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INTRODUCCTION

Muchos paises de América Latina han optado por aplicar la pla
nificacibn econdémica a fin de utilizar al maximo los pocos o

medidos recursos de que disponen, pero lamentablemente 1la pla
nificacidn se ha detenido en varias ocasiones en los antepro-
yectos como un fin, sin materializar la obra a través del pro
yecto, debido a mlilltiples factores de cardcter econdmico, ---
unas veces, falta de técnicos que implementen el proyecto, --
falta de deleqgacidn de autoridad o aucencia de coordinacién -
entre los organismos encargados. Por tanto el gobierno nacio-
nal debe desempenar una funcidn importante en la formulacidn

y evaluacidn de proyectos, de tal manera que puedan ser ejecu
tados aquellos proyectos que contribuyan mds a la obtencidn -
de los objetivos del pais y tiendan a acelerar el desarrollc

socio econdmico.

La evaluacidn constituye una técnica de innegable utilidad pa
ra todas las dimensiones del quehacer humano, pero cobra espe
cial relevancia en el campo de la accidn social donde los fac
tores que intervienen son excesivamente dindmicos. Pues con--

siste en un balance de las ventajas y desventajas de asignar
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recursos necesarios para la realizacidén de los proyectos, v -
sirve ademids, como elemento de juicio para determinar si el -
aporte del proyecto contribuye a los objetivos del desarrollo

econdmico y social gque justifican su inversidn.

En todo proyecto es conveniente realizar dos tipos de evalua-
cidn: evaluacidn =ax-ante y evaluacidn ex-post; la primera sir
ve para conocer la factibilidad y viabilidad del proyecto, la
segunda consiste en medir el grado de cumplimiento de los ok-

jetivos buscados con la ejecucidn del proyecto.

Nuestro trabajo consiste en la evaluacidn ex-post del provec-
to "Mejoramiento de los Servicios de Salud" -Primera Etapa-;
el cual comprende la construccidn de un hospital Regional, ~
Centros, 24 Unidades y 75 Puestos de Salud. Este provectc ==
concibid con el fin de incrementar el nivel de consulta exter
ra y mejorar la atencidn materno-infantil sin descuidar los -

otros sectores; ademas, para ampliar la red de servicios de -
’

salud integrados, realizando actividades preventivas, curati-

vas, de promocidn y educacidn para la salud. En lo gque se re-

fiere a la metodologia de la evaluacidn ex-post, se presenta

en forma simplificada, las técnicas basicas para evaluar el -

cumplimiento de los objetivos y metas, su ejecucidn y el im--

pacto diferencial obtenido con la realizacidn del provecto.
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Es necesario manifestar que con la realizacidn de este traba-
jo pretendemos hacer un aporte sobre la evaluacidn ex-post de
proyectos, como herramientas bdsica y necesaria para compro--
bar si se han alcanzado los objetivos y metas en la realiza--
cidn de un proyecto y para conocer cdmo y por qué fueron lo--
grados o no, asimismo, para determinar aguellos factores y --
consideraciones gue hay que tomar en cuenta para la planea---

cidn de nuaevos proyectos.

En lo gue respecta al contenido, nuestro estudio consta de -~
seis capitulos, detallados en forma simplificada a continua--

. 2
cion:

CAPITULO I. Comprende el Marco Teérice, en el cual se efec-
tla una sintesis dc¢ la evolucidn de la planificacidén en E1 --
Salvador lo mismo que la relacidn entre la planificacidn y =--
los proyectos de inversidn; analizando los aspectos relevan--
tes acerca de la jdustificacidn de nuestro trabaijo, y haciendo

2rfas.s en la importancia de la evaluacidn ex—-post de proyec-

tos.

CAPITULO II. Se presenta un andlisis de la situacidn de 1la
Salud para el afio de 1973, considerando los factores condicio
nantes y la infraestructura de la salud en el pals, con la fi

nalidad de determinar el impacto que tuve la ejecucidn del --
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proyecto "Mejoramiento de los Servicios de Salud. Primera Eta

pa

CAPITULO III. Se describe el proyecto "Mejoramiento de los -
Servicios de Salud -Primera Etapa", en toda su fase: descrip-
cidn, objetivos, tamafio, localizacidn, administracidn, etaga

de ejecucidn y aspectos financieros.

CAPITULO 1IV. Contiene los criterios de evaluacidn haciendo -
distincidn en la evaluacidn privada y social, lo mismo que -=
los métodos de aplicacidn en la evaluacién ex-ante y ex-peCsc

de proyectos.

CAPITULO V., Comprende la metodologia y evaluacidn ex-post --
del Proyecto: efectuando para ello la comparacidon entre 1lo =--=
programado y lo ejecutado, la evaluacidén Técnica econbmica --
del proyecto, determinando la eficiencia del proyecto a tra--
vés de la aplicacidn del método del Impacto Diferencial en =-

los anos 1976-1980.

CaAPITULO VI, Comprende las’ conclusiones y recomendaciones -
obtenidas a través de nuestra investigacidn y trabajo de cam-
ro realizada. Seguidamente se presentan los anexos, en donde

cse han incluido los cuadros, graficas y mapas.

vy finalmente se expone la bibliografia utilizada en la reali-



zacidn del trabajo.

También queremos manifestar nuestro reconocimiento a todas --
las personas e instituciones, cuya colaboracidn fue decisiva

y determinante para la realizacidn de nuestro trabajo, de ma
nera especial al Ingeniero José Mario Sorto, Direccidn de In-
genieria y Departamento de Estadisticas del Ministerio de Sa-

lud Pliblica y Asistencia Social.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

La Planificacidén como Ordenamiento de Accidn del

Gobierno.

La Planificacidén es disciplina y técnica, filosofia y ac
cidn; pero sobre todo es un invaluable instrumentoc de --
trabajo del gobierno para ordenar y coordinar acciones -
que tiendan mediante el 8ptimo aprovechamiento de la po-
tencialidad nacional, hacia el logro de una mayor procduc
cidén y una justa participacidén de todos y cada uno de --
los ciudadanos én los beneficios del progreso econdmico

y social de la nacibn. La Planificacién es la linica for-
ma racional de disefar los esquemas de trabajo de un go-

bierno.

Por Planeacidén econdmica, en el sentido mas amplio enten
demos la técnica de provocar la aparicidén de un cierto -
resultado mediante la intervencidn deliberada en el pro-
ceso econdmico basada en un conocimiento racional de es-

te proceso y orientado de acuerdo con un plan. En un sen



tido mds estrecho, por planeacidn econdmica entendemos -

una politica econdmica, generalmente del estado que tra-
. . 1/

ta de alcanzar ciertos resultados apropiados—"', Se le --

concibe, como una técnica consistente en un plan que --

orienta la accidn deliberada del estado al participar en

el proceso econdmico.

La planificacién tiene como meta fundamental la eleva---
cién del nivel de vida de la poblacidn, mediante la uti-
zacibn Optima de los recursos y estos se logra por medio
de los planes econdmicos, en los gue a su vVez se estable
cen ciertas metas especificas y los respectivos instru--
mentos para lograrlos. Los planes son los instrumentos -
que van a hacer realidad la planificacién, y se estable-
cen mediante la politica econdmica que es por su lado un

instrumento de planificacibn.

De acuerdo al sistema econdmico prevaleciente existen --
dos formas de planificacidn: planificacidn imperativa o
centralizada y la planificacidén indicativa o normativa.
La planificacidn socialista, centralizada o imperativa -

es propia de un sistema econdmico gue corrige a priori -

1/ Jaguaribe, Helio. Desarrollo Econdmico y Politico P. 25
F.C.E. México 1974.



las decisiones econdmicas y tiene plena correspondencia
con la teoria objetiva del valor. "En términos generales
la planeacidn socialista es una actividad colectiva, por
medio de la cual los trabajadores de un pais socialista
determinan por una parte, de manera coordinada, teniendo
en cuenta las leyes econdmicas objetivas, asi como las -
propiedades del desarrollo social, los fines por loarar
el dominio de la produccidn y .del consumo, y aseguran -
por otra parte, la realizacidn de estos objetivos en las

.. . . 1/
condiciones que se juzguen mejores".,—

Esto tiene varias implicaciones; entre ellas: la no exis
tencia de propiédad privada sobre los medios de produc--
cidén y por ende la no existencia de recursos ociosos, ==
y/0 grupos socialés parasitarios, la creacidén de los ele
mentos esenciales de una estructura socialista (sociali-
zacidén de la banca, sistema monetario estatal, etc.); --
existencia de una estructura institucional que permita a
los trabajadores participar activamente en la elabora---

cién y realizacidén de los planes econdmicos.

Planificacidn capitalista o indicativa, responde a una -

concepcidén de cémo regular y orientar su funcionamiento

1/ Bettelheim, Charles., Planificacidn y crecimiento acelerado
P, 13, F.C.E.



Es un método para hacer ma3s racional y coherente la poll
tica econdmica, y que le da mds sentido y organizacidn -

- . - 1
a la intervencidn estatal en la economia.—

Su caracter indicativo se debe a que la propiedad priva-
da es el pivote determinante del ordenamiento econdmico
y social, por tanto su funcidn se limita a promover y --
orientar el funcionamiento del sistema, tratando de com-
-patibilizar los intereses individuales con las necesida-

des sociales.

1.2 La Planificacidén en El1 Salavdor.

La Planificacidén econdmica en El Salvador se adoptd en -
el marco de las condiciones impuestas por el Centro Heg:z
ménico Capitalista explicitados en la Carta de Punta del
Este, de las cuales sobresalen el impulsar un pliego de

reformas econdmicas y sociales que impidieran el auge vy

triunfo de supuestos movimientos revolucionarios y acep-
tar un volumen considerado de financiamiento, tecnolo---
gia, asesoria e inversidn extranjera, en condiciones bo-
nancibles al pais de brigen y atentatorias para la econo

mia nacional.

1/ Seirra C. Enrique. Politica Econdmica, Planificacidn y Ad-
ministracidén Pdblica Pag. 619, mimeo Fac. CC. EE. Universi
dad de E1 Salwvador. |



Es evidente, que no se trata de un proceso de planifica-
cidén orientado al cambio deliberado sino a la implementa
cibén de cambios econdmicos formales que legitimen el fi-

nanciamiento externo.

El proceso mencionado ha venido experimentando en el --
transcurso del tiempo un progresivo mejoramiento gue se
advierte en la formulacidn de planes cada vez mis realis
tas y de mayor alcance y profundidad, en la creacidn de
una mayor conciencia en los diferentes organismos del Es
tado sobre la conveniencia de utilizar la planificacidn
como instrumento para lograr una mayor racionalidad y -
eficacia en el uso de los recursos naturales, humanos v

financieros de que dispone el pais.

En 1962 se fundd el Consejo Nacional de Planificacidn y

. - -‘ . 1/ . -
Coordinacidn Econdmica. — Sus programas se Orientaron -
al estudio de los aspectos del Desarrollo Econdmico y So
cial del pais y tenian como fin especifico, racionalizar
los distintos negocios y funciones del Estado en materia

econdmico-social.

Con base en lo anterior, se procedid a la elaboracién --

1/ La Planificacién en El1 Salvador. Direceidn Ejecutiva de --
Planificacidn, Departamento de Programacidn General. Nov.
1978.



de programas y medidas de politicas de corto plazo, bus-
cando la expansidén de las actividades de los sectores pg
blicos y privados y se estimuld la ejecucidn de muchos -
proyectos de inversidn pilblica para la infraestructura -
de transporte, comunicaciones, energia y otros. Merecid

especial atencidn la politica fiscal y la blisqueda de un
mejor ordenamiento del sector plblico; se canalizaron es
fuerzos para revertir el deterioro manifestado por las -
finanzas del gobierno y se did mixima importancia a la -
formulacidn de presupuestos por programas, como medio ra

ra cumplir las metas anuales de inversidn y gasto pGrii-

CcCo.

En el afo 1963 se ejecutardn acciones mas concretas an -
el campo de la planificacidén, con el surgimiento del Fri
mer Plan Bienal de Inversiones Plblicas para los anos --
1964-1965 y posteriormente se formuld el Plan Bienal -~--
19€6-1967 paralelamente se trabajd en forma intensiva en
el Primer Plan de Mediano Plazo 1965-1969, dentro del --

cual se enmarcardn los palnes bienales de inversidn: ---

1964-1965 y 1266-1967.

La necesidad de buscar nuevas formas que permitan acele-
rar el desarrollo econdmico y social del pais, alr més -

alld de lo que habia venido ocurriendo en los Gltimos --



afos, y de maximizar el efecto sobre la economia de la -
importante participacidn que ha adquirido el sector pi--
blico en El Salvador como movilizador de recursos, hacia
impostergable la tarea de fortalecer el sistema nacional
de planificacidén. Con este objeto, el Gobierno de El sal
vador considerd la conveniencia de aprovechar la expe---
riencia que en esa materia habia acumulado las Naciones

Unidas, socilitando el proyecto de asistencia técnica --
"Fortalecimiento del Sistema de Planificacidn". El ini--
cio del proyecto fué en septiembre de 1975 y su finaliza

cidn se llevd a cabo en diciembre de 1977.

El Consejo Nacional de Planificacién y Coordinacidn Eco-
ndmica, que se transformd en Ministerio de Planificacidn
y Coordinacidn del. Desarrollo Econdmico y Social en ene-
ro de 1976, previamente habia recibido asesoramiento de
diversas instituciones internacionales, y en 1los ﬁ;timos
anos, las Naciones Unidas le habia prestado asistencia -
en materia de planes anuales operativos, sobre programa-
cidn,procesamiento de datos y control y ejecucidn de pro-

yectos.

El objetivo a largo plazo era contribuir al fortaleci---
miento del sistema de planificacidn del desarrollo -eco-

némico y social, perfeccionando las metodologias de tra-



bajo y aumentando la capacidad cualitativa y cuantitati-
va para la formulacidn de planes y programas realisticas

1/

y transformadores de la sociedad salvadorena-— ,

El Primer Plan de mediano palzo 1965-1969 permitid ganar
una valiosa experiencia que produjo como efecto al con--
tar en la actualidad, con mejores metodologias, conoci--
mientos mids profundos de la situacidn socio-econdmica --
del pais y algo que es muy importante, la capacitacidn -
del elemento humano en esta disciplina, recursos gue se

encuentran diseminados por todo el sector pilblico y que

en gran medida ha permitido conformar los logros alcanza

dos actualmente.

En esta forma, se elabord el Plan de mediano Plazo para
el periodo 1968-1972; el cual dejd sin efecto los dos {1l

timos anos del Plan anterior.

