la misma localidad. 
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Secci6n E: Coordinacion entre las OVPs y el GDH
 

Gracias a que un buen nilmero de las OVPs y las otras agencias que
 
trab; jan en 
 los proyectos de salud y nutrici6n en Honduras, es razonable
 
preguntar si sus programas se heneficiarlan con un aumento de la coordi­
nacion, es decir, si las agencias serfan ms efectivas al compartir
 
experiencias, disefiar programas complementarios o trabajar ccoperando con
 
otras agencias de orras maneras.
 

Al considerar esta preguntas, es importante evitar la suposici6n
 
comzn que la coordinaci6n es buena en s! misma. La coordinaci6n vale la
 
pena si conduce a mejores programas, a progranas de costo-efecto. Si
 
fracasan en alcanzar estos objetivos, dicha coordinaci6n es de poco valor
 
real.
 

Esta seccin comienza con una discusi6n de varias clases de coordi­
naci'n que tienen un valor potencial y presentan una descripci6n de la 
coordinaci6n que en este momento se lleva a cabo.
 

Para evaluar las potencialidades de un aumento de l& coordinaci-n,
 
el nivel de interns en la coordinaci6n se describe y se presentan los
 
valores que la influencian. Finalmente, la reflexi6n considera curles
 
son los primeros pesos que se deberlan Ilevar a cabo para lograr una
 
coordinaci6n efectiva.
 

C6ino puede ser 'til la coordinaci6n
 

Es obvio que algunas clases do coordinaci6n pueden ser ftiles mientras
 
que otras no. El objetivo de esta secci6n es considerar las diferentes
 
clases de coordinaci6n que se pueden emplear y hacer un balance de su
 
valor.
 



Compra de medicinas al por mayor
 

Muchas OVPs que tienen programas de salud y nutrici'n en Honduras
 
tienen dificultad en obtener medicinas y suministros a precios bajos. Si
 
ellos pudieran importar medicinas de otros pa~sQ-3; 6stas podrian llegar

demasiado tarde 
o demorarse debido a las rcguiaciones de aduanas.
 

Una OVP de. Guatemala ha logrado establecer ahorros hasta del 117%
 
de los costos de las medicinas. Esta asociaci6n, ASECSA* fue establecida
 
en 1978 para coordinar las OVPs de salud en Guatemala. ASECSA provee
 
servicios admixuistrativos, educativos y terap~uticos a sus 
socios.
 

La venta de medicinas 
a bajo costo es un servicio que fue establecido
 
por la Comisi6n Tejap ,utica de ASECSA; esta 
consist~a, inicialmente de un
 
farmaceuta calificado y de representantes de 3 OVPs que son miembros de
 
ASECSA. La comisi6n condujo 
una encuesta sobre las medicinas usadas por las
 
OVPs en Guatemala, sus 
costos, d6nde se obtenlan y en qu6 cantidad. Los
 
resultados de la encuesta fueron usados para realizar una lista b~sica de
 
las medicinas m's necesitadas en el campo guatemalteco y que tienen efectos
 
menos adversos.
 

Las 6rdenes fueron tomadag de aquellas OVPs interesadas en la compra

de medicinas y estas mismas fueron compradas a gran escala de 
una compana

productora de 
drogas; las medicinas se revendieron a los miembros de
 
ASECSA.
 

ASECSA se encontr6 con varios problemaa relacionados con la compra

al por mayor de medicinas. Entre ellos, habla dificultades que afectaban
 
su distribuci'n a los miembros de ASECSA, entregas tard'as de las companlas
 
y una inflacion general que aument6 los 
costos. Sin embargo, la
 
Asociaci6n aparenta estar ganaudo la 
batalla con la mayoria de los problemas
 
loglsticos que se han encontrado.
 

En base a la experiencia de ASECSA en Guatemala, parece que podrfa ser
 
provechoso que las OVP- de Honduras investigaran la posibilidad do comprar

las medicinas al por mayor. Detalles de c6mo se puede hacer esto 
son
 
suministrados en 
la discusi'n al final de esta secci6n de la coordinacion.
 

Adiestramiento del personal nuevo
 

Aunque muchas de las OVPs han operado programas de nutrici6n y salud
 
en Honduras durante varios afos, otras agencias acaban de 
comenzar a
 
implementar nuevos programas.
 

Debido a la gran dificultad de encontrar personal exyperiment~do y

calificado, los 'nuevos' programas muchas veces 
contratan personal que no
 

* Asociaci'n de Servicios Comunitarios de Salud 
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est' familiarizado con Honduras y que no tiene experiencia en otros parses
 
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 observaci6n 
y conocimiento de los programas ya establecidos. Por ejemplo, el personal
 
de las agencias que busquen adiestrar al personal de salud podrfa partici­
par en los cursos de adiestramiento que ya existen en otras agencias, a fin
 
de ganar experiencia; podrian ademfs adoptar o modificar los Curriculos
 
que ya estan en uso antes de ponerse a disenar nuevo material. El personal
 
nuevo, desacostumbrado a reconocer y tratar las enfermedades locales,
 
podria pasar tiempo trabajando con el personal experimentado de las agencias 
que ya est'an bien establecidas, yp sea del Gobierno o de las OVPs. Este 

•tipo 	de coordinaci6n podria aumentar la efectividad de los nuevos prograinas 
' su organizaci6n no seria dificil ni costosa. 

Enlace entre las Agencias Donantes y los Programas Operativos
 

Aproximadamente la mitad de las OVPs entrevistadas indicaron la falta
 
de fondos como uno de los obstfculos mayores para la implemenraci6n exitosa
 
de los programas dc nutriciln y salud. Cinco de ]as agencias no tenian
 
presupuesto para el afio 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 pequenas tienen especial dificulcad
 
en obtener nuevas donaciones para los programas. Una de las razones para
 
esto es que los representantes no saben d6nde buscar dicho financiamiento.
 
Ocras agencias, tanto en Honduras como en el extranjero est~n buscando 
constantemente proyectos para financiarlos. Un aumento del contacto
 
interagencial y una comunicaci6n eficaz, podrian conectar las agencias
 
donantes con aquellas OVPs que necesitan dinero para lievar a -:abo proyectos
 
que valen lapena.
 

Contrataci6n de Personal
 

Otro problema comrin de las OVPs de Honduras es encontrar persoal 
t'cnico calificado existente on Honduras que puada operar los programas de 
nutricion y salud. Una agencia conocida por la autora ha estado buscando 
una nutricionista durante varios meses, otra ha estado buscando un admi­
nistrador y una tercera necesita asistencia t~cnica a corto plazo para la
 
planificaci6n de programas.
 

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

Hay personal calificado y con experiencia en Honduras que est5 inte­
.resado en trabajar en los programas do salud. Desafortunademente, aquellas 
personas quo est5n buscando trabajo, muchas veces no se enteran *de estas 
oportunidades de trabajo. Una mejora de la comnicaci6n a nivel inter­
agencial podrIa aliviar estas dificultades que experimentan muchas agencias 
y la manera pra'ctica podria ser un bolet'n regular que llegase a todas .as 
agencias.
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Desarrollo de Materiales Instructivos Audiovisuales
 

El 65% de las OVPs relacionadas a la nut rici6n o la salud en Honduras
 
tienen ya programas de educaci6n en salud y m~s a-encias preterden irmple­
mentar dichos programas en el iuturo. Al mismo ritmo el inter6s por los
 
materiales did~cticos audiovisua]es aumenta. Puesto que la producci6n de
 
materiales educativos requiere muclo tiempo para destrezas especialos .
 
son caros, quizas lo mejor serla quo las OVPs se pusieran de acuerdo para
hacer una producci6n conjunta de este tipo de material. Un primer paso
podria ser una evaluaci6n de curies son los materiales que se necesitan 
y cu 5 les son los queya existen en Honduras. Est, podrfa estar seguido por una 
etapa de disefio y de prueba de materiales prototipo y despu's so podrla 
hacer una modificaci6n de los materiales hasta obtener un "producto 
satisfactorio".
 

Este tipo de coordinaci6n es bastante complejo, recuiere tiempo, 
dinero y experiencia. Sin embargo, el resultado final de este proceso 
seria probablemente m~s satisfactorio de lo que ser'a si varias OVPs se
 
dedic2aran cada una a producir materiales para sus programas de salud y
 
nutricion.
 

Compartiendo Experiencias
 

Un papel especial que las OVPs podrian realizar es aquel de innuvadoras,

inventando y probando ideas nuevas en sus programas de salud y nutrici6n. 
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 
pernitla extender los servicios da salud a las areas rurales de los parses 
en vlas dc desarrollo (Arole, 1975).
 

A pesar del hecho de que las OVPsjuegan un papel importante como 
innovadoras, sin embargo, esto exige una evaluaci6n mas rigurosa do In que
 
se ha hecho en el pasado; no hay duda que muchas de las OVP.s son exitosa­
mente innovadoras; el hecho de que sus t~cnicas hayan sido adoptadas 
algunas veces por los parses en que ellos trabajan y sean implementadas a
 
nivel nacional, es uaa evidencia de esto. 

Las innovaciones exitosas podrian ser compartidas, de manera qua Cl 
maximo de beneficio se pudiera derivar de las mismas. Reuniones peri6dicas
de las OVPs se podrian llevar a cabo o una publicaci6n do informaci6n 
provechosa (narrando, por ejemplo o exponiendo la tecnoiogla apropiada),
podria ayudar a. garantizar que el conocimiento 6til sea transn.itido. La 
informaci6n podria tambi~n ser transmitida a trav .s de un boletin 
interagencial.
 

Otro punto que debe mencionarse en esta secci6n es que muchas de ]as
agencias creen que ellas estgn desarrollando nuevas tecnicas cuando en 
verdad no ]o'estan. Lo que ellas est5n haciendo es "reinventando la rueda" 
o repitiendo trabajos que han sido previamente hechos por alg~n otro grupo. 
Esta se convierte normalmente en un gasto de energla y de tiempo. 
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Informaci6n proveniente de 55'de las OVPs demostraba que casi la mitad de
 
las agencias (47.2%) indicaba que su programas tenlan aspectos especiales
 
e innovadores que ellos creian que eran de interns para otras OVPs. 
 Sin
 
embargo, aunque algunas de las "innovaciones" mencionadas eran interesantes
 
y posiblemente originales, la mayorla era algo relativamente cominn. Esto
 
indica quiza que las OVPs necesitan un intercambio de experiencias para

poder determinar qu6 es io que se ha hecho en el campo de la salud y la
 
nutrici6n tanto en Honduras como en otros parses en vlas de desarrollo.
 

Mejora de las Comunicaciones entre el Gobierno y las OVPs
 

ientras algunas OVPs tienen una coordinaci6n satisfactoria con el
 
Gobierno, otras parecen trabajar en completo aislamiento; esto lleva con
 
frecuencia a malos ertendidos entre el Gobierno y las OVPs. 
El personal

directivo del Gobierno se queja de que las OVPs no alcanzan a entregar la
 
inforniaci6n sobre sus actividades en el Sector de Salud. 
 Las OVPs, por
 
otra parte, sienten que sus esfuerzos para proveer servicios de nutrici6n y

salud dentro de Honduras no son estimulados o apoyados por las agencias del
 
Gobierno. Otro factor importante que contribuye a esta situaci6n es que
 
no hay ninguna oficina dentro del Gobierno o una sola persona que pueda
 
tratar especfficamente con las OVPs.
 

Las comunicaciones entre las OVPs y el GDH podrian ciertamente mejorar

si una persona dentro del IMS fuera designada de tiempo completo para ser
 
el coordinador de las OVPs (y quiza alguna asistencia extranjera) y se
 
estableciera una oficina dentro del MDS para la coordinaci6n de las OVPs.
 
Las OVPs deberian discutir sus planes futuros con un miembro del Gobierno
 
con quien se sintiera en un ambiente m~s familiar. El GDH le dara ms
 
apoyo a las OVPs dentro del Sector de Salud ayudindoles a obtener los
 
pe'misos de trabajo y las dispensas oficiales mas ra'pidamente.
 

jCuanta coordinaci6n se realiza actualmente?
 

La coordinaci6n con el GDH:
 

Una cantidad extensa de coordinaci6n 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 simultgneamente, tales como adiestramiento de personal,

operaci6n de clinicas que se ha~en conjuntamente con las agencias del
 
Gobierno. Once de las OVPs (20.0%) intercambian experiencias a travs de
 
seminarios, talleres y boletines con el GDH: aunque solamente algunas de
 
las OVPs compran medicinas y equipo o materiales educativos a travs 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
ci6n en la inmunizaci6n y en los proyectos de salud ambienrAl. 
Una de las
 
OVPs opera un banco de sangre que manda reservas de sangrv a los hospitales
 
del Gobierno.
 



Coordinaci'n con otras agencias privadas
 

Aunque veinticinco de las OVPs no coordinan con otras agencias privadas,
 
en general, se encontr5 que exist'a mas coordinaci6n entre las OVPs que
 
entre las OVPs y el GDH.
 

Existe una pequefia asociaci6n de las OVPs a la cual pertenecen mas o
 
menos 10 OVPs (la mayorla seculares); la membresla no est' limitada a las
 
OVPs que tienen programas de salud o nutricion. La asociaci6n no parece
 
muy 'activa hasta este momento mas all de la esfera de intercambio de
 
experiencia en informaci6n.
 

Pay dos OVPs que'tienen afiliaci'n religiosa que a su vez Ilevan
 
adelante funciones de coordinaci6n; 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 intercamibio mutuo de experiencia con otras OVPs, otras
 
5 (9.0%), compran conjuntamente suministros al por mayor.
 

Sin embargo, la coordinaci6n de servicios, la compra de material
 
audiovisual y otras actividades cooperativas no se adelantan mas frecuente­
mente entre las OVPs como tampoco con el GDH. (Anexo V, Cuadro 1).
 

Interns en la Coordinaci6n
 

Escalas compuestas para medir el interes.en la coordinaci-n fueron
 
creadas para determinar curies de las OVPs parecan estar mas interesadas
 
en iniciar o extender la coordinaci6n tanto con las agencias del gobierno como
 
con las privadas. Entre los criterios utilizados para -valuar el nivel
 
de interns de cada organizaci6n se encontraron: deseo de las OVPs de
 
aportar fondos para actividades de coordinaci6n; la coordinaci6n practicada
 
actualmente con otras agencias y si estaban interesadas en aumentar esta
 
coordinaci6n o no. (Ver Anexo VI, Cuadros 2 y 3).
 

