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RESUMEN

Los gobiernos de los paises en desarrollo tienden cada vez méas a recurrir a organismos no
gubernamentales, ya sea para prestar atencion primaria de salud (APS) financiada por el gobierno o para
brindar asistencia en la prestacion de salud primaria publica. Esta politica se basa en la premisa de que
el sector publico, debido a su estructura esencialmente burocrética, tiene una eficiencia limitada y que la
incorporacién del sector privado, en términos de gestion y respaldo, puede ayudar a optimizar el gasto
publico en estos servicios. Ahora bien, son pocos los datos disponibles respecto del impacto de este tipo
de esquema sobre los resultados y logros de salud. Esto se debe, al menos en parte, a problemas
metodoldgicos que prevalecen en la literatura sobre monitoreo y evaluacion (MyE) y a la escasez de
estudios en este ambito, particularmente en América Latina y el Caribe. En este ensayo se analizan los
resultados de estudios de caso elaborados en la region (Nicaragua y El Salvador), de acuerdo a un marco
comun de MyE.

La evidencia empirica de estos dos estudios de caso no confirma la premisa de que la participacion
de las ONG en APS constituye inequivocamente una estrategia superior en relacion a la prestacion
directa de servicios de salud por parte del sector publico. En Nicaragua, aun cuando esta conclusion es
todavia preliminar, la prestacion pablica tradicional parece arrojar mejores resultados que la prestacion
publica combinada, que cuenta con respaldo de las ONG en materia de capacitacion del personal
gubernamental de salud y fomento de la participacion de la comunidad. En El Salvador, el modelo de
subcontratacion de ONG presenta mejores resultados que el modelo publico tradicional, pero con un
costo per capita mucho mas elevado. Ahora bien, es preciso insistir que estas conclusiones no son
definitivas en la medida que ambas iniciativas son relativamente recientes y puede que estos resultados
mejoren en el largo plazo. Pese a ello, los estudios dan luces acerca de los métodos que pueden
adoptarse para realizar un MyE de estas iniciativas comunes y aun en desarrollo en el sector de la salud.






INDICE

F AN [ (o[- od T 41T o1 (o ST iii
RESUMEIN ...ttt b e bt e bt e s b b e eh bt e R bt e R bt e bt ekt e ebe e ehe e e nb e e ke e nbeenbeenbeenbnennneas Y
AACTONIMIOS. ...tttk bbb bbbt bbbt e st e Rt e Rt e bt e bt e bbbt e e s e et e bbbt iX
I [ ) 0T [0 Tol o1 [ o SRS 1
2. Meta y 0bjetivos de 12 INVESLIGACION.........ccveiiiecie e re et sre s 3
3. Visién general de 10s métodos de iNVESTIGaCION ...........c.coviiieiiiiiiie e 5
4. Antecedentes acerca de los sistemas de salud y los métodos de investigacion ..............ccccveererennne 9
Ot N[ Tor: T o[- PSS 9
4.1.1 SiSteMa 08 SAIUM........eiieie ettt nreenes 9

4.1.2 MEtodos de INVESLIGACION. ........cviuiiiiriiiiirierieie et 11

4.2 ElLSAIVAUOT ... bbb bbb 12
4.2.1 SiStemMa A€ SAIUD.........eiiiieiiee et eneas 12

4.2.2 MEt0d0S de INVESLIGACION. .....c..cieieiiiiicieeie ettt 14

5. Datos empiricos acerca de la efectividad de las intervenciones de 1as ONG............cccccevvvveiernenn, 17
oIS NN o 1 To U RSSO 17

oI ol BT 1Y To (o PSSRSO 23

6. CoNCIUSIONES Y FECOMENUACIONES ......c.veuvireeiieiietietiet ettt bbbttt bbb nn e 31
2] 10T ] 2= - SRS 37

Lista de cuadros

Cuadro 1: Disefio del estudio sobre Nicaragua y El Salvador ...........cccccooveviiiiiiiiiecc e, 7
Cuadro 3 Nicaragua: Indice socioecondmico, ingreso y gastos de consumo en comunidades con 'y

SiN ASISTENCIA B 18 OING.... .ottt sb et n e seeereenbesne e 18
Cuadro 4 Nicaragua: Acceso a servicios basicos para comunidades con y sin asistencia de la ONG..18
Cuadro 5 Nicaragua: Resumen de resultados (POrCENTAJE) .......cveverririririeiterierie e 21
Cuadro 6 Nicaragua: Determinantes en el dominio de métodos de planificacion familiar: estimacion

10 L]0 0] oF: USSP 22
Cuadro 7 Nicaragua: Determinantes en el dominio de métodos de planificacion familiar :

K 0T - o [T ST 23
Cuadro 8 El Salvador: Situacién demogréafica y socioeconémica de hogares con y sin asistencia de

OING ottt bbb R R b h bR e R Rt R R R ettt bt e 24
Cuadro 9 El Salvador: Resumen de reSUAdOS ..........voviiiiieie e 25
Cuadro 10 El Salvador: Entrega de vitamina A a nifios menores de 5 afios.........ccoccvveveeveeveieneenns 26

Cuadro 11 El Salvador: Comparacion del resultado total en un periodo de 6 meses:

Vil



Evaluacion de la participacion de ONG en la prestacion de atenciéon primaria de salud con financiamiento
gubernamental

ONG VEISUS IMIAS ...ttt ettt ettt et et e saeste e s e nbesseesbenteeneesbesseeneenes 28
Cuadro 12: Determinantes de la provision de métodos de planificacion familiar..............cc.ccooovennnes 29
Cuadro 13 Caracteristicas de los métodos de evaluacion transversales y longitudinales.................... 34
Cuadro 14 nicaragua: Evidencia de mejor desempefio relativo de las ONG subcontratadas............... 35

Lista de figuras

Figura 1 Nicaragua: Objetivos y estrategia de una ONG que brinda asistencia en la prestacion de

SEIVICIOS PUBIICOS....c.viiiiiie ettt et e st e te e s besbe e st e sbesbeere e e e 10
Figura 2. Nicaragua: Asistencia de la ONG en la prestacion publica de servicios de salud a nivel
comunitario y de Centro de SAIUG ..........ooeeiiiiee e 11
Figura 3 El Salvador: Esquema de subcontratacién con ONG ...........ccccccevieiiieie e 13
Figura 4 El Salvador: Medicién de los resultados de modelos de salud basados en promotores de
ONG y del MdS y analisis de COStO-efeCtIVIAAT ...........cocereiieieiiicc e 15
Figura 5 Nicaragua: Incidencia y tratamiento de las infecciones respiratorias superiores en nifios
MENOTES T8 5 AM0S ...ttt bbbttt bbbt et et e e bbbt e e st eneens 20
Figura 6 Nicaragua: Incidencia y tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas en nifios
MENOTES T8 5 A0S ... .eeeieee ettt sttt t ettt s ettt see e st e beeseeseesbeeseeseeereenteseeeneennesneeneenns 20
Figura 7 El Salvador: Contribucion al resultado por tipo de proveedor: control de peso en nifios y
consultas de planificacion FamMIlIAr ..o 27
Figura 8 Evaluaciones transversales y 1ongitudinales............cocoviiriieii e 33

VIl



ACRONIMOS

APS
EDA
EMP
EMS
FONASA
INSS
IRA
MyE
MINSA
MSPAS
ONG
PAMI
PHRplus
PS

UGP

Atencidn primaria de salud

Enfermedad diarreica aguda

Empresas Médicas Previsionales, subcontratadas por el INSS (Nicaragua)

Equipo Movil de Salud

Fondo Nacional de Salud (Chile)

Instituto Nicaraglense de Seguridad Social
Infeccion respiratoria aguda

Monitoreo y evaluacion

Ministerio de Salud (Nicaragua)

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (El Salvador)
Organizacion No Gubernamental

Programa Asistencial Médico Integral (Argentina)
Partnerships for Health Reformplus project
Promotor de salud

Unidad de gestion de proyecto






1. INTRODUCCION

Durante varios afios, diferentes ONG y organismos internacionales han brindado su apoyo a los
ministerios de Salud de los paises en desarrollo para la prestacién de servicios basicos de salud. Este
apoyo se ha materializado, ya sea mediante una asistencia en dicha prestacién por parte del gobierno o a
través de una prestacion directa, por parte de ONG, de servicios con financiamiento gubernamental.
Algunas de estas iniciativas han sido evaluadas, con resultados disimiles. Recientemente, se ha
observado un creciente interés en seguir promoviéndolas. Este interés se funda que las ONG muchas
veces estan localizadas en zonas remotas y, por ende, son capaces de aumentar la cobertura y mejorar la
calidad de los servicios de salud bésicos, gracias a su mayor flexibilidad y transparencia en materia de
gestion. En esta sintesis, se describen dos estudios de caso, uno que corresponde al tipo de apoyo mas
tradicional brindado por las ONG en la prestacion de servicios de salud gubernamental (Nicaragua), y
otro en el que se contrata a un grupo de ONGs para la prestacion de servicios basicos de salud que, de lo
contrario, tendrian que ser brindados directamente por el gobierno (EI Salvador).

La subcontratacion de servicios de salud es un instrumento que permite a los gobiernos aprovechar
los recursos del sector privado en el sector de la salud. Esta incluye cualquier adquisicion publica o
financiamiento de servicios de proveedores privados por parte de organismos donantes, con o sin fines
de lucro, y engloba un amplio espectro de servicios. Estos Ultimos incluyen, entre otros, la prestacion
directa de atencion de salud, la capacitacion de proveedores de atencion de salud y la educacion de
comunidades y hogares.

En América Latina, la subcontratacion, por parte de los gobiernos, de servicios de servicios de
salud privados ha adquirido formas muy diversas. En Argentina, el PAMI, importante organismo
publico encargado de la prestacion de servicios de salud para personas de la tercera edad y
minusvalidos, subcontrata proveedores privados con fines de lucro a nivel ambulatorio y hospitalario
para la entrega de servicios a sus beneficiarios. En Chile, el seguro de salud publico, conocido como
FONASA, contrata desde el afio 2002 servicios quirargicos en las clinicas privadas, cuando la falta de
capacidad de los hospitales publicos se traduce en largas listas de espera para los beneficiarios que
requieren cirugia inmediata. El Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social, INSS, se deshizo de sus
propios centros de salud a fines de los afios ochenta. Desde 1994, ha optado por el pago por capitacion a
proveedores privados, conocidos como EMP, para la prestacion de todos los servicios contenidos en el
paquete de beneficios basicos del INSS. La mayoria de los gobiernos de América Central ha recurrido a
organizaciones no gubernamentales (ONG) para ampliar la cobertura en materia de atencion de salud
primaria en zonas rurales donde no hay proveedores publicos o donde éstos se encuentran demasiado
alejados de los asentamientos humanos como para que estos Ultimos puedan disponer de un acceso
efectivo a los servicios publicos.