Conviene senalar que en los dos primeros planes, no se -
contd con la participacidn necesaria y efectiva de los -
organismos piblicos mas ligados a la planificacién, debi
do a que para entonces el sistema nacional de Planifica-
cidn, era tan deficienpe en cuanto a integracidn institu
1/ Naciones Unidas, Programa de las Naciones Unidas para el -

Desarrollo "El Salvador Fortalecimiento del Sistema de Pla
nificacidn", 1975-Dic.1977.



cional y que ademlds no se hizo mayor esfuerzo para ade--
cuar la administracidn piiblica a las nuevas tareas de --

planificac¢idn.

También es importante sefialar que en dichos planes, por
lo general, se hizo énfasis en intenciones globales sin
llegar a la definicidén de medidas concretas para su im--

plementacién.

Con la experiencia acumulada en casi una década, se arri
ba al Tercer Plan Nacional de Desarrollo para el perioda
1973-1977, el cual se considerd el mds rico en contenido
metodologia, compatibilizacidn y realizacidén y que fue -
desagregado'y ajustado en planes anuales operativos para
cada uno de sus afnos y se hizo uso de mejores instrumen-
tos para asegurar su cumplimiento, Asimismo, se enfatizd
en el perfeccionamiento del proceso del Sistema Nacional

de Planificaciébn.

1/

En resumen puede decirse que el Tercer Plan Nacional,—
propoendid a la estructuracién de un esquema armdnico en

el cual participardn coordinadamente los diversos agen--

1/ Alfaro Mancia Jorge Eduardo, "Enfoque y Experiencia de 1la
Planficacidn Nacional”’
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tes econdmicos; reline y conjuga los esfuerzos del Estado
y los corespondientes a }os diversos estratos poblaciona
les y sefiala al sector empresarial, aquellos campos de -
accidn prio;itarios en los cuales puede actuar. Finaliza
da la ejecucidn del Tercer Plan de Desarrollo Econdmico,
se hicierdn los preparativos para un Cuarto Plan, que --
fué conocido como "Plan Nacional Bienestar para Todos --
1978-1982", el cual acumuld toda la experiencia adquiri-
da y conjuga de manera més‘efectiva, las técnicas de la

planificacidn, fijando sectores estratégicos para su eje
cucidn y dando relevante importancia a la coordinacibn -
sectorial como acciones estratégicas para lograr, los ob

jetivos del Plan.

Es conveniente a esta altura poder diferenciar una ac---
cidn estratééica en la asignacidn de recursos, pues en -
tanto que al inicio de la plqnificacién en el pais, las
prioridades del Estado se orientaron a la construccidn -
de la infraestructura basica para soportar las acciones
de la produccidn de Bienes y Servicios; los dos {ltimos
pPlanes, se reorientan al fortalecimiento de los Sectores
Sociales, sin asegurarse el establecimiento de un equili
brio en la asignacidn de recursos, de tal manera, que el

propio aparato productivo a la vez que genera los bienes
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y servicios necesarios para el consumo de la poblacidn,
también genera los excedentes necesarios para financiar
la necesidad adicional de recursos para atender la deman
da creciente de servicios de salud y educacidn, asi como
el pago de los servicios de la deuda generada por la in-

versidn de éstos.

A finales de 1979, el Proceso de Planificacidn sufre una
interrupcidn y el Plan de Mediano Plazo, 1978-1982, es -
sustituido por el Plan de Emergencia de 1980, que hace -
énfasis en medidas de Corto Plazo como instrumento esta-
bilizadores tendientes a contrarrestar el deterioro galo
pante de la economia nacional iniciado en 1978, como con
secuencia de la situacidn represiva mundial y problemas

socio-politicos internos. Términado el periodo de ejecu-
cidén de este Plan de Emergencia de 1980 y a efecto de --
reorientar la economia nacional, se entrd a la prepara--
cidén de un nuevo Plan de Mediano Plazo que comprende los

anos de 1981 a 1983.

Del anilisis del contenido de los planes de desarrollo -
antes mencionado, y del proceso de la planificacidn mis-

ma, se concluye gue presenta las limitaciones siguientes
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i/

entre otras" =

a. La Planificacidén econdmica en nuestro pais se ha ca--
racterizado por ser de tipo indicativo y como un me--
dio racionalizador del proceso de transformaciones --
econdmico-sociales cuya variable estrategica es el --
gasto piablico; con la finalidad de liberar el mexrcado
interior de formas de prqduccién arcaicas mediante un
proceso reformistas que pretende apuntalar el desarro
llo capitalista de la Economia Salvadorefia. Por su---
puesto, due en iltima instancia lo que ha percibido -
es impulsar un pliego de reformas para paliar la cri-
sis estructural que adolece nuestra economia con su -

caridcter dependiente.

b. E1l sistema de planificacidén en El Salvador ha tratado
de convertirse en un agente de cambio que desde una -

perspectiva racionalizada trata de explicar a los sec

1/ Tomado y adaptado de los documentos siguientes: Ruano Je--
slis Evelio, Tesis de Grado. La Planificacidén Econdmica en
El1 Ssalavdor, S.S. 1981.

Naciones Unidas. Boletin Econdmico de América Latina VOL.
12, No. 2/67.

ILPES. Discuciones sobre planificacibén. 10a. Edicidén 1979.

ECA. Estudios Centroamericanos Revistas Nos. 399/400 enero
febrero 1982, 403/404 mayo-junio 1982,
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tores dominantes la necesidad de reconocer y admitir
una direccidn evolutiva de cambios que desplace las
agudas tensiones sociales generadas por los graves -
problemas econdmicos. Esta concepéién tiene su base
fundamental en el despliegue inusitado de las funcio-
nes del aparato piblico y de su conversidn en una en-
tidad monopdlica que ha generado fricciones graves --
con el mismo sector privado y su estructura oligérqui

ca de dominacidn.

Los objetivos planteados en los planes de desarrollo,
ademas de que han sidoc condicionados politicamente y
formulados a priori; han siQo incongruentes con los -
diagndsticos disefados y sin corrrespondencia a una -
estrategia concreta y especifica de desarrollo, tal -
que aln cuando se hubieran cumplido no conducirian a
cambios sustanciales en el proceso socio-econdmico -~

del pais.

Los mecanismos de orientacidn, "planes de desarrollo",
han contado para su formulacidn con diagndsticos cada
vez mas completos, enfocando con relativa profundidad
la realidad nacional; pero han carecido de informa---
cidén iddnea para realizar las proyecciones necesarias

y no han cumplido suficientemente su cobertura espe--
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cialmente en el A&mbito sectorial y regional.

En cuanto a los mecanismos de formulacidn de proyec--
tos constituyen un punto muy sencible del proceso de

planificacidn, pues oficialmente se han reccnocido di
ficultades pradcticas en la ejecucidn de proyectos en

cuanto a la demora para concluir estudios de factibi-
lidad, lo que implica deficiencias en la divisidn es-
pecifica competente y mas alin se reconocen graves fa-
llas de_identificacién, seleccidn, formulacidn y eva-

luacidn de proyectos especificos.

Ausencia de mecanismos operativos en los sistemas Zde
planificacidén. Esto se refleja en que en el pais nc -
se ejecutan planes anuales operativos gque respondan a
la misma cobertura que los planes de orientacidn, el
problema radica gue en tales sistemas de decisidn de
corto plazo no suelen considerar una politica general
coherente, por lo gque en la practica las decisiones -
de politicas no guardan relacidn con los planteamien-
tos sustantivos de largo plazo producidos por el sis-
tema de planificacidn, ni son consecuentes entre si.
Esta limitacidn influye también en la coordinacién en
tre planes y presupuestos, en la escasez de provectos
gue acompanha los planes y la falta de mecanismos de -

ejecucidn.
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Las transformaciones econdmicas y sociales inherentes
al proceso de desarrollo han planteado la necesidad -
de viabilidad politica de los planes y el grado de --
respaldo efectivo que necesifa el esfuerzo planifica-

dor.

Sin embargo la gestidn pliblica ha sido muy limitada -
por cuanto el nivel de recursos disponibles ha sido -
relativamente reducido y ademds canalizado hacia fi--

nes improductivos.

Por otro lado los planes han encontrado resistencia -
por parte de sectores que se consideran afectados por
determinadas medidas o gue precionan por una mayor --
participacidn en el ingreso nacional; al mismo tiempo
suele oponer su resistencia la propia administracion

publica tradicional, reacia a innovar.

Estos obstaculos solo pueden salvarse si los gobier--
nos les prestan un respaldo sblido y sostenido, el --

cual hasta ahora no ha sido suficiente.

Para ejemplo se menciona el fracaso del Primer Proyec
to de Transformacidn Agraria contenido en el plan de

desarrollo econdmico 1973-1977.
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Del examen de los diferentes planes de mediano plazo en El1 --
Salvador, nos permite afirmar que todos tienden al logro de -
objetivos que favorezcan a las clases mas vulnerables de la -
economia. No obstante, las estrategias planteadas en ellas no
hacen relacidn a un cambio significativo de estructuras ten--
dientes a satisfacer esos objetivos, excepto el Plan 1973-77
gque planteo la.Reforma Agraria el cual no obtuvo concenso; --
inicamente el Plan Trienal 1981-7983 busca la consecucidn de
una nueva sociedad, a través de un proceso de cambio fundamen
tales en las estructuras politicas, econdmicas y sociales, me
diante la ejecucidn de reformas estructurales; la reforma ---
agraria que constituye la transformacidn principal en 1la dina
mizacidn del proceso y las reformas financieras y de comercio
exterior, indispensables para orientar los recursos financie-
ros hacia las necesidades prioritarias y apovyar a la primera,
con la cual constituye en conjunto los instrumentos que impul
saran al nuevo modelo econémico social y politico sustentado
por una reforma municipal y una reforma administrativa pibli-
ca de las cuales est@n ya legal e institucionalmente constitui
das las tres primeras. Estos cambios estructurales constituyen
el instrumento clave gue impulse el desarrollo acelerado y sos

tenido que superard el desequilibrio conyuntural existente,

El Plan Trienal concede la mayor importancia a la Reforma Agra

ria, la que se concibe como eje central en las transformacio-
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nes que se propone realizar,

Cake mencionar que dichas reformas han sido continuamente re-

chazadas por la oligarquia, profundamente afectadas por la si-
tuacidn imperante en el pais; asimismo &stas han sido y siguen
siendo hasta la fecha mal adminis£radas; no obstante se recono
ce gue dichas reformas han constituido los cambios més ambicio
sos y profundos en la historia contempor&nea del pais, los cua
les no son sdlo necesarios, sino inevitables para impulsar a -
la consecucidn de una nueva sociedad a la que aspira y tiene -

derecho todo salwvadoreho.

Por otra parte, el Ministerio de Planificacidn, como organismo
rector de la planificacidn del desarrollo econdmico y social vy
perfeccionador de las metodologias de trabajo en la elabora---
cidn de los planes y programas realisticos y transformadores -

de la sociedad salvadorefla, tiene como objetivo general:

Planificar y orientar en coordipacién con los ministerios co--
rrespondientes, las actividades econdmicas de la Nacién, a --
fin de lograr una utilizacidn eficiente de los recursos nacio-
nales, gue permitan obtener un desarrollo ordenado y constante

de la economia nacional.

Obtener mejores condiciones econdmicas y sociales para los ha-
bitantes de la Repfiblica, corrigiendo desajustes en la distri-

bucidn del ingreso nacional entre la poblacidn y asi favore--
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cer su bienestar en todos los niveles de vida.

Para dar cumplimiento a estos objetivos, el Ministerio de Pla
nificacidén se ha estructurado en seis Direcciones, cuya fun--

1/

ciones se describen a continuacidn: =
Direccidn Ejecutiva de Planificacidén y Evaluacidn.

Zsta Direccidn tiene como objetivo analizar y planificar el -
desarrollo econdmico y social del pais, dentro del contexto -
del corto, mediano y largo plazo; para lo cual debe realizar
las investigaciones y los estudios destinados a estructural -
los planes de desarrollo econdmico y social y evaluar peri

d i

camente dichos procesos.
Direccidn Ejecutiva de Cooperacidn Internacional.

Corresponde a esta Direccidn, planificar, dirigir y controlar
la gestidn y negociacidn de asistencia técnica destinada a im

pulsar el desarrollo socio-econdmico del pais.

Sireccidn Ejecutiva de Operaciones.

Le corresponde a esta Direccidn, planificar, dirigir y contro

lar la formulacidn y ejecucidn de los planes anuales operati-

1/ Tomado y adaptado del Manual de Orientacidén para los Em---
pleados del Ramo. Direccidn de Administracidn General.
MIPLAN.



a9

vos, manteniendo informacibdn actualizada de la situacidbn y =--
marcha de los érogramas y proyectos, a fin de alcanzar mayor

eficiencia en las inversiones pfiblicas, y velar por el uso ra
cional y efectivo de los recursos financieros del Estado, por
medio de las labores de requerimiento, control y evaluacibn =
llevando, asi mismo un inventario de los proyectos en ejecu--

cidén fisica y financiera.
Direccidn Ejecutiva de Coordinacidén Sectorial.

Es la Unidad técnica-administrativa encargada de planificar,
dirigir y controlar las politicas y programas del plan nacio-
nal mediante una adecuada coordinacidn entre el Ramo de Plari
ficacidn y los demds sectores del Estado en la formulacidn vy
ejecucidn de los programas y proyectos de los planes sectoria

les de mediano plazo.

Direccidn de Administracidn General.

Z“omo unidad de apoyo corresponde a esta Direccidn, planificar,
édirigir y controlar la utilizacidn racional de los recursos -

numanos, financieros y materiales del Ramo.

Direccidén Ejecutiva de Proyectos.

Su funciones se orientan a establecer y aprobar los mecanis-

mos que, a través de la coordinacidn conduzcan eficientemen-
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te a la identificacidén, formulacidn, evaluacidén y promocidn

de programas generales y proyectos especificos, asl como in-

vestigar y asegurar el financiamiento interno-externo para --

los mismos.,

Se conforma por los Departamentos siguientes:

a)

b)

c)

Departamento de Formulacidn y Evaluacidn de Proyectos --
Funcidn B&sica. Obtener los mejores resultados en mate--

ria de formulacidn y evaluacidn de proyectos.

Departamento de Financiamiento Externo. Funcidn Basica:

Contribuir al logro de la operacidn dptima de los recur-
sos financieros externos, mediante el estudio y andlisis

de las mejores alternativas que se puede disponer.

Departamento de Preinversidon. Funcidn Basica. Preparar vy
mantenei conjuntamente con el Departamento de Formula---
cidn y Evaluacidn de Proyectos, una lista actualizada de
proyectos, cuyos estudios pueden ser sujeto de financia-
miento con recursos de preinversidn-FOSEP- que es una en
tidad creada para financiar estudios de preinversidn de

proyectos de inversidn del sector piiblico y privado que

mejor se adapten a los objetivos y metas de los planes -

de desarrollo econdmico del Estado, facilitando asimis-=-

mo,los tramites de aprobacidn y negociacidn de los crédi
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tos internos y externos, para su ejecucidn.