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

Veintiocho de las OVPs fueron evaluadas como relativamente m5s inte­
resadas en una coordinaci'n con las agencias del Gobierno.
 

La estad'stica Chi2 fue usada para determinar cuales de las caracte­
risticas de las OVPs parecian estar ms relacionadas con el interes en la
 
coordinaci'n (ver Anexo V, Cuadro 4).
 

http:interes.en
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Interns en la Coordinaci6n con el GDH
 

Las OVPs que adiestran a las parteras empfricas de las comunidades y

aquellas que tienen programas de rehabilitaci6n nutricional parecen estar
 
significativamente mas interesadas en la coordinaci'n 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
 
interns que tienen. 
Las OVPs que obtienen fondos a trav~s de donaciones
 
europeas parecen estar m~s 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 selecci'n de personal
 
de nutrici6n o salud estan tambi~n interesadas en coordinar con el
 
Gobierno. (Ver Anexo V, Cuadro 4).
 

Reciprocamente, las Organizaciones Voluntarias Privadas que tienen
 
servicios hospitalarios y aquellas que entrenan alg'n tipo de personal

(como tecnicos de laboratorios y .Rayos-X) parecen tener un interns limitado
 
en la coordinaci-n 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 Organiza­
ciones Voluntarias Privadas 
temen que el aumento de coordinaci'n con el
 
Gobierno lleve 
a una cantidad excesiva de papeleo; por lo.tanto, la
 
coordinaci'n puede disminuir la cantidad de tiempo que ellos gastarlan en
 
implementar sus programas de salud y nutrici6n.
 

Algunas de las OVPs expresan el temor que al acercarse al Gobierno
 
ellas puedan perder la identidad que las caracteriza como una organizaci'n
 
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 perdida de la libertad de las OVPs para innovar.
 

Interns en la Coordinaci6n con otras agencias (privadas)
 

Se nota un aumento en el intergs de las OVPs por coordinarse con otras
 
agencias privadas que tienen programas de educaci6n en salud, desarrollo
 
de agua potable y programas de adiestramiento de personal de salud a nivel
 
comunitario. 
Las OVPs que han obtenido fondos a travs de donaciones de
 
los Estados Unidos, Canada y Europa y aquellas que han experimentado

problemas en la ixiportaci'n de medicinas demuestran tener mayor intergs
 
en coordinarse con otras OVPs. La involucraci6n de miembros de la comunidad
 
en la planficaci6u' de los programas y en la seleccion del personal de
 
salud y nutrici6n fue uno de los aspectos que permiti6 caracterizar algu'n
 
interes de las OVPs para trabajar coordinadamente.
 

Sin embargo, las OVPs que entrenan tecnicos de laboratorio y Rayos-x
 
no han tenido ningu'n interns en coordinarse con otras Organizaciones
 
Voluntarias Privadas.
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Las razones para el desinteres en la coordinaci6n con las agencias
 
privadas es limitada. Un pequefio n'mero de las OVPs no queria verse
 
involucrado con otras Organizaciones Voluntarias Privadas cuyas convicciones
 
religiosas eran diferentes de las propias. Otras OVPs sentlan que no tenian
 
tiempo suficiente para la coordinaci6n; en el caso de las agencias que
 
est'n localizadas en las aldeas lejanas, esta reserva se podr-a considerar
 
mas realista. Serla dificil para los miembros de aquella=. OVPs econtrarse
 
con los de otras bajo condiciones de continuidad.
 

Algunas de las OVPs veian la coordinacion 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 perdida
 
rapida de interns en la "coordinaci'n" aunque sea un punto de interns de
 
todos."
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Conclusiones
 

Al comienzo de esta secciSn sobre coordinaci-n se consideraron las
 

formas en que las OVPs deber'an coordinarse de una manera fructlfera y las
 
razones por las que estas intervenciones podr'an ser consideradas. El
 
repaso de la situaci6n de la coordinaci6n actual que sigui5, mostr6 que las
 
OVPs no hacen uso total de la coordinaci6n como un medio para maximizar la
 
eficiencia y el costo de sus programas pero que sl hay un interns en hacer
 
crecer la coordinacion. Dado el potencial, la necesidad y el interns,
 
parece que el aumento de la coordinaci'n podria ser un area fruct'fera para

el desarrollo de programas de nutrici6n y de salud de las OVPs.
 

Pero el aumento en la coordinaci~n no va a ocurrir espontaneamente.

Una o m~s de las Organizaciones Voluntarias Privadas necesitan "hacer
 
que ocurra" ie. lograr que tomen contacto varias agencias interesadas y
 
se organice una asociaci6n activa de las OV s que permita la coordinaci6n
 
de actividades.
 

JQue se podrla hacer para estimular la coordinaci-n y quien deber'a
 
hacerlo? 
Primero, se podr'a comenzar haciendo llegar los contenidos de
 
este informe a todas las OVPs de Honduras que est'n relacionadas con la
 
salud. Probablemente la forma ma's sencilla de hacerlo serla que la AID
 
haga 
llegar 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 termino, se podria organizar una reunion o seminario a
 
travs de una de las OVPs mas grandes y el objetivo serla tratar de orga­
nizar una asociaci6n que incluya 
a las OVPs que trabajan en nutrici6n y

salud a fin de iniciar una coordinaci6n de actividades.
 

La formaci6n de una asociaci6n 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 inversi'n financiera inicial que permita seleccio­
nar aquellas actividades que se han de coordinar.
 

La producci6n de un boletin podra ser Otil al comienzo para la
 
coordinaci6n interagencial. Se necesitara una especie de comite para poder

administrar esto. Tanto las agencias del Gobierno 
como las privadas,

podrian contribuir con artIculos y recibir una copia regular de dicha
 
carta bolet'in.
 

A travs de una carta boletin, algunas formas de coordinaci6n se pueden

estimular. Por ejemplo. una carta bolet-in podria ser usada como un medio
 
a travs del cual se anuncien vacantes en los programas de salud y nutrici6n
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y las habilidades del personal en salud que este buscando un trabajo.
 
Adicionalmente se puede usar una carta boletln para estimular el interns
 
de la producci6n del material educativo audiovisual o proponer la discusi6n
 
de los materiales que pueden ser utiles o invitando a que las OVPs comu­
niquen el tipo de materiales que utilizan actualmente.
 

Podr'a usarse tambi'n una carta bolet'in como medio para intercambiar
 
experiencia y una forma de discusi6n de las innovaciones relacionadas con
 
la salud y nutrici6n que permitirlan conocer c6mo evolucionan estas en
 
Honduras y en otros passes en v'as de desarrollo.
 

Las OVPs que estgn buscando financiaci'n podr'an describir brevemente
 
los proyectos que tienen y que necesitan financiaci6n. Esto permitirla
 
que las agencias financieras tengan la oportunidad de nonocer las necesi­
dades de Honduras en el campo de la salud y que les permi ta decidir de que
 
forma puede su entidad responder a estas necesidades.
 

Otra actividad de coordinaci'n que se puede iniciar en fornma inmediata
 
es la idea de que las OVPs se organicen para la compra al por mayor de
 
medicinas. La asociaci6n de las OVPs podria asignar una comisi6n terapeu­
tica que inicie la investigaci6n. La comisi6n podr'a obtener consejo de
 
la ASECSA de Guatemala en lo que respecta al modo de hacer una encuesta
 
sobre las medicinas m's comunmente usadas por las OVPs en Honduras*.
 

Otra actividad que podr'a considerar la asociaci6n de las OVPs serla
 
la formaci6n de un comite de ayuda en momentos de desastre. Esto podr'a
 
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.
 

ICu-ntas de las OVPs podrlan factiblemente coordinarse? La evaluaci6n
 
de los datos recolectados en el estudio indica que diecinueve de las
 
OVPs tienen interns en la coordinaci6n con agencias privadas.
 

Dieciocho OVPs adicionales mostraron interns en la coordinaci6n. La
 
asociaci6n ASECSA de las OVPs de Guatemala s6lo tiene 33 miembros de un
 
Universo de 150 Organizaciones Voluntarias Privadas y aparentemente funciona
 
muy bien. Por lo tanto, si la mayor'a de las 37 OVPs de Honduras que han
 
demostrado tener alg'n interns en la coordinacion convierte su interns en
 
acci6n, la membresla de la asociaci'n hondurefia de las OVPs podrla ser
 
bastante fuerte.
 

* Ver Anexo VII el panfleto que contiene la direcci6n de ASECSA, detalles 
de los objetivos de la asociaci6n y sus planes en un futuro pr6ximo. 
Los representantes de ASECSA han ofrecido dar asistencia a las OVPs
 
de Honduras que estgn interesadas en formar una asociaci6n activa.
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El costo de la coordinaci'n depende de un n'imero de factores,
 
principalmente en la medida en que se planifiquen las actividades de
 
coordinaci'n y qu' tan extensivas sean. Si una Asociaci-n de las OMs
 
se estableciera en Honduras, se necesitarla asistencia externa quiza
 
entre los 3 y 5 primeros afios de existencia. En este tiempo se debe ir
 
planificando la forma de un autofinanciamiento.
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Secci6n F: Financiamiento de las Agencias Donantes de las OVPs
 

Esta secci6n del informe sera dedicada a la discusi6n de hasta qu'
 
punto el impacto de los programas de nutrici6n y salud puede aumentarse
 
a travs de donaciones de las agencias financieras.
 

Para alcanzar este objetivo, se discutiran primero las diferentes
 
formas que las agencias donantes podrian utilizar para mejorar la asistencia
 
a las OVPs en el sector de salud. En segunda instancia, la autora tratara
 
de determinar qu' tipo de intervenciones mejorarian, de hecho, los programas
 
de salud y nutrici6n de las OVPs. Finalmente, se escogeran los criterios
 
para definir que agencias podrian utilizar mas apoyo ms efectivamente,
 
de manera que hubiese mayor impacto positivo para los programas de salud
 
y nutrici6n.
 

IQu' clase de asistencia podrian proveer las Agencias Donantes a las OVPs?
 

Las agencias donantes podrian proveer recursos financieros para
 
periodos largos o sistem'ticos en terminos de asistencia tecnica que se
 
darna a los programas de salud y nutrici'n de las OVPs. Esto ayudarla a
 
que las agencias planficaran nuevos programas, evaluaran los existentes
 
e implementaran nuevos proyectos. Los tecnicos con habilidades especiales
 
(por ejemplo planificaci'n familiar, nutrici6n, tecnologia apropiada,
 
planificaci'n general, gerencia o evaluaci6n) 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 educaci6n especial de su personal ya sea dentro
 
de Honduras o en otros passes. El adiestramiento se podr'a dar en casi
 
cualquier aspecto de administraci6n e implementaci6n de los programas de
 
nutrici6n 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 podrian 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 ensefianza. Tambi~n 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 coordinaci6n
 
.de actividades entre las Organizacionas Voluntarias Privadas y entre las
 
OVPs y el GDH. La pr6xima secci6n discutira el valor potencial de estas
 
intervenciones.
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j-u6 intervenciones mejorarian los programas de nutrici6n y salud de las
 
OVPs?
 

Asistencia Tecnica
 

La asistencia tecnica deberla 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
 
d~biles en la planificaci6n y evaluaci'n de los programas. M's au'n, casi
 
un tercio de las OVPs del estudio no involucran a los miembros de la comu­
nidad en la planificaci'n, ejecuci6n e implementaci6n de programas de
 
salud y nutrici'n. Es probable que muchas de las agencias no tengan la
 
participaci6n 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 atenci'n a la
 
planificaci~n, evaluaci'n y participaci~n comunitaria; la mejor manera de
 
ofrecer asistencia a las OVPs en estas 'reas para maximizar el costo­
eficiencia ser'a probablemente a travs de seminarios y talleres. Esos
 
se podr'an organizar a traves de la asociaci6n 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 pequefias

agencias tienen programas de salud y nutrici'n limitados precisamente por

las restricciones financieras. 
 Las pequefias agencias tienen dificultad a
 
veces para obtener donaciones de las agencias donantes porque no saben
 
c6mo escribir las proposiciones para los proyectos. La asistencia t'cnica
 
en esta area podr'a ayudar a las OVPs con este problema para obtener los
 
fondos que necesitan para mejorar sus programas.
 

La identificaci'n de las necesidades de las OVPs para la asistencia
 
tecnica en areas especificas (por ejemplo nutrici6n) requiere investigacion
 
adicional. Esta actividad se puede llevar a cabo por las mismas OVPs en
 
una actividad de coordinaci'n. Las agencias donantes podrian responder a
 
los resultados de la investigaci6n suministrando asistencia tecnica en
 
las esferas donde los programas necesitan mayor fortalecimiento.
 

Adiestramiento de Personal
 

Las agencias financieras podrIan asistir a las OVPs que est'n 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; ademas 
se encuentra un deficit de personal adiestrado en el
 
•campo. Las agencias financieras podrlan ofrecer donaciones para los
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cursos de adiestramiento y los vi'ticos de los adiestrados; sin embargo,
 
las agencias que deber'an recibir apoyo financiero., son aquellas que puedan
 

demostrar que son capaces de supervisar a aquellas personas que se
 
'graduaron' de los cursos de adiestramiento.
 

Adicionalmente, los fondos se podrian utilizar adecuadamente para
 

proveer adiestramiento al personal de las OVPs en el grea de la desnutrici6n
 
a nivel comunitario. Dicho adiestramiento podria hacer enfasis en la
 

importancia del aumento de producci6n alimenticia y del crecimiento econ6­

mico y la distribuci6n de la tierra en el combate de la desnutrici6n,
 
adem's de la educaci6n en salud y la rehabilitaci6n nutricional. El
 

problema de la desnutrici6n no parece estar encarado realistamente dentro
 
del sector de salud por un n~mero considerable de las OVPs entrevistadas.
 
(Ver Secci6n C de este informe).
 

Suministro de materiales y equipo
 

Un nu'mero 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 soluci6n mas permanente para manejar la
 
escasez.
 