Pese a la creciente contratacion de servicios de ONG por parte del sector publico, las conclusiones
relativas al impacto de esta politica en cuanto a acceso, calidad, equidad, y estado de salud son
disimiles. En sus analisis acerca de las iniciativas de subcontratacién, Mills y Broomberg (1998)
sefialaron: “Tal vez la conclusién mas importante es que disponemos de datos relativamente limitados y
contradictorios acerca del impacto de la contratacion selectiva, en materia de eficiencia y equidad a
nivel de los centros de salud y/o del sistema de salud.” Un articulo reciente de Liu (2004) recopil6 s6lo
17 referencias relacionadas con la subcontratacion de servicios de atencion primaria en los paises en
desarrollo (Liu 2004). En términos generales, los estudios existentes subrayan la necesidad de una
mayor investigacién en profundidad acerca de los efectos de la subcontratacion de servicios de atencion
primaria en materia de acceso, calidad y eficiencia.
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A continuacion se expone una breve resefia de los principales resultados empiricos provenientes de
la escasa literatura disponible sobre la materia. El acceso constituye la dimension més estudiada en
términos de desempefio por parte de los investigadores para medir el impacto de la subcontratacion de
servicios de atencion de salud primaria. Liu (2004) concluye que existe una evidencia positiva respecto
del efecto de subcontratar la atencion de salud, en términos de cobertura, disponibilidad y cantidad de
servicios brindados. Loevinson y Harding (2004) descubrieron, a través de una muestra de seis
proyectos, que los contratistas privados eran mas efectivos a la hora de incrementar el acceso a servicios
de salud que el gobierno. En términos de equidad, Liu (2004) concluyé que la subcontratacion tiene la
capacidad potencial de mejorar la equidad tanto en materia de acceso a la atencion de salud como en el
financiamiento, cuando los servicios estan adecuadamente focalizados hacia la poblacion mas
necesitada. Sin embargo, son pocos, por no decir inexistentes, los estudios que respalden esta
afirmacion. Con respecto a la calidad de los servicios prestados o0 apoyados por estas iniciativas de
subcontratacién, varios estudios evidencian un impacto positivo en cuanto a tiempos de espera,
satisfaccion del paciente, orientacién al cliente y otros indicadores similares (Liu, 2004). En términos de
resultados de salud, se llegd a conclusiones similares.

Existe muy poca evidencia respecto del impacto, en cuanto a eficiencia, de subcontratar servicios.
Los pocos estudios disponibles sobre la materia ho son muy concluyentes. Por ejemplo, Mills y otros
(1998) descubrieron que en Zimbabwe la subcontratacion del sector privado implicaba costos mas
elevados que la prestacion de los mismos servicios por parte del gobierno. Por el contrario, el estudio de
Loevinson y Harding (2004) concluyd que en Pakistan, Bangladesh, India y Camboya, las
organizaciones no gubernamentales tenian un mejor desempefio que las instituciones publicas, operando
con los mismos recursos financieros.

La evaluacidn de estas iniciativas de subcontratacion plantea varios problemas metodoldgicos y los
estudios existentes adolecen de limitaciones. En primer lugar, la informacion de base o los datos
provenientes de los grupos de control muchas veces no esta disponible o no es utilizada. En vista de lo
anterior, es dificil atribuir los cambios en el desempefio de la atencion de salud a la adopcién de un
esquema de subcontratacidn. En segundo lugar, muchas veces las evaluaciones son realizadas por el
contratista o el proveedor. Es probable que ambas partes tengan incentivos para presentar una buena
gestion ya que seguramente la posibilidad de seguir obteniendo financiamiento para futuras
subcontrataciones dependa de su desempefio. En ese sentido, los resultados pueden ser sesgados. En
tercer lugar, aun cuando la mayoria de los informes de evaluacion se basan en resultados (cantidad,
cobertura), tienden a ignorar los costos de proveer servicios y de gestionar los esquemas de
subcontratacién. Por ultimo, aun cuando los datos basicos pueden estar disponibles, resulta complejo, en
términos metodoldgicos, relacionar los resultados con las modalidades de subcontratacion, ya que es
probable que muchas otras variables o factores que se prestan a confusion influyan en los resultados.



2. META Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Este informe compila los métodos y conclusiones de dos estudios paralelos realizados para evaluar
el desempefio de ONG contratadas por el gobierno o por donantes para mejorar la cobertura y calidad de
los servicios de salud preventiva primaria en las zonas rurales de El Salvador y Nicaragua.

El objetivo de esta investigacion es brindarle a los encargados de la elaboracion de politicas en los
paises en desarrollo herramientas de monitoreo y evaluacién y datos empiricos acerca del desempefio de
los esquemas de contratacion, para que puedan seleccionar los métodos mas apropiados de
financiamiento y prestacion de los servicios de atencion de salud primaria.

Los objetivos de la investigacion son (1) desarrollar y aplicar en El Salvador y Nicaragua métodos
de monitoreo y evaluacion para evaluar el desempefio de ONG encargadas, ya sea de prestar
directamente servicios de atencion de salud primaria en tanto que subcontratistas gubernamentales (EI
Salvador), o de brindar asistencia en esta tarea al gobierno (Nicaragua), y comparar este desempefio con
el de la prestacion gubernamental tradicional; y (2) ofrecer datos empiricos acerca del desempefio de
estas iniciativas relativas a la prestacion de servicios publica tradicional.

El objetivo principal de esta investigacion se centra mas en el desarrollo y la puesta a prueba de los
métodos de monitoreo y evaluacion (MyE) que en la evaluacion del desempefio de determinadas ONG.
Por ello, el autor de esta sintesis optd por omitir los nombres de las ONG que participaron en esta
evaluacion






3. VISION GENERAL DE LOS METODOS DE INVESTIGACION

En esta seccion se presenta una resefia general de los métodos de investigacion en ambos paises. En
la siguiente seccion se proporcionan mayores detalles.

PHRplus desarroll6 un protocolo comin de investigacion para El Salvador y Nicaragua (Bitran
2004). Al momento de seleccionar estos paises se tomé en cuenta el hecho de que en ambos operan
ONG, encargadas ya sea de apoyar la prestacién o de prestar directamente APS publica. También se
considerd el interés de los respectivos gobiernos en este estudio y la presencia de ONG dispuestas a ser
estudiadas y ONG que proporcionaban solo servicios de salud. En Nicaragua, la mayoria de las ONG
activas en el sector social brindan simultdneamente una amplia gama de servicios sociales, tales como
atencién de salud, nutricidn, educacion, vivienda, crédito rural, entre otros. En consecuencia, la
seleccion de una ONG que solo brindara APS en salud reducia en gran medida los potenciales sujetos de
estudio. En EIl Salvador, ain cuando existen numerosas ONG que histéricamente han brindado APS en
salud con fondos publicos o provenientes de donantes, las mas exitosas han sido recientemente
agrupadas en un solo proyecto que las contrata de manera competitiva para brindar un paquete basico de
servicios de salud. Estas se transformaron en el objeto de este estudio. EI hecho de responder a estos
criterios significo que las ONG seleccionadas en ambos paises llevaban un periodo de tiempo
relativamente breve desarrollando sus proyectos. Por ende, el valor de este estudio estriba mas en los
métodos propuestos para evaluar el desempefio de las ONG que en los resultados especificos de dicho
desempefio, dada la breve vida de estas iniciativas.

Dentro de cada pais, el protocolo de investigacion fue disefiado para comparar el desempefio del
sistema de salud (prestacion subcontratada a ONG en El Salvador o prestacion apoyada por ONG en
Nicaragua versus la prestacion publica tradicional en ambos paises), valiéndose de informacion
transversal sobre la situacion de salud, uso de la salud y percepcion de la calidad de la atencién de salud
a partir de una muestra estratificada de aproximadamente 1.000 hogares en cada pais, divididos en zonas
de intervencion y zonas de control.

En un departamento de Nicaragua el estudio recopilé y compard informacién sobre dos importantes
grupos de hogares: se seleccionaron aproximadamente 500 en la zona de influencia de una ONG que
brindaba asistencia para la prestacion gubernamental de atencién de salud a nivel del centro de salud y
de la comunidad, y una cantidad similar en el &rea de influencia de los centros de salud gubernamentales
que operan fuera del alcance de cualquier ONG (grupo de control). La asistencia de las ONG en la
prestacion gubernamental se expresé de dos formas: (1) el personal de la ONG capacité a los
trabajadores gubernamentales de la salud para ayudarlos a mejorar su practica médica; y (2) los
promotores de salud de las ONG trabajaron a nivel comunitario alentando a sus lideres y a las familias a
adoptar practicas de salud, tales como prevencidn, deteccion precoz de problemas de salud y uso
oportuno de servicios de salud.

En El Salvador, el estudio recopilé informacion y evalu6 el desempefio relativo en tres grupos
importantes. En el primer grupo, se seleccionaron aproximadamente 330 hogares de comunidades que
contaban con la presencia de alguna ONG. Esta ONG capacit6 a los promotores de salud (PS) y los
ubicé en dichas comunidades. Adicionalmente, introdujo equipos moviles de salud (EMS) que
proporcionaron atencién de salud a los hogares en el area de influencia de los promotores de la ONG,
asi como en las comunidades vecinas. En el segundo grupo se seleccionaron aproximadamente 330
hogares de las comunidades que contaban con un promotor gubernamental de la salud. En el tercer
grupo se seleccionaron aproximadamente 330 hogares provenientes de comunidades que carecian tanto
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de promotores de salud gubernamentales como provenientes de ONG. El segundo y el tercer grupo
fueron usados como grupos de control.

PHRplus disefi6 un cuestionario dirigido a los hogares, destinado a recolectar informacion sobre (i)
caracteristicas socioeconémicas y demograficas de los miembros que componen los diferentes hogares;
(ii) caracteristicas del hogar, incluido el tamafio, la propiedad, los materiales de construcciény la
disponibilidad de servicios basicos; (iii) ingreso del hogar; (iv) ocurrencia de problemas agudos de salud
entre los miembros del hogar, en un periodo de 30 dias antes de la realizacion de la encuesta; (v)
comportamiento en términos de buscar atencion de salud para enfrentar estos problemas de salud; (vi)
presencia de mujeres embarazadas al momento de la encuesta y de mujeres que habian dado a luz el afio
anterior; (vii) uso de servicios prenatales y de parto por parte de las mujeres embarazadas; (viii) uso de
servicios de control de crecimiento y de vacunas preventivas en nifios menores de 5 afios; (ix) costos del
paciente, en término de tiempo y dinero, para obtener atencién de salud; (x) percepciones del hogar
respecto de la calidad de la atencién de salud; y (xi) mediciones antropométricas (peso y altura) en nifios
menores de 5 afos.