El primer inventario nacional de proyectos, se realizd -
en 1979 con asistencia técnica de la Organizacidn de Es-
tados Americanos~OEA- actualmente cuenta con aproximada-
mente 40 proyectos inventariados, listos para obtener --
su financiamiento y ejecucidn, pero es necesario la crea
cidn de un instrumento_legal para la institucionaliza---
cidn del sistema nacional de proyectos, para evitar el -
desorden propiciado por las unidades ejecutoras al dise-
nar proyectos y negociar el financiamiento externo sin -

tomar en cuenta esta Direccidn.

Del andlisis de las acciones que se realizan referente -
. s - -
a los proyectos de inversidn, se concluye que éestas se -
. . -, T 1
encaminan a la seleccion y formulacidon de proyectos y o0&
tencidn del financiamento para su ejecucidn pero se ha -
dejado de lado la evaluacidn ex-post- para comprobar si -
. . - . -
realmente lograron los objetivos que perseguian, siendo
de gran importancia esta actividad en el diagndstico de
futuros planes y programas, es conveniente gque el FOSEP,
pida gue se incluya dentro de las exigencias para obte--
ner financiamiento, la evaluacidn a posteriori del pro--
yecto, la cual habrid de estar contenida en el convenio -

de préstamo.

BIBLIOTE

NNIVER!IDAD

CA CENTRAL

BE EL sALvaDax
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La Planificacidén y los Proyectos de Inversidn.

El concepto de proyectos es relativamente nuevo y ha 1ido
evolucionando y enriqueciendose a lo largo del tiempo, -
en particular en las f1iltimas tres décadas, como conse=-=-
cuencia de la organizacidn de esfuerzos sistematicos de
planificacidén del desarrollo y de la implementacidn de -
ios planes y programas. En la actualidad es frecuente de
finir un proyectol/, "como una serie Optima de activida-
des orientadas hacia la inversidn, fundadas en la plani-
ficacidn sectorial o nacional completa y coherente nedian
te la cual sc¢ espera que un conjunto especifico de recur

s0s humanos y materiales produzcan un grado determiandc

de desarrollc econdmico y social”,

De las actividades que revisten un caracter mas crucial
en lo que concierne a acelerar el ritmo de progreso eco-
rndmico y social, en El Salvador como en los demds paises
- . . .
en vias de desarrollo, juega un papel importante la pla-
rificacibn y ejecucidn de los proyectos de desarrollo.
Puesto que estos proyectos encauzan la corriente del ca-

pital externos hacia el mundo en desarrollo y movilizan -

"Proyecto de Desarrollo. Planificacidn, Implementacidén v -
CTontrol", Volumen I. Editorial Limusa. México, 1979. t1a. -
Edicidén. Pag. 370.
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recursos nacionales escasos, su administracidn ha pasado
a ser una preocupacidn de los planificadores. Tomando en
consideracidn la situacidn actual y previsible para el -
futuro, resulta necesario, reorientar los programas de -
cooperacidn técnica y de adiestramiento, en el sentido -
de enfatizar los aspeftos institucionales, administrati-
vos y financierxros, no sdlo de los proyectos concebidos -
como tales, siﬁo gue también de las instrituciones co---
rrespondientes, tanto en la etapa de implementacidn, co-

mo en la de operacidn.

La ejecucidn eficiente de los planes de desarrollo re---
quieren, entre otras cosas, de la organizacidn de progra
mas sectoriales y en caso necesario de su consolidacidn

en un programa de inversiones del sector piiblico y de la

preparacidn de proyectos,

El Ministerio de Planificacidn, a través de sus Direccio
nes Ejecutivas de Operacioneg y la de Cooperacidén Inter-
nacional, estad enfrentando y resolviendo dentro de sus -

limitaciones las dificultades arriba descritas.

En la presentacidn de un proyecto se deben evaluar diver
sos ' dspectos: técnicos, institucionales, orgdnicos, ad-

ministrativos, econdmicos y financieros; para determinar
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a través de ellos si cuenta con alguna probabilidad razo

nable de conseguir sus propdsitos y si éstos constituyen
la mejor serie de opjetivos en el sector, en el momento

en que se trate. Con esta evaluacidn-se calculan los cos
tos econdmicos y financieros, sienda las tasas de rendi-
miento factores esenciales en la adquién de las decisio
nes correspondientes. Actualmente en nuestro pais este -
actividad estd a cargo del Departamento de Formulacidn vy
Ejecucidn de Proyectos de la Direccidn Ejecutiva de Pro-

yectos del Ministerio de Planificacidn.

Por otro lado, los proyectos pueden encausar recursos =--
sub-utilizados hacia usos productivos aumentando asi el

capital disponible para futuras inversiones. Ademds, a -
medida que las naciones en desarrollo se ocupan cada vez
mis de satisfacer las necesidades basicas del ser humano
mejorando la sitqacién de la poblacidn rural, incremen--
tando el empleo y la participacidn de los grupos margina
les en la economia nacional y equilibrio el desarrollo -
de las regiones, mediante un crecimiento mds equitativo,
los proyectos se han convertido tambi&n en importante --

instrumento del cambio social.

Por otra parte, los proyectos experimentales vy pilotos =~
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proporcionan a los gobiernos, organismos internaciohales
y organizaciones privadas, una oportunidad para plantear
los problemas del desarrollo con méds concesidn, ensayar

las soluciones y adoptar técnicas adecuadas e introducir

procesos mas eficaces de produccidn y distribucidn. En--

tre los proyectos que se han real;zado>de esta narurale-
za en los diferentes planes,.se mencionan las obras si--
guientes: Aeropuerto Internacional de El1 Salvador, Cen--
tral Pesquera en la Unidn, Puerto de Acajutla, Presas Hi
droeléectricas, Estacidén Terrena de San Julian, Distrito

de Riego de Zapotitan, Institutos Nacionales Diversifica
dos y Escuelas Metropolitanas, Desarrollo Integral de 1la
Zona Norte, Modernizacidn y ampliacidn de la Red de Esta
blecimietos de Salud, Explotacidn de Recursos Pesgqueros,

Infraestructura para Polos de Desarrollo Industrial.

En los {ltimos afios, los organismos internacionales de -
financiamiento y los ministerios de los palises en desa--
rrollo, informan de la existencia de defectos graves y -~
. . -, . 1 /
recurrentes en la ejecucidn de varios proyectos.-—" En --

las primeras fases del ciclo de un proyecto, las nacio--

1/ "Proyectos de Desarrollo" Opus Cit. pag. 1027.
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nes en desarrollo tropiezan con dificultades para inte--
grar la identificacidn y seleccién de los proyectos en -
la planificacidén del gobierno nacional. En muchos paises
los organismos de planificacién de los ministerios no =--
tienen procedimientos forma;es para determinar las nece-
sidades, e identificar las oportunidades de inversién o

preparar proyectos para que los financién instituciones

nacionales e internacionales. El1 disefio y comprobacidn -
de la viabilidad de los proyectos propuestos dependen a

menudo, de consqlto;es o expertos en asistencia técnica

extranjera, debido a la escasez de especialistas-califi—
cados en el pais. Las técnicas de evaluacidn previa y se
leccidn, han alcanzado un alto grado de refinamiento pe-
ro se continflan encontrando dificultades en calcular los
costos de capital, comparar grupos de proyectos posibles,
estimar el rendimiento de las inversiones piblicas y de-
jar margenes adecuados para la inflacidn, los aumentos -
de los precios y salarios y otros excesos de gastos no -
previstos. En El Salvador para resolver esta deficiencia,
se cred dentro de la estructura del Ministerio de Plani-
ficacifn la Direccidén Ejecutiva de Proyectos, la cual --
tiene los Departamentos de Formulacidén y Evaluacidn de -
Proyectos y el de Pre-inversidn como unidades responsa=--

bles de los proyectos desde su identificacidn, seleccidn,
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disefio y formulacidn, evaluacidn y obtencidn de financia
miento., Cumplidas estas etapas, el proyecto pasa a la Di
reccidn Ejecutiva de Operaciones del mismo Ministerio en
donde llevan el seguimiento y control de la ejecucidn fi

sica y financiera del proyecto.

Observandose como una deficiencia .en el proceso, la ine
Xistencia de evaluaciones a posteriori de los proyectos
que se han ejecutado, ignoradndose por tanto los efectos
producidos con el mismo y el cumplimiento de los objetai-
vos buscados, despreciando una experiencia, valiosa tan-
to para la planificacidn como para la identificacidn y -

seleccidn de proyectos futuros.,

Es oportuno hacer mencidn que los organismos de ayuda de
legan casi toda la responsabilidad en los beneficiarios

de sus préstamos, y ‘aunque proporcionan alguna asisten--
cia técnica y participan en la vigilancia y supervisidn,
la ejecucidén de proyectos dependen en gran parte de la -
capacidad administrativa de las instituciones oficiales.
Entre 1los proplemas gue se plantean con mids frecuencia -
al iniciar los proyectos, figuran los retrasos en otor--
gar la appobacién necesaria para activarlos, debido a --
las demoras de procedimientos y tramitacidén burocrética

a nivel de gobierno nacional, a la escases de personal -
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técnico adecuadamente calificado para el proyecto y al -
de contabilidad y presupuestacidn anticuados que retra--

zan las entregas de fondos a los proyectos aprobados.

La ejecucidn de proyectos se agrava por la insuficiente
capacidad y competencia de los contratistas del pais y -
por la dificultad en las compras y distribucidn de los -
recursos, También suelen existir problemas criticos por
deficiencias en la coordinacidn, debido principalmente a
las injerencias politicas en la construccidn o funciona-

miento de un proyecto.

Para dar salidas a estas incompetencias y al contarse =~-
con instrumentos formales de Planificacidn, se apoyaron
las actividades de MIPLAN en la creacidn de oficinas sec
toriales de planificacidn en los diferentes ministerios
y en las instituciones autdnomas y semi-autdnomas del --

pais.

Muchos de éstas, estan funcionando en forma satisfacto--
ria, otras tropiezan por la falta de apoyo de las autori
dades del Sector o tienen deficiencia y/o escasez de per

sonal.

En casi todos los paises en desarrollo, el gobierno na--

cional desempena una funcidn importante en la formula---
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cién y evaluacidn de proyectos. Por consiguiente, los =--
proyectos han de formularse y evaluarse de tal manera,- -
que puedan escogerse para ser ejecutados aquellos que =--
contribuyan mids a la obtencidn de los objetivos del pa--
- 1 / - . . -

1s—" . De ahl la importancia de una metodologia para eva-
luar y comparar diversos proyectos posibles desde el pun

to de vista de la contribucidn de cada uno al logro de -

dicho obijetivo.

Es mediante los proyectos, que se cristalizan las politi
cas y planes en un periodo estipulado, siendo por 1lo tan
to,.imprescindiblg realizar una evaluacidn apriori de --
aquellos proyectos que lograradn los objetivos para defi-
nir el mds conveniente a los intereses del pais. Luego -
de haberse definido el pioyecto, se planea, se ejecuta,

para luego ponerse en funcionamiento{ Transcurrido esta

iltima fase, habra de realizarse una evaluacidn ex-post

del proyecto, en donde ha de considerarse si cumplid los
objetivos para los que fue concebido y es importante por

que permite:

- Conocer las razones por las cuales ha sido exitoso el
proyvecto o se ha incurrido en fallas.
1/ Naciones Unidas, "Pauta para la Evaluacidn de Proyectos".

Publicaciones de las Naciones Unidas. Agencia Crane 1972.
Pag. 1.
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- Enterarse de la eficiencia de las distintas areas de -

responsabilidad que participan en el proyecto, ¥y

- Determinar aquellos factores y consideraciones que de-
ben tomarse de las experiencias pasadas en /la planifi-

cacidén de nuevos proyectos.

En E1 Salvador, una de las principales deficiencias en -
la evaluacidn de proyectos pliblicos especificamente en -
el sector salud, es que no se ha prestado la debida atepn
cidn a la evaluacidn ex-ante y evaluacidn ex-post y a la
creacidén de métodos de evaluacidn de los resultados. Por
lo gque es normal que las actividades de seguimiento y de
identificacidn de oportunidades para realizar nuevas in-
versiones basadas en las experiencias pasadas suelen omi

tirse.

En el sector publico se hace cada vez mAs necesaria la -
evaluacidn apriori y aposteriori para orientar racional-
mente las decisiones de inversidn, pues en los paises en
vias de desarrollo como El1 Salavdor, los recursos son es
casos y la demanda de proyectos va aumentando cada vez -
mids y la opcidn por un proyecto es diferente a la del --
sector privado. Por lo tanto, la evaluacidn ex-ante y --
ex-post deben hacerse y de manera especial en aquellos -

proyectos en que su inversidn es considerable y, que su
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financiamiento se realizarda con fondos externos, ya que
estas evaluaciones ayudardn a la toma de decisiones para
llevar a cabo sbdlo aquellos proyectos que justifiquen --

plenamente su inversidn.

A pesar de la importancia que tiene la evaluacidn ex- -
post de proyectos, esta actividad no se realiza en el --
sector pliblico, y es natural realizar {inicamente evalua-
ciones ex—-ante con el objeto de justificar y obtener el

financiamiento interno y externo; obtenido éste y ejecu-
tado el proyecto, no existe preocupacidn por conocer --
los verdaderos resultados obtenidos con el mismo., En El

Salvador, los proyectos de inversién del sector Salud, -
elaborados para solicitar financiamiento, carecen de eva
luacidn socio-econdmica por la escasez de personal espe-
cializado en la materia, y para justificar los préstamos
solicitados, ha bastado con incluir un diagndstico de 1la
situacidn existente. Lo anterior explica la ausencia de

evaluacidn de los resultados de los proyectos ejecutados

La falta en el sector piblico de la evaluacidn ex-post -
de proyectos nos ha incentivado para efectuar este trabi
jo de graduacidn en esta area y hemos seleccionado un --
proyecto de Salud, por ser uno de los sectores de nues--

tro pais, en donde la evaluacidén de este tipo es de gran
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utilidad. También para motivar a los estudiantes, profe-
sionales, empresarios y principalmente a las personas en
cargadas de planificar y ejecutar proyectos, sobre la im

portancia que tiene la evaluacidn ex-post de proyectos.

El proyecto seleccionado a nivel nacional es el de "Mejo
ramiento de los Sergicios de Salud Pfimera Etapa", en el
que se aplicaradn los métodos de evaluacidn que consiste
en: primero, comparar lo realizado con lo programado --
(evaluacidn, té&cnico-econdmico) y analizar las causas de
las desviaciones; y segundo, mediante el impacto diferen
cial que consiste en el andlisis, evaluacidn de indices
propios del proyecto y que seran comparados con el resto

del sistema de establecimientos de Salud.