En esta secci6n del informe que trata de la coordinaci6n, 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 estgn dentro del sector de salud se
 
organizaran en una asociaci6n de coordinaci6n, es probable que las agencias
 
financieras dieran su apoyo a la investigaci'n 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 tambien suficiente demanda de las medicinas en Honduras para que
 

las OVPs consideren su producci6n local. Si este proyecto demostrase su
 
factibilidad, es probable que las agencias financieras tambi'n 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
 
inmunizaci6n en Honduras. La raz6n de que exista este porcentaje tan bajo
 
de agencias involucradas en la inmunizaci6n puede ser el resultado de !a
 
dificultad en la obtenci6n y almacenamiento de la vacuna para las OVPs.
 
Esta hip6tesis neces4_" m's investigaci6n; 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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El Anexo VI, Cuadro 2, muestra que las OVPs que estan en capacidad de
 
transportar pacientes usan vehiculos del Programa y normalmente pueden
 
ilenar este servicio sin mucha dificultad. Hay agencias que tienen que
 
usar vehiculos p5blicos 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 m~s
 
necesitadas que ademas tengan programas apropiados. Sin embargo, el
 
nmero de pacientes que requieren transporte por mes puede ser el criterio
 
,ara justificar el costo tan alto de un vehiculo. Adem5s, las OVPs tendrian
 
que demostrar que pueden darle a sus vehiculos el mantenimiento adecuado
 
y que su utilizaci'n seria b~sicamente en el campo, en las grea rurales
 
y por lo tanto, que tienen que estar sujetos a las prsimas 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.
 

Financiaci6n para 1os Salarios del Personal de-Planta, Donaciones Directas
 
y pr~stamos
 

Hay varias maneras por medio de las cuales las OVPs pueden ser mas
 
eficientes y tener menores costos a traves de la coordinaci6n y ya se
 
indicaron en la Secci~n E de este informe. Las agencias donantes podrian
 
dar apoyo a los esfuerzos de las OVPs para coordinar mis 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 Salud que se convierta
 
en el puente entre las OVPs que tienen programas de nutrici6n y salud y
 
el Gobierno (como se describi6 en la Seccti'n E, pigina
 

Las agencias donantes tambien podrian dar apoyo a travs de prestamos
 
rotativos o donaciones - a las OVPs que tengan programas de nutricion y
 
salud apropiados pero que no tengan fondos suficientes. Hay un numero
 
considerable de estas pequefias agencias dentro del grupo estudiado que
 
estin incapacitadas para expandirse o extender sus actividades debido a
 
las restricciones financieras.
 

La provision de fondos para salarios de los empleados de Extensi6n
 
en Salud o Adiestradores de Personal de Salud o Motivadores Comunitarios
 
podrian estimular a las OVPs a involucrarse mis en expandir sus programas
 
de salud a las 'reas rurales.
 

LQue clase de las OVPs podr'a usar financiaci'n adicional* mis efectivamente?
 

La financiaci6n adicional probablemente tendria mayor impacto si se
 
canalizara en las OVPs que ya tienen "programas apropiados". Los criterios
 

"Financiacion" se usa en un sentido amplio que incluye asistencia tecnica,
 
prestamos, dinero para salarios y adiestramiento del personal, etc.
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fueron escogidos para determinar que programas podr'an llenar mejor las
 
necesidades del area rural de Honduras y por lo tanto, se considerarlan
 
•apropiadas. 	 Estos criterios son, primero, el punto en que las OVPs 
involucran miembros de la comunidad en todas sus actividades relacionadas 
con nutrici6n 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
trucci6n 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 participaci6n comunitaria y el nivel 
de prioridad de los programas de cada una de las OVPs del estudio. Se ]e 
otorg6 a cada una de las OVPs una escala general de "programas apropiados"
 
basados en el nivel cgmbinado de participaci6n comunitaria y de nivel
 
de prioridades de los programas. N's detalles de c6mo fueron construfdas
 

•las escalas y de c6mo fueron pesados estos valores, se pueden encontrar
 
en el Anexo VI, Cuadro 3 de este informe.
 

La adecuaci6n general 4e los programas fue significativamente aumentada
 
en los OVPs seculares por comparaci6n a los de afiliaci6n religiosa y mas
 
a3n en las agencias que obtienen fondos del Canadg y/u otros parses que
 
est-n fuera de Europa y Amrica del Norte. (Ver Anexo VI, Cuadro 4).
 

Mas ai'n, las OVPs que proveen auxilio a refugiados y aquellas que
 
estan interesadas en la coordinaci6n con las-agencias privadas parecen
 
estar m's 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 .n promedio de tres veces el
 
personal de las otras OVPs. Aparentemente tambien dan la impresi6n de
 
gastar m~s dinero anualmente en nutrici6n y salud y tienen un presupuesto
 
general ms alto.
 

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

Para logiar el impacto de las OVPs en salud y nutrici6n en Honduras,
 
las agencias donantes deberdan dar su apoyo a las OVPs que tienen
 
programas apropiados.
 

Las OVPs que tienen programas menos apropiados (por los criterios que
 
se han establecido en este estudio), deber'an recibir, inicialmente,
 
asistencia te cnica que los ayude a planificar mejor programas que respondan
 
a las necesidades de sus beneficiarios. Entonces siempre y cuando sus
 
programas de nutrici6n y salud sean mas apropiados, se puede proveel otro
 
tipo de apoyo, como se descfibe enseguida.
 

Puesto que existe una falta de mano de obra en el campo de Honduras,
 
las OVPs que estan en capacidad de ofrecer supervisi6n apropiada a los
 
entrenados, se deberian estimular para que ellas se uncarguen de entrenar
 
al personal de salud a nivel comunitario, las parteras empliricas de la
 
comunidad y el personal de salud de base. Adicionalmente, se deberlan
 
poner fondos a la disposici6n de manera que permitan el adiestramiento
 
del personal de las OVPs en ]a administraci6n y tratamiento de la
 
desnutrici6n a nivel comunitario.
 

• Las agencias donantes deberian tamb'n tratar de apoyar los esfuerzos
 
de las OVPs para lograr la coordinaci6n mas estrecha; primero, ofreciendo
 
fondos que permitan a las OVPs realizar una asociaci6n activa de coor­
dinaci6n en Honduras; 'en segundo lugar, ofreciendo fondos que permitan
 
pagar el salario de un oficial de coordinaci6n de las OVPs en el MDS que
 
seria responsable de la interacci6n entre las OV s y el GDH.
 

Donaciones directas, presramos rotativos o dinero para pagar el
 
salario del personal (especialmente los salarios de los que han de
 
adiestrar el Personal do Salud, Trabajadores de Extensi6n de la Comunidad
 
o los Motivadores) deberian estar a la disposiciu de las OVPs
""e tengan
 
programas apropiados de salud y nutricion pero que s6lo cuentan con
 
fondos limitados.
 

La Asistencia T~cnica que permita a las OJPs realizar una mejor plani­
ficaci6n y evaluaci6n de sus problemas, el 'nfasis de la importancia de
 
la participaci6n comunitaria en los proyectos de salud y nutrici6n; y las
 
indicaciones sobre la forma en que el desarrollo comunitario debe proveerse
 
3 todas'las OVPs. La asistencia t~cnica debe ser ofrecida a las OVPs que

tienen dificultad en obtener fondos debido a la falta de experiencia en
 
La presentaci6n de propuestas de proyectos pero que cuentan con buenos
 
?rogramas.
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Mas au'n, las agencias donantes deberlan consideran el suministro de
 
vehliculos a aquellas OVPs que tienen dificultad en transportar a los
 
pacientes y no poseen un vehiculo para el programa.
 

Finalmente, las agencias donantes deberlan investigar las razones
 
por las cuales muchas OVPs no tienen programas de-inmunizaci6n y se debe
 
considerar el ofrecimiento de vacunas a aquellas OVPs que tienen dificultad
 
en obtenerlas.
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Secci6n C: Descripci-n de los Programas Bilaterales de Asistencia
 

Solamente han sido detectados dos Programas Bilaterales de Asistencia
 
con componentes de salud y nutrici6n que no dependen de Estados Unidos.
 
Esta secci6n de este inforne considerara una informaci6n descriptiva acerca
 
de estas PBAs. AID no se discute aqui, puesto que no cae dentro de los
 
l1mites del contrato. Los lectores interesados en los programas de AID
 

.deben ponerse directamente en contacto con AID.
 

Dos PBAs que han sido establecidos durante los 61Kmos cinco afios no
 
tienen en perspectiva tcrminai sus programas en E1 transcurso del pr6ximo
 
afio. Ambos programas se encuentran en la costa sur del pals, aunque uno
 
tambien tiene un proyecco en el Departamento de Cortes, en la costa Morte.
 
Los servicios que losPBAs ofreceneriel sector de salud (quo no estan imple­
mentados con ia partici-aci6n de los miembros de la comunidad) incluyen
 
distribuci6n de alimentos, desarrollo de fuentes dj agua y construcci6n de
 
letrinas.
 

Bay 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 medico", es decir: administradores, economistas, t'cnicos,
 
etc.
 

Por otru lado, 360.000 "contactos nutricionales" han sido hechos en
 
promedio mensual en los 115 centros de distribuci6n de a].imentos que opera
 
uno de los PBAs; los programas de letrinas y agua benefician aproximadamente
 
a 13.000 personas por afio.
 

Ambos Programas Bilaterales reciben sus fondos (que pueden llegar a
 
$i.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 Organizaci6n
 
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 coordinaci6n dentro
 
do los PBAs y las Organizaciones Voluntarias Privadas en el sector de salud.
 
Esto se dcbe en gran parte a que los Programas Bilaterales de Asistencia
 
parecen estar confinados a la limitaciones que ellos t: nen con los
 
acuerdos que llevan a cabo con el Cobierno. Es por lo tanto, improbable
 
que las OVPs y los PBAs tengan alguna coordinaci6n estrecha en el futuro y
 
se duda en gran medida si se ganarla algo de tal asociaci6n.
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El hecho m5s interesante acerca de los Programas Bilaterales de
 
Asistencia dentro del sector de salud, es quiz' el hecho de que haya tan
 
pocos de los mismos. La asistencia tecnica de gobiernos extranjeros
 
parece estar canalizada mas frecuentemente a travs de programas multi­
]aterales'como aquellos que Ilevan a cabo la Comunidad Europea (EEC)
 
y la Organizaci6n Panamericana de la Salud (PA1IO), que los programas
 
bilaterales.
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Secci6n H: 
 Conclusiones Generales y Recomendaciones
 

El result'ado 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 nutrici6n. 
La autora encontr6 una gran dificultad al averiguar el
universo de las OVPs estudiadas a pesar del hecho que estudios anteriores
de las OVPs estaban disponibles y fueron consultados para obtener dicha
informaci6n. 
Esta falta de informaci'n general acerca de las otras
Organizaciones Voluntarias Privadas se 
debe en gran parte a la ausencia de
 una ihstituci6n cue 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.
Esie informe incluye diferentes recomendaciones de c6mo las Organizaciones

Voluntarias Privadas y el I-IDS 
podrian 
aumentar e± conocimiento mutuo
Xos programas que llevan a cabo las OVPs en 
salud y nutricion en Honduras..
 

Aunque este informe presenta informaci6n 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 soluci6n
 
permanente a la falta de informaci6n de las OVPs.
 

Uno de los hallazgos menos notables de este Estudio se 
relaciona al
hecho de c6mo podrian las OVPs apoyar mejor los programas de nutrici6n y
salud del Gobierno; la autora concluye que no es lo mas apropiado el que
las OVPs den un apoyo directo al gobierno ofreciendoles recursos flsicos y
humanos. 
Por el contrario, las OVPs deberlan ayudar al Gobierno en su
Sector de Sa!ud en 
forma indirecta, implerientando los programas que

respondan a las necesidades nutricionales y de salud de Honduras.
 

El tamafio de los programas de las OVPs ie. en 
terminos de nfmeros de
personal empleado, la cantidad de los presupuestos de nutrici6n y salud
 y el abanico de servicios que ofrecen es considerablemente mas alto del
 que uno esperaba encontrar anLes de realizar este estudio. 
Las OVPs en
Honduras proveen una variedad muy amplia de. servicios de nutrici6n'y salud
desde hospitales muy sofisticados y cllnicas hasta programas de rehabi­litaci6n de drogadictos y alcoh6licos as! 
como tambi6n el adiestramiento

de diferentes clases de personal en 
salud. La contribuci6n financiera
 que las OVPs hacen al 
sector de salud superan f5cilmente la cifra de $8.0
millones este afio, 
esto representa un aumento del 12.9% del presupuesto

total del US. 
Dado el hecho de que las OVPs continuamente establecen
nuevos programas en Honduras y que muchas de las OVPs tienen planeado expan­dir 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 pr6ximo.
 



Mientras se encontr6 que las OVPs del estudio respondian a algunas de
 
las necesidades del area rural de Honduras, ellas podr'an aumentar su
 
impacto si hicieran mejor uso del personal altamente adiestrado y si
 
aumentaran su involucraci6n en el aspecto de la medicina preventiva.
 

Un personal menos adiestrado podr'a llevar a cabo inuchas de las tareas
 
que actualmente haccn profesionales en salud. Esto permitirla al profesio­
nal de salud gastar ms tiempo en la ensefianza y en la supervisi6n 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 podr'a per­
mitir un ahorro considerable de fondos en los programas de las OVPs y

aumentar el costo-eficiencia de los servicios de las OVPs.
 

Como se mencionabd arriba, las OVPs podrIan aumentar su impacto por

el solo hecho de elevar el enfasis en el servicio de medicina preventiva.

Un nu'mero 
considerable de agcncias parece estar infucientemente involucra­
das en la medicina preventiva. 
Por ejemiplo, los programas de inmunizaci6n
 
son implementados solamente por 16.4% de las OVPs estudiadas, a pesar de
 
la prevalencia en Honduras de un n6mero considerable de enfermedades
 
contagiosas que pueden ser prevenidas por las'vacunas.
 

Las OVPs podrian en 
general aumentar su enfasis en medicina preventiva

simplemente implementando ma-s 
programas de agua y letrinas, o introduciendo
 
componentes de inmunizaci6n 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 aumentarla la atenci6n a poblaciones que
 
ya estan subatendidas, esta deberia convertirse en una meta para todas las
 
OVPs que tengan programas de salud o nutrici6n.
 