Como se puede apreciar en el Cuadro 1, en ambos estudios se examinaron las mismas categorias de
atencién de salud (por ejemplo, enfermedades infantiles, estado nutricional) pero difirieron en términos
de las dimensiones de desempefio que fueron evaluadas. Mas aun, ambos estudios tuvieron que
enfrentar varios desafios metodoldgicos para evaluar el impacto de las ONG, tales como:

e Falta de informacién basica en El Salvador. En Nicaragua, el Plan Detallado de
Implementacion (PDI), disponible para la ONG, contenia muy pocos datos basicos.

e Un periodo de ejecucidn relativamente breve de las intervenciones de la ONG, lo que
puede afectar negativamente los resultados. La ONG en Nicaragua operaba en las
comunidades en cuestion desde hacia 12 a 18 meses; en El Salvador, las ONG objeto de
estudio operaban desde s6lo 6 meses. El impacto de las intervenciones de la ONG, ya sea
positivo o negativo, puede resultar menos claro si se efectia una evaluacion en etapas
preliminares de su intervencién.

e En Nicaragua, el énfasis puesto por la ONG en la capacitacion y en la puesta en marcha de
nuevos sistemas durante el primer afio puede que haya alejado a los proveedores del MDS
de su funcion principal, incidiendo negativamente en los resultados.

o Dificultad en encontrar los grupos de control apropiados. En Nicaragua, fue una ardua
tarea identificar los grupos de control que cumplieran con dos condiciones necesarias: estar
situados en las proximidades de los lugares de intervencion y ser similares en términos
socioecondmicos a las comunidades que contaban con asistencia de la ONG.

o Dificultad para separar el impacto de otros factores exdgenos. Resulta complejo establecer
las relaciones de causalidad en la medida que el desempefio del sistema de salud esta
influenciado por multiples factores cuyo impacto muchas veces es dificil aislar. Los
resultados dependen de muchas otras variables ajenas a la intervencion del programa. Por
ejemplo, las diferencias en el estado de salud entre las areas de intervencion y las areas de
control pueden explicarse mas bien por diferencias en pobreza que por la existencia de un
esquema de contratacion.

o Dificultad para obtener los costos de implementacion en Nicaragua.
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CUADRO 1: DISENO DEL ESTUDIO SOBRE NICARAGUA Y EL SALVADOR

NICARAGUA

EL SALVADOR

Planos
analiticos y
tamafio de la
muestra

Con asistencia de ONG y prestacion
gubernamental: 8 comunidades, 467
hogares

Sin asistencia de ONG/s6lo prestacion
gubernamental: 13 comunidades, 534
hogares

Promotor de salud de ONG y equipo mévil de
salud: 9 comunidades y 330 hogares

Promotor gubernamental: 9 comunidades y
335 hogares

Sin promotor: 8 comunidades y 335 hogares

Dimensiones de
desempefio

Utilizacion de servicios de salud
Percepciones respecto de la calidad
Costo de la prestacion para el pagador

Estado de salud (medidas antropométricas
en nifos)

Dominio sobre préacticas de salud

Utilizacion de servicios de salud
Percepciones respecto de la calidad
Costo de la prestacion para el pagador

Eficiencia

Categorias de

Enfermedades infantiles: infecciones

Enfermedades infantiles (IRA y EDA)

servicio de respiratorias agudas (IRA) y enfermedad o

salud diarreica aguda (EDA) Nutricion
Nutricion Inmunizaciones infantiles
Inmunizaciones infantiles Planificacion familiar
Planificacién familiar Atencion prenatal
Atencion prenatal Partos
Partos

Limitaciones

metodoldgicas

Informacién de base limitada disponible a
través del PDI del proyecto

Periodo breve de intervencion: entre 12 y
18 meses

Presencia de factores exdgenos (el
impacto de los factores exdgenos se
evalué econométri-camente)

Los datos provenientes de la encuesta
nacional de hogares no pueden dar cuenta
de esta intervencion a nivel de los SILAIS y
de los centros de salud.

Sdélo es aplicable a ONG cuya situacién
permita la observacion de determinados
controles, lo que vuelve compleja la
seleccion de grupos de control.

Dificultad para obtener informacién sobre
costos

No hay datos basicos
Periodo breve de intervencion: 6 meses
Presencia de factores exdgenos

Necesidad de seleccionar dos grupos de
control, uno con prestaciones de promotores
publicos, y otro sin cobertura de promotores.







4. ANTECEDENTES ACERCA DE LOS SISTEMAS DE SALUD Y
LOS METODOS DE INVESTIGACION

4.1 NICARAGUA

41.1 Sistema de salud

En Nicaragua, Bitran y Mufioz (2004) compararon indicadores basicos de salud (utilizacion de los
servicios de atencion de salud, estado de la salud y calidad de la atencidn de salud) en el area de
influencia de una ONG donde ésta brinda asistencia en la prestacion de los servicios de salud
gubernamentales con los indicadores de aquellas comunidades que no cuenta con similar asistencia por
parte de la ONG en la prestacion gubernamental de servicios de salud.

El objetivo de la ONG era mejorar el estado de salud de la poblacion infantil y de las mujeres en
edad reproductiva mediante el fortalecimiento de la capacidad de los centros de salud locales y la
educacion de los consumidores, particularmente las mujeres, para que asuman una mayor
responsabilidad en las decisiones que conciernen el cuidado de la salud personal y familiar (véase la
Figura 1). El programa estaba dirigido a mas de 60.000 nifios menores de 5 afios y a mas de 70.000
mujeres en edad reproductiva. La ONG fue contratada a través de un proyecto de salud financiado por
un donante internacional y operaba a tres niveles a través de las intervenciones de sus promotores de
salud y otros actores especialmente capacitados para este efecto. A nivel de los SILAIS (Sistemas
Locales de Atencion Integral en Salud), brind6 asistencia técnica para ayudar a fortalecer la capacidad
de planificacion y de MyE de los SILAIS. A nivel municipal, capacité y apoyo la labor desarrollada por
los proveedores estatales de salud en los centros de salud ambulatoria. A nivel comunitario, destiné PS
que educaron a las personas en practicas saludables.



Evaluacion de la participacion de ONG en la prestacion de atenciéon primaria de salud con financiamiento

gubernamental

FIGURA 1 NICARAGUA: OBJETIVOS Y ESTRATEGIA DE UNA ONG QUE BRINDA ASISTENCIA EN LA PRESTACION

DE SERVICIOS PUBLICOS

Objetivo general

Mejorar la
situacion de
salud de nifios
menores de 5
afios y mujeres
en edad
reproductiva,
enfocado a una
zona rural de

Estrategia
general

Nivel de
intervencion

Ejemplos de
actividades

Nicaragua

Desarrollar la capacidad de
prestacion de servicio de los
centros y las organizaciones
de salud

Aumentar las habilidades
técnicas y elevar el espiritu
de servicio de los
proveedores de salud

Fortalecer la cooperacion
entre publicos y privados y
entre la comunidad y las
partes interesadas

Empoderar a los
consumidores,

especialmente a las mujeres,

para que asuman una mayor
responsabilidad en las
decisiones relacionadas con
la mantencion de la salud
personal y familiar

Autoridades
regionales de
salud (conocidas
como SILAIS)

Monitoreo y evaluacion de un
programa de salud materna
integrado para respaldar el
disefio de un plan de mejora de
los servicios de salud dirigidos a
mujeres embarazadas y madres

Municipios
(centros de
salud, ONG,
grupos
comunitarios)

Capacitacion de proveedores
de salud en tépicos
relacionados con atencién de
emergencia obstétrica y
neonatal; en el cumplimiento de
estandares de calidad; y en la
derivacion oportuna de
embarazos riesgosos para ser
atendidos a otro nivel al
momento del parto

Comunidades y
hogares

Creacion de grupos de padres y
madres para educarlos en
temas relacionados con género,
planificacion familiar, partos sin
riesgo y atencién postnatal

Fuente: Elaborado por los autores, sobre la base de informacién proveniente del proyecto de la ONG y contenida
en su PDI

El organismo cooperante financio el presupuesto de la ONG y no vinculé directa o explicitamente
el desempefio de la ONG con dicho financiamiento. La ONG realizé una evaluacion de base en la que
midio determinados indicadores de estado de salud y de utilizacion de salud. Sin embargo, estas
mediciones basicas fueron realizadas a nivel departamental y abarcaron practicamente la totalidad de las
casi 800 comunidades en los departamentos, en lugar de centrarse en las aproximadamente 80
comunidades que la ONG debia apoyar.

En la figura 2 se muestra el esquema de asistencia de una ONG que opera en un departamento de
Nicaragua.
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4. Antecedentes acerca de los sistemas de salud y los métodos de investigacion

FIGURA 2. NICARAGUA: ASISTENCIA DE LA ONG EN LA PRESTACION PUBLICA DE SERVICIOS DE SALUD
A NIVEL COMUNITARIO Y DE CENTRO DE SALUD

El gobierno financia los
centros de salud publica

através de

presupuestos histéricos

basados en productos

Financia el presupuesto de la ONG. El
pago no esta directamente vinculado a
productos o resultados.

Contrata, capacita, paga y supervisa a los
promotores de salud. Utiliza su propio personal
para capacitar y dar apoyo al personal de los
centros de salud

Organismo
donante

fone]

/

Promueve estilos de vida
saludables y una busqueda
oportuna de ayuda médica.

Presta atencion bésica de salud

=N

Comunidad 9

Promotor

salud ONG

\2

800-1000

personas

Educa y brinda apoyo al equipo
médico en los centros de salud
gubernamentales

que acuden

Otras
conjunidades Comunidad 1 Comunidad 2
Si ¢

'85;%%%0’ Promotor de Promotor de
4 salud ONG salud ONG
\:/ \‘V ‘!V .....................

800-1000 800-1000 800-1000

personas personas personas
o A A Personal
: i : técnico ONG
: i : Centro de
R SRR EEEE L demmmmmm e S salud

gubernamental

Presta servicios de atencion de salud
preventiva y primaria a los pacientes

________.____)

Fuente: Elaborado por los autores, sobre la base de informacion proveniente del proyecto de la ONG y
contenida en su PDI.

41.2

Métodos de investigacion

La evaluacion emprendida por PHRplus se llevo a cabo en un municipio en el que la ONG
brindaba asistencia a 9 de las 120 comunidades existentes. Los autores no pudieron averiguar con la
ONG cuéles habian sido los criterios para seleccionar estas 9 comunidades. Estas Ultimas abarcaban
aproximadamente 900 hogares, de los cudles PHRplus seleccion6 493, al azar. En las 111 comunidades
gue no contaban con asistencia de la ONG, PHRplus seleccioné aleatoriamente 12 comunidades v,
dentro de ellas, 500 hogares. PHRplus disefié un modelo de cuestionario orientado a los hogares.
Posteriormente contratd y capacit6é a una empresa local de estudios de mercado, que puso a prueba y
perfecciono el cuestionario y posteriormente lo present6 a 993 hogares.
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Evaluacion de la participacion de ONG en la prestacion de atenciéon primaria de salud con financiamiento
gubernamental

4.2 EL SALVADOR

421 Sistema de salud

En El Salvador, Maceira (2004) evalu6 el desempefio relativo de 4 ONG abocadas a prestar un
paquete de servicios de salud preventiva y primaria (véase la Figura 3). Estas ONG fueron contratadas a
través de un proceso de licitacion llevado a cabo por la unidad de gestion (UGP) de un proyecto de
salud bilateral financiado por el gobierno de El Salvador y un banco internacional de desarrollo. Como
se aprecia en la figura, las ONG fueron contratadas para ejecutar un modelo de atencion de salud que
combina las intervenciones de PS a nivel comunitario con un EMS compuesto por un médico, una
enfermera y un nutricionista. Los PS y los EMS funcionan dentro del &rea de influencia de un centro de
salud gubernamental. A cada PS se le asigna una poblacion de entre 800 y 1.000 personas, mientras que
los EMS y los centros de salud abarcan una poblacién de 8.000 a 10.000 personas. Esto significa que, en
promedio, 10 promotores y un EMS operan dentro del &rea de influencia de cada centro de salud
gubernamental. Las ONG contratan, capacitan y remuneran a los PS y a los miembros de los EMS. La
UGP le paga a cada ONG una capitacion de 20 ddlares al afio, por persona cubierta. Adicionalmente, el
gobierno, a través del Ministerio de Salud (MSPAS), aporta a las ONGs 11 délares adicionales al afio
por persona cubierta en concepto de medicamentos e insumos.