Especificamente en lo que se refiere a la metodologia de
la evaluacidn ex-post de proyectos, se presenta en forma
simplificada el instrumento bdsico e imprescindible para
la evaluacidn, proporcionando las técnicas necesarias pa
ra demostrar la utilizacidn de los mismos y conocer si -
el proyecto ha cumplido o no, los objetivos y metas, que

es la finalidad primordial de nuestra investigacidn.
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CAPITULO 1II

I1 - SITUACION DE SALUD EN EL SALVADOR.

La salud es el completo bienestar fisico, mental y social
de las personas; bienestar, que el gobierno se propone -
llevar a los salvadorefios sin distincidn de clase, con ac
ciones que protejan y fomenten la salud para evitar la en
fermedad y con atenciones para la recuperacidén de salud,
que debe cubrirse en todo el territorio nacional para de-
neficio de sus habitantes y especialmente a los del &rea

rural.

La pérdida de la salud, no sblo afecta a las personas si-
no que repercute en el grupo familiar y a la comunidad --
por el riesgo de contagio, cuando se trata de enfermedédes
transmisibles; ademds por las pérdidas en la fuerza de --
trabajo no utilizada y por los gastos dque ocasiona la re-
cuperacidn de la salud, los gue con frecuencia son eleva-

dos y que entre otros frenan el desarrollo del pafis.

Medir el estado de salud de una persona es dificil, si se

. . » 4
tiene en cuenta que existe todo un proceso de interacciOn
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entre el individuo y los agentes patdgenos por un lado y
la influencia del medio ambiente en todos sus aspectos,

por otro. Conocer la situacidn de salud de un pais, es -
por si un hecho méds complicado, puesto gue la salud es =~

un fendmeno no complejo vy mal definido.

La mayoria de indicadores de salud, estdn basados en da-
tos estadisticos sobre natalidad, mortalidad, crecimien-
to vegetativo, etc., de una determinada colectividad, vy
si bien es cierto gque no constituyen verdaderos 1Indices
de salud, estamos conscientes de gque son los que se pue-
den obtener, comparar y por medio de ellos evaluar la si

tuacidn de salud del pais.

Diagndstico

Con el propdsito de analizar y describir objetivamente -
la situacidn de salud a través de la identificacidn y me
dicidén de sus componentes, se presenta el siguiente diag
ndstico de la situacidn de la salud en el pals en el pe-
riodo 1970-1973 con la finalidad de conocer 1la participa
cidn que tuvo el Proyecto Mejoramiento de los Servicios

de Salud Primera Etapa, como una herramienta programidti-
ca dentro de la politica del Ministerio de Salud Plblica

y Asistencia Social,.
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2.1.1 Nivel y Estructura de Salud

a) Natalidad, Mortalidad y Crecimiento Vegetativo
las tasas de natalidad en el periodo 1970-1973 -
experimenta una situacidn fluctuante, con peque=
na tendencia creciente principalmente en el afo.
de 1971 que fue de 43.5 por mil, sin alejarse ~--
mucho de la media aritmética que es de 41.3 por

mil.

El hecho de que las tasas de natalidad presentan
un cierto grado de oscilacidn (y no una clara --
tendencia), se debe a que existe un grado de sub
registro y podria esperarse algunas variaciones

de los valores de las tasas registradas sin que

pueda saberse la cauntia de esas variaciones. Es
to se debe a los sistemas usados en la recolec--
cidn de la informacidn. Si bien es cierto que --
los programas de Planificacidn Familiar y el au-
ge de la industrializacidn podria relacionarse -
positivamente con la baja en las tasas, es muy -
probable gue tambi&n incidan los sub-registros -

de los nacimientos utilizados en el pais.

TL.a mortalidad general en E1 Salvador, descendid

progresivamente de 9.9 por mil en 1970, a 8.1 --

p—— C e . P\L
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por mil en 1971 respecto a la poblacidn total;
sin embargo, en el ano subsiguiente 1972, se --
notd un incremento que llegd a 8.6 por mil, pa-

ra luego descender en 1973 a 8.4 por mil.

En general podemos decir que las tasas de morta
lidad en el periodo 1970-1973, presentan una --
tendencia decreciente, observdndose una mayor -
proporcidn en 1971 (8.1 °/s,). En esta informa-
cidn tampoco debe descartarse la suposicidn de
deficiencia en los sub-registros de las muertes.
Pero alin cuando se presenten deficiencias en los
subregistros, se puede afirmar que el decreci---

miento observado en las tasas, es real,

El descehso de las tasas de mortalidad general,
se puede atribuir a una mejor atencidn en mate-
ria de salud‘que alin cuando todavia es insufi---
ciente, ha experimentado una franca mejoria en -

los {iltimos anos.

Con base en las elevadaé tasas de natalidad y -
el descenso constante de las tasas de mortali--
dad, se .puede llegar a la conclusidn que es ca-
da vez mayor el crecimiento vegetativo de la po-
blacién, como se representa en el cuadro siguien

te:
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EL SALVADOR
NATALIDAD, MORTALIDAD Y CRECIMIENTO VEGETATIVO

1970 - 1973

NATALIDAD MORTALIDAD CRECIMIENTO VEGETATI
aNos Nacidos Tasa Tasa Nacidos Vi Tasa
Vivos (*) Defunciones (*) vos-defun- (*)
ciones
1970 141.471 40.0 35.094 2.9 106.377 30.0
1971 154.309 43.5 28.722 8.1 125,587 35.4
1272 153.464 40.7 32.383 8.6 121.081 32.1
1973 155.632 40.9 31.865 8.4 123.767 32.6
Fuente: Direccidn General de Estadistica y Censo.
(*): Tasa por 1,000 habitantes; en base de la
poblacidén estimada por el Ministerio de Salud.
b) Mortalidad Infantil y Mortalidad en Nihos Menores de 5

ahos.

La tasa de mortalidad infantil es practicamente eleva-
da, siguiendo una tendencia fluctuante en el periodo -
1970-1973. Si bien es cierto que el fuerte descenso de
la tasa de mortalidad infantil con respecto a los afos
de 1965 y 1970, refleja el esfuerzo que en materia de

salud se estd haciendo en el pais, también es necesa--
rio sefialar que la mortalidad infantil es todavia muy

elevada en El Salvador, si hacemos un andlisis compara

tivo con otros palises de América Latina.
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Es oportuno sefialar, ademds, que es necesario investi
gar exhaustivamente las tasas de mortalidad infantil
por causas para poder planificar alglin tipo de accidn

que pueda reducir ailn mas estas tasas.

En cuanto a la mortalidad en ninos menores de 5 anos,
la situacidn es casi idéntica, en donde sus tasas son
fluctuantes con pequefios ascensos y descensos, obser-
vadndose una disminucidn en el periodo 1970-1973 con --

respecto a 1965.

Por los datos expuestos sobre la mortalidad en nihnos
menores de 5 afios en el pais, se observa que en 1973
el 43.7% de las defunciones generales corresponde a --
niﬁos_menores de 5 afios, Ello representa un indicador
muy elevado en sentido negativo, como bajo nivel de -
salud, revelando una atencidn médica deficiente y un.
estado nutricional deteriorado, como puede verse en --

el cuadro siguiente:



39

EL SALVADOR

MORTALIDAD INFANTIL Y PROPORCION DE MENORES DE 5 ANOS

MORTALIDAD INFANTIL MORTAT.IDAD MENORES DE 5 AfNOS
Afios (menores de i ano Defunciones % del total
Defunciones Tasa (*) de defunciones
1965 9.706 70.6 15.550 50.3
1970 %.429 66.6 15.350 43,7
1971 8.093 52.4 12.175 42 .4
1972 8.250 58.3 13.946 43.1
1973 39.194 59.1 13.931 43.7
Fuente: Anuario Estadistico del Ministerio de Salud Piblica
y Asistencia Social. 1976 - Vol. II
(*) Tasa por 1.000 nacidos vivos.
c) Mortalidad, Causas de Defunciones en El1 Salvador. E1l

estudio de las principales causas de muerte en el pa-
is indican que la enteritis y otras enfermedades dia-
rréicas, la bronquitis, enfisema y asma, las lesiones
provocadas por otras personas, la neumonia y las mor-
talidades perinatales fueron las principales causas -

de las defunciones en el pais en el afio de 1973.

Las causas de enfermedades diarréicas podria disminu-
irse si hubieran mejoras en la politica social y no
con acciones estrictamente médicas. Hay que notar gque

la avitaminosis y otras deficiencias nutricionales, -
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lo mismo gue la anemia, continflan figuranJdo entre las
10 primeras causas de muerte como expresidén del pro--

blema nutricional del pais,

Todo lo anterior viene a demostrar que la accidn de -
salud preventiva no es satisfactoria. Gran niimero de
fallecimientos son producidos por enfermedades trans-
misibles que podrian evitarse mediante una adecuda po
l1itica dirigida al saneamiento b&sico. La prevencidn
de enfermedades por medio de la inmunizacidn no ha lo
grado los niveles {itiles adecuados. Por lo tanto, tam
bién, es necesario la fermulacidn de una politica de
salud encaminada a mejorar la estructura epidemiolégi

ca de nuestra poblacidn.

Las causas miAs ‘frecuentes gue se han senalado afectan
principalmente a los sectores mayoritarios de la po--
blacidn, constituidcs por los grupos de bajo nivel --

econdmico.

De 1o expuesto anteriormente se puede afirmar: que ~--
las enfermedades diarréicas, infecciosas y parasita--
rias estin en relacidn directa con el grado de désa——
rrollo de los paises vy son, junto con la desnutricidn
las principales causas de defuncidn de los nifos meno

res de 5 anos.
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EL SALVADOR

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE 1973

LUGAR CAUSAS NUMERO %

1 Enteritis y otras enfermedades dia-

RRRICAS 4,972 15.6

2 Bronguitis, enfisema y asma 1.221 3.8

3 Homicidios y lesiones provocadas

por otras personas 1,041 3.3

4 Otras neumonias 901 2.8
5 Otras causas de morbilidad y morta-

lidad perinatales 883 2.7

6 Tumores malignos 770 2.4

7 Otras enfermedades del corazdn 726 2.2
8 Avitaminosos y otras deficiencias -

nutricionales 625 2.0

9 Sarampidn 616 2.0

10 Anemia 596 1.9

Las demds causas 19.554 61.3

Fuente: Salud Piblica en Cifras. Anuario Estadistico No. 11
Pagina 11 - aho 1978.

d) Morbilidad

Entre los diez primeros lugares de las enfermedades -
transﬁisibles (infecciosas y parasitarias) en el afio

de 1973 en el pais; las enfermedades diarréicas (ente
ritis), la helmintiasis intestinal, la influencia o -

gripe y el paludismo; representaban las principales -
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causas de morbilidad del pais.

En el andlisis de su estructura cabe anotar que las -
enfermedades diarréicas junto con la helmintiasis in-
testinal constituyen mas de la mitad de los padeci---
mientos infecciosos y parasitarias (55.6%), la influ-
enza, gripe, el paludismo y las demads causas constitu

ven seria preocupacidn nacional.

EL SALVADOR

DIEZ PRINCIPALES ENFERMEDADES TRANSMISIBLES: 1973

LUGAR ENFERMEDADES NUMERO 3
1 Enfermedades diarréicas 116.713 30.2
2 Helmintiasis intestinal 98.166 25.4
3 Influenza o gripe 58.393 15.1
4 Paludismo : 35.095 9.1
5 Amibiasis y disenteria no espe-
cificada 18.591 4.8
6 Neumonia y bronconeumonia 17.477 4.5
7 Sifiles 9.835 2.5
8 Infecciones gonocdcicas 8.626 2.2
9 Sarampidn 5.015 1.3
10 Tuberculosis pulmonar 3.358 0.9
Demads causas 15.600 4.0
TODAS LAS CAUSAS 386.869 100.0
Fuente: "Salud Piliblica en Cifras" Anuario No. 10, P&ag. 40

1977.
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Como se puede observar en los cuadros de mortalidad -
y morbilidad, la enteritis ocupa el primer lugar como
causa de mortalidad y morbilidad en el pais. Esta pri
merisima causa obedece a ciertos factores, como son -
el substrato bdsico que la constituyen: la falta de -
educacidn sanitaria, la escasa disposicidn de agua po
table, la inadecuada eliminacidn de excretas y basu--
ras, el mél estado nutricional y el alto grado de para

sitismo intestinal.

Esperanza de Vida

La esperanza de vida al nacer es el promedio de afhos-
que puede alcanzar a vivir las personas de una genera
cidén, o de un pais en un momento determinado. Este va
lor tiene relacidn con las condiciones ambientales, -

de salud, etc.

Aunque ha existido un aumento en la esperanza de vida
en E1 Salvador, a través de los distintos periodos se
nalados en el cuadro siguiente, es considerado bastan
te inferior al compararlo con otros paises de América

LLatina.
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EVOLUCION DE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER EN EL SALVADOR

Esperanza de vida al nacer

PERIODO (en afios)
De 1950 - 1955 46.7
De 1955 -~ 1960 49.6
De 1960 - 1965 52.9
De 1965 - 1970 56,0
De 1970 - 1975 57.8

FUENTE: Trabajo realizado bajo la asesoria técnica de Alex
Alens, CELADE. Febrero 1972.

L.a esperanza de vida es un indicador que refleja tam-
bién el nivel socio-econdmico de los paises. En el si
guiente cuadro‘se puede observar por ejemplo: que Cu-
ba, Uruguay y la Argentina son considerados los de ma
yor esperanza de vida a nivel latinoamericano y Costa
Rica y Panamd a nivel centroamericano; Haiti y Boli--

via son los pailses de menor esperanza de vida.
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ESPERANZA DE VIDA AL NACER EN AMERICA LATINA

( 1970 - 1975 )

PAIS Esperanza ée Esperanza ge
vida (en anos) PAIS vida (en anos)
1. Cuba 72.30 11. Colombia 60.91
2. Uruguay 70.08 12. Ecuador 59.63
3. Argentina 68.19 13. E1 Salvador 57.83
4. Costa Rica 68.19 14. Rep. Domini- 57.76
5. Panaméa 66.18 cana
6. Venezuela 64.74 15. Peri 55.65
7. Chile 64,35 16. Honduras 53.49
8. México 63.22 17. Guatemala 52.93
9. Paraguay 61.55 18. Nicaragua 52.86
10. Brasil 61.39 19, Haitd 47.46
20, Belivia 46.75
Fuente: Sermefio Lima, José& A.

"El Costo de la Salud en Centro América".

Algunas consideraciones sobre la salud de la pobla

cidén Salvadorefia, 19 - 24 abril de 1976, Heredia.

Costa Rica. Pag. 2

2.1.2 Factores Condicionantes
Dentro de la relacién manifestada por la accidn
de los agentes patdgenos y las personas que tie
nen como resultado el sufrir o no un daho a la
salud, intervienen ademds, otros factores que -

proporcionan el contorno de esta interaccidn y

que influyen en el aumento o disminucidn de la
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Susceptibilidad al dafo.