Hay evidencia que las OVPs podrian ganar mucho impacto si se cooidi­
nasan ciertas actividades de forma ma's estrecha (ver Secci6n E de este
 
informe para los detalles).
 

Un nivel adecuado de coordinaci6n 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 los OVPs dentro del sector de salud. 
 La coordinaci6n de las OVPs
 
se podria estimular 
a travs de la AID mediante la transferencia de infor­
maci6n, por ejemplo de este informe,*a las OVPs que contribuyeron con
 
informaci6n 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 despu's se puede convocar una reuni6n o un
 
seminario pcr una de estas OVPs '11deres' de manera que se pueda formar una

asociaci6n activa de OVPs. 
 La autora sugiere que una de las metas de
 
esta asociaci6n debe ser el aumento de la eficiencia y el costo-beneficio
 
da los servicios de salud y nutrici6n de las OVPs en Honduras. La
 
coordinaci6n entre las OVPs y el GDH podria aumentarse por el estableci­
miento de una oficina que sirviera de puente entre las OVPs y el MDS (o

por lo menos, la designaci'n 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
 
nutrici6n en Honduras. Sin embargo, el impacto de sus programas seria
 
mayor si el enfasis en medicina'preventiva y coordinaci6n interagencial
 
se aumentasel.
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Anexo I: Lista de Agencias excluidas de e
 
incluidas en el Estudio Universo
 



Cuadro 1
 

Agencias Investigadas como Posibles en Universo
 

Agencias identificadas 
posibles en universo 

como 

Antes de Colecci6n de Datos 

160 

Durante Colecci6n de Datos 

76 

Total 

236* 

Eliminadas antes de la colec­
cion de datos como no apare-
cidas en estudio universo I/ 

103 N/A 103 

Eliminadas durante colecci6n 
de datos como no aparecidas 
en el estudio universo 

9 54 63 

SUB-TOTAL encontrado en 
universo 48 22 70** 

Datos no pudieron ser 
coleccionados 2/ 2 ii** 13 

Datos coleccionados 3/ 46 ii 57 

% de universo conocido 95.8% 50.0% 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 nombre se contaron como unidades separadas. 

11 agencias estan solo presumiblemente en 'universo', pues falta de informaci6n no hace imposible la exclusion 

de las mismas. 

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

2/ Ver cuadro 3 para detalles 
" X 

3/ Ver cuadro 2 para detalles 

0. 



Cuadro 2
 

LTSTA ALFABETICA DE LOS '5 PVOs v 2 PROGIAAMAS DE ASISTENCIA BILATERAL D. T n.Oq rTAT.K SE OBTUVIERON LOS DATON .
 

Nombre de la Agencia 


1. 	Asociaci6n Coordinadora 

de Recursos para el 

Desarrollo (ACORDE) 


2. 	Alas de Socorro 


3. 	Alcoh'licos An6nimos 


.4. 	Alianza de Mujeres 

Hondurefias 


5. 	Alimentos para 

Millones 


Direcci6n Postal 


Apartado No. 

163-C, 

Tegucigalpa 


Apartado 

T-227, 

Toncontin 


Apartado 

Postal 1206, 

Tegucigalpa 


Apartado 

1693, 

Tegucigalpa 


PARA EL ESTJDIO
 

Direcci6n 


4a. CaLle 109, 

Callej6n 

La Moncada,
 
Tegucigalpa
 

1634 	Calle Nitza 

Las Lonias del 

Mnayab,
 
Tegucigalpa
 

Servicios 

Cenerales 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 Armerfa, 

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. 	Ellas S'nchez,
 
Director
 

Mark 	Noro,
 
Representante
 

Miguel Angel Silva
 
Gerente
 

Lic. Marta Castro
 
de Sabill6n,
 

Presidenta'y
 
Secretaria
 
General
 

Zoila Alvarez,*
 
Representante y
 
Coordinadora
 

>C 

0,
 

M, 



NOMBRE DE LA AGENCIA DIRECCION POSTAL DIRECCION No. TEL. NOMBRE Y TITULO DE-. 
PERSONA ENCARGADA DE 
AGENCIA EN HONDURAS 

6. Americas Hand.in 
Hand 

Apartado 
No. 1101, 

Pueblo de la 
Joya, Orica, 

22-6685 
Misi6n 

Kenneth B. Finney, 
Director • 

Tegucigalpa Onguayape River, Centro 
Francisco America, 
Morazin Tegucigalpa 

7. Amigos de las 
Americas 

No permanent 
office -:n 

90 5618, Star 
Lane, Houston, 

. s. Sandra Garcia, 
Directora de 

Honduras . Texas 77057, Programas en 
U.S.A. Honduras 

8. Amor Viviente Apartado 978,
Tegucigalpa 

6a. Avenida 
4 y 5 Calle 

22-9517 Eduardo King
Soci6logo y 

No. 112 Director General 
Tegucigalpa 

9. Asesores para el 
Desarrollo 
(ASEPADE) 

Apartado 444, 
Tegucigalpa 

2o. Piso', 
Edif. Corrales 
Bo. Abnjo, 

22-7120 Juan Ram6n Martlnez, 
Director Ejecutivo 
Celina Kawas, 

Callc Morelos, Directora de Operaciones 
Teguci ga Ipa 

10. Asociaci6n de 
Instituciones 

Apartado 17, 
San Pedro 

Pinalejo, 
Santa BIrbara 

Dra. Joyce Baker, 
Administradora 

Evangelicas de Sula 
Honduras 

z X 
MO0 

3N) 



NO'BRE DE LA AGFNCIA 


11. 	Asociaci-n de Mutua 

Ayuda (iglesias 

Bautistas 

Conservadoras) 


12. 	Asociaci6n Hondurefia 

contra la Poliomelitis 


13. 	Asociaci6n Hondurefia 

de Planificaci6n 

Familiar (ASHONPLAFA) 


14. 	Asociaci6n Nacional 

de Campesinos 

Hondurefios (ANACH) 


15. 	Asociaci6n Nacional 

de Muchachas Gulas/ 


Scouts de Honduras 


16. 	Asociaci6n Nacional 

de Scouts de 
Honduras 

DIRECCION POSTAL 


Apartado 164, 

La Ceiba, 

Atlantida 


Apartado 

Postal 1250 

Tegucigalpa
 

Apartado 625,-

Tegucigalpa 


Apartado 


Postal 241 

San 	Pedro Sula 


Apartado 

Postal 1561, 


Tegucigalpa 


Apartado 258, 

Tegucigalpa 

DIRECCION 


Edificio SAHSA, 

2o. Piso, 

La Ceiba,
 
Atlantida
 

No Office 


Entre Col. 

Alameda y 

Ruben Dario
 

Antiguo Local
 
Pista
 

Patinaje "Skyland"
 
Tegucigalpa
 

9a. Calle, 

8a. Avenida, 

S.O. No. 36,
 
San 	 Pedro Sula 

Ave. Juan Ramon 

Molina, 


Casa No: 801, 

Tegucigalpa 


Media cuadra de 

li "JNBS" frente 
a ]a Casa 
Presidencial, 

regucigal pa 

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 Arevalo, 
Presidente 

Cristina de Andonie 
Fernandez, 

Presidenta Nacional 
Nancy Bertetty Duncan, 
Directora Ejecutiva 

Hector Mauricio Elvir, 
Director Ejecutivo :3x 

2 0 

m 



NOMBRE DE LA AGENCIA 


17. 	AsocLaci6n San Jos' 

Obrero 


18. Brigadas de Amor 

Cristiano 


19. 	Camara Junior de. 

Tegucigalpa 


20. 	CARE 


21. 	Caritas Nacional 


22. 	Catholic Relief 


Services (C.R.S.) 


DIRECCION POSTAL 


Apartado 4, 

Choluteca 


Apartado 

No.. 96, 

Comayaguela 


Apartado 406, 

Tegucigalpa 


Apartado 

No. 729, 

Tegucigalpa 


Apartado 1787, 

Tegucigalpa 


Apartado 257, 


Tegucigalpa 


DIRECCION 


San Jos6, 

Choluteca 


Detr's de 

Graneros Silas 

de la Kennedy,
 
Colonia
 
Las Palmas,
 
Tegucigalpa
 

Ccl. El Prado, 

Contiguo al 


Puente San Jose,
 
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,o 
'l 	 I. )',.i I pa** 

NO. TEL. 


82-6064 

82-0069 


32-1601 


33-7407 


32-8601 

32-8852 


32-3042 


32-6836 


NOMBRE Y TITULO DE 
PERSONA ENCARGADA DE 
AGENCIA EN HONDURAS 

Padre Alejandro 
L6pez Tuero, 
Director 

Rev. Mario Fumero, 
Director General 

Mario Tulio Mendieta, 
Presidente 

George H. Radcliffe, 
Director 

Monsefior Evelio 
Dom-nguez 

John Contier, 

Director 

M 
(D 



NOMBRE DE LA AGENCIA 


23. 	Comit- Evangelico 

de Desarrollo y 

Emergencia Nacional 

(CEDEN) 


24. 	ClInica "Las Mercedes" 


25. 	Club de Leones 


26. 	Club Rotario 


27. 	Cooperaci6n Hondurefia 

Alemana - AlimentoS 


por Trabajo (COHAAT) 


28. 	Concejo Municipal 

de Acci6n Comunal 

DIRECCION POSTAL 


Apartado 

No. 	1478, 

Tegucigalpa 


Apartado" 

No. 	19, 

El Progreso, 

Yoro 


Apartado 510, 

Tegucigalpa 


Apartado 

166-C, 

Tegucigalpa 


Apartado 84, 

Comnayaguela 


DIRECCION 


la. Calle 

No. 005, 

Col. Reforma,
 
Tegucigalpa
 

Parroquia 

Las Mercedes, 

El Progreso, 

Yoro 


Club de Leones 

Tegucigalpa 

El Estadio
 
Blvd. Morazan,
 
Tegucigalpa
 

Calle La 

Pedrera, 

Tegucigalpa
 

la. 	Avenida 

entre 9 y 10 


Calle,
 
Comayaguela
 

Oficina de 


Desarrollo 

Conunal, 

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
 
AGENCIA EN HONDUFXS
 

Noem! de Espinoza,
 
Directora
 

Sor 	Carla Crowder,
 
S.S.N.D.,
 
Directora de.la
 
Cl-inica
 

Lic. Tom's Mej'a Montoy,
 
Gobernador en Honduras
 

Ing. Javier Le6n,
 
Presidente
 

Dr. 	Helmut Fischer,
 
Director
 

Rene R. Ronda,
 

Presidente
 
> 

0% 
a%' 

n.
 



NOMBRE DE LA AGETCIA DIRECCION POSTAL DTRC.CTnX No. TEL. NOMBRE Y TITULO DE 
PERSONA ENCARCADA DE 

AGENCIA EN HONDURAS 

29. Convenci6n Nacional 
de Iglesias Bautistas 

Apartado 279, 
Tegucigalpa 

22-2765 
(Libreria 

Wayne Wheeler, 
Fresidente­

de Honduras Bautista) 

.30. Cooperaci6n Suiza 
al Desarrollo 

Apartado 
Postal 95-C, 

ICOSUDE"1 
Edif. Camara 

32-7948 
Ext. 351 

Sra. Elaine de Lopez, 
Oficial de Enlace 

(Proyecto Pozos Tegu-igalpa de Comercio 

Suizos) (de Recursos 
Naturales), 
Boulevard 
Miraflores, 
Teguc iga Lpa 

31. Damas de la Caridad No Office Virginia de Avilez; 

de "San Vicente Contact Presidenta Nacional 

de Paul" via [glesia 
Mi lagrosa, 
Bo. San Felipe, 
Tegucigalpa. 
conLI c Ilrson: 

I'nad,' Vic'ent e 

32. Doble Cosecha 
(independent Baptist 

Lago Yojoa, 
Cortes 

Mark Canova, 
Director en Honduras 

-Agricultural 

Project) 

J. 

wo 

0. 



NOMBRE DE LA AGENCIA 


33. 	Federaci6n Desarrollo 


Juvenil Comunitario 


34. 	Federaci6n Hondurefia 


de Mujeres Campesinas 


(FEHMUC) 


35. 	Fundacion Horizontes 


de Amistad 


36. 	 Hermaras Franciscanas 

37. 	Hospital Adventista 


de Valle de Angeles 


38. 	 Ilospital Evagtlic 

DIRECCION POSTAL 


Apartado 


No. 333, 

Tegucigalpa 


Apartado 


No. 5, 


Juticalpa, 

Olancho 


PO Box 1054, 


Tegucigalpa. 

Box 876, 


San Pedro Sula
 

Apartado 

No. 2M2, 

Comayaguela 


Apartado 
No. 	121, 

Tegucigalpa 

Iosl iiLI 


Evaii:6I ico, 

Siguatepeque 


DIRECCION 


2o. Piso, 


Edificio La 

Urbana,
 

Tegucigalpa
 

Central General 


de Trabajadores 


5a. Calle,
 
9a. 	Avenida,
 

No. 902,
 

Tegucigalpa
 

Aldea Monterrey, 


Choloma, 

Cortes
 

72, West of the 

Water Tank, 

Colonia San
 

Franciscc,
 

Tegucigal pa 

Valle de Angeles, 
Francisco 
Morazzin 

it al 

I'vaigi61 i:o, A 
Siguatcpeque 

NO. TEL. 


22-7526 


22-1829 


33-5096 

No. 191 


(lamadas 

por 	operadora 

-nicamente)
 

73-2179 

NOMBRE Y TITULO DE 

*PERSONA ENCARGADA DE 

AGENCIA EN HONDURAS 

Alejandro Corpefio, 

DirectOr 

Concepci6n Umanzor, 

Secretaria General 

Fernando Penebad, 

Presidente 

(Hermana) Eliza 

Anna O.S.F. 