Las ONG contratadas mediante este mecanismo deben presentar un informe mensual a la UGP en
el que figuren los tipos y volumenes de atencién de salud prestados y las actividades de promocién de la
salud realizadas. La UGP, por su parte, tiene como funcion comprobar que esta informacion se ajuste a
ciertas metas minimas de prestacion de salud. Cada mes, la UGP le paga a las ONG contratadas el 90%,
equivalentes a 18 doblares, de los 20 d6lares correspondientes al monto por capitacion. EI 10% restante
es retenido hasta el final del primer afio de contrato y pagado una vez que se ha verificado que la ONG
ha cumplido con las metas acordadas. Al momento de realizarse esta evaluacion, el proyecto llevaba
s6lo seis meses operando, por lo que aun no se habia realizado una evaluacién anual de desempefio. Por
otra parte, la UGP no habia recopilado datos basicos previos a la subcontratacion de la ONG, lo que
hacia mas compleja la evaluacion de impacto.
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4. Antecedentes acerca de los sistemas de salud y los métodos de investigacion

FIGURA 3 EL SALVADOR: ESQUEMA DE SUBCONTRATACION CON ONG

El gobi
salud p|
presup
produc

Gobierno l i
_|—| Financiamiento conjunto Umd.a,ld =
de la unidad de gestién gestion de
Banco de del proyecto proyecto
desarrollo Contrata ONG de manera competitiva y

les paga una capitacién de $20.00 por

erno financia los centros de
liblica a través de

llestos histéricos basados en
os y agrega $11.00 anuales

Contrata, capacita, paga y supervisa a los
promotores y equipo médico en los equipos

persona cubierta

moviles de salud

Eq

Responsable de la prestaciéon de un paquete

8l

personas

00-1000

800-1000
personas

800-1000
personas

por perpona cubierta por una ONG basico de atencion preventiva y primaria de salud
para mgdicinas y otros insumos
médicos basicos
Otras / \
comunidades Comunidad 1 Comunidad 2 _ | Comunidad 10
Con promotor Fomenta estilos de vida
MdS o sin Promotor de Promotor de  saludables y consultas | | Promotor
promotor salud ONG salud ONG médicas oportunas. Presta de salud
; ‘ i atencion basica de salud
v N ETETE R PR St A e R e ONG

7

800-1000
personas

>

_________________)

bmmmmc— e — -

- . Se desplaza en vehiculo. Presta
Equipo movil | atencién preventiva y primaria a nivel
de salud comunitario durante visitas
periédicas. Supervisa la labor de los
promotores de salud
Centro de Presta atencion prevntiva y primaria a
los pacientes que acuden al centro
------------- salud 103 pacientes que acuden gl centro_____ .
gubernamental

/T\

Fuente: Elaborado por los autores, sobre la base de informacion proveniente del proyecto de la ONG y

conten

ida en su PDI

En EIl Salvador, los PS no son algo exclusivo de las ONG. De hecho, a inicio de los afios ochenta,
el gobierno de El Salvador, con el apoyo de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional, y a través de su Ministerio de Salud, puso en practica la politica de contratar, capacitar y
destinar PS a las comunidades rurales a lo largo del pais. Estos promotores tenian como funcion educar
en materias relacionadas con la salud a los integrantes de dichas comunidades y motivarlos para que
hicieran uso, de manera oportuna, de la atencién de salud preventiva y curativa disponible. Actualmente
existen 1.600 PS financiados por el MdS y repartidos por todo el pais. Aun asi, los PS publicos
existentes, pese a ser numerosos, no alcanzan a cubrir todas las comunidades rurales del pais. En efecto,
la mayoria de las comunidades rurales ain carecen de PS.
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Evaluacion de la participacion de ONG en la prestacion de atenciéon primaria de salud con financiamiento
gubernamental

4.2.2 Métodos de investigacion

Considerando que no todas las comunidades disponen de un PS y que algunos promotores son
empleados del MdS mientras que otros trabajan para una ONG, a los efectos de esta investigacion,
Maceira subdividio a las comunidades rurales en tres grupos: (1) comunidades con un PS contratado por
una ONG; (2) comunidades con un PS contratado por el MdS; y (3) comunidades sin PS.

La evaluacion del impacto de la intervencion de la ONG fue una tarea compleja en El Salvador
porque los EMS no operan sélo en las comunidades donde se desempefiaba desempefian los PS
contratados por las ONG. Por el contrario, como lo indica la figura anterior, los EMS tenian como
mision atender a todos los pacientes, incluidos aquellos que vivieran fuera de las comunidades donde
operaba un PS contratado por una ONG. Por este motivo, para medir el desempefio de una ONG
contratada por el gobierno, Maceira considerd de manera conjunta las actividades realizadas por sus PS
y sus EMS (véase la Figura 4).

Adicionalmente, Maceira también procuré desarrollar un analisis de costo-efectividad modificado
para determinar cual modelo de prestacién —el PS contratado por el MdS o el PS contratado por la
ONG, en combinacién con el EMS- resultaba mas atractivo en términos econémicos. Para ello midié el
costo de (1:ada uno de los modelos de prestacion y luego compard la relacién costo-producto entre ambos
modelos.

LEl analisis considera como producto a la suma de casos atendidos por tipo de intervencion tanto por area
geogréafica como por iniciativa. Una hipétesis clave es que la calidad técnica de ambos modelos -ONG y
MdS- es pareja y, por ende, su efecto sobre la salud de los pacientes es equivalente
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4. Antecedentes acerca de los sistemas de salud y los métodos de investigacion

FIGURA 4 EL SALVADOR: MEDICION DE LOS RESULTADOS DE MODELOS DE SALUD BASADOS EN PROMOTORES
DE ONG Y DEL MDS Y ANALISIS DE COSTO-EFECTIVIDAD

Sin Con prom. Promotor Promotor
promotor de salud de salud de salud
gglllfj del '.v'ds de ONG de ONG
v, vRwbs vQ1 v Q2

800-1000
personas

800-1000 800-1000

800-1000

personas personas personas

.................................................................................................

Equipo Mévil de
Salud de ONG

El producto combinado, Q. de una ONG subcontratada para prestar servicios basicos de salud incluye los
servicios prestados por cada uno de sus promotores de salud y aquellos prestados por sus equipos méviles de

salud. Asi: Quoo =Q1+Q, +Q;+Q, +Qs +Q,

El estudio contempla dos enfoques: (a) compara resultados por area geogréfica (comunidades con ONG,
comunidades con PS publico y &reas sin PS), y (b) por iniciativa. Para evaluar el desempefio relativo de las
ONG contratadas para prestar servicios basicos de salud en relacién al desempefio del MdS, Maceira
comparo el resultado combinado de una ONG, Q. con el resultado combinado de un promotor de salud del
MdS, Q,,s- Puesto que el costo de subcontratar una ONG por persona es mas alto que el costo de que el
MdS pague a uno de sus promotores, Maceira relacion6 el costo con el producto como una suerte de analisis
de costo-efectividad. Su comparacién fue:

Costygo < Costy,on -

Modelo ONG mas eficiente que modelo MdS

QNGO MOH

Costigo | COwon _,  Modelo ONG menos eficiente gque modelo MdS

QNGO QMOH

Como se aprecia en el cuadro 2, una comparacion entre los tipos de subcontratacion en El Salvador y
Nicaragua indica que las estrategias y el marco general de ejecucion es muy diferente en ambos casos, aun
cuando ambos proyectos tienen como objetivo mejorar el estado de salud de las personas en situacion de
vulnerabilidad social.

CUADRO 2 METAS Y ESTRATEGIA DE LAS ONG EN NICARAGUA Y EL SALVADOR

ONG EN NICARAGUA ONG EN EL SALVADOR
Objetivo general Mejorar el estado de salud de los Mejorar el estado de salud de la
menores y las madres en edad poblacion rural e indigena

reproductiva en comunidades
rurales (incluidas las plantaciones

de café)
Estrategia principal Capacitacion de proveedores Prestacién de un paquete béasico
locales y educacion de los a través de un equipo movil de
proveedores ubicados en las salud y de un PS establecido a
comunidades nivel local
Remuneracion de la Presupuesto regular En funcién del desempeiio,
ONG bonos en funcién de resultados
Relacion con las Cooperacion externa con Relacion contractual entre la
autoridades de salud interaccion limitada Autoridad de Salud y las ONG

locales y nacionales
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5. DATOS EMPIRICOS ACERCA DE LA EFECTIVIDAD DE LAS
INTERVENCIONES DE LAS ONG

5.1 NICARAGUA

Se inicio el estudio examinando factores ajenos a la intervencion de la ONG, que podrian influir en
los resultados de las encuestas. Como ya se sefialo, un analisis sobre el desempefio relativo del sistema
de salud en términos de intervenciones podria verse limitado por la influencia poco clara de factores
claramente exdgenos a dichas intervenciones. Estos incluyen, entre otros, la situacién socioeconémica
de los hogares y su acceso a servicios basicos. Por ello, antes de evaluar las diferencias, en términos de
desempefio, del sistema de salud, Bitran y Mufioz (2004) compararon la situacion socioeconémicay el
acceso a servicios basicos entre los hogares que contaban y los que no contaban con apoyo de la ONG.

Como se aprecia en el Cuadro 3, la pobreza era generalizada en el municipio objeto de este estudio,
pero las comunidades que contaban con asistencia de la ONG eran relativamente méas pobres. Esta
conclusion se desprende de un analisis del indice socioecondmico (ISE)?, del ingreso y del consumo de
los hogares. El ISE promedio en las comunidades sin asistencia de la ONG era equivalente a 34.9 de un
maximo de 100. Las comunidades con asistencia de la ONG tenian un ISE de 32.7 o sea 2.2 puntos
menos que las comunidades sin dicha asistencia. La diferencia, aun cuando modesta en términos de
magnitud, era estadisticamente significativa. Las comunidades que contaban con asistencia de la ONG
tenian una “clase media” relativamente méas importante, segun lo que se deduce de la distribucion del
ISE por terciles. El ingreso promedio per cépita de los hogares era significativamente diferente entre los
dos grupos, siendo aproximadamente un 11% mas elevado en las comunidades sin asistencia de la
ONG. Exceptuando el gasto correspondiente a pago de dividendos o de arriendos, el gasto mensual per
capita en todas las categorias restantes era mas elevado en las comunidades sin asistencia de la ONG.