Entre los principales factores condicionantes --
del nivel de salud que explican directa o indi--

rectamente la situacidn observada tenemos:

a) Estructura de la Poblacidn

El elevado porcentaje de poblacidn en edades compren-—
didas entre los grupos menores de 15 afios que es el -
de 45% de la poblacidn total del pais, para el afio de
1973, condiciona una estructura de morbilidad de en--

fermedades transmisibles e infecciosas.

El impacto producido en los grupos mencres de 5 anos
gque representan un 18% del total, es alin mucho mayor
por las condiciones de adaptacidén bioldgica del indi-
viduo, el medio y por el desarrollo de los mecanismos

de inmunidad natural.

Esta situacidn se presenta de igual manera en la inte
raccidn observada entre desnutricidn, baja inmudidad,
gque son causantes de las altas tasas de mortélidad del
grupo de menores de 5 anos que representa un 43.7% --
del total de defunciones para el afio de 1973. También

la estructura de la poblacidn tiene su impacto influ-
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yente en la poblacién de ninos menores de un afno, el
cual representa el 4.20% del total de la poblacidn,
en donde la tasa de mortalidad para 1973 llegd a 59.1

por mil.

En general se puede decir que la estructura de la po-
blacidn que es de caracteristica joven tiene gran re-

percusidén en las condiciones de salud en el pais.,

EL. SALVADOR
POBLACION POR GRUPOS DE EDADES - 1973

(En miles de habitantes)

PORCENTAJE

GRUPO DE EDAD POBLACION . Acumplable
De O - 1 159.8 4,20 4.20
De 1 - 5 538.1 14.16 18.36
De 5 - 10 564. 1 14.84 33.20
De 10 - 15 " 482.0 12.68 45.88
De 15 - 20 396.3 10.43 56.31
De 20 - 45 3.103.0 29.02 85.33
De 45 § méas 557.0 14.66 99.99
TOTAL 3.800.3 99,99

Fuente: Direccidn General de Estadistica y Censo.

b) Estado Nutricional

Las deficincias en lo referente a la alimentacidn y -
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nutricidn del pais constituye uno de los problemas -
agudos de su condicidn social. Las causas fundamenta-
les de la desnutricidn est@n determinadas por una --
oferta insuficienté de alimentos a nivel nacional; --
por un consumo de alimentos insuficientes necesarios
para una dieta alimenticia caldrica-protéica. También
existen otros factores sociales, econdmicos y educa--
cionales que impiden la alimentacidn y nutricidn a un

nivel integral en el pais.

Para mostrar el déficit caldrico-protéico en menores

de 5 anos clasificadoa una escala de peso, se presen-
ta en el cuadro siguiente el estado nutricional de ni
os menores de 5 afhos para el afio de 19273, efectuando
una proyeccidn en base a una encuesta de evaluacidn -
nutricional realizada en 1965-1967, también tomando -

en cuenta las situaciones epidemioldgicas del pais.
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EL SALVADOR

ESTADO NUTRICIONAL EN MENORES DE 5 AfNOS~1973

Déficit en % del Condicidn Niimero % del
PESO NORMAL Nutricional de nihos total
De 0 - 10 Nihos normales 185.630 26.6
De 10 - 25 Desnutricién Gdo. I 333.576 47 .8
De 26 - 40 Desnutricidn Gdo. II 157.716 22.6
De 40 y mas Desnutricidn Gdo. III 20.936 3.0
TOTAL 697.858 100.0
Fuente: Proyecciones Cuadrienales. Evaluacidn Nutricional.

de la Poblacidn de Centroamérica y Panamd. El1 Sal-
vador, INCAP.

Tomando en consideracidn el cuadro anterior, podemos
decir que los ninos que tienen un déficit de 0 hasta
10 por ciento en cuanto a su peso normal son conside-
rados normales, dgue corresponde al 26.6% del total de
nifios. Respecto a la condicidn nutricional en los ni-
Nos menores de 5 afios gque tienen un déficit de 10 has
ta 25%, estdn clasificados en el grado de desnutri---
cidén I, la cantidad de nifos es de 333.576, lo que --
equivale al 47.8% del total de ninos, gque representa
un gran porcentaje; por tanto significa que se deben
tomar las politicas adecuadas para que en &stos ninos
no aumente su desnutricidn, sino que mejore su estado

nutricional}en el grado de desnutricidén II, hay 157,
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716 ninos que equivale al 22,6% del total de nihos, -
su déficit en el peso es de 26 hasta 40% con respecto
a su peso normal, para que no aumente su desnutricidn
hay que mejorar la nutricidn de estos nifios con pro--
gramas alimenticios que resuelvan directamente este -

problema.

Para el grado de desnutricidén III, existen 20.936 ni-
nos que tienen un déficit en su peso normal de mids de
40%. Equivale al 3% del total de ninos, este caso es
un grado extremo de desnutricidn, en la cual 1la pérdi
da excesiva de peso se agrava con otros transtornos.
Merece este grado de desnutricidn que se le preste --

con prontitud la atencidn nutricional y médica.

Ademds podemos detectar a otros problemas nutriciona-
les, entre las cuales merece destacarse, como el mas
importante la mal nutricidén protéico-caldrica, espe-—--
cialmente en lactantes y pre-escolares, que causan di
rectamente altos indices de morbilidad y mortalidad,
la de yodo, vitaminas A y anemias nutricionales tam--

bié&n constituyen problemas de gran trascendencia.

La situacidn descrita tiene extraordinaria importan--

cia si se considera sus posibles efectos sobre la sa-
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lud de la poblacidn salvadoreiia, como son el retardo
en el crecimiento y desarrollo infantil, la baja re--
sistencia a condiciones ambientales adversas, asi co-~

mo la ineficiencia en el desarrollo fisico y psiquico.
¢) Medio Ambiente

Existe indudablemente una frecuencia demasiada alta
de enfermedades tranmitidas por el agua y otras rela
ciones con la carencia de instalaciones adecuadas de

eliminacidn de excretas.

El bajo porcentaje de la poblacidn servida con agqua
potable y servicios de alcantarillado pliblico se tra
duce en una alta incidencia de enfermedades infec-=z
cicsas y parasitarias, haciendo que las enfermeda--
des gasto-intestinales se situén como la primera --

causa de muerte entre los ninos menores de 5 ahos.

A pesar de los incipientes progresos en materia de
saneamiento ambiental realizado en los iltimos afios
en el pais, subsisten los problemas sanitarios bési
cos debido a la baja cobertura de servicios de sanea
miento ambiental especialmente en las &dreas rurales y

se han agravado algunos problemas derivados de su de
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sarrollo econdmico y social, como por el crecimiento
poblacional, en particular la contaminacidén de las --
fuentes de agua existentes. A todo ello se agrega la
necesidad de un mejoramiento de las entidades y perso

nal a cargo de los problemas del medio ambiente.

Se sabe que el desajuste entre el hombre y su medio -
produce una estructura de morbilidad caracteristica.
Es por esto fundamental, modificar el medio ambiente

y acondicionarlo a las necesidades del hombre.

A continuacidn se analizan algunos de los factores --
mids importantes que determinan las condiciones del me

dio ambiente:

-Dotacidn de agua

De acuerdo con las estadisticas de la Administracidn
de Acueductos y Alcantarillados (ANDA) y la Divisidn
de Saneamiento Ambiental del Ministerio de Salud Pa--
blica, demuestra que para el anho de 1973, el 48% de
la poblacidn urbana del pais es servida con conexidn
domiciliar, lo cual representa el 85% de la pobla---

¢idn urbana beneficiada con agua potable.

En el area rural, la poblacidn servida con conexidn

domiciliar alcanzd (nicamente el 3.8% de la pobla---
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¢idn rural para el afio de 1973, lo cual representa ==
aproximadamente, el 28.1% de la poblacidn beneficiada
con agua potable. Como puede observarse en el cuadro
siguiente la poblacibn que no tiené facil acceso a -
los servicios de agua potable en el adrea u¥bana re--
presenta un 15% y en la rural el 71:9%,que ¢§ un fac-
tor que nos indica las condiciones deésfavorableées en -

cuanto a los servicios de agua potable.
EL SALVADOR

POBLACION URBANA ¥ RURAL SERVIDA Y

BENEFICIADA CON AGUA POTABLW, 1973

TIPO DE POBLAGION TOTAL URBANA =~ RURAL
SERVICIO NUMERO %  NUMERO = % _ NUMERO %

Poblacidn servida
con conexidén domi

ciliar

808.585 21.3 721.273 48 87.3%12 3.8

Poblacidén benefi-

ciada

1922.902 50.6 1277.254 85 645,648 28.1

Poblacidn sin nin

gln servicio 1877:431 49.4 225.398 15 1652.033 71.9
TOTAL 3800.333 1502.652 2297.681
Fuente: Administracidn Naciondl de BAcueductos y Aleantarilla=

dos (ANDA) y Diréceidn de Saneamientdo Ambiental.
-Sistema de Disposicidn de Excretas

. e - P - P I
La situacidn es ain mas grave en esté rubro. Las 3/5
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partes de la poblacidén urbana no cuenta con sistemas

de conexidn a redes

38% de la poblacidn

de alcantarillado; Gnicamente el

urbana posee servicios con cone-

xidn a alcantarillados, el 3.2% cuenta con servicios

de letrinas; correspondiendo el 58.8% de poblacién ur

bana que no cuenta con ningilin tipo de servicio.

En el area rural la
que Ginicamente el O
de alcantarillado y

nas; lo cual indica

no dispone de ningiin tipo de servicio como podemos oh

servar en el cuadro

EL

situacidén es alin mads dificil, ya
.5% de la poblacidn posee servicio
el 16.5% tiene servicio de letri-

que el 83% de la poblacidn rural

siguiente:

SALVADOR

SERVICIOS DE DISPOSICION DE EXCRETAS - 1973

POBLACION TOTAL URBANA RUﬁAL
TIPO DE SERVICIO NUMERO %  NUMERO % NUMERO %
Poblacidn servida con
alcantarillado 582.497 15.3 571,008 38.0 11.489 0.5
Poblacidn con solu--
¢idn individual; le-
trinas 427.201 11.3 48.084 3.2 379.117 16.5
Poblacidn sin ningfin
servicio 2790.635 73.4 883.560 58.8 1907.0C675 83.0
TOTAL .
3800.333 100.0 15¢2.652 100.0 2297.681 100.0

Fuente: Administracidn Nacional de Acueductos y Alcantarillados
(ANDA) y Divisidn de Saneamiento Ambiental.
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Por todo lo expuesto anteriormente vemos la alta pre-
valencia de enfermedades gastro—intestinales y parasi
tarias, principalmente en la poblacidn rural del pais
que crea una demanda de dtencidn imposible de satisfa

cer con la reducida infraestructura disponible.

Por tanto es necesario que las instituciones encarga-
das del saneamiento ambiental tomen medidas pertinen-
tes para mejorar las condiciones desfavorables, en 1lo
referente a la introduccidn del agua potable y a la -
eliminacidén de excretas, principalmente en el &rea ru-
ral, para reducir en gran medida las enfermedades gas
tro-intestinales y parasitarias; que son las principa

les cusas de la motalidad y mortalidad del pais.
d) Accesibilidad

La poblacidn dispersa del pais alcanza un 60%. Esta -
dispersidn poblacional se relaciona muy especialmente
con las labores agricolas que requieren trabajos esta
cionales migratorios. Esta situacidn crea necesidades
de salud dificiles de satisfacer con la actual red de
servicios y genera grandes demandas de servicios en -
diferentes regiones, principalmente en la zona norte

y oriental del pais; en donde existe una acciblilidad

limitada cén las actuales vias de comunicacidn y espe
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cialmente con gran porcentaje poblacional.

Por lo antes descrito es necesario que las politicas
de salud, les de especial relevancia a las comunida--
des dispersas del pais, para satisfacer las necesida-

des basicas de salud que afronta estas comunidades.

Educacién

El papel de la educacidn hacia el mejoramiento inte--
gral de los recursos humanos, es uno de los objetivos
primordiales de todo plan de desarrllo econdmico y so
cial, El1 rd3pido crecimiento de la poblacidn, a parte
del efecto gue ejerce sobre la cantidad y calidad de
la enseflanza, tiende a restrigir la contribucidn de -

la educacidn a una mayor igualdad social.

La tasa de analfabetismo de la poblacidn salvadorena

‘ha disminuido pues en 1961 de 49.2% y 1971, se redujo

a una tasa de 40.3% de la poblacidn total; esta apare
ce incluida en el censo de poblacidn del cuadro si---

guiente:
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POBLACION DE 10 ANOS Y MAS, DE EL SALVADCR POR CONDICION

DE ALFABETISMO Y AREA: CENSOS DE 7961 y 1971

POBLACION DE 10 ANOS Y MAS
Analfi Alfi Anal
Total Alfabeta peta Total beta fabe

Censo 2-V-1961

Urbana

Rural

total 1.695.773 861.032 834,741 100.0 50,8 49,2
680.622 498.103 182.519 100.0 73.2 26.8
1.015.151 362.929 652.222 100.0 35.8 64.2

Censo 28-V1971%

total 2.375.744 1419.074 956,670 100.0 59,7 40.3

Urbana 1.006.413 807.445 198,968 100.0 80,2 19.8
Rural 1.369.331 611.629 757.702 100.0 44.7 55.3
Fuente: Direccidn General de Estadistica y Censos.

A pesar de esta disminucidn al analfabetismo que es -
mayor en el Area rural, podria tener la siguiente ex-
p;icacién: el poblador rural todavia no incluye la --
educacidn entre sus necesidades fundamentales, ya que
no demanda su capacifacién para el trabajo, ademés in
cluye a sus hijos de temprana edad a las labores del

campo.,

También hay que tener en cuenta, los hédbitos cultura-
les de la poblacién, en la expresidn de cdmo siente -
la colectividad el problema salud. Las costumbres de

nuestra poblacidn principalmente del campo son mas --
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acentuadas y tienden mds significacidén en lo conser-
niente al niicleo madre-hijo, pues son muchas lés cos-
tumbres arraigadas en cuanto al embarazo, parto, por
un- lado y por otro, las concernientes al recién naci-
do, lactancia, curacidn umbilical, denticidn, alimen-
tacidén y distintas enfermedades: catarros, diarreas,
fiebres, parasitismo intestinal, étc., gque afectan la

salud.

Vivienda

Los datos consignados en el tercer censo nacional de
la vivienda del afio de 1971, proporcionan los antece-
dentes basicos para evaluar la situacidn de la proble

mat®a habitacional.

La vivienda es otro de los aspectos mids apremiantes -
de la condicidn social de los salvadorefios. Para el -
afo de 1973 existia un déficit global de 160.000 uni-

dades. En el Area rural el déficit era de 170.000.