Ronald McBroom, 

Director Ejecutivo 

Dr. Edg'rdo Sierra, 

Di rLctor 

m 
= 

00 

PC 

00 



NOMBRE DE LA AGENCIA DIRECCION POSTAL DIRECCION NO. TEL. NOMBRE Y TITULO DE 
PERSONA ENCARGADA DE 
AGENCIA EN HONDURAS 

39. Iglesia Episcopal PO Box 1738, ClInica Rt. Rev. Hugo Pino, 
San Pedro Sula San Marcos, Director 

Omoa, Cortes 

40. International Eye C/O AID/HRD, La Campafia, 32-1777 Ms. Tamara Gonzalez, 
Foundation Embajada 5a. Calle, Jefa Instructora 

Americana, Casa 17A, 
Tegucigalpa Tegucigalpa 

41. Jospice International Centro de Salud Srta. Anne-Marie Rice, 
Moraz-n, .Administradora 
Yoro 

42. Juntas Femeninas 
de Desarrollo Comunal 
(JUFEDECO) 

8a. Avenida 

y 9a. Calle, 
S.O. No. 36 

52-0099 Eugracia Contreras 
de Madrid, 
Coordinadora General 

San Pedro Sula 

43. La Cruz Roja 2a. Avenida 22-4628 Lic. Cleto Ramon 
Hondurefia Entre 7a.y 8a. 22-8654 Alvarez, 

Calle, President Nacional 
Comayaguela 

44. La Liga Hondurefia 
Contra la 

Bo. La Ronda, 
6a. Calle, 

22-9289 Nicolas Wady Atala, 
Presidente 

Tuberculosis Casa 911, 
Teguigalpa 

. 

OD 



Anexo VI: 
 Cuadros asociados con Secci6n F
(Agencias Donantes de Fondos de PVOs.)
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Cuadro 1
 

Dificultades de los PVOs 
con las Regulaciones del Gobierno
 

NO Valor
 
Dificultad 
 Dificultad 
 Perdido Total
Regulaciones Concernientes a: 
 No. % No. % No. 
 % No.
 

Importacin de Drogas 
 7 12.7 47 85.4 
 1 1.8 55
 

Importaci'n 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
 

m
 

Lo
 
0.0 
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Cuadro 2
 

Comparasi6n de Mgtodos Usados para Transportar Pacientes*
 

Mgtodo usan- TIENE NO 
do Numero ! Dificultad Dificultad 

Metodos de Transporte: No. % * No. % * No. % * 
----------------------------------- * 

Vehlculo del Programa 9 45 2 10 7 35
 

Vehi'culo del MdeS 0 0 n/a n/a
 

Vehrculos del IHSS 0 0 n/a n/a
 

Vehiculos Privados 3 15 3 15 0 0
 

Vehrculos Publicos 7 35 7 35 0 35
 

Otros . 1 5 1 5 0 0
 

* Cuadro basado en 20 agencias que respondieron y para las cuales la pregunta 
era aplicable. Porcentajes basados en este grupo. Otras 14 agencias 
respondieron que la pregunta no era aplicable; 21 no respondieron 

0 
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Cuadro 3
 

Notas en la Construcci6n 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
 
Prograias; y 3) una escala combinada.
 

La escala para la Participacion Comunal mide la extensi6n de las
 
activiades con participacio'n comunal. Se basa en las siguientes cinco
 
preguntas y pesos; HlA-D (20 each), y H2 (20). (Ver Apendice 10 para texto de
 
pregunta.)
 

La escala para Programas Prioritarios mide la extcnsiQn de la actividad 
en los programas en areas prioritarias, pero no la cantidad de la actividad. 
Se basa en las siguiente- nueve preguntas, dandole un peso a cada una de 14.3 
(ejem. 1/7): CID 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: L) la agencia tenia de 2 a 3 de los
 
programas incluidos en preguntas CID, y CII-P inclusive, y estos inclu{an uno
 
de los tres programas de "alta" prioridad (agua, letrinas, o adiestramiento de
 
guardianes de salud), o 2) la agencia tenfa ma's de tres de los programas
 
arriba mencionados.
 

La escala combinada para la total efectividad se construyo de las dos
 
escalas arriba mencionadas. La escala por participacion fue tratada como una
 
variable de intcrvalo; esto es, punLos mas altos fueron considerados
 
proporcionalmenLe mejor. Sin embargo, la escala de programas fue tratada como
 
una escala ordinal; esto es, los puntos mas altos fueron considerados mejor,
 
pero no proporcionalmente mejor. Asi mismo, la variable dicotomizada se uso
 
con un punto de 0 para programas de baja prioridad, y I para programas de alta 
prioridad. Desde que ambos, la participaci6n comunal y los programas 
pricritarios se consideran esenciales en programas apropiados como se definen 
aqui, los valores de los dos puntos se multipiicaron entre si para producir la
 
escala combinada.
 

Para ambas dc estas escalas, el iaimo numero de puntos obtenido fue
 
100, y el minimo 0. El maximo teoretico para la escala de programas fue
 
128.6, pero se seleccionaron los pesos para que el m'ximo actualmenLe ganado
 
fuera 100.
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Cuadro 4B
 

Caracteristicas del Programa que NO Parecen
 
Influ'enciar el Interes en la Coordinaci6n
 

Las siguientes variables no demostraron ning6n efecto en el inter s en
 
la coordinaci~n. Sin embargo esto no necesariamente implica que no tienen
 
ning'n efecto.
 

Servicios Ofrecidos;
 

1. 	Servicios de Ambulancia 2. Asistencia a Refugiados

3. 	Distribuci6n de Alimentos 
 4. 	Ser. Planificaci6n de Familia
 
5. 	Programa de Immunizacio'n 6. Construcci6n de Letrinas
 
7. 	Control de Vector 
 8. 	Innovaciones de Interns
 

Participacion Comunal:
 

9. 	Reunirse para Discutir Problemas
 
de Salud 
 10. 	Evaluar Proyectos de Salud
 

11. 	Reunir Fondos con Comunidad
 

Fuentes de Dinero:
 

12. 	Donaciones de Honduras 
 13. 	Otros Fondos Obtenidos en Honduras
 

Tipos de Personal Adiestrado
 

14. 	Guardianes de Salud 
 15.'Enfermeras Auxiliares
 

Otros.
 

16. 	Capacidad de Adiestrado Reconocida por el GdeH
 
17. 	Afiliacion Religiosa
 
18. 	Agencia planea Extender Programas de Salud-Nutcicion en nuevas areas
 
19. 	Problemas con importacion de equipo y permisos de trabajo
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Cuadro 4A
 

Caracteristicas de 
los Programas que Parecen
 
Influenciar el 
Intere's en 
la Coordinaci-on
 

Interes en Coordinaci~n Con:
 
Agencias GdeH 
 Ageucias no-GdeH 
 Ambos Grupos
P* #Efecto 
 17k #Efecto P* Efecto
 

Servicio de Hospitales 
 .05 D 
 NS 
 .05 D
 
Desarrollo de Agua Potable 
 NS 
 .05 A 
 .05 A
 
Programa de Educacio'n Salud 
 NS 
 .05 A 
 .025 A
 
Rehabilitaci~n Nutricional 
 .005 
 A NS 
 .005 A
 

Adiestrar Guardianes de Salud NS .025 A NS 
Adiestrar Parteras .025 A NS .05 A 
Adiestrar Laboraroristas de 

Rayos X 
.05 D .025 D .025 D 

Fondos de EEUU 
 NS 
 .025 A 
 .025 A
 
2ondos del Canada 
 NS 
 .05 A 
 .005 A
 
Fondos de Europa 
 .05 
 A .005 A 
 .005 A
 
Fdos. de Gobiernos Extranjeros NS NS 
 .05 A
 
Fondos de Donaciones Extranj. 
 .05 A 
 .025 A 
 .005 A
 

Problemas de Importacion de
medicinas 
 NS 
 .025 A 
 .05 A
 

NS
Plan para Expander Programa NS 
 .025 A
 

Comunidad Selecciona Guardia­
nes de Salud 
 .01 A .05 A 
 .005 A
 
Proyectos Planeados por la Co­munidad 
 NS 
 .01 A 
 .05 A
 

* P= Probabilidad, la hipdtesis nula es 
falsa, basados en 
el analisis de tabla
de contingencias (ver m
6 todos). NS=No Significativo, Ejem. P mayor que .05.
 
# Efecto indica cuando la variable tiende a Aumentar (A) o Disminuir (D) el
intres en la Coordinaci6n.
 



---------------------------------------------------------------------
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Cuadro 4
 

Criterio Usado para Medir el Interns en le Coordinaci~n con
 
Otras Agencias (del GdeH y Otras)
 

Escala Usada Concepto de la Pregunta
 

Puntos
 

Escala para Coordinaci6n Medida del Nivel de Interes
 
del Gdell (ver Cuadro 2) en Coordinacin con GdeH Puntos/2
 

Escala para Coordinaci6n Medida del Nivel de Intergs
 
no-gubernamental (ver en Coordinacion con otras
 
Cuadro 3) agencias no-gubernamentales Puntos/2
 

M~ximos Puntos Posibles= (Suma de Puntos Individuales)= 100
 

Valor Dicotomos: Menos Interesado =0 a 19.0[ Ms Interesado =19.0 a 100.
 

og

P~.. X 

0 0 
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Cuadro 3
 

Criterio Usado para Medir el Interns en la Coordinaci6n
 
con Otras Agencias No-Gubernamentales
 

# Pre- Objetivo de la Inclusi6n Concepto de la Pregunta
 
gunta Puntos
 

KI 	 Asesorar el Nivel de Coor- Intercambio de Experiencias por 12.5
 
dinacion actualmente prac- medio de seminarios, boletines
 
ticado con agencias no
 
gubernamentales
 

Voltmen de Compras de Medicinas, 12.5
 

Alimentos, Material Educacional
 

Compra Conjunta de Material
 
Educativo Audio-visual 112.5
 

Coordinacion de Seminarios, tales
 
como adiestramiento de personal 12.5
 

K2 	 Asesorar el Interns de interns en discutir la iniciaci6n
 
coordinacion con agencias o extensi6n de la coordinaci6n 12.5
 
no gubernamentales
 

L2 	 Dispuesto a Presupuestar fondos
 
para actividades de coordinaci n 12.5
 

Todo 	 Interaccidn de lo ante- Si L2 y por lo menos otra pregunta
 
rior es afirmativa 12.5
 

Maximos 	Puntos Posibles= (Suma de Puntos Individuales)= 
 100
 
Vl---- --------------------------------------------------------------------

Valor Dicatomos; Menos Interesado =0 a 42.5; Ma's Interesado =42.5 hasta 100.
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Cuadro 2
 

Criterio Usado para Medir el Inters en Coordinacio'n
 
con Agencias del Gobierno
 

No.Pre- Objetivo de la Inclucio'n Concepto de la Pregunta
 
gunta 
 Puntos
 

Ji Asesorar Nivel de Coor-
dinaci6n practicado ac-

Intercambio de Experiencias 
por medio de seminarios, boletines 3.75 

tualmente con Agencias 
del GdeH. Voldmen de Compras de Medicinas, 

alimentos, material educacional 6.25 

Compra conjunta de materiales
 
educativos audiovisuales 
 6.25
 

Coordinacjon de Seminarios, comc
 
adiestramiento de personal 
 6.25
 

OLra area de intere4s en la coor­
dinacicn 
 6.25
 

J2 	 Asesorar el Interes en Interesados en discutir iniciacin
 
coordinacon con agen-
 o extension de coordinaci6n 6.25
 
cias no-gubernamentales
 

J3 	 Asesorar el Nivel de 
 Planes de incorporar todos o parte

coordinacion y planea-
 de los programas de Nutrici6n y

miento con el GdeH Salud al 
GdeH 
 6.25
 

J4 	 Sabe el ani'o en que el GdeH se hara"
 
cargo de los programas 12.5
 

J5 	 Sabe como el Gobierno tomara y
 
operara los programas 12.5
 

Ii 	 Asesorar Nivel de Inter­
accion con el MdeS Comparte Personal 
 6.25
 

Comparte Vehfculos 
 2.5
 

Remite Pacientes 
 6.25
 

Distribuci'n 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
ltos 
 e =.u--------------------------------------------------------------------

Valor Dicotomos: Menos Interesado =0 to.15.0[ Mas Interesado =15.0 thru 	 100. 



Cuadro 1 

Comparacion de Interns en la Coordinacion y 
Monto de Coordinacicn Ejecutada 

Intere's Cordinacion Actual 
con GdeH con otros

Actividad de Coordinacion No. % No. % No. 
--------------------------------------------------------------------

Intercambio de Experiencia 

Volumen de Compras de 
Medicinas y Equipo 

Compra Conjunta de mate­
riales audiovisuales 

39 

16 

*27 

70.9 

29.0 

49.0 

11 

3 

2 

20.0 

5.4 

3.6 

19 

5 

2 

34.5 

9.0 

3.6 

Coordinacio'n de Servicios* 33 60.0 13 23.6 13 23.6 

Otros 6 10.9 12 21.8 11 20.0 

* Tale3 como adiestramiento de personal y operacio'n de clinicas > 

.X 

:j-0~ 
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Cuadro 1
 

Detalle de la Frecuencia de 
Interaccicn 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 5.4
 

Comprar Conjuntamente Medicinas o
 
Eauipo n/a 3 5.4
 

Proveer Efectivo al MdeS (000) 120 1 1.8
 

* El monto de la actividad para estas varia.bles se midio' en personas. 
Aunque equivalentes-personas hubieran sido una mejor medida para el personal a 
medio tiempo, no habian datos disponibles. 



Anexo V: Cuadros asociados con Secci6n E
 
(Coordinaci6n entre PVOs y el Gde..)
 



Anexo IV: Cuadros asociados con Secci6n D
 
(Apoyo de PVOs 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 Grupo Con: 
Prograinas Rehabilitacion Educacion 
en Grupo Nutricional en Salud 

Definicion de Grupos: No. No. No. % 
---------- -------------------- --------------------------------------

PVOs con Distrioucion 
de Alimencos 25 12 48.0 17 68.0 

Otros PVOs 30 4 13.3 19 63.3
 

zo;
 

I-- " 

C 
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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 gdardianes 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)
 

00 m 
0-.
 