2 . . . ., . L.

Para determinar un ISE, los autores asignaron un puntaje a cada hogar en funcién de varias caracteristicas
socioecondmicas, como son la educacion y el uso de la salud en los hogares, el tipo de construccion de la
vivienda, la disponibilidad de servicios en el hogar y la propiedad de determinados bienes, incluidos uno o mas
vehiculos.
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Evaluacion de la participacion de ONG en la prestacion de atenciéon primaria de salud con financiamiento

gubernamental

CUADRO 3 NICARAGUA: INDICE SOCIOECONOMICO, INGRESO Y GASTOS DE CONSUMO EN COMUNIDADES
CON Y SIN ASISTENCIA DE LA ONG

DISTRIBUCION

INDICE DE LOS HOGARES INGRESO MENSUAL PER
SOCIOECONO SEGUN LOS CAPITA DE LOS HOGARES GASTO MENSUAL PER CAPITA
mico (ISE) TERCILES DEL POR TERCILES DEL ISE (EN DE LOS HOGARES POR
PROMEDIO ISE CORDOBAS") CATEGORIA (EN CORDOBAS")
[%] o o c
o K] D
2 82 ¢ g SE& =
E €2 § @& 83 R
= = .= he] o ©
< <T W
N ISE 1 2 3 Total 1 2 3 Total
Con
asistencia
de ONG 467 32.7 33.0 40.7 26.3 100.0 125.7 152.1 168.7 147.9 109.6 29.2 27.7 49.0 240.1 164.4
Sin
asistencia
de ONG 534 34.9 32.8 29.8 37.5 100.0 121.8 147.0 213.8 163.6 1159 21.3 34.0 55.2 268.1 168.9
Diferencia -
-2.2 ¥ 0.2 109 111 +++ 3.9 51 -451 * -157 * -63 79 -6.2 -6.2 -280 -45
Total 1,001 33.9 32,9 34.9 32.3 100.0 123.6 149.7 196.7 156.4 113.0 24.8 31.1 52.2 253.3 166.8

Diferencias en medios: *: significativa al 90%; **: significativa al 95%; ***: significativa al 99%.

Diferencias en distribuciones: +: significativa al 90%; ++: significativa al 95%; +++: significativa al 99%.

a. El cordoba (C$) es la moneda nacional de Nicaragua. Al momento de este estudio la tasa de cambio era de
aproximadamente US$1.00 = C$16.00.

Como se aprecia en el cuadro 4, el acceso a servicios basicos también era mas limitado en las
comunidades con asistencia de la ONG. Mientras 5.4% de los hogares en las comunidades sin asistencia
de la ONG tenia conexion eléctrica, s6lo 0.2% de los hogares con asistencia de la ONG disponian de
este servicio. Asimismo, las comunidades, que contaban con asistencia de la ONG dependian en mayor
medida del agua de lluvia que del suministro pablico de agua para satisfacer sus necesidades. La
disponibilidad de instalaciones para el aseo personal era baja en ambos grupos, pero en la comunidades
con asistencia de la ONG 60.6% de los hogares carecian de este servicio, en comparacion con sélo
45.5% en comunidades sin este apoyo.

CUADRO 4 NICARAGUA: ACCESO A SERVICIOS BASICOS PARA COMUNIDADES CON Y SIN ASISTENCIA DE LA
ONG

Fuente de agua potable en los

hogares Disponibilidad de bafio en los hogares
o) S o
o= < = 3 S
Beg B8 = = = £ sg £ g
. Egwe EF g 5 g 8 o8 B 3
Hogaressin €58 E3 pus [ £ £ £ c [
electricidad @ 5 @ 3> 3 3 @
Asistencia de ONG N (%) © < a
Con asistencia de
ONG 467 0.2 135 37.8 48.6 100.0 0.4 0.2 38.8 60.6 100.0
Sin asistencia de
ONG 533 5.4 36.2 35.1 28.7 100.0 0.0 0.0 54.5 45.5 100.0
Diferencia 5.2 w227 2.8 19.9 +++ 0.4 0.2 -15.7 15.1  +++
Total 1,000 3.0 25.7 36.4 38.0 100.0 0.2 0.1 47.2 52.5 100.0

Fuente: Bitran y Mufioz 2004.
Diferencias en medios: *: significativa al 90%; **: significativa al 95%; ***: significativa al 99%.
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5. Datos empiricos acerca de la efectividad de las intervenciones de las ONG

Diferencias en distribuciones: +: significativa al 90%; ++: significativa al 95%; +++: significativa al 99%.

El mayor indice de pobreza percibido en las comunidades que contaban con apoyo de la ONG
sugiere que tenian una peor situacion de salud antes de esta asistencia. Puesto que existe un vinculo
cercano entre pobreza y situacién de salud —alli donde hay mas pobreza usualmente hay una peor
situacion de salud- es razonable asumir que, previo a la llegada de la ONG, las comunidades que se
transformarian en sus beneficiarias presentaban una peor situacion de salud que las restantes
comunidades, menos pobres y no seleccionadas por la ONG.

La ONG objeto de este estudio se planted los siguientes objetivos en su PDI, en orden descendente
de importancia: mejorar la calidad de los servicios de atencion materno-infantil en los centros de salud
gubernamentales; mejorar la calidad de la atencion de salud para los nifios con enfermedades diarreicas;
mejorar el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios; reforzar las practicas de amamantamiento;
brindar mejor tratamiento a los nifios menores de 5 afios que padecen de neumonia; aumentar el
espaciamiento de los embarazos en mujeres con hijos menores de 2 afios; y reforzar la prevencion del
VIH/SIDA. A continuacién se presenta una comparacion de resultados, expresada en indicadores
escogidos especificamente para que correspondan a los objetivos de la ONG. Los indicadores se refieren
al estado de salud, utilizacion de los servicios de salud y percepcidn de calidad de los servicios de salud,
entre las comunidades con y sin asistencia de la ONG. No hay mediciones bésicas (pre-intervencién) de
indicadores de estos objetivos para las comunidades con y sin asistencia. Dada su situacién
socioecondmica similarmente vulnerable que, a su vez, redunda en una situacion de salud igualmente
precaria, los datos basicos (desconocidos) de ambos conjuntos de comunidades probablemente eran
similares, con resultados levemente peores en las comunidades asistidas por la ONG. Se podria hablar
de resultados claramente positivos en el caso de la intervencién de la ONG si los indicadores posteriores
a su intervencidn fueran mejores o iguales a los de las comunidades de control. Si los indicadores
relativos a las comunidades con asistencia fueran peores que los de las comunidades de control, los
resultados deberian considerarse tentativos, ya que podrian interpretarse como un proceso de mejoria
aun en ciernes respecto de la brecha existente entre, por una parte, la situacion previa a la intervencion y
la situacion posterior en las comunidades son asistencia de la ONG y las comunidades de control. Ahora
bien, si tras la intervencion de la ONG se comprobara la existencia de una amplia brecha entre ambos
grupos, ello resultaria preocupante ya que significaria que no se estan logrando los resultados esperados.

La incidencia de las infecciones respiratorias superiores (IRS) fue estadisticamente insignificante.
Por el contrario, el porcentaje de nifios que recibieron tratamiento en un centro de de salud era
considerablemente mas elevado en las comunidades sin asistencia de la ONG (cuadrante izquierdo de la
figura 5). También se apreciaban diferencias significativas en la distribucion de las acciones terapéuticas
emprendidas por padres con nifios que padecian de IRS y que no los llevaron a centros de salud
(cuadrante derecho de la figura 5).
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FIGURA 5 NICARAGUA: INCIDENCIA Y TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS SUPERIORES
EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
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La incidencia de la enfermedad diarreica aguda (EDA) en nifios menores de 5 afios era
considerablemente més elevada en las comunidades que contaban con asistencia de la ONG, y esta
diferencia era estadisticamente significativa (véase el cuadrante izquierdo de la figura 6). Mas aun, el
porcentaje de nifios con EDA que recibieron atencion en los centros de salud era considerablemente mas
elevado en las comunidades donde la ONG no estaba presente, y este margen era estadisticamente
significativo (véase igualmente el cuadrante izquierdo de la Figura 6). Las acciones terapéuticas
emprendidas por los padres de nifios con EDA que no fueron llevados a centros de salud también
diferian en sus distribuciones (véase el cuadrante derecho de la figura 6).

FIGURA 6 NICARAGUA: INCIDENCIA Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
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En resumen, los datos relativos a las enfermedades respiratorias y diarreicas agudas son adversos
para las comunidades asistidas por la ONG. Se pueden extraer varias conclusiones de lo anterior: (1) las
diferencias eran incluso mayores antes de la llegada de la ONG; (2) las iniciativas emprendidas por la
ONG para reducir esta brecha han sido hasta el momento insuficientes; y (3) las actividades de
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asistencia de la ONG parecen haber tenido un efecto negativo en los primeros meses porque los
proveedores han estado abocados a su capacitacion y los sistemas estan en fase de puesta en marcha; o
(4) simplemente, la ONG aln no esta ayudando a mejorar el desempefio del sistema de salud en las
comunidades que tiene a su cargo.

Otros indicadores de desempefio examinados en este estudio fueron adversos en la zona asistida
por la ONG, como se aprecia en el cuadro 5. El porcentaje de nifios menores de 5 afios que estaban
completamente inmunizados al momento de la encuesta era un tercio mas elevado en las comunidades
no asistidas que en las comunidades asistidas. Asimismo, la prevalencia de métodos anticonceptivos era
mas de un 50% elevada en las comunidades no asistidas. Finalmente, el uso de servicios de atencion
prenatal y los partos en institucion también eran muchos mas elevados en las comunidades no asistidas

CUADRO 5 NICARAGUA: RESUMEN DE RESULTADOS (PORCENTAJE)

SIN IMPACTO DE LA ASISTENCIA DE LA ONG
ASISTENCIA CON (CON ONG VERSUS CONTROL)
DE ONG | ASISTENCIA | DIFERENCIA

(ConTROL) | DEONG | ABSOLUTA TIPO DE IMPACTO
Atencion curativa para nifios
Nifios con EDA que recibieron
atencion 37 21 -16 Negativo
Nifios con IRA gue recibieron atencion | 34 25 -9 Negativo

Inmunizaciones infantiles

Nifios entre 18 y 29 meses
completamente inmunizados 65 48 -16 Negativo

Nutricién infantil

Nifios entre 6 y 59 meses que
recibieron vitamina A, en los ultimos 6
meses 43 44 1 Estadisticamente no significativo

Nifios entre 6 y 59 meses que tuvieron
control de peso en los ultimos 6
meses 23 20 -3 Estadisticamente no significativo