El aspecto cualitativo de las habitaciones deja mucho
gque desear, ya dque la clase de material utilizado es
de baja calidad; especialmente en las habitaciones de
los mesones y tugurios, Los servicios de agua potable

y de disposicidn de excretas en un alto porcentaje --
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son insanitarios. Las condiciones en el &area rural, -
representa una situacién mas desfavorable, ya que cer
ca del 70% de las mismas carecen de servicios de agua
potable, lo que significa que estas familias tienen -
que depender de agua de rios, manantiales y aguas llu

vias.

Es necesario implantar un plan de mejoramiento de la
vivienda rural, que podria ser ejecutado conjuntamen-
te con los programas de introduccidn de agua potable

y letrinizacidn.

Recursos del Sector Salud

El gobierno ha tomado accidn sostenida y permanente du--
rante los ﬁltimos afnos, para incrementar la capacidad fi
sica y operacional del sistema de servicios de salud, -
no obstante lo anterior, ademds de estar mal distribui--

dos y ser mal utilizados.

Para tener una idea mas clara de la infraestructura de -
salud, se estudiard por separado los distintos recursos
que influyen en gran medida en la situacidén de la salud

del pais.
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2.2.1 Recursos Fisicos

El progreso paulatino realizado en la capacidad f1
sica de la red de servicios del Ministerio'de Sa--
lud, ha respondido en parte a las necesidades de -
salud del pais; aunque todavia hace falta mucho -~
que hacer para logray cubrir a la mayor parte de -

nuestra poblacidn, principalmente en el &rea rural.

En el cuadro siguiente se presentan los tipos de -
establecimiento, la cobertura de municipios y el -
niimero de camas por regiones; para poder efectuar
un andlisis comparativo de las distintas regiones

del pais.
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EL SALVADOR

MUNICIPIOS POR REGIONES

Tipo de

Establablecimiento Total

Occiden
tal

Metropo

Para

Orien

Central litana Central tal

Total de estable

cimientos 185 36 29 30
Hospital 14 2 5
Centro de Salud 8 = -
Unidad de Ssalud 66 19 7 - 20
Puesto de Ssalud 97 12 20 5
Camas 5.924 1.489 294 2.612
% del total de -

camas 100.0 25.14 4.96 44.09
Tasa por 1000 ha

bitantes (camas) 1.9 2.1 0.8 3.4
Total de Munici- '

pios 261 41 55 19
Mimicipios cu--

biertos 159 24 34 18
% de cobertura 60.9 58.5 61.8 94.7

Poblacién total!)3,800.333 799,108 487,129

Poblacin accesi-
ble (2)

¢ de poblacibén -
accesible

3,193.226 717,338 346,783

84.0

90,0 71.2 98.3

37

8
24
642

10.84

1.2

59

36
61.0

769.913 551,351

83.0

53

3
12
36

887

14.97

1.0

87

47
54.0

783.148 666,612 1,064.336

807,841

76.0

FUENTE: Salud Pdblica en Cifras
Departamento de Estadistica de Salud. Anuario No. 6

1973, pag. 14
(1)
(2)

Poblacién calculada en base al crecimiento intercensal
Poblacién que tiene facil acceso al establecimiento de salud.
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Al efectuar un andlisis del cuadro se puede decir que -
la Regidn Metropolitana es la mds favorecida y en donde
existe la mayor concentracidn de los recursos, que lle~
gan a ser el dobhle o el triple de los cbservadosg en —--
otras Regiones; lo mismo se puede decir al observar la -
distribucidén del niimero de camas por regidn, en la cual
la Metropolitana le corresponde el 44,.09% del total de -
camas, con una tasa de 3.4 camas por 1,000 habitantes, -
que es la proporcidn mayor que las demls regiones. Por =
consiguiente, dicho cuadro demuestra claramente la situa
cidn imperante de las necesidades de salud esenclialmente

en las Regiones Central,Paracentral y Oriental.

Por otra parte, de acuerdo a las estadiqticas del Minig=
terio de Salud, en términos generales, la situacidn del

pais respecto a la atencidn de las necesidades de gsalud,
indican que alrededor del 5.% de la poblacidn del pais

concurre a la atencidn privada, cerca del 7% al Seguro «
Social, y 3% aproximadamente, es atendida por otro siste
ma; dejando para el Ministerio de 8alud alredador del =

85%.,

2.2.2 Recursos PFinancieros
Debido a la falta de una prasupuestacidn poy pro==

gramas o actividades o un control en la sjecueidn
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presupuestaria, de acuerdo a la estructura del sec
tor salud, es dificil tener un conocimiento total

del financiamiento del mismo.

Sin embargo, analizando los recursos financieros -
del Ministerio de Salud Piblica en periodo 1969- -
1973, presentados en cuadro que detallamos en se--
guida, comprobamos que dichos recursos han fluctua
do, entre el 11.0% y 13.1% del presupuesto de la -
nacidn, correspondiendo el mayor de estos porcenta
jes al afio de 1973 y el menor para 1271. La propor
cidn destinada a la inversidn o sea, la extensidn
y mantenimiento de la infraestructura del sector,
varia constantemente observidndose un ingreso per-
cdpita mayor para el afo de 1971 (¢1.77) y menor -
para 1972 (¢0.97). Los gastos de operacidn o de --
funcionamiento que reflejan la asignacidn de las
actividades de atencidn directa a las personas y -
salarios, muestra una tendencia también fluctuante
siendo mayor en 1973 (15.56) y en menor en 1972 --

(11.91).

Ios recursos financieros del sector salud, especial
mente en los Qiltimos afios, son considerables, si -

se analiza su proporcidn dentro del presupuesto de
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en 1973) aungue,

no se puede de-

cir que sean suficientes a las necesidades médico

sanitarias de la poblacidn,

sobre todo se considg

ra que el poder adquisitivo de la moneda ha dismi

nuido relativamente,

costo de la vida.

EL SALVADOR

dado el notable ascenso del

EVOLUCION DEL PRESUPUESTO DEL MINISTERIO DE SALUD. 1969-1973

ASPECTOS
Presupuesto
Nacional* 299,570,3 312,480.2 387,197.6 367,717.6 421,536,0
Poblacidn (1) 2,881,645 3,015,538 3,021,460 3,206,000 3,230.283
Presupuesto de
Funcionamiento 34,103,487 34,413,060 37,160,858 38,200,027 50,268,949
Presupuesto de
Inversidn 4,515,210 4,981,001 5,341,150 3,097,660 4,831,738
Total de Presu
puesto 38,618,697 39,394,061 42,502,008 41,297,688 55,100,687
% sobre Presu-
puesto Nacional 12 9 12.6 11.0 11.2 13.1
Percdpita en Fun 11.83 11.41 12.29 11.91 15.58
cionamiento
Percipita en In-
versidn 1.57 1.65 1.77 .97 1.50
Pexcapita Total 13.40 13.06 14.06 12.88 17.06

FUENTE: "Ley de Presupuesto de log afics respectivos
* Cifras en miles de colonesg

{1

Copresponde al 85% de la peblaclén total del pais

-

e g oA P} s

SRR
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2.2.3 Recursos Humanos

Los recursos de personal constituyen una de las --
dreas consideradas criticas dentro del sector sa--
lud, debido a su escacez, a su formacidén y otras -
caracteristicas que hacen del personal uno de los

determinantes de mayor importancia en la ejecucidn

de la politica sanitaria.

Al hacer un estudio de los recurscs humanos del --
personal del Ministerio de Salud,; nos referimos a
plazas y no a personas, ya que con frecuencia una
misma persona puede desempefiar m&s de una plaza, -
especialmente en los M&dicos, Odontdlogos y Enfer-

meras.

Es importante hacer el estudio de los recursos de
personal por "Regiones de Salud"” para comprobar la
excesiva concentracidn de los recursos de personal
en el Area Metropolitana, la cual se justifica en

en cuadro siguiente:
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EL SALVADOR
PLAZAS PARA MEDICOS, ODONTOLOGOS, ENFERMERAS ¥ AUXILIARES DE

ENFERMEDADES PARA REGIONES DE SALUD 1973

MEDICOS ODONTOLOGOS ENFERMERAS AﬁXQ'ENFERME.
REGIONES - - - - '

Nimero *Tasa Numero *Tasa Numero *Tasa Numero *Tasa
Total del
pais 951 3.0 113 0.4 908 2.8 1918 6.2
Occiden--
tal 193 2.7 24 0.3 179 2.5 408' 5.7
Central 65 1.9 10 0.3 70 2.0 136 4,0
Metropoli .
tana 482 6.3 43 0.5 404 5.2 920 12.0
Paracen--~
tral 88 1.6 16 0.3 117 2.1 104 3.5
Oriental 123 1.5 20 0.2 138 1.7 260 3.2

FUENTE: Ley de Salario 1973 - Anuario No. 6, Departamento de
Estadistica de Salud. Piag. 19.

(*) Tasa por 10.000 habitantes calculadas en base de la -

poblacidén accesible 1973.

En resumen, de lo anteriormente descrito en la ~=--
diagndstico, se puede afirmar que la situacidn de

salud prevaleciente en el ano de 1973 antes de 1la

ejecucidén del proyecto Mejoramiento de los servi-

cios de Salud, primera etapa, era la siguiente:

1- Alta mortalidad general, tasa de 8.4 por 1.000

habitantes.
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Alta mortalidad infantil, tasa de 59.1 por -~
1.000 nacidos vivos,

Alta mortalidad proporcicnal de menores de 5 --
afios, 43.7% del total de defunciones del pais.
La enteritis y otras enfermedades diarréicas co
mo la primera causa de mortalidad y morbilidaad
en- el pais.(15.6% y 30.2% raespectivamente).
Elevado ritmo de crecimiento de la poblacidn jo
ven, comprendida entre los grupos menores de 15
afios. 45.9% de la poblacidn del pais.

Elevado porcentaje de nifios desnutridos 73.4% -
de los nifios menores de 5 afos.

Deficiente porcentaje de la poblacidn urbana y
rural, atendida con servicios de agua potable,
48% y 38% respectivamente.

El deficiente porcentaje de la poblacidn urbana
y rural con servicios de disposicibn de excre-
tas 38%, 0.5% respectivamente.En la poblacidn -~
rural existe el 16.5 con disposicién de letri--
nas.

La alta tasa de anlfabetismo principalmente en
el &rea rural 55.3%.

El elevado déficit de vivienda 160,000 unidades

en el &rea urbana y 170,000 en el &rea rural.
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11- La escasa e inadecuada distribucidn de los re--
cursos fisicos, humanos y financieros.
12—~ La gran demanda insatisfecha de servicios de -

salud, cada vez en aumento.

2.3, Prondstico

El bajo nivel de salud, la deficiente organizacidn del -
sector y la escazes de recursos asignados, son motivo -

suficientes para preveer un franco deterioro de la cen=--
diciones de salud del pais para el prdximo decenio, ya

en el momento actual estd en muy malas condiciones. Este
estrato inadecuado del sector salud, se harid mas defi--
ciente debido al incremento acelerado de nuestra pobla--=

cidn de no tomarse las medidas de cambio necesarias:

=Politica definida, con énfasis en las acciones que deri
ven de las Areas problema.

- Reorganizacidén técnica y administrativa del sector y -
sus componentes.

-Mayor asignacidn de recursos financieros.

-Ampliacidn de la infraestructura de servicios de salud.

Por las condiciones dadas, las autoridades del Ramo de
Ssalud definierdn su politica y metas para el Quingquenio

73-78, segiin se indica a continuacidn.
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Politica de Salud

El Ministerio de Salud Piilblica y Asistencia Social, pro-
gramd dentro del Plan Quinguenal de Desarrollc 1973-1977
un lineamiento de accidn gue tiene como objetivo bien de
finido mejorar las condiciones de salud de los habitan~-
tes de la Replblica, especialmente los de &reas r#rales

o sub-urbanas, que son los nficleos de poblacién mas des-

protegidos de los beneficios de la salud.

Participa el Ministerio de Salud Plblica y Asistencia So
cial de una concepcidn de salud de tipo integral como ba
se fundamental del desarrollo del pais; enfocando al hom
bre en sus dimensiones fisica, . psiquica y social, para -

lograr asi el bienestar individual y social.

A la vez que se .definen claramente los objetivos de la -
politica del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia So
cial, se enuncia asi mismo las prioridades, estando &s-=-
tas dirigidas a mejorar las condiciones de saneamiento -

ambiental en lo que se refiere a:

a) Letrinizacidn rural

Con el fin de que 1977 se obtenga una cobertura del -~

60% (17.9% en 1972).
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b) Agua Potable Rural
Tratando de lograr que en 1977, el 40% de ls pobla
¢idn rural disfrute de los beneficios del accesoc -

al agua potable (23% en 1972}.

Disminuir la incidencia de las principales enfermeda-
des prevenibles por vacunacidn {difteria, tosferina,

tétano, poliomielitis, sarampidn, tuberculosis)

Mejorar el estado nutricional de los habitantes, espe
ciaimente de los menores de 5 anos y de las embaraza-
das tratando de descender la tasa de desnutridos de -~
20. y 3er. grado en un 15% y mejorar asi la capacidad

humana de la sociedad salvadorefa.

Proporcionar asistencia médica integral con el objeto
de lograr el 1.2 consultas por habitantes al afo, paxr

tiendo de 0.47 existente en 1972.

Dentro de este programa se le da especial importancia
a los grupos materno-infantil, acompanéndose de accio
nes dirigidas a informar a la poblacidn en los aspec~
tos de educacidn sexual, con el fin de orientar a las
familias sobre el nimero mé&s adecuado y el espacia--

miento de sus hijos. En esté aspecto se programa una
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cobertura del Programa de Planificacidén Familiar que
rretende 2lcanzar en 1977 una cobertura del 16% de la

noblacidn en edad fértil (1972-4.8%).

Dentro del Programa hsistenc;a M2dica tiene especial
interés la asistencia del parto ya gue solamente 26%
de ellos son atendidos en hospitales, pretendiéndose
alcanzar gque un 40% de los partos del pais sean aten-
didos en centros hospitalarios come propdsitos de cam

bio.

Para realizar las actividades anteriores, el Ministe-
rio de Salud Piiblica y Asistencia 8ocial necesitaba -
llevar a cabo diversas acciones, entre ellas, las di-
rigidas a ampliar y mejorar la infra-estructura de --
servicios de.salnd. Por consiguiente, el Ministerio -
solicitd al Banco Interamevicano de Dhesarrollo, en ca
lidad de préstamo, la cantidad de $18,800,000.00, que
utilizard en la Programacidn de Inversiones ¥ que re-

presenta el 80% de los cosftos de:

-Construccidén de 1 hospital general de 620 camas, en
San Miguel.