9''-

PA 



Cuadro 10
 

Numero de PVOs Involucrados en el Adistramiento de Guardianes de Salud y Extension del
 

Adiestramiento por Tipo de Personas Adistradas
 

Agencias involucra- Tiempo de Adiestramiento Dado por PVOs Tiempo dado
 

lipo de Personal das en Adiestrar Numero Maximo Promedio Minimo por el MdeS
 

Adiestrado No. % Reportado Dias Dias Dias Dias
 

Guardianes de Salud 15 27.3 12 120 27.3 7 6
 

Representantes de Salud 4 7.3 4 48 17.3 7 6
 

Parteras 6 10.9 6 15 8.0 5 6
 

Enfermeras Auxiliares 7 12.7 6 730 264.0 14 220
 

Otros (Promotore3 de Salud,
 
Tecnicos de Laboratoiio y
 

Rayos X) 7 12.7 6 730 302.8 132 999
 

0. F-4 
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Cuadro 9
 
Comparacion de los Presupuestos para Salud y 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
 

Porcentaje de Incremento sobre
el Presupuesto del MdeS 
 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 os 
PVOs, el numero de beneficiados directos se 
tomo del numero
reportado por las 41 agencias que tambien reportaron su presupuesto para salud
 
y nutricion.
 

Para los BAPs, no habian datos disponibles.
 



---------------- ------------------------------------------
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Cuadro 8
 

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

No. de Tipo de Personal
 
Pro- D3ctores Enf. Graduadas
 

Tipo de Programa: grainas No. % 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 IC0.0
 

>O
 

-.
 



CUADRO 7 

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*/EYoctor 10.03 7.03 

No. de Unidades de Servicio*/Enfezinera 

Graduada 

No. de Unidades de Servicio*/Enfermera 

Auxiliar 

13.77 

1.68 

5.19 

3.41 

-------------------------------------------------------------------­

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

cama de hospital o facilidad de clinica. 

define como una 

I... 
.0 

X
0 

C) 
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CUADRO 6
 

Comparacion de la Prcductividad y Utilizacion de
 
las Facilidades de PVOs y MdeS por tipo de servicio
 

Agencia Fundadora 
 Incremento %
Unidades de Servicio: 
 MdeS PVO TOTAL PVOs/MdeS
 

No. Admisiones por Hospital /mes 


No. Admisiones por Hospital/

Canta de Hospital/mo 


No. Contactos de Planificacion de

•familia/mo 


No. Consultas de Clinica/ mo 


No. Consultas de Clinica/

Clinica/mo 


No. Contactos Nutricionale3
 

No Contactos Nutricionales
 
Centro de Nutricion Alimenzicia 


8,015 
 1,620 -9,635 20.2%
 

2.4 9.3 n/a 
 387.5%
 

5,109 5,745 
 10,854 112.4%
 

182,946 18,106 
 201,052 9.9%
 

411 &12 n/a 
 100.2%
 

240,284 6,226,210 6,466,494 2,591.2%
 

2,477 1,466 zi/a 
 59.2%
 

* Un cont:acto nutricional se refiere a una unidad de cuidacico o tratamiento
(ejem. una cousulta) o una racion diaria de alimentos. Puede haber figuras repetidas en loanterior pues no
los almntos distribuidos 
por CARE v CARITAS son murhas veces 
redistriduidos
 
por otros FVO.3.. 

On
 



- ---------------------------------------
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CUADRO 5
 

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

AGENCIA FUNDADORA
 
MdeS PVOs TOTAL Incremento de % 

Unidades Proveedoras PVOs/MdeS 
-----------

Hospitals 


Camas de Hospital 


Clinicas 


Centros de Distribucion de 

Alimentos ** 
Doctores * 

Enfermeras graduadas 

Enfermeras Auxiliares 

Nutricionistas 

19 4 23 21% 

3,370 174 3,544 5.2 % 

445 44 489 9.9 % 

97 4,262 4,359 4394.% 

380 31 411 8.2 % 

277 42 319 15.2 % 

2,275 64 2,339 2.8 % 

8 4 12 50.% 

* Equivalentes de tiempo completo usados para figura del MdeS = numero
 
promedio de horas de doctor por dia/ 8.
 

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

OQ m 
:31 0 

00M.M
 

Lo
 



CUADRO 4 

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

Tipo de Cobro 

por Medicina 
' 

' 

Tipo de Cabro por Consulta 
Cargo Fijo Escala Valor 

LC.00- L1.00- L 5.00 Ascen- Perdido 
L3.00 dente* 

! Totales 

Gratuita 3 2 1 4 0 10 

Vendida al Costo 1 - 0 0 3 0 4 

Vendida por un 
"Valor Nominal" ** 

Vendida segun 

Escala Ascendente 

• 

. 

2 

0 

0 

1 

0 1 

1 

1 

0 . 

4 

3 

Vendida al detalle 2 0 0 0 0 . 2 

- -- -- -- - - - - - - ­ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Ttaies 8 3 2 9 1 23 

* Diferei:tes precios baados en la disponibilidad de 

entc.nces y el nivel economico del paci.'nte 

U''na pequena cantidad 

recursos del PVO en ese 

w" 

-

x 
M 

u'­
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CUADRO 3.4
 

Resumen de la Equidad en la Distribucion de
 
Unidades de Servicio de PVOs y MdeS relativas
 

al Total de Poblacion, por Departamento
 

Poblacion % Dif Observada * # Esperado 
No. de % de Centros de
 

Personas Pob. Clinicas Hospitals Dis. Alimentos
 
By Department:
 
Atlantida 223,023 5.84 59% 154% 698%
 
Colon 118,674 3.11 132% 417% 71%
 
Comayagua 198,044 5.18 115% 167% 114%
 
Copan 206,653 5.41 106% 83% 100%
 
Cortes 566,937 14.84 72% 29% 41%
 
Choluteca 272,888 7.14 106% 63% 146%
 
El Paraiso 194,840 5.10 129% 83% 169%
 
Francisco Morazan 683,138 17.89 63% 195% 58%
 
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 2.21 204% 0% 192%
 
Lempira 167,690 4.39 149% 0% 152%
 
Ocotepeque 62,943 1.65 149% 0% 229%
 
Olancho 213,525 5.59 168% 77% 176%
 
Santa Barbara 269,054 7.04 125% 63% 99%
 
Valle 120,498 3.15 117% 0% 215%
 
Yoro 281,344 7.36 67% 118% 45%
 

Totales 3,820,951
 

Promedios 34.0 81.8 60.9
 

(Valor)Esperado = # de unidades de servicio que se encontrarian en el
 
iepartamento si las unidades de servicio hubieran sido distribuidas igualmente
 
le acuerdo a la poblacion.
 

0 (Val.or)Observado = # de unidades de servicio existente
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CUADRO 3.3
 

Analisis del Efecto de Centros de Distribucion de Alimentos de PVOs
 en la equidad de su Distribucion relativa a la 
Poblacion Total,
 
por DeparLamento
 

Poblacion 
 MdeS & PVOs
 
No. de % de 
 # Ob- Espe- Ob/


Personas 
 Pob. serv. rado* Esp
Por Departamento:
 

Atlantida 
 223,023 5.84 
 178 255 
 698%
Colon 
 118,674 3.11 
 96 136 71%
Comayagua 
 198044 5.J8 
 257 226 114%
Copan 
 206,653 5.41 
 235 236 
 100%
Cortes 
 566,937 14.84 
 268 647 41%
Choluteca 
 272,888 7.14 
 454 311 146%
El Paraiso 
 194,840 5.10 
 375 
 222 169%
Francisco Morazan 
 683,138 17.89 
 453 780 58%
Gracias a Dios 
 32,519 0.86 
 1 37 3%
Intibuca 
 106,963 2.80 
 232 122 190%
Islas de la Bahia 
 17,910 0.47 
 0 20 0%
La Paz 
 84,308 2.21 
 184 96 
 192%
Lempira 
 167,690 4.39 
 290 191 
 152%
Ocotepeque 
 62,943 1.65 
 165 72 229%
Olancho 
 213,525 .5.59 
 430 244 
 176%
Santa Barbara 
 269,054 7.04 
 303 307 
 99%
Valle 
 120,498 3.15 
 295 137 
 215%
Yoro 
 281,344 7.36 
 143 321 
 45%
 

Totales 
 3,820,951 
 4,359


Diferencia de % Promedio de 1o Esperado 
 60.9%
 
Z --------------------------------------------------------------------

Probabilidad de no diferencia

(basado en X2) es menor que 
 0.001
 

• (Valor)Experaeo 
 # de unidades de servicio que sc encontrarian en el
departamento y las unidades de servicio hubieran sido distribuidas igualmente

de acuerdo a la poblacion.
 

# (Valor)Observado 
 # de unidades de servicio existente
 



---------------------------------------------------------------------------------------

----------------------- ----------------------------------------------------------------

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

Distribucion relativa a la Poblacion Total,
 
por Departamento
 

Poblacion MdeS MdeS & PVOs 
No. de % de # Ob- Espe- Ob/ # Ob- Espe- Ob/ 

Personas Pob. serv. rado* Esp serv. rado* Esp 

Por Departamento: 

Atlantida 223,023 5.84 2 1.1 182% 2 1.3 154%
 

Colon 118,-74 3.11 3 0.6 508% 3 0.7 417%
 

Comayagua 198,044 5.18 1 1.0 102% 2 1.2 167%
 
Copan 206,653 5.41 1 1.0 100% 1 1.2 83%
 
Cortes 566,937 14.84 1 2.8 36% 1 3.4 29%
 

Choluteca 272,888 7.14 1 1.4 71% 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 0% 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 0%
 

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% 81.8%
 

* (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 solamentQ suministraba 

informacion parcial) brindaba servicios de hospital en este departamento. 



--------------
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CUADRO 3.1
 

Analisis del Efecto de Clinicas de 
PVOs en la equidad de su
 
Distribucion relativo a 
la Poblacion Total,
 

por Departamento
 

Poblacion 
 MdeS 
 MdeS & PVOs
 
No. de % de 
 # Ob- Espe- Ob/Es 7POb- Espe-
 Ob/Ex


Personas 
 Pob. serv. rado* 
 serv. rado*
 
Por Departamento : rad o
se--. -


Atlantida 
 223,023 5.84 
 16 25.9 62% 
 17 28.8 59%

Colon 
 118,674 3.11 18 13.8 130% 
 20. 15.2 132%
Comayagua 
 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 
 683,138 17.89 
 50 79.6 63% 
 55 87.5
Gracias a 
Dios 32,519 0.86 3 3.8 78% 3 4.2 

63%
 

71%
Intibuca 
 106,963 2.80 16 12.5 128% 
 16 13.7 117%
Islas de la Bahia* 17.910 0.47 
 3 2.1 144% 3 
 2.3 128%
La Paz 
 84308 2.21 
 22 9.8 224% 22 10.8 
 204%
Lempira 
 167,690 4.39 
 30 19.5 154% 32 21.5 
 149%

Ocotepeque 
 62,943 1.65 
 11 7.3 150% 12 8.1 149%
Olancl, 
 212,525 5.59 43 
 24.9 181% 
 46 27.3 168%
Santa Barbara 
 269,054 7.04 
 31 31.3 99% 43 34.4 125%Valle 12(,,498 3.15 
 17 14.0 121U. 18 15.4 117%

Yoro 281,344 7.36 20 32.8 
 61% 2A 36.0 67%
 
-----------------------------------------------------------.. 

Totales 
 3,829,951 
 445 
 489
 

Diferencia eel % Promedio Esperado 
 27.4% 
 34.0%
 

-
 -
 -
 -
 - - - ..------
-------------. 
-

Probabilidad de no diferen:ia

(basado an X 2 ) es meror qua 
 ' 0.001 
 0.001
 

(Valor)Esperado de unidades de servici 
 que serian encontradas en el Departamento
si d'clas unidades hubievan sido distribuidas Lnifori, cmnte de c--uerdo a la poinlicion. 
# (Va:-or)Ob:;ervado = # de unidades de servicio existents. 
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CUADRO 2
 

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

% de
 
Poblacion
 
Rural Clini,-as MdeS
 

Por Departamento 
 %, 
 %* % Dif#
 

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 ll.,2 118.%

Gracias a Dios 
 1.3 
 0.7 54.%

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.%

Ocotepeque 
 2.2 
 2.5 114.%

Olancho 
 6.9 
 10.1 146.%
Santa Barbara 
 9.0 
 7.0 78.%
Valle 
 4.0 
 3.8 95.%
Yoro 
 8.3 
 4.5 54.%
 

* %= Porcentaje de la Columna Total 
# % Dif = % Diferencia entre el porcentaje de unidades de

ser-icio y porcentaje de poblacion en el Departamento
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CUADRO I
 

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

Programas y Facilidades PVOs
 

% de Cualquier Centros de
 
Poblacion clase de Distribucion
 

DEPARTAMENTO Rural Programa 
 de Alimentos
 

%* %* % Dif # %* % Dif #
 

Atlantida 5.2 6.9 
 132.% 4.2 81.%
 
Colon 4.0 3.9 2.2
97.% 55.%
 
Comayagua 5.5 8.4 112.% 5.8 106.%
 
Copan 6.5 5.9 90.% 
 5.5 85.%
 
Cortes 
 8.7 10.3 118.% 6.2 71.%
 
Choluteca 8.7 8.4 
 96.% 10.5 121.%
 
El Paraiso 6.6 59.% 127.%
3.9 8.4 

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 00
 
La Paz 
 2.8 2.9 i03.% 4.2 150.%
 
Lempira 
 6.3 2.9 46.% 6.5 103.%
 
Ocotepeque 
 2.2 2.9 13iA 3.8 173.%
 
Olancho 
 6.9 6.4 92.% 9.8 142.%
 
Sa,- Barbara 9.0 4.9 54.% 7.0 78.%
 
Valle 
 4.0 4.4 110.% 6.8 170.2
 
Yoro 8.3 8.4 
 101.% 3.3 40.%
 

7----------­

* %= Porcentaje de la Columna Total 
# % Dif % Diferencia entre el pcrcentaje de unidades de servicio y 
porcentaje de poblacion cn el departamento 
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Cuadro 4
 

CO{PARACION DE FUENTES DE FONDOS DE PVOs POR PRESUPUESTO SALUD/NUTRICION Y RELIGION
 

Todos los PVOs en el Estudio
 
55 (100%-/)
 

Z$8.OM (100%)


I 
Fondrdos de
Honduras Fondos tedos de
Fuentes Extraijeras $.5(1% Ors
 

12 (21.8%) 26 (47.3%) 
 17 (30.9)

$0.350M (4.4%) $4.325M (54.1%) $3.285M (41.1%)
 

I . -I
 

Religioso Secular Religioso 
 Seculair Religioso Secular
 

(5.5%) 9 (16.4%, 14 (25.4%) 12 
(21.8%) 12 (21.8%)j 5 (9.1%)
 

* Agencias que obtienen fcndos tanto de Honduras cono de fuentes extranjeras
 

Nota: Cada caja contiene una definicion de clase, el numero de agencias en la clase 
(y el nirmero como un porcentaje

de.todas las agencias), y el presupuesto de las agencias en clase (en millones de dolares y como porcentaje
 
de todos los presunuestos para Salud-Nutricion de todos los ?VOs rcportados).
 

to 

-



Anexo III: Cuadros asociados con Secci6n 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
 

Afiliaciln Religiosa General.
 