Planificacién familiar

Mujeres que usan métodos
anticonceptivos 46 29 -16 Negativo

Atencion prenatal
Mujeres embarazadas con uno o0 mas

controles prenatales 84 74 -10. Negativo
Parto
Mujeres con parto en institucion 40 27 -13 Negativo
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d Pues~t0c(jque el CUADRO 6 NICARAGUA: DETERMINANTES EN EL DOMINIO DE METODOS DE
. esempqu € una , PLANIFICACION FAMILIAR: ESTIMACION ECONOMETRICA
intervencion de salud esta
determinado por multiples REGRESION SIMPLE POR MINIMOS CUADRADOS
factores, Bitran y Mufioz (R*=13.9%)
estima-ron cuatro modelos COEFICIEN- ERROR SIGNIFICAN-
econo-métricos (una para TES (B1) ESTANDAR T CIA
Pad_a uno de los cuatro N Variable dependiente
indicadores de desempefio | (v): Namero de
seleccionados) con el fin métodos
de medir el efecto por a”t'CO_f:jceP“VOS
separado de cada uno de \C/(;r:gcgleoss
. . i

estos fag:tores, mclt_ndda Iia independientes (Xi)
gﬁlsénga olause(;maG €la | o constante 0.453 0.245 1.847 0.065

- En el cuadro b se 1: Con asistencia de
presentan los resultados de | oNG (ficticia) -0.453 0.124 -3.641 0.000
este ejercicio, referidos 2: NGmero de
especificamente al miembros del hogar
conocimiento de los que son letrados 0.335 0.183 1.837 0.067
métodos anticonceptivos | 3: Indice . 0057 0.007 638 0,000
por parte de las mujeres en Zog(;zfsgzr:‘é‘;%ﬁa er)] : : : :
edad reproductiva. educacion 0.003 0.003 0.967 0.334
Exceptygndo el gasto en 5: Comunidad
educacion, todas las concentrada (ficticia) 0.845 0.125 6.779 0.000

restantes variables eran

estadisticamente significativas al 90%. La alfabetizacién del hogar, un mayor ISE y la concentracién

geografica de la comunidad son todas variables que tienen un efecto positivo en la familiarizacion con
los métodos anticonceptivos. Ahora bien, si se omiten estos factores, la actividad asistencial de la ONG
parece haber tenido, en el corto plazo un efecto negativo sobre este proceso de familiarizacion.
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Bitran y Mufioz se valieron de sus resultados econométricos que aparecen el cuadro anterior para
simular el efecto incremental del asistencia de la ONG. Los resultados de este ejercicio figuran en el

cuadro 7. En la columna (a) el modelo es evaluado con los valores promedio de las variables

independiente medidas en las comunidades que no cuentan con asistencia de las ONG. El valor de la

variable dependiente es 2.4,
lo que significa que en
promedio las mujeres
conocen 2.4 métodos
anticonceptivos en las
comuni-dades sin asistencia
de ONG. En la columna (b)
el modelo es evaluado segun
valores promedio observa-
dos en las comunidades que
cuentan con asistencia y que
operan con la ONG. El
supuesto conocimiento de
métodos anticonceptivos es
equivalente a 2.0, 0
aproximadamente un quinto
inferior que en la simulacion
(a). En la columna (c) el
modelo es evaluado para la
totalidad de la poblacién en
comunidades con y sin
asistencia de la ONG, con un
conocimiento promedio de
2.2 métodos anticonceptivos.
En la columna (d), se
utilizaron las variables que
caracterizan a las

CUADRO 7 NICARAGUA: DETERMINANTES EN EL DOMINIO DE METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR : SIMULACIONES
SIMULACION
(o)
() COMUNI-
(A) CON DADES DE
SIN ASISTEN CONTROL
ASISTEN-CIA  -CIA DE (©) ASISTIDAS
DE ONG ONG ToTAL POR ONG
Variable dependiente (Y):
Numero de métodos
anticonceptivos
conocidos 2.4 2.0 2.2 1.9
Variables independientes
(Xi)
0: Constante
1. Con asistencia de
ONG (ficticia) 0.0 1.0 0.4 1.0
2: Numero de miembros
del hogar que son
letrados 0.9 0.8 0.9 0.9
3: indice
socioeconémico (ISE) 35.3 32.7 34.2 35.3
4: Gasto per cépita en
educacion 9.4 7.4 8.6 9.4
5: Comunidad
concentrada (ficticia) 0.4 0.6 0.5 0.4

comunidades sin asistencia de la ONG para simular qué sucederia si recibieran asistencia de la ONG. El
resultado es que el conocimiento promedio de métodos anticonceptivos disminuiria de 2.4 en la
columna (a) a 1.9. Todos los resultados del estudio tomados conjuntamente no permiten concluir de
manera fehaciente que la asistencia de la ONG ha tenido un impacto positivo respecto de los objetivos
declarados (en general, las comunidades con apoyo tienen peores resultados que las comunidades de
control). Mas aun, la diferencia muchas veces importante en el valor de los indicadores relativos a las
comunidades asistidas y las comunidades de control indica, pero no de manera taxativa, que las
intervenciones no han sido exitosas.

5.2 EL SALVADOR

En El Salvador, Maceira (2004) compard las estadisticas sobre utilizacion y cobertura de los
servicios de salud en los tres tipos de comunidades incluidos en este estudio: con PS de la ONG, con PS

publico y sin PS.

Al igual que en el caso de Nicaragua, es importante, inicialmente, determinar si existen diferencias
en las caracteristicas socioeconémicas de los hogares en los tres grupos de estudio definidos por
Maceira. En el Cuadro 8 se presentan cifras resumidas por grupo, referidas a determinados datos
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demograficos y socioecondmicos. Como se puede apreciar, los hogares pertenecientes al grupo que
cuenta con la presencia de un PS de ONG son més pequefios en tamafio total y tienen menos nifios
menores de 5 afios que los otros dos grupos de referencia. El indice de analfabetismo en el grupo que
cuenta con PS de ONG es también el mas bajo de los tres grupos. Adicionalmente, la disponibilidad de
servicios publicos y la calidad de las viviendas es superior en este primer grupo. Finalmente, el gasto
mensual promedio de los hogares es el mas elevado, y la diferencia con los dos otros grupos es
considerable. En suma, en las localidades de El Salvador en las que se desarrollé este estudio, los
hogares que cuentan con la presencia de un PS de ONG tienen una mejor situacion socioeconémica que
los dos otros grupos. Este resultado es opuesto al de Nicaragua, si se toma un escenario equivalente. Sin
embargo, para el caso de hogares dirigidos por mujeres, hogares sin suelos adecuados y hogares sin
suministro de agua apropiado y mujeres embarazadas entre 13 y 18 afios, las diferencias observadas no
resultan significativas estadisticamente entre las comunidades con presencia de PS ONG y aquellas que
no cuentan con presencia de PS. Para el caso de hogares sin alcantarillado adecuado y mujeres
embarazadas, la diferencia observada respecto de comunidades con presencia de PS publicos tampoco
resulta estadisticamente significativa.

CUADRO 8 EL SALVADOR: SITUACION DEMOGRAFICA Y SOCIOECONOMICA DE HOGARES
CON Y SIN ASISTENCIA DE ONG

PROMOTOR PROMOTO

DE SALUD R DE SIN
DE ONG SALUD PROMOTOR
VARIABLE PUBLICA DE SALUD ToTAL

Tamafio promedio del hogar 5.18 5.36 5.49 5.35
Numero promedio de nifios por hogar 2.99 3.56 35 3.35
Hogares dirigidos por mujeres (%) 23.80 20.30 22.39 22.16
Mujeres embarazadas de entre 13 y 18 afios 14.29 11.76 17.86 15.15
(%)
Poblacién analfabeta mayor de 6 afos (%) 24.79 34.18 28.81 29.28
Poblacion sin ninguna educacion (%) 46.61 61.07 61.72 56.48
Hogares sin muros adecuados (%) 44.51 68.29 50.76 54.53
Hogares sin suelos adecuados (%) 73.17 85.67 74.92 77.92
Hogares con alcantarillado inadecuado (%) 84.76 85.37 90.83 86.98
Hogares sin suministro de agua adecuado 10.98 15.85 9.17 12.00
(%)
Gasto promedio del hogar ($) 130.25 103.97 111.63 115.71

El resultado anterior es clave por dos motivos. En primer lugar, pareciera contradecir los principios
de politica esgrimidos en el programa que proponian centrar la atencion de las ONG en las
comunidades mas pobres. En segundo lugar, la mejor situacion socioecondmica de las comunidades
asistidas por las ONG podria implicar una mas favorable situacién de salud de estos grupos, incluso
antes de la llegada de las ONG. La evaluacién del programa tuvo que tomar en cuenta estos
aspectos a fin de evitar un analisis sesgado de sus resultados.

En el cuadro 9 se compara el desempefio del sistema de salud en los tres grupos. Es importante
recordar que en estas comunidades operan varios proveedores de salud y que, por ende, las cifras
referidas al uso de servicios o cobertura de salud corresponden a la suma de todos estos proveedores,
dentro de los cuales se encuentran PS publicos o de alguna ONG.
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Como se aprecia en el cuadro 9, las cifras sobre utilizacion y cobertura varian segun el tipo de
comparacion que se hace y la variable de desempefio que se escoge. Por ejemplo, cuando se compara las
comunidades con PS de ONG y la comunidades con PS publico (véase “Comparacion 1” en el cuadro
9), las primeras tienen un mejor desempefio en cuanto a atencion curativa para nifios con EDA e IRA,
para consultas sobre planificacion familiar y para uso de partos institucionales. Cuando se comparan
comunidades con PS de ONG con comunidades sin ningun tipo de PS, las primeras tienen un mejor
desempefio en 7 de 8 indicadores de desempefio. En términos generales, las comunidades que cuentan
con un PS, ya sea de ONG o publico, parecian tener un mejor desempefio que las comunidades sin
ningun tipo de PS.

CUADRO 9 EL SALVADOR: RESUMEN DE RESULTADOS

COMPARACION 1 COMPARACION 2
IMPACTO DE LAS ONG | IMPACTO DE LAS ONG
PROMOTOR SIN (coN ONG VERSUS (coN ONG VERSUS
DE SALUD | PROMOTOR CONTROL 1) CONTROL 2)
PROMOTOR | PUBLICA DE SALUD DIRECCION

DE SALUD | (CONTROL | (CONTROL | DIFERENCIA DEL DIFERENCIA | TIPO DE

DE ONG 1) 2) ABSOLUTA | IMPACTO | ABSOLUTA | IMPACTO
Atencién curativa para nifios
Nifios con diarrea aguda que
recibieron atencién 66.25 60.00 57.27 6.25 Positiva 8.98 Positivo
Nifios con infecciones
respiratorias superiores que
recibieron atencion 86.67 61.90 54.55 24.77 Positiva 32.12 Positivo
Inmunizaciones infantiles
Nifios menores de 5 afios
completamente inmunizados 31.51 25.41 23.45 6.10 Positiva 8.06 Positivo
Nutricion infantil
Nifios menores de 5 afios que
recibieron vitamina A 56.84 62.32 47.46 -5.48 Negativa 9.38 Positivo
Nifios menores de 5 afios con
control de crecimiento 59.47 62.80 41.72 -3.33 Negativa 17.75 Positivo
Planificacion familiar
Mujeres que asistieron a
control de planificacion
familiar 15.79 13.58 15.40 2.21 Positiva 0.39 Positivo
Atencion prenatal
Mujeres embarazadas con
uno o0 mas controles
prenatales durante el
embarazo 71.43 76.47 79.31 -5.04 Negativa -7.88 Negativo
Parto
Mujeres con parto en
institucion 80.95 47.83 58.06 33.12 Positiva 22.89 Positivo

La informacion anterior no es suficiente para comprender el papel que desempefia la ONG en la
prestacion de servicios, porque no es posible adjudicar los servicios prestados a la ONG o a los
proveedores publicos a otros proveedores. Para dilucidar este punto, Maceira recopilé también
informacion acerca de la contribucion realizada por cada tipo de proveedor a la prestacion total de
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servicios en cada uno de los tres grupos. En el cuadro 10 se presenta informacion resultante de este
andlisis, relativa en este caso a la entrega de vitamina A a los nifios menores de 5 afios.