—Construccidn de 11 centros de <=alud de 70 camas cada

unao



~Construccién de 37 unidades de salud

-Construccidn de 55 puestos de salud.
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CAPITULO IIIX

RESUMEN DEL PROYECTO "MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

PRIMERA ETAPA"

3.1 Descripcidn del Proyecto

De acuerdo con el contrato de Présctamo 393/SF, firmado -
el 26 de julio de 1974 entre la Repilblica de El Salvador
y el Banco Interamericano de Desarrcllo, los objetivos,

tamafho, contenido, descripcidn de los servicios, costo -
del proyecto, plan de financiamiento, fuente y aplica---

cién de los fondos del Proyecto de mejoramiento de servi

cios de salud son:

3.1.1 Objetivos

El proyecto tiene por objeto la ampliacidn de los
servicios de salud de El1 Salvador a fin de exten-
der el alcance de los servicios preventivos, de =
consulta externa y de hospitalizacidn, de acuerdo
con el Plan Nécional de Salud. Ademas, mediante la
cooperacidn té&cnica no reembolsable prevista den-

tro del Proyecto, se facilitarid el mejoramiento -
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de la capacidad administrativeoe-financiera del -

Ministerio de Salud Piblica v Asistencia Social.

Tamano

El Proyecto consiste en:

a)

b)

La construccidn y equipamiento de los siguien-

tes establecimientos:

-Un hospital Regional en San Miguel con una ca
pacidad de alrededor de 620 camas, el gue in--
cluird una escuela de enfermeras ¢ instalacio-
nes para el adiestramiento de euxiliares de en

fermeria vy de personal paramédico

-Aproximadamente once centros de salud con 70

camas cada uno
-Aproximadamente 37 unidades de salud

~-Aproximadamente 55 puestos de salud

La prestacidn de cooperacidn té&cnica no reem-
bolsable para la contratacidn de servicios de
consultoria vy la concesidn de becas, en mate--
rias administrativas y financieras. Los objeti
vos, alcances, modalidades de ejecucidn, térmi

nos, condiciones y presupuestos de esta coope-
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racién técnica se acuerdan en detalle en el --
Congenioc ATN/1286-ES, suscrito entre el presta

tario y el Banco en la misma fecha que el pre-

sente Contrato.
3.1.3 Detalle de los Servicios a Construirse

3.1.3.1 Construccién de 55 puestos de salud
Objetivos

Proporciornar asistencia de salud integral
a poblaciones rurales o dispersas que no
poseen establecimientos de salud. Se tra-
ta de un programa de penetracidn rural, -
con consultas médicas una o dos veces por
semana y ccn atenciones de enfermeria vy

saneamiento permanente.

Los puestos de salud son los elementos -
iniciales de la Red de Servicios de Sa--
lud; y se les encuentra localizados en po
blaciones rurales o dispersas. Con ellos
se inicia un "M8dulo de Salud", el cual -
se va ampliando (segiin las necesidades de
las comunidades) por las etapas siguien-=-

tes del mddulo y que esté&n constituidas =~
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por la Unidad de Salud y el Centro de Sa

lud.

Contara con personal de enfermeria y de
saneamiento permanente, y con consulta -

médica una o dos veces por semana.

Los ambientes fisicos estdn descritos en
el Proyecto y corresponde a la primera -

etapa del "M&dulo de Salud".

Ofreceria actividades de:

a) Consulta médica general

b) Prevencidn de enfermedades: vacunacidn

c) Promocidn de la galud: educacidn

d) Saneamiento Ambiental: agua y letri---
nas, basuras, contrcl de establecimien

tos.

Construccidn de 37 Unidades de Salud
Objetivos:
Mejorar los servicios de salud en sus as-

pectos integrales: Promocidn, educacidn,

prevencidén y recuperacidn de la salud a =~
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mivel de actividades de consulta exXtZerna.

Las unidades de salud que se proyectan, -
estdn basadas en el M&dulo de Salud,con -
las caracteristicas de funcionabilidad, -
flexibilidad y de gque pueden transformar-
se en el futuro, en centros de salud,si -
asi lo indicare la evolucidén de la deman-
da de servicios Qe las poblaciones respec

tivas.

Prestaran atencidn permanente en las acti
vidades de consulta externa, laboratorio,
radiodiagnbéstico y facilidades de hospita
lizacidn. Contaradn con el personal y equi
PO necesario para desarrollar sus funcio-
nes eficientemente. Dispondx3d de los am-~-
bientes necesarios para proporcionar los

servicios de:

a) Consulta médica general

b) Consulta Odontoldgica

c) Asistencia a la embarazada

d) Asistencia infantil: problema nuticio-

nal

s s At s
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e) Hospitalizacidn

f) Epidemiologia

g) Saneamiento ambiental
h)'Educacién para la salud

i) Laboratorio clinico

La gran mayoria de estas unidades est&@n -
localizadas en poblaciones con caracterii
ticas rurales o suburbanas, gque en el mo-
mento actual poseen servicios inadecuados,
esporddicos y algunos no cuentan con ser-

vicios de salud.

3.1.3.3 Construccidn de 11(once) Centros de Salud
Objetivos:

Proporcionar servicios de salud integra--
dos, realizando actividades preventivas,
curativas y de promocidn y educacién de la

salud

Ofrecer facilidad de hospitalizacidn y de
consulta externa & las comunidades mas -
desprotegidas en el momento actual, con -

énfasis a la poblacidén maternoinfantil, -
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sin desatender los otros sectores.

Se proyvecta la construccidn de 11 centros
de salud, bajo el sistema modular con las
caracteristicas de muestreo "M&dulo de Sa

lud®.

Prestari3n atencidn permanente en las acti
vidades de consulta externa, laboratorio,
radio diagndstico y facilidades de hospi-
talizacibén. Contard con el personal y ---
equipo necesario para desarrollar sus fun
ciones eficientemente. Dispondr3d de los -
;mbientes necesariocs para proporcionar los

servicios de:

a) Consulta médica general

b) Consulta odontoldgica

c) Asistencia de 1la ambarazada

d) Asistencia infantil; problema nutricio
nal

e) Hospitalizacidn

f) Epidemiologia

g) Saneamiento ambiental

h) Educacion para la Salud
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i) Laboratorio Clinico
j)} Radio diagndstico

k) Planificacidén familiar

Cada Centro tendri los siguiente elemen-

tos:
a) Unidad de consulta exterana 600 m2
b) Unidad de hospitalizacidn 600 m?2

comprendiendo: 70 camas
¢) Unidad de centro quirilrgico 100 m2

d) Unidad de servicios generales 350 m?2

En estos centros de salud se realizaran -
actividades integradas de salud, tendien-
tes a incrementar las acciones de consul-
ta externa y a proporcionar camas destina
das principalmente para la atencidn del -

binomio materno-~-infantil.

L,as actividades a desarrollar son: educa-

cidn y vecuperacidn de la salud .



3.1.3.4 Construccidn del Hospital Regional de --

San Miguel,

Objetivos:

Dotar a la zona oriental del pais de un -
hospital ¢gue cumpla eficientemente sus -
funciones como centro de mavor jerarquia,
descentralizando de esta mahera las acti-

vidades hospitalarias del palis.

Desarrollar actividades de medicina pre--
ventiva y curativa dentro del contexto de
salud integral a la comunidad, sirviendo

ademds como centro de capacitacibén de per

sonal para-medico y auxiliar.

prestar servicios de salud a una pobla---
cién de un milldén de habitantes como cen-
tros de referencias, coordinandoc con los
demds elementos de la Red de Servicios de
Salud que constituyen su drea programdti-

ca.

Se proyecta la construccidén de un hospi--

tal general de 620 camas para la sede de
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la regidn oriental del pails, que se utili
zard conjuntamente por el Ministerio de -
Salud Piblica y por el Instituto Salvado-
reno del Segquro Social, siendo de esta ma
nera un servicio coordinado en las presta
ciones de servicios de salud, en benefi--

cio de la poblacidn oriental del pais.

La ciudad de San Miguel constituye el po-
lo de atraccion de la Regidn Oriental del
pals, con una poblacidén de un millon de -

habitantes.

Localizacidn del Proyecto

Se describe en el mapa anexo, las localidades selecciona

das para la contruccidn de los servicios.,

Los criterios de seleccidn han sido determinados tenien-

do en cuenta un listado de oportunidades de inversidn de

cada poblacidén del pails segiin:

a)

b)

c)

y Rural.

Poblacidén de las localidades y sus componentes Urbano

vias de comunicacidn

Areas de influencia
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d) Lineamiento de la politica de salud y de la politica

de desarrollo del pais.

Etapas de Ejecucidn del Proyecto

Avance Programado

La contruccidn y equipamiento de los establecimientos de
salud que comprenden el proyecto ampliacién de los servi

cios de salud, se llevard a cabo en la forma siguiente:

a. Centros de salud, cinco en 1975 y seis en 1976.

b. Unidades de Salud, cuatro en 1973, cuatro en 1974,
seis en 1975, doce en 1976 y once en 1977.

c. Puestos de Salud, diecisiepe en 1973, veinte en 1974,
dieciseis en 1975 y tres en 1976,

d. Hospital de San Miguel, 10% en 1975, 30% en 1976, 40%

en 1977 y 20% en 1978,
El costo total de este proyecto asciende a $18.800.000

Costo del Proyecto

El costo total del Proyecto se estimd en él equivalente -

de US $18.800.000.00

Administacidn del Proyecto

Para la Gorrecta y eficiente administracidn del Proyecto,
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el Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia Socieal, asig

nd personal calificado de varias de sus dependencias. =

Rdemds contrato firmas para determinadas actividades,se

crearon varios comit@s y se contratd personal técnico se

cretarial. Este personal y sus funciones se detallan --

asi:

a)

b)

Direccidn y Coordinacién

Coordinar las actividades de todo el personal asigna-

do al proyecto y controlar la ejecucidn del mismo de

conformidad con las disposiciones pertinentes.
Programacidn

Elaborar el programa anual de ejecucidn de obra fisi-

ca y evaluar su desarrollo.

g,

Participar en la elaboracidn del anteproyecto de pre-
supuesto anual correspondiente, que se consigna en la

ley de presupuesto nacional.

Preparar los informes de progreso que se envian al --

a
banco y a otras instituciones.

Preparar los documentos de licitaciones para la cons-

truccidén de obras y/o adquisicidn de eqguipos.
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Controlar la ejecucidn fisica de las obras para que -

&stas se realicen de acuerdo a lo programado.

Ingeniria y Arquitectura (general)

Dirigir, coordinar, controlar y evaluar las activida-
des del personal de disefio, supervisién y mantenimien

to.

Colaborar estrechamente con el encargado de la Sec---

cién de Programacidn en la elaboracidén de los progra-
P Y » - rd y 2 -

mas de ejecucion de obra fisica y en la preparacidén -

de documentos de licitacidn.

Financiero y Contablke

LLevar los registros contables de acuerdo con el Cédi

go de cuentas corrientes.

Preparar los estados financieros e informacidn finan-
ciera complementaria que se presentard anualmente al -

Banco.

Preparar los estados de las inversiones y la informa--
cidén financiera que contiene los informes de progreso

gue se enviaran semestralmente al Baﬂco y otros que éi
te razonablemente solicite sobre la ejecucidn del pro-

yecto .
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Preparar oportunamente las soclicitudes de desembolso--

para el Banco.

Participar en la elaboracidn del anteproyecto de pre-
supuesto anual correspondiente del proyecto que ha de

consignarse en la Ley de Presupuesto Nacional.

Asistencia Médica

Colaborar en la preparacidén de la programacidn mé&dica

de las instituciones proyectadas.

Colaborar en la seleccidén y definicidn de las especi-
ficaciones del equipo médico-quirdGrgico para las dis-

tintas instituciones proyectadas.

Preparar manuales de trabajo para el personal de asis
tencia médica de las Instituciones que se han de cons

truir.

Intervenir en los asustos de asistencia médica de las
instituciones proyvectadas con objeto de lograr en su

oportunidad una eficiente atencidn a los usuarios.

Diseho y Planos

Hacer los estudios preliminares y programas arquitec-
ténicos atenientes a las obras que conforme el Contra

to de Préstamo se han de construir.
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h)
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Hacer los planos constructivos completos, las especi-
ficaciones de construccidén y los presupuestos de las
obras en las que no se han de utilizar los servicios

de una firma contratada al efecto.

Revisar los planos constructivos, especificaciones de
construccidn, presupuestos y demds documentos que pre
pare una firma contratada para el desarrolloc de una -

obra.

Supervisidn de Ubras

Supervisar, conforme los respectivos programas, la ==
ejecucidn de las obras que de acuerdo al Contrato de-

Préstamo se. han de construir.

Dar oportunamente informacidn pertinente de sus labo-
res a la Seccidn de Ingenieria y Arquitectura (gene--

ral) y al Director-Coordinador.

Mantenimiento

Participar en la preparacidn y revisidn de disefios y
proyectos a fin de facilitar las acciones futuras de

mantenimiento.

Dar informacidén pertinente a la Seccidn de Disefio 'y —-

Planos, a la seccidn de Ingenieria y Arquitectura (ge
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neral) y al Director-Coordinador.

Asesores

Juridico- quien se encargard de .dar asesoria legal en

todos los asuntos atenientes al proyecto.

Médico-Asesor de la OPS/OMS, quien asesorarid en todos
los asuntos concernientes a los aspectos médico asis-
tenciales del proyecto, tales como programacidén médi-
ca , preparacidn de personal, equipamientso, rutinas -

de trabajo.

Administrativo-Asesor de la OPS/OMS, quien dard aseso
ria en asuntos administrativos generales relativos a
la ejecucidn del proyecto y a la operacidn de los es~-

tablecimientos que se construyan.

Comités Especiales

De licitaciones (para la tramitacidn de adquisicidn -~

de bienes y contratacidn de obras del proyecto).

Para la seleccion de la firma a contratarse para la -
consultoria. administrativa y financiera, conforme al
Convenio de Cooperacidn Técnica no reembalsable -----

ATN/SP-1286-E5.
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Para la seleccion de la Firma encargada del desarro-

llo del proyecto del hospital de San Miguel.

Para la coordinacidn con la Firma encargada de la con
sultoria administrativa y financiera, contratada con~-

forme el Convenio de Cooperacidn Té&cnica no Reembolsa

ble ATN/SF-~1286~ES.

e

| TECA CE AL
LIOTECA CENTR
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CAPITULO IV

CRITERIOS DE EVALUACION DE PROYECTOS

La evaluacidén de proyectos, tambi&n conocida como ana
lisis de beneficio y costos o planificacién de inver-
siones, es una técnica de andlisis ligada principal--
mente al problema central de la economia, es decir, -
la asignacidn de recursos escasos a la produccidn de

bienes y servicios para satisfacer necesidades de la

sociedad, de tal forma que el empleo de estos recur--

sos se realice de manera &ptima.