Caracteristicas
 
por agencia Religiosa Secular
 

Valor N* Valor N* Valor N* 

No. Promedio** de Departa­
tamentos en que activan .2.7 (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-,
 
ci6n Familiar por Mes 
 345 	 5400 5745
 

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 44
 

No.# visitas clinicas
 
por ines por clinica 534.4 
 148.6 	 411.5
 

'-------------------------------------------------------------------

Presupuesto Promedio**
 
para Nutricin-Salud $158,769 (24) $244,091 (17) 194,146 (41)
 

Promedio** del Pre­
supuesto Total $273,172 (22) $307,030 (21)289,707 (43)
 

Presupuesto de Salud
 
como % del Pres. Total 58.1 79.5 67.0
 

* N = No. de agencias reportando 
** 	 Avg. = Promedio por agencia reporcando 
# No. = Numero de incidenciasreportadas por cada grupo 
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Cuadro 2
 

El Efecto de Afiliaciones Religiosas .obre
 
Patrones de Personal
 

Afiliaciones Religiosas 
 General
 
No. de Personal 
Por Tipo 
 Religioso Secular 
 No.#
 

No.# %* No.# %*
 

--------------
Medicos hondureiios 
Medicos Extranjeros 

8 
13 

47 
93 

9 
1 

53 
7 

17 
14 

Enfermcras Hondureas 
Enferineras Extranjeras 
Enfermecas Auxiliares 

13 
24 
51 

76 
96 
80 

4 
1 

13 

24 
4 

20 

17 
25 
64 

Ttcnicos Rayos X y Lab. 23 92 2 8 25 

Nutricionistas 

Distribuidores de Alimen­
1 25 3 75 4 

tos 11 100 0 0 11 

Educadores de Salud 3 3 106 97 109 
Cordinadores de Campo
y Supervisores 14 22 51 78 65 

Administradores y Per­
sonal de Oficina 73 62 44 38 117 

Otros Einpleados 71 39 110 61 181 

GENERAL 
 305 47 
 344 53 
 649
 

Porcentaje de Agencias Ofreciendo el Servicio
 

# Nu'iero del rersonal de Todas las Agencias en Grupo
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Cuadro 1 
El Efecto de Afiliaciones Religiosas en tipos
 

de Servicios Ofrecidos por PVOs
 

Tipo de
 
Servicio Ofrecido 


Algunos Servicios de-

Salud o Nutricion
 

Clinica Ambulante 

Hospital 


Asistencia a Refugiados 


Extension cuidado de
 
la Salud 


Rehab. Nutricional 

Distributidn Alimentos 


Rayos-X 

Otros Servicios Lab. 


Planificaci6n de Familia 


Immunizacidn 


Desarrollo Agua Potable 


Letrinas 


Control de Vectores 


Educaci6n de Salud 

Entrenamiento Guardianes
 
de Salud 


Entrenamiento Otros
 
Guardianes de Salud 


Otros Servicios 


Afiliaciones Religiosas General 

Religioso Secular No. % todas 
No. %* No. %* agencias 

------------- ------------ -------------­

29 52.7 26 47.3 55 100.0 

19 82.6 4 17.4 23 41.8 
4 100 0 0 4 7.3 

10 55.6 8 44.4 18 32.7 

13 59.1 9 40.9 22 40.0 

10 62.5 6 37.5 16 29.1 
17 68.0 8 32.0 25 45.5 

6 100.0 0 0 6 10.9 
9 90 1 10 10 18.2 

11 84.6 2 15.4 13 23.6 

7 77.8 2 22.2 9 16.4 

8 38.1 13 61.9 21 38.2 
10 40.0 15 60.0 25 45.5 

1 33.3 2 66.7 3 5.5 

18 50.0 18 50.0 36 65.5 

9 60.0 6 40.0 15 27.3 

10 55.6 8 44.4 18 32.7 

7 43.8 9 56.2 16 29.1 

*Porcentaje de Agencias Ofreciendo Servicios
 



Anexo II: Tablas asociadas con Seccion B
 

(Descripci6n de PVOs.)
 



Anexo I
 
P'gina 22 de 22
 

* Nombre de la Agencia Ciudad 	 Pais
 

49. 	 United-Church Board for
 
World Missionarius N. York USA
 

50. 	World Association of
 
Girl Guides and Girls
 
Scouts London England
 

51. 	 World Council of Churches
 

Christian Medical Commission Geneva 	 Switzerland
 

52. 	 World'Education N. York USA
 

53.. World Vision International 	 Monrovi,
 
CA. USA
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Nombre de la Agencir Ciudad 	 Pais
 

34. 	 MAP International Wheaton,
 
Illinois USA
 

35. 	 Meals for Millioiis/
 
Freedom from Hunger
 
Foundation 	 Santa Monica
 

California USA
 

"36. Misereor 
 Germany 

37. 	 Missionary Aviation
 
Fellowship 	 Fullerton,
 

California USA
 

38. 	 Option:"Project Concern
 
Initernational." 	 San Diego, 

California USA 

39. Oxfam 	 Oxford England
 

40. 	 Pan American Health
 

Service 	 Dallas,
 
Texas USA
 

41. Pan Para el Mundo 	 Stuttgart Germany
 

42. 	 Protestant Central Agency
 
for Development Aid (EZE) Bonn-Bard
 

Godesberg Germasny
 

43. 	 Pueblo a Pueblo Houston,
 
Texas USA
 

44. 	 Rotar" International Evanston,
 
Illinois USA
 

45. 	 Save the Children
 
Community Development
 
Foundation 	 Westport,
 

Connecticut USA
 

46. 	 Save the Children
 
Fund London England
 

47. 	 Southern Baptist
 
Convention
 

Foreign-Mission Board Richmond,
 

Virginia 	 USA
 

48. 	Tear Fund Teddington,
 
Middlesex England
 



Annex o I 
Pagina 20 de 22
 

Nombre de la Agencia Ciudad 	 Pais
 

18. 	 Executive Council of the
 
Episcopal.Church. N. York USA
 

19. 	 International Planned 
Parenthood Federation 	 N. York USA
 

20. 	 Foster Parents Plan
 
International Warwick,
 

R.I. 	 USA
 

21. 	Franciscan Mission
 
Association 	 Carey,
 

Ohio USA
 

22. 	 General Conference of
 
Seventh Day adventists,
 
LIter-American Division Coral Gables,
 

Florida 	 USA
 
4 

23. 	Horizons of Friendship
 
(formerly "Help Honduras
 
Foundation") 	 Cobourg,
 

Ontario Canada
 

24. 	 I.C.C.O. Utrecht Netherlands
 

25. 	 International Eye
 
Foundation 	 Bethesda,
 

Maryland USA
 

26. 	 International Fertility
 
Research Program North Carolina USA
 

27. 	 International Human
 
.Assistance Programs, Inc. N. York USA
 

28. 	Jesuit Mission Bureau St. Louis,
 
Missouri USA
 

29. 	 Jospice International Liverpool England 

30. 	 Kinderothilfe e.v.
 
(KNH) Duisburg W. Germany
 

31. 	 La Buena Fe Association Independence,
 
Missouri USA
 

32. 	 La Iglesia Evang'lica
 
de Suecia Suecia
 

33. 	Liga de Sociedades de
 
La Cruz Roja Geneva Switzerland
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Cuadro 6
 

PVOs Extranjeros que brindan apoyo.a PVOs con programas de Salud/Nutricion

Honduras, pero que no oejran programas en 
Honduras.
 

Name of Agency 


1. 	Americas Hand in Hand 


2. 	AMG International 


3. 
Amigos de las Am'ericas 


4. Appropriate Technology

International 

5. 	CAM International 


6. 	CARE, Inc. 


7. 	 CARE CAINADA 

8. 	Caritas International 


9. 	Catholic Relief Services 


10. 	Christian Mission for Youth 


11. 	Church of the United
 
Brethrent in Christ 

12. 
Church World Service 


13. 	Christian Reforned World
 
Relief Coim.ittee 


14. 	Conservative Baptist Home
 
Mission Society 


15. 	Crista International 


16. 	Double Harvest 


17. 	Eastern Mennonite
 
Board of Missions 


City 


Montana 


Tennessee 


Houston,
 

Texas 


Washington 


Texas 


N. York 


Ottawa 


Rome 


N. York 


Belen,
 
N. Mexico 


Huntington,
 

Indiana 


N. York 


.Michigan 


Wheaton,
 

Illinois 


Washington 


Fletchcr 

N. Carolina 


Salunga
 
Pennsylvania 

Country
 

USA
 

USA
 

USA
 

ITSA 

USA
 

USA
 

Canada
 

Italy
 

USA
 

USA
 

USA
 

USA
 

USA
 

USA
 

USA
 

USA
 

USA' 
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51. Hiskito Alsa Takana (MASTA) 

52. National Council of Catholic Women
 

53. Orfanatorio Finca de los Nifios
 

54. Organizaci'n Fraternal Negra Hondureia
 

55* Project Concern International
 

56. Proyecto Sah Dimas (Pequefios Hermanos)
 

57. Public Welfare Foundation, Inc.
 

58. 'Radio Progres6
 

59. The Rockefeller Foundation
 

60. Salesians of St. John Bosco
 

61. School Sisters of St. Francis
 

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

63. Sociedad de Amas de Casa de la Empresa Nacional Portuaria
 

64. Summer Institute of Linguistics
 

65. The United Church of Canada
 

66. Volunteers in International Service in Awareness (VISA)
 

67. Volunteers in'Technical Assistance (VITA) 

68. The Wesleyan Church 

69. World Relief Commission
 

70. World Neighbors
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25. Damas Voluntarias
 

26. Daughters of Mary Help of Christians
 

27. Direct Relief Foundation
 

28. Docare International
 

29. Empresas Asociativas del Sector de Guiamas
 

30. Escuela de Ebanister'a y Carpinteria "La Filadelfia"
 

31. Escuelade Education para el Hogar 

32. Escuela Vocacional Roat5n
 

33. Federaci6n Comunal de Patronatos Nacionales de Hcnduras
 

34. 'Federaci6n Nacional de Patronatos Comunales
 

35. Frailes Franciscanos
 

36. Frente Nacional de Campesinos Independientes de Honduras
 

37. Food for the Hungry International
 

38. Fundaci6n Hondurefia de Desarrollo
 

39. Fundaci6n "Mata" 

40. Grupo Dion
 

41. Heifer Project International
 

42. Instituto de Formaci6n e Investigaci6n Cooperativista
 

43. Instituto Hondurefio de Desarrollo Social
 

44. Instituto Indigenista Hondurefio
 

45. Instituto Investigaci6n Socio-Econ6mico
 

46. Instituto Vocacional Menonita
 

47. International Executive Service Corps
 

48. La Cruz Blanca
 

49. Mennonite Economic Development Associates Inc. (MEDA)
 

50. Misi6n Evang'lica Mundial
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Cuadro 5
 

Agencias Locales, Nacionales e Internacionales investigadas antes y durante la
colecci6n de datos y encontradas fudza del Estudio Universo.
 

1. Alfalit
 

2. Agricultural Missions Foundation
 

3. American Dentists for Foregin Service
 

4. 
American Home Economics Association
 

5.. American Institute for Free Labor Development AIFLD
 

6. Asociaci6n de Promoci6n Humana
 

7. Asociaci6n Pro Comedores infantiles
 

8. British Volunteers
 

9. The Brothers' Brother Foundation
 

10. The Carr Foundation
 

11. Centro Artesanal "Orocuina"
 

12. Centro de Adiestramiento Rural del Sur
 

13. Centro de Capacitacion "La Fragua"
 

14. Centro de Comunicaci6n Popular de Honduras
 

15. Centro Familiar de Desarrollo (CEFADE)
 

16. Centro Vocacional Femenino "Santa Elizabeth"
 

17, Claretian Missionary Fathers
 

18. Clubes de Amas de Casas Independientes (Catacamas)
 

19. Christian Dental Society
 

20. "Comedor Infantil" (El Progreso)
 

21. Comedor Infantil Papa Juan
 

22. Confederaci6n de Cooperativas de Honduras
 

23. Confraternidad
 

24. 
 Credit Union National Association
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- No hubo respuesta- el MDS indica que no tienen programas.
 

1. Austria
 

2. Belgium
 

3. Belicq
 

4. Bolivia
 

5. Colombia 

6. Costa Rica
 

7. Denmark
 

8. Ecuador
 

9. Finland
 

10. Greece
 

11. Guatemala
 

1.2. Haiti
 

13. Israel
 

14. Jordan
 

15. Korea 

16. Lebanon
 

17. Malta
 

18. Nicaragua
 

19. Paraguay
 

20. Peru
 

21. Phillipines
 

22. Poland
 

23. Portugal
 

24. Republic of China
 

25. South Africa 

26. Sweden 

27. Uruguay
 

28. Yugoslavia
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Cuadro 4
 

Paises investigados los cuales se encontr6 no tienen Programas de Asistencia
 
Bilateral con componentes de Salud o Nutricion en Honduras.
 

- Respuesta positiva indicando que no hay programa 

i. Argentina
 

2. Brazil
 

3. Canada
 

4. Chile
 

5. Republica Dowinicana
 

6. Francia
 

7. Italia
 

8. Jap6n
 

9. Mexico
 

10. Los Paises Bajos
 

11. Noruega
 

12. Panama
 

.13. Espafia
 

14. Inglaterra
 

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. Asociacion Pro-Desarrollo de la Ciudad de Nacaome.
 