Como se aprecia en la seccidn superior del cuadro (“Utilizacidn total™”) en las comunidades con un
PS de ONG, 56.8% de los nifios menores de 5 afios recibieron complementos de vitamina A. La
cobertura equivalente en comunidades que contaban con un PS publico fue de 62.3 'y de 47.4 en las
comunidades sin ningln tipo de proveedor. En la parte inferior del cuadro se aprecia quién
efectivamente proporciond la vitamina A a los nifios. En las comunidades con PS de ONG, 58.8% de la
prestacion corresponde al PS de ONG. Esta cifra excede levemente la de los proveedores publicos, que
alcanzaron una cobertura de 51.3% en las comunidades con PS publicos. La categoria “Otros” se refiere
a todos los proveedores restantes, incluidos, en este caso, los centros de salud gubernamentales. Como
se sefiala en el cuadro, los EMS no constituyen proveedores relevantes de vitamina A pero, como se
mostrara a continuacion, desempefian un papel importante en la prestacion de otros servicios.

Las ONG prestan servicios directamente a través de las iniciativas de sus PS en las comunidades
donde éstos estan presentes, y también a través de la accidn de sus EMS en todas las comunidades (no
solo en aquellas que cuentan con un promotor de ONG). En consecuencia, el resultado combinado de la
accion de la ONG puede visualizarse en la mitad inferior del cuadro, sumando el resultado de sus PS
con el de sus EMS. En este caso, el resultado total de la ONG fue equivalente a 127 + 84 = 211 6 30.4%
del resultado total en estos tres tipos de comunidades.

A modo de conclusion, a partir de la lectura del cuadro 10 se puede inferir que donde operan PS,
tanto de ONG como publicos, la cobertura en términos de entrega de vitamina A es més elevada que en
aquellas comunidades donde no existen PS. Asimismo, se observa que los PS proporcionan mas de la
mitad de toda la vitamina A repartida en sus comunidades. En aquellas comunidades que no cuentan con
PS, la entrega de vitamina A es asegurada principalmente por los centros de salud gubernamentales y
otros proveedores. El resultado combinado de una ONG es equivalente al resultado individual de sus PS
y de sus EMS.

CUADRO 10 EL SALVADOR: ENTREGA DE VITAMINA A A NINOS MENORES DE 5 ANOS

SIN PROMOTOR

PROMOTOR DE | PROMOTOR DE SALUD DE LA SALUD

SALUD DE ONG | PUBLICA (CONTROL 1) | (CONTROL 2) TOTAL
Prestacion total
No ha recibido vitamina A 141 128 217 486
Porcentaje 37.1 30.3 47.9 38.7
Recibid vitamina A 216 263 215 694
Porcentaje 56.8 62.3 47.4 55.3
No sabe/No responde 23 31 21 75
Porcentaje 6.1 7.3 4.6 6.0
Total 380 422 453 1255
Porcentaje 100.0 100.0 100.0 100.0
Prestacion por tipo de
proveedor
Proveedor publico de salud 0 135 0 135
Porcentaje 0.0 51.3 0.0 19.5
Proveedor de salud de
ONG 127 0 0 127
Porcentaje 58.8 0.0 0.0 18.3

26



5. Datos empiricos acerca de la efectividad de las intervenciones de las ONG

CUADRO 10 EL SALVADOR: ENTREGA DE VITAMINA A A NINOS MENORES DE 5 ANOS

SIN PROMOTOR

PROMOTOR DE | PROMOTOR DE SALUD | DE LA SALUD

SALUD DE ONG | PUBLICA (CONTROL 1) | (CONTROL 2) TOTAL
EMS 18 35 31 84
Porcentaje 8.3 13.3 14.4 12.1
Otros 71 93 184 348
Porcentaje 32.9 35.3 85.5 50.1
Total 216 263 215 694
Porcentaje 100.0 100.0 100.0 100.0

La incidencia de la ONG en los resultados varia segin el tipo de servicio de salud prestado. Los
datos del cuadro anterior indican que aproximadamente un tercio de la entrega de vitamina A a nifios

menores de 5 afios en el area de estudio es atribuible a la ONG, a través de sus PS y EMS, y que mas de

la mitad de ese resultado corresponde a los PS. La informacion anterior también muestra que la accion

de los EMS de la ONG no se limité a las comunidades en las que operaba un PS, sino que se extendié a
todas las comunidades.

Las cifras siguientes arrojan una situacion similar para el caso del monitoreo del crecimiento en
nifilos menores de 5 afios (cuadrante izquierdo de la figura 7), pero una situacién muy diferente para las

visitas relacionadas con la planificacion familiar (cuadrante derecho). El area de estudio, mas de 90% de
las consultas de planificacion familiar fueron canalizadas a través de ONG, y especificamente por
personal calificado de sus EMS.

FIGURA 7 EL SALVADOR: CONTRIBUCION AL RESULTADO POR TIPO DE PROVEEDOR: CONTROL DE PESO EN

NINOS Y CONSULTAS DE PLANIFICACION FAMILIAR
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Los datos anteriores sugieren que, en las zonas estudiadas, las ONG son importantes proveedores
de los 3 tipos de servicios examinados, si se comparan con la prestacion que entregan solamente los PS
publicos. En el cuadro 11 se aprecia que esta afirmacion es valida para todos los servicios estudiados. Si
se toma como referencia un periodo de 6 meses, las cifras combinadas de los PS y EMS de ONG
indican que éstos realizaron casi 2.4 veces mas inmunizaciones a nifios y 5 veces mas consultas
curativas a adolescentes y adultos que los PS publicos; proporcionaron entre 60 y 70% mas vitamina A
a nifios menores de 5 afios, controles sanos a recién nacidos y atencidn curativa a nifios menores de 5
afios con EDA e IRA.

CUADRO 11 EL SALVADOR: COMPARACION DEL RESULTADO TOTAL EN UN PERIODO DE 6 MESES:

ONG VERSUS MDS

RELACION DE
ONG (PS Y PuBLICO RESULTADOS
EMS DE (soLo PS ONG-
ONG) PUBLICO) PUBLICOS
Inmunizaciones infantiles: Nifios menores de 5 afios
completamente inmunizados 121 50 2,4
Nutricion infantil: nifios menores de 5 afios que
recibieron vitamina A 211 135 1,6
Control sano infantil: Nifios con por lo menos una
consulta para el control de peso 218 138 1,6
Atencién curativa para nifios
Nifios con infecciones respiratorias superiores que
recibieron atencion 48 30 1,6
Nifios con diarrea aguda que recibieron atencion 72 42 1,7
Atencién prenatal: Mujeres con uno 0 mas controles
prenatales durante el embarazo 1 1 1,0
Planificacion familiar: Mujeres que asistieron a
sesiones de control de planificacién familiar 1,296 - --
Parto: Mujeres con parto en institucion 3 - --
Atencion curativa: Personas con problemas de salud
gue recibieron atencién 120 24 5,0

Los resultados llevaron a Maceira a investigar si no habria resultado mas Gtil, desde la perspectiva
de las politicas publicas, contratar a las ONG con sus PS 'y sus EMS, en lugar de operar con PS
publicos. Para este efecto, efectud un analisis de costo-efectividad para comparar, como se describe mas
arriba, la relacion entre el costo y el resultado del modelo de ONG y del modelo con PS publicos.

La informacion de costos para cada modelo es la siguiente: un PS publico gana $350 al mes y
abarca una poblacion de 800 a 1.000 personas. En un periodo de 6 meses, y asumiendo un promedio de
900 personas beneficiadas al mes, el costo per capita del modelo con PS publico es exactamente $2.33.
Una ONG recibe un monto anual per cépita de $20.00 para financiar a los PS y EMS.? Esto se traduce

3 Tal como se menciona en el informe, los centros de salud gubernamentales que incluyen ONG dentro de sus
areas de influencia reciben una subvencién anual per capita adicional entregada por el gobierno, equivalente a
$11.00. Esta subvencion no se incluye en el célculo, puesto que la comparacion se hace entre los costos
directamente atribuidos a los PS publicos y de la ONG, por una parte, y los EMS de la ONG, por otra.
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en un monto de $10.00 para un periodo de 6 meses, o, dicho de otra manera, en un costo exactamente

4.3 veces superior al modelo de PS publico.

El resultado total del modelo combinado PS-EMS de la ONG excede al del modelo de PS publico
por un factor de 1.6 a 5.0 para la mayoria de los servicios; sin embargo, el costo del modelo de ONG
supera al del PS publico por un factor de 4. Este simple analisis demuestra que no es facil decidir cual
modelo es superior. Las conclusiones de Maceira a este respecto son, pues, solo provisorias.

Finalmente, Maceira desarrolla cuatro modelos econométricos, en un intento de medir el efecto de

la iniciativa de contratacion publica de ONG para la prestacion de servicios de salud, controlando por
caracteristicas socioecondémicas de los tres grupos poblacionales. Los resultados muestran que en los
cuatro casos analizados — inmunizacion, control del peso, vitaminas y planificacién familiar — la
variable asociada con la iniciativa ONG es positiva y significativa al 99% de confianza. El Cuadro 12
resume los resultados obtenidos para una de las intervenciones analizadas, el caso de planificacion

familiar

CUADRO 12: DETERMINANTES DE LA PROVISION DE METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

ESTIMACION ECONOMETRICA

Minimos Cuadrados Ordinarios (R? = 11.49%)

e
Controles de planificacion familiar _5 = g 8
28 n - =
3 5 S
O o n
Variables independientes (Xi)
0: Constante -4.3995 0.2998 -14.67 0.000
1: Iniciativa ONG (Dummy) 6.1047 0.3242 18.83 0.013
2: Méaxima educacién alcanzada
por los padres (en afios) 0.0688 0.0276 2.49 0.709
3: Provision de agua (Dummy) 0.0325 0.0878 0.37 0.000
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En esta seccion final se da cuenta de las principales conclusiones de este estudio.

Primero, en términos generales, los indices relativos a la utilizacion de los servicios de atencién de
salud parecen ser mas criticos en las zonas analizadas en Nicaragua que en El Salvador. Asi, en
Nicaragua, s6lo aproximadamente un tercio de los nifios que padecen de IRA reciben atencién, mientras
gue en EI Salvador esta cifra equivale a por lo menos la mitad de los nifios. Esta diferencia
probablemente se explique por los mayores indices de pobreza que detenta Nicaragua.

Segundo, en El Salvador los hogares ubicados dentro del area de influencia de un promotor de
ONG reciben més atencion de salud si se los compara con aquellos ubicados en zonas que no cuentan
con ningun tipo de PS: siete de un total de ocho indicadores revelan un impacto positivo de las ONG en
comparacion con hogares sin promotor. Asimismo, en cinco de ocho indicadores las comunidades que
cuentan con presencia de PS originadas en el programa de ONG superan a aquellas con cobertura de PS
del MdS.

Sin embargo, la evidencia es mas conclusiva cuando la comparacion toma en cuenta, no solamente
el accionar de los PS ONG sino que incorpora el desempefio de los EMS. En todo caso, los resultados
aun deben considerarse como de caracter provisorio, en tanto el programa analizado llevaba menos de
un afio de operacion al momento de recopilarse los datos.

Tercero, en Nicaragua, los datos obtenidos indican que las comunidades que cuentan sélo con el
apoyo reciente de la ONG se encuentran en una peor situacion que aquellas que carecen de apoyo de
una ONG (ninguno de los ocho indicadores de salud establecidos se ve positivamente influenciado por
la presencia de la ONG). Se debe ser cauteloso al momento de interpretar este resultado: (1) los niveles
de utilizacién de la atencion de salud dependen no solamente de factores relacionados con la oferta
(incluidas las actividades de la ONG), sino también de patrones relacionados con la demanda. Esta
Gltima depende, entre otros, del nivel de educacidn, del gasto del hogar y del grado de ruralidad. Mufioz
y Bitran midieron a través de un analisis econométrico la influencia de algunas de estas variables y
concluyeron que ciertas diferencias negativas en los resultados estan directamente relacionadas con la
presencia/ausencia de la ONG; (2) La ONG lleva poco tiempo operando (menos de dos afios a la fecha)
y, por ende, puede que los resultados hubieran sido diferentes si esta intervencion hubiera sido mas
prolongada; (3) a la luz de los resultados de El Salvador —donde los promotores publicos tienen un
desempefio equivalente al de las ONG—, puede que los resultados de Nicaragua indiquen que los PS
financiados publicamente estan realizando un buen trabajo en aquellas zonas que carecen de asistencia
de ONG.

Cuarto, si se consideran todos los indicadores incluidos en cada estudio y no sélo aquellos comunes
a ambos, la situacién antes descrita se ve confirmada en Nicaragua. En el cuadro 13 del Apéndice se
listan las principales actividades que apoya la ONG de acuerdo a su PDI. En la primera columna del
cuadro figuran las principales estrategias puestas en practica por la ONG objeto de este estudio. En la
segunda columna se indica si el estudio de evaluacién se encontré con mejores resultados en las
comunidades apoyadas por la ONG al momento de compararlas con las comunidades de control. Por el
contrario, en El Salvador, la situacion se presenta mas favorable si se consideran todos los indicadores,
ya gue la mayoria de los relacionados con iniciativas de atencidn de salud curativa y preventiva indican
gue la ONG tiene un impacto positivo en la atencion de salud.
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Ambos estudios plantean una serie de desafios metodologicos que tendré que enfrentar cualquier
estudio de esta naturaleza. Mas importante aun, la no existencia o la disponibilidad limitada de datos
basicos independientes hace que la existencia de grupos de control sea un requisito absoluto. Se debe
poner mayor énfasis en el desarrollo de estudios de evaluacién independientes que incluyan la
recopilacion de datos basicos. Asimismo, la dificultad en recopilar informacién hace compleja la tarea
de evaluar el costo en funcion de la efectividad de los esquemas de subcontratacién. Resulta clave
disponer de costos de implementacion a la hora de elaborar estrategias de subcontratacion.

Los datos empiricos obtenidos en los estudios de caso no permiten afirmar de manera inequivoca la
superioridad de la estrategia de subcontratacion respecto de la prestacion publica directa. En El
Salvador, la prestacién por parte de ONG se traduce en mejores resultados para algunas actividades
relacionadas con la salud mientras que en Nicaragua las areas donde no opera la ONG presentan
mejores indicadores y mayor cobertura que las zonas que no cuentan con dicho apoyo. Estos resultados
se explican en parte, por el hecho que los proyectos analizados llevan poco tiempo operando y es
probable que mejoren con el tiempo y a medida que se acumula experiencia.

Probablemente el desafio metodoldgico més serio de ambos estudios apunta a la ausencia de datos
basicos independientes para realizar un MyE. Es por ello que en la siguiente seccidn se discuten las
principales limitaciones del método de evaluacidn transversal utilizado en este estudio y se lo compara
con un método de evaluacion longitudinal, para, en definitiva, recomendar la utilizacién de este dltimo
método en futuros esquemas de subcontratacion de ONG.

La evaluacion transversal consiste en medir el desempefio de la ONG, comparando para este efecto
las comunidades que cuentan con asistencia de la ONG con comunidades de control similares en un
momento determinado. En cambio, la evaluacién longitudinal mide el desempefio de la ONG,
analizando la situacion de las comunidades que cuentan con asistencia de la ONG en diferentes
momentos. En la figura 8 se aprecia una vision esquematica de ambos métodos.
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FIGURA 8 EVALUACIONES TRANSVERSALES Y LONGITUDINALES

Linea de Evaluacioén

base :‘/ longitudinal

Inicio del
proyecto

Evaluacioén
transversal

............................................................................................

Seguimiento

................................................................................................

o o ey,

~

Fuente: Autores

En el cuadro 13 se presenta un resumen de las caracteristicas principales de ambos métodos. Esto
demuestra que una evaluacidn longitudinal, si es bien planificada, puede ser mas poderosa y efectiva
gue una evaluacion transversal. Algunas de las ventajas de una evaluacion longitudinal son:

Las evaluaciones de seguimiento son menos costosas, porque no requieren una visita a las
comunidades de control. Aun cuando la encuesta basica representa un costo adicional, constituye un
esfuerzo Unico. En la practica sucede muchas veces que se desarrollan iniciativas de base pero que, sin
embargo, es necesario recurrir posteriormente a evaluaciones transversales, porque los datos basicos no
responden a los requerimientos de los evaluadores externos.

Se elimina la contaminacién de factores exdgenos transversales (que son mas importantes que los
factores exdgenos longitudinales). La evaluacién no se limita a la disponibilidad de grupos de control.
Empero, debe sefialarse que una evaluacion longitudinal supone una gran planificacion y
estandarizacion para poder hacer comparables los datos basicos con todos los seguimientos posteriores.
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CUADRO 13 CARACTERISTICAS DE LOS METODOS DE EVALUACION
TRANSVERSALES Y LONGITUDINALES

EVALUACION
TRANSVERSAL

EVALUACION
LONGITUDINAL

Datos bésicos
Evaluaciones de seguimiento

Tipo de evaluacion

Método estandar de

evaluacion periodica

requerido

Distorsién por factores exdgenos
longitudinales

Distorsion por factores exdégenos
transversales

Sujeto a la disponibilidad de
comunidades de control

No se requieren
Doble:

Comunidades de control y
com. asistidas por ONG

Externa
No

Si

Si

Si

Se requieren
Simple:

Sélo comunidades
asistidas por ONG

Externa
Si

Si

No

No

Costos en terreno de la encuesta

Mas caro: En cada
seguimiento, deben
encuestarse tanto los
grupos de control como
las comunidades asistidas
por ONG

Menos caro: Ademas de
los datos basicos, sélo
deben encuestarse las
comunidades asistidas por
ONG

Fuente: Autores

Considerando la falta de datos basicos exhaustivos y que los proyectos evaluados en Nicaragua y

El Salvador operan desde hace relativamente poco tiempo, las encuestas realizadas por PHRplus para
este estudio podrian ser utilizadas como encuestas de datos basicos. Esto podria repetirse en el futuro —
por ejemplo, cuando estos proyectos de las ONG concluyan en un par de afios— para evaluar el impacto
de los proyectos sobre los diferentes indicadores de desempefio examinados en este estudio.
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CUADRO 14 NICARAGUA: EVIDENCIA DE MEJOR DESEMPENO RELATIVO DE LAS ONG SUBCONTRATADAS

ESTRATEGIAS REsSULTADOS"
Atencion materno-infantil
1. Capacitacion de matronas comunitarias y personal de salud en los centros de salud No
gubernamentales
2. Mejorar el acceso a partos en institucién o asistidos por matronas para partos de alto riesgo No
3. Promover a nivel comunitario una mayor informacién sobre atencién prenatal y partos seguros a No

través de la capacitacién de matronas comunitarias y voluntarios
4. Fortalecer el sistema de derivacién y contraderivacién de pacientes, en los centros de salud

gubernamentales, entre los proveedores privados y las maternidades No
Deficiencia de nutrientes y micronutrientes

1. Deteccion de deficiencias nutricionales en los centros de salud N.E.
2. Capacitacion de los trabajadores de la salud en programas de rehabilitacién nutricional a domicilio No
3. Capacitacion de voluntarios en temas de nutricion No
4. Desarrollo de instrumentos de control y monitoreo para evaluar el aumento de peso en nifios, en el No
marco del Programa Integrado de Salud Infantil Comunitaria

5.Mejorar el diagnostico de anemia mediante el analizador HemoCue N.E.
Fomento del amamantamiento

1. Difundir informacion acerca de los beneficios del amamantamiento N.E.

2. Crear las condiciones fisicas y de asistencia para un buen inicio del amamantamiento en los centros  N.E.
de salud

3. Involucrar a los tomadores de decisiones en el fomento de cambios conductuales con respecto al N.E.
amamantamiento

Tratamiento y control de la diarrea

1. Capacitar a las madres en el uso de TRO (Terapia de Rehidratacién Oral) No
2. Mejorar la disponibilidad de SRO (Soluciones de Rehidratacion Oral) en los centros comunitarios N.E.
adaptados como centros de rehidratacion oral

3. Promover el uso adecuado de antibidticos en el caso de diarrea Si
Tratamiento y control de la neumonia

1. Educar a las madres en la deteccion de sintomas de gravedad en la neumonia No
2. Capacitacion de personal en el tratamiento oportuno y efectivo de la Infeccién Respiratoria Aguda No
(IRA)

3. Desarrollo de aprendizaje a distancia Si
Inmunizacion

1. Reforzar el manejo de vacunas y la cadena de frio a través de la autoridad regional No
Espaciamiento de los nacimientos

1. Promover el acceso a métodos de planificacion familiar en regiones apartadas No
2. Mejorar la prestacién de atencion de salud No
3. Capacitacion de voluntarios para la distribucion de métodos de planificacion familiar No
VIH/SIDA/ETS

1. Prevencion de VIH/SIDA a través de una mayor informacion N.E.

Source: Constructed by the authors from information contained in the NGO's Detailed Implementation Plan.
1/ “Yes” indicates that the performance evaluation showed a positive impact of NGO activities. “No” indicates

that no positive evidence could be found and N.A indicates that the corresponding strategy was not evaluated
by this study.
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