*2. Comite Sanpedrano Pro Salud Mental (COSAPROSAME).
 

3. Federaci6n de Asociacones Femeninas de Honduras.
 

4. Hermandad, Inc.
 

5. Iglesia de Jesu's Cristo de los Santos de los Ultimos D'as.
 

6. Iglesia Menonita (Grupo de Juventud).
 

7. Interplast, Inc.
 

8. Pan American Development Foundation.
 

9. Sociedad Amigos de los Nifios.
 

10. UniOn de Esposas de Medicos.
 

11. Uni6n Nacional de Campesinos.
 

12. Volunteer Optometric Service to Humanity.
 

13. Wings of Hope.
 



NOMBRE DE LA AGENCIA DIRECCION POSTAL DIRECCION NO. TEL. 	 NOMBRL Y TITULO DE
 
PERSONA ENCARGADA DE
 
AGENCIA EN HONDURAS
 

56. Tear Fund (The C/O Apartado Campamento Susan Mills;'
 
Evangelical Alliance No. 698, Campo Luna Representante
 
Relief Fund) Tegucigalpa Choluteca
 

57. World Vision Apartado 2a. Calle 32-7470 G. Benjamin Esparza,
 
No. 97-C, No. 202, Director
 
Tegucigalpa Casa
 

Villa Praga,
 
Col. Reforma,
 
Tegucigalpa
 

. 

b0

bo
 

I-3 



NOMBRE DE LA AGENCIA DIRECCYON POSTAl DIRE-CIO _ NO. TEL. NOMBRE Y TITULO DE 
PERSONA ENCARGADA DE 

ACENCIA EN HONDURAS 

50. Programa Cristiano 
de Desarrollo 

ClInica Medica 
Cristiana 

Colonia Patty, 
El Progreso, 

56-4473 Dr. Oscar hdolfo 
Earrientos­

(PROCRIDE) S. de R.L., Yoro 

El Progreso, 
Yoro 

51. Pueblo a Pueblo Apartado 270, Colonia Walter, Daniel Salcedo, 

Comayaguela Parque La Leona, Presidente 

Tegucigalpa 

52. Save the Children Apartado No. 61, Cabafia 10, Sr. John Radford, 

Fund (Protecci-n Puerto Cortes, Colonia Director 

de los Nifios) Cortes Vocacional, 
Puerto Cortes, 
Cortes 

53. Servicio Panamericano Lago de Yojoa, Dr. Stephen N. Youngbird, 

de Salud Pefia Blanca, Director del Proyecto 

Cortes 

54. Sociedad La Buena 
Fe de Honduras 

Apartado 
Postal No. 636, 

El Mogote, 
Santa B5rbara 

Sr. Enrique Castillo, 
Director del Proyecto 

San Pedro Sula 

55. Sociedad Medica Clnica rf1dica Dr. Oscar A. narrientos, 

Cristiana . Cristiana Director 

S. de R.L., 

Colonia Patty, 
El Progrcso, M 

Yoro P) 
x 
0 



NOMBRE DE LA AGENrIA 


45. 	Los Hermanos Unidos 

en Cristo 


Conferehcia 


46. 	Misibn Agr cola y 

Desarrollo de la 


Iglesia Moravia
 
(M-ADIM) 

47. Misi6n Centro 

America 


48. 	 Misi6n Cristiana 
para la Juventud 

49. 	Plan en Honduras 


DIRECCION POSTAL 


Apartado 

No. 47, 


La Ceiba 


Apartado 767, 

Tegucigalpa 


Orfanato, 

Casa La 


Esperanza, 

Apartado No. 22, 


San 	 Lorenzo 
Valle
 

Apartado 

41-C, 


Tcguciga pa 

DIRECCION NO.TEL. NOMBRE Y TITULO DE 

PERSONA ENCARGADA DE 

AGENCTA EN HONDURAS 

Centro Educativo 42-0281 Rev. Archie I. Cameron, 
de Tela, Administrador 
Bo. La Isla, 

Atras del Estadio, 
La Ceiba 

Brus Laguna, Ricardo Wood Esterbrook, 
Gracias a Dios Secretario Ejecutivo 

Casa 1020, 32-6174 Neil Livingstone, 
3a. Avenida, (Casa de Director 

11 Calle, Represen-
Col. Alameda, tantes) 
Tegucigalpa 

Casa John M. Kachelmyer, 
La Esperanza, Director 

San Lorenzo, 
Valle 

8a. Avenida 
Entrc 6a. v 7a. 

32-2793 Lic. James Byrne, 
Director 

Ca le, 
Col. Alameda, 
Tegucigalpa O. = 

0 
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Cuadro 4A
 

Caracteristicas de los PVOs ,1ue Parecen Influenciar la
 
Efectividad de los Programas
 

Componente de EFectividad:
 
Participaci6n Programas Ambos
 

Comunal Prioritarios Combinados
 
P* # Efecto P* # Efecto P* # Efecto
 

Asistencia a Refugiados NS NS .05 A
 

Servicios de Rehabilitacion
 
Nutricional NS .025 I NS
 

Carencia de Afiliacidn
 
Religiosa .05 I NS .01 I
 

Fondos de Canada .005 I NS .01 I
 

Fondos de Europa y Norte
 
America .05 I NS .025 I
 

MAs Interesados en Coordinacion
 
con agencias noguberiamentales 1.01 1 .05 I .05
 

Interns Total en Coordinaci6n
 
(Ver *Anexo 5, Tabla 4) .025 I NS NS
 

SP= Probabilidad que hyp6tesis nula es falsa basada -en un anallisis de tabla
 
de contingencia (Ver metodos). NS=No SiErnificativo, Ejem. P mayor que .05.
 

#Efecto indica si la variable tiende a Aumentar (A) o Disminuir (D) la
 
variable en consideracion.
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Cuadro 4B
 

Caracteristicas del Programa de NO Parecen
 
Influenciar la Efectividad del mismo
 

Las siguientes variables no demostraron afectar la efectividad del
programa. 
Sin embargo, esto no necesariamente implica que no 
tienen ningun

efecto
 

Servicios Suministrados:
 

1. Clinicas Ambulatorias 
 2. Servicio de Hospital
3. Distribucion de Alimentos
 

Ftentesde Fondos:
 

4. EEUU 
 5. Europa
 
6. Honduras
 

Otro:
 

7. Interes en la Coordinaci6n con el 
GdeH
 
8. Perfodo de tiempo de 
la agencia en Honduras
 
9. Si la agencia brinda apoyo al GdeH o no
 

00z0 rM 
H. x 

I-n 



Anexo VII: Hoja describiendo la coordinacion de
 
PVOs en Guatemala
 



ASOCIACION DE SERVICIOS COMUNITARIOS DE SALUD 

Chimaltenango, Guatemala
 
Aldea Buena Vista
 

Km. 56 1/2 Carretera Interamericana
 
Apartado Postal No. 27
 

Tel.: 039.1033 



Asociaci6n de instituciones y agrupaciones privadas de servicios 
con particular inters en la promoci6n de salud en el area rural. 

DECLARACION DE LA FILOSOFIA DE ASECSA 

Los sistemas de salud actualmnnte prevalentes han demo,=ado ser 
inefectivos para transformar significativamente )a atencion de salud en el 
area rural y zonas marginales sub.urbanas. La soluci6n de los problemas 
de salud deber, venir de la organizacion de los grupos 6e base. 
dispuestos a trabajar con tecnicas y recursos apropiados que permnitan 
una cobertura ras amplia y eficiente. 

ASECSA se funda con el objetivo plimordial de rnejorar la 
cobertura de los srvicios de salud, fomentando la utibizacion de rezursos 
que promuevan Ia atenci6n pru'naria de salud. Para lograr este o-.jenro se 
hace necesario orgarazar los serviccs de sa]ud ccrnunitaria existentes, 
hacer accesbles los instrumentos y medios para prestar la ate.c'on de 
salud. 

OBJETIVOS PROGRAMATICOS 

1. 	 Preveer asistencia tdcrica y ccnsultor,.a para la orq§n.:a.-i6n y 
administracibn de los servicios que presten Ics asociados que tienda 
a mejorar la salud comunitaria, 

2. 	 Ayudar a la unificaci6n y coordinaci6r. del esudic, planr-amiertc. 
normalizaci6n, pro. a'ci6n y eva!uacion de los servicic. 'de saiud 
que preste, los asociados. 

3. 	 Mejorar la comunicaci&n entre los asociados. el cobiem'.o v otras 
entidades alnes. 

4. 	 Promover la educacion integral y la formaci6n de lideres y 
personal de salud comunitaria 

5. 	 Establecer un centio que provea rn terial wraputico a:orde con 
!as demandas y necesidades de las poblxiones que desear servir. 



Actividades durante 1980 

1. 	 Distribuci6n y educaci6n en el man'ejo de drogas de patente, a 
,traves 	 de una drogueria que despacha con nombres gendricos 
tinicamente a socios. En las primeras ventas realizadas se logr6 
ofrecer un ahorro de hasta un 117o/o promedio para los socios. 

2. 	 Orgar.izaci6n de Encuentros Micro-regionales para la detenci6n de 
)as necesidades, educativas, organizativas y tdcnicas de los grupos 
asociados. 

3. 	 Seguimiento de los Encuentros Micro.regionales con la realhzaci6n 
de actividades tales como, los Taleres de Nutricion, para llenar las 
necesidades educativas de los socios y otros que trabajan en Salud 
Comunutaria: 

4. 	 Instalaci6n y equipamiento de un Cenuo de Informaci6n que 
incluye un Banco de Datos. una central de reproduccion y una 
dcistribuci6n de libros, folletos y materiales audiovis'uales a travds 
de una lihreria. 

5. 	 lmpres6n del peri6dico mensuaJ El -Informador, que se edita 
conjuntamente con el Comit6 Regional de Promoci6n de Salud 
Rural, con un tiraje de 1,000 ejempiares. 

6. 	 Inicio de un proyecto de investigaci6n de plantas medicinales. 

7. 	 Seguimiento del csrudio de Lactancia Materna con implementaci6n 
de alginas recomendaciones. 

Socios en marzo de 1980
 

JUNTA DIRECTIVA
 

EzequieLGormez (Promotor de Salud), Presidente 
Promotores de Salud. Jacaltenango. Huehueten-ngo 

Carlos Helmer JLrez (Me16dico y Cirujano). Vicepresidente 
Hogar Rural Rabinal, Rabinal Baja Verapaz 

Anibal Ren6 Garcia (Lie. en Pscolc-.a). Secretario 
Fundacibn Clhnica beh:horst, Chim.ltenango 

Armando Gaceres (Quin:nio Bi6logo). Te-oreo 
Centro de Estudios Mcscamericano Sobre Tecnologia Apropiada, 
Guatemala 

Adonai Duarte (Promoior do Salud). Vocal lo. 
Centro Apost6lico, Morales, Izabal 



SUPLENTES DE LA JUNTA DIRECTIVA 

Juan Mendoza, Clinica Santiaguito, Santiago Atitlan, Solol, 

Carlos Godue, Dispcnsario G&nova, Quezaltenango 
Pedro Chacach, Promotores de Salud. San Jose Poaq.il, Chimaltenango 
Reina Cortez, Cooperativa Uaxinli-r, Los Amates. Izabal 
Solange ,lelotte, Hospital Pdrroquial El Pal.mar. Quezaltenango 
Alianza para el Desarrollo Juvenil Comuntario, Joyabaj, Quiche 
Centro de CapacitaK:ion, Santo Tomas de Castifla, Izahl, 
Clinica Maxefia, Santo Torns La Uni6n, Suchitepequez 
Clinica Parroquial Samayac, Suc)'tepequez 
Clinica San Pedrc, El Estor, Izabai 
Clinica el Novillero, Santa Luci-, Utatlan, SololS. 
Farroquia San Nicoias. Quezaltenango 
Clinica Menonita. San Pedro Carcha, ,lta Verapaz 
Clinica Parroquial Madres de la Providencia. San Cristbbal Totonicapin 
Dispensario Indioenista Tactic. Alta Verapaz 
Dispensario Bethania. Jocot.n. Cniquimula 
Grupo de Promotcres el Nc-nlierc, Santa Luci, Utatlin. SololS Hospital 
Ioaryknoli. Jacalter.anyo. Huehuetenarigo 
Progiama de Salud de Cc."se;c5 de IgieMas Luteranas, Guatemala 
Proyeztc de Salud y Desrrollo Integral. San Fedro Ia Laguna. SololS 
Cornite de Ernergen.za de las lalestas Evan.g&eicas. Canifla. Qjiche 
Salecianos Don bcsco Raxruha. Via Sebol. Alta Verapaz 
Asociacion Cultural Man-,. Los Coriales. Qjezal!enango 
Chinica Congrecacion de Notre Dame. Olintepeoue. Q. ezalter.anoo 
Asociac,0n de Promotores de Salud. San lartin Jilotepeque. 
Chmalmtenango 
Dispensaro Fatroquial y Hogar del Nifho, Teiuda. San Marros 
Proyecto Chipoj. Santa Maria Visitaci6n, Solo!9
 
Project Life Mariscos. Izabal
 
Ayuda Inc Cunen. Qaiche
 
Promciores de Salud. San Lucas Toiimin, Sololi,
 
Opera.'ion Caridad. San Jacinto " -r;',;'0
 
Agrosalud Guatemala
 

G-,ent., Marcc Tul:o Guti6rrez Regente Dora Marina Escobar
 
Contad-." 1.ael Seauen I?,-p ,4 Bodeoa. Juliin Ca-,
 
EdLca.:: Isr ael Fc1'z . 1nformaic:6n. Veronica Sa.'baj=;
 
Secet.1;i., Altionieta Cas, " " , arta Xi!
 
Aseocr.-. !.',i. y -lamlin di- - .... ,i.a ,',ralles de Earrios.
 

ASEC- SLfundo el 18 de fet-'rc de2 1978 y dio inioio a sus activida
 
de. :_,.-,.rente P) lo. de agosto de 1978.
 

http:Ernergen.za


Anexo VIII: Lista de servicios brindados por los
 
PVOs en el Estudio.
 