La finalidad principal en la evaluacidn de proyectos -
es examinar con determinadés criterios los resultados
de una accidén o un propdsito. La evaluacidn consiste -
entonces, en analizar las acciones propuestas en el -
proyecto, a la luz de un conjunto de criterios. Ese -
andlisis estard dirigido a verificar la viabilidad de
estas acciones y a comparar los resultados del proyec-
to. Esta comparacidén se hace a través de indicadores
que ;xpresan cuantitativamente los resultados utilizi
dos por unidad de producto.Es evidente que el marco de

refererencia mds por esta valoracidn resulta de la pla
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nificacién de la economfa, planteada como instrumento
de racionalidad en la promocidn del desarrollo y el -

cambio social. 1/

Ademds debemos considerar que en la etapa de formula-
cidn de proyectos se hace la evaluacidn ex—-ante, y --
después de la ejecucién o implementacién se hace la -
evaluac¢idén ex-past, que trata sobre un anilisis re=---
trospectivo de la experiencia, para comprobaf si se -~
han alcanzado los objetivos previstos y para determi-
nar cémo y porqué se lograron o no, y por lo tanto, -
esta evaluacidén de proyectos se ocupa de los resulta-

dos obtenidos.g/

La evaluacidn depende de los sistemas de preferencia,
de los grupos que integran la sociedad y de la concep
cién de lo;\objetivos. La evaluacidn de proyectos es-
un modo de analizar aquellos factores que se deben --
considerar para realizar ciertas elecciones econbmi---
cas. O sea, la evaluacidn tiene como propdsito hacer -

que la politica econdmica sea mids racional, o en otras

palabras incrementar la eficiencia de las intervencio-

1/ ILPES. "Guia para la presentacidén de Proyecto ". -
OPUS Cit. pag.19

2/ "Proyectos de Desarrollo. Planificacién, Implemen--
— tacion y Control OPUS Cit. pag. 1079.
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nes del estado, sean estas’'de naturaleza cuantitativa

o cualitativa, monetaria © no.

4.1 Objetivos de la Evaluacidn de Proyectos

La evaluacidn de proyectos tiene implicitos dos objeti--

3/

®vos fundamental. =

a) Medir el grado de idoneidad, efectividad y de eficien

cia de un proyecto.

Idoneidad: Capacidad que tienes el proyecto para re--

solver el problema gue 1o origind.

Efecti~- La capacidad que tienen las actividades vy
vidad:
tareas del proyvecto para alcanzar los ob-

jetivos y metas que él mismo define.

Eficien- El indice de productividad del proyecto o
cia:
sea la relacidn existente entre los bienes

v servicios finales y los insumos requeri

dos para su produccidn.

b) Facilitar el proceso de toma de decisiones. Estas deci

siones pueden ser de la siguiente indole:

-Continuar o descontinuar el proyecto que se estd eva-

3/ Vergara Mario Espinoza. "Evaluacidn de Proyec-
- tos Sociales" Impreso por Imprenta Nacidn.La -
Uraca, San Jose Costa Rica 1980. pag. 17

Y
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luando .

~Mejorar sus practicas o procedimientos

-Ahadir o desechar técnicas en relacidn con las que--
se estd empleando

-Modificar las estr#gtegias en desarrollo

-Establecer proyectos semenjantes en realidades simi-
lares

-Asignar recursos escasos entre programas que compiten
entre si

~Aceptar o rechazar un enfoque o teoria sobre el pro-

yecto en ejecucidn

Evaluacidén Privada y Evaluacidén Social

La evaluacidn social de los proyectos de inversién difie-
re de la evaluacibén privada, debido al hecho de que los -
costos o beneficios pertinentes para una empresa privada
pueden diferir de los costos o beneficios para la econo-
mia como un todo. También dependiendo de los objetivos -
y propdsitos del proyecto. A continuacidn se hace la dis

tincién de estas evaluaciones.

4.2.1 Evaluacidn Privada
En la evaluacidn privada, el empresavrio tiene como

caracteristica: principal utilizar los precios -
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del mercado para computar los beneficios y los --
costos. Ademas considera los subsidios como bene-

ficio y los impuestos como costos.

El principal objetivo del empresario es obtener -
la mdxima utilidad del capital invertido. Los pro
yectos son de caricter predominantemente econdmi-
co, ya que la decisidn final sobre su realizacién
se hace en base a una demanda efectiva capaz de -
pagar el precio del bien o servicio que el provec
to produzca, es decir, cuando su factibilidad de-
pende de la existencia de una demanda real en el

mercado del bien o servicio a producir,a los nive
les de precios previstos. En otros términos, cuan
do el proyecto solo obtiene una decisidn favora--
ble a su realizacidn, si se puede demostrér que

la necesidad gque genera el proyecto esti respalda
da por el poder de compra de la comunidad intere-

sada.

Para un empresario comexrcial privado, las selec=-
cidn de un proyecto no efrece demasiadas complica
ciones, si conoce sus propios objetivos, lo gque

parece ser una hipdtesis razonable, pues todo lo -

que tiene que hacer es verificar que proyectos sa-
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tisfacen mejor: esos objetivos. No sucede lo mismo

‘en la evaluacidn social como se ve en el analisis

siguiente.

Evaluacidn Social

En 1a evaluacidn social, se toma en consideracidn
el hecho que el precio asignado a muchos bienes vy
servicios, no expresan adecuadamente l1os benefi--
cios que producen y que los precios de los facto-
res de produccidn no reflejan la ezcaces real de -

dichos recursos.

Para que los precios del mercado representen el -
valor real de los bienes y servicios, es necesa--
rio que en le sistema econdmico se cumplan las si

guientes condiciones:

~Equilibrio perfecto entre la oferta y la demanda
-Competencia perfecta
-Pleno empleo de mano de obra

~-Completa movilidad de factares productivos

Como en la practica no se cumplen con estas condi-
ciones, los precios del mercado no soOon representa-

tivos de dichos valores reales. Por otra parte, el
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valor real de un bien o servicio producido estid -~
determinado por la suma de los valores de los fag
tores utilizados. A estd suma se le conoce como -
costo sccial del bien o servicio ycada uno de 1los
sumandos representan el costo social de cada fac-

tor.

La evaluacidn social de proyectos regquiere impu--
tar precios sociales (precios sombra o precios de
cuenta) bara la valoracidn de los insumcs utiliza
dos (costos) y para la valoracidn de bienes y ser
vicios (beheficios) de los proyectos, como asi --
mismo considerar y valorar los costos y benefi-=-
cios indirectos que los proyectos ocasionan sobre

la econdmia en general.

1/

En sintesis — : "La evaluacidn social de los pro
yectos persigue determinar los verdaderos efectos
que su introduccidn tiene sobre el bienestar gene

ral de la comunidad.

Cuando se trata de corregir mediante los precios -~

1/ Fontaine Ernesto "Evaluacidn Social de Proyec-
tos "
Instituto de Economia, Universidad Catolica de
Chile, 1975, pag. 147
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de cuenta, las distorciones de los precios del --
mercado, se estd buscando restituir a los precios
utilizados en el proyecto la conenxidén con aque--
llas ideas bdsicas de la teoria que no resultan -

vereficadas en los mercados reales.

El mismo nombre de precio de cuenta, denota que -
constituye un artificio contable para restablecer
los principios de lateoria econdmica con respec-
to a los precios., También a estos precios distin-
tos de los del mercado se les llama precios som--
bra, precios sociales, para éestacar que indican
una comparacién de los beneficios y costos de 1la
comunidad en un nivel de transaccién de un bien --
dado en el mercado. A esto se refiere Tinbergen -
1/ cuando dice: "Que los precios.de cuenta o pre--
cios sociales reflejarian el valor intrinsico de -
los factores o representarian el valor del produc-
to marginal que se obtiene con su ayuda, aclarando
que en rigor los precios de cuenta corresponderian

a un sistema economico de competencia perfecta".

Los proyectos sociales, son aquellos que producen

1/ J. Tibbergen. “"La planeacidn del Desarrollo.
T México . pdg. 47.
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servicio y que a través de cada oferta de servi--
cios, cubren un nivel minimo de necesidades del -

hombre considerado en sociedad.

Por otra parte, se entienden que un proyecto es -
de cardcter social 1/, cuando la decisidén de rea-
lizarlo no depende de que los consumidores o usua
rios potenciales del productc puedan pagar inte--
gralmente e individualmente los precios de los =--
bienes o servicios ofrecidos, que cubrird total -
o parcialmente la comunidad en su conjuntc, & tra
vés del presupuesto pliblico, de sistema diferencia
les de tarifas o de subsidios directos. El carac-
ter social se relaciona con la naturaleza déel ===
bien”o*sérvicio que se va a producir y cambia se-
glin el nivel y distribucidn del ingreso de la co-

munidad a la cual se destina el producto.

La utilizacidn de precio de cuenta o social en la
evaluwacidén de proyectos de inversidén, es una for-
ma de hacer mis compatible la rentabilidad desde -
el punto de vista de la empresa con la deseabili--

dad del proyecto desde el punto de vista de la co

1/ ILPES. "Guia para la presentacidn de proyectos"
Opus Cit. pag. 17
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munidad.

Criterios de Evaluacidén Ex-Ante

Es preciso considerar a la evaluacidn ex-ante de proyec-
tos, como instrumento importante para la asignacidn de -
recursos dentro de los campos prioritarios previamente -
definidés por la autoridad econbmica. En donde las técni
cas de evaluacidn deben contemplar, ademas, de los‘bene-
ficios y costos, la eficiencia funcional de los proyec--

tos.

El andlisis de los proyectos en su concepto mds amplio -
abarca, no s6lo el aspecto de la evaluacidn, sino que to
ma en cuenta los aspectos de formulacidén y la selecciébn
de los proyectoé. Una adecuada formulacidén es basica para
la evaluacién de las alternativas y la evaluacidn es fun-
damental para el proceso de la seleccidén de la mejor al-

ternativa del proyecto.

La metodologia para evaluar proyectos alternativos deberd
ser la misma, en un momento dado, a fin de que haya con--
sistencia y que se puedan comparar unos con otros. LOs --

proyectos deberdn evaluarse previamente con el fin no so-

lamente de anticipar aquellos que se persiban como mas --
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factibles, sino también, para desarrollar las acciones -
convenientes para inducir los cambios gue se vea son de
. =

seables.

Los métodos de evaluacidn se basan en gran medida en mo-
delos (representaciones) de situacjones complejas. Dada
la complejidad de las situaciones reales, esos modelos =~
son imprescindibles; en efecto sirven para esclarecer di
chas situaciones y permiten ensaya? y evaluyar las inter-
venciones. Por definicidn, los modelos no son la reali-=-
dad del mundo real, por lo que, a 1o sumec, solo se puede

obtener con ellos una imagen general del funcionamiento

del sistema.

Es importante la aplicacidn de los modelos de evaluacidn
para el anidlisis de los resultados en funcién de los ob-
jetivos previstos, para establecexr la relaci&n de los be
neficios y costos, y para determinar la viabilidad de --

los mismos,

En los {iltimos afios, sin embargo, se han impuesto como -
técnicas de amplio uso para la evaluacidn ex-ante de pro

yectos las siguientes:

a) Andlisis costo-beneficio
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b) An8lisis costo-efectividad

v PR
3 R

[\28

Cada una de estas técnicas tienen sus ventajas.Qjaeéven—
tajas, sin embargo, constituyen hasta la fecha uno de --
los medios razonablemente adecuados para llevar a cabo -
la gvaluacién de proyectoes y, por otro lado, para poder

comparar, unos y otros, dentro de un marco de referencia

Yy sistemas de mediciédn comiin,

La descripcidn de estas técnicas y los métodos de evalua

cidén que comprenden es la siguiente:

4,3.1. BAnAdlisis Costo-Beneficio

En el anélisis’costo—beneficio,_se compara el cos
to monetario de un programa con los beneficios es
perados, lo gue igualmente se expresa en términos
monetarios. El andlisis beneficio-costo es una --
técnica practica para tomar decisiones basadas en
la eficiencia econdmica. El principic bédsico es -
muy simple, si tenemos gue decidir entre realizar
un proyecto o no, la regla es: higase el proyectb

dé los beneficios exceden de los costos 1/

1/ Bustamante y Asociados, £.C, "Propuesta de una
metodologia para la Evaluacidn Socio-Econfmica-
de Proyectos"
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En el caso de los proyectos de salud, el criterio
a seguir de acuerdo a esta metodologia seria el -
siguiente: maximar el beneficio econdmico de la -
poblacién del pais como resultado de la accidn --
del presupuesto disponible para los distintos pro
gramas de salud. Bajoc este criterio, el costo to-
tgl de una enfermedad sirve como medida de los be
neficios derivados de su prevencidn. ¥ el cllculo
de costo beneficio se hace a través de la compara
cidn entre los gastos adicionales de salud y aten
cidn médica por un lado y la reduccidn esperada -
en costos (directos e indirecto# de la enfermedad)

por el otro.

Los beneficios considerados de acuerdc con este -

criterio serian los siguientes:

a) Ahorro en el tiempo Gtil (al costo) al evitar -
que alguien se enferme (si no se enferma segui

rd produciendo).

b) Ahorro en las medicinas y atencidn al evitay --

gue alguien se enferme.

¢) Prolongar la esperanza de vida de una persona -
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(evitar la muerte temprana), a fin de que siga

produciendo.

Los coktos incurridos seran aquellos que resulten
de la accidn de los programas de medicina preven-

tiva y curativa.

En la aplicacidén del analisis Beneficio-costo se
debe tomar en cuenta la valoracidn de los siguien

tes conceptos:

a) La valoracidn relativa de los costos y los be-

neficios en el momento que ellos ocurren,

b) La estimacién de los beneficios y los costos -
que se representan en diferentes puntos en el-
tiempo; o sea el problema de la preferencia en

en el tiempo y el costo de oportunidad.

c) La estimacidn de riesgos de obtener los benefi

cios .

d) Las restricciones pertinentes.

Las técnicas costo-beneficio consisten en actuali
zar los beneficios y los costos futuros a algin -
punto comiin en el tiempo, y en ese punto comparar-

lo (valor presente actual) .Para comparar los bene
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ficios yv los costos, se deben tomar en cuenta ---~

tres aspectos 1/“.

a) Valoracidn o asignacidn de los precios a los -

bienes y servicios utilizados y producidos.

b) Homogeneizacidn de los valores monetarios en -

el tiempo.

c) Consideraciones sobre los efectos del proyecto

-+
en la economia.

El enfoque costo-beneficio, respecto a los proyec
tos de Salud, tiene aplicacibén debil porque en es
te sector las decisiones de inve;sién, persiguen

como objetivo primordial ladisminucidn de las ta-

sas de mortalidad y morbilidad. Si bien esta Glti-
ma puede medirse a través de indicadores, en cam
bio la primera es inconveniente cuantificarla en -
términos monetarios, por cuanto la vida de una per

sona no tiene precio.

Asi mismo, la aplicacidén de este método distorcio-
na las conclusiones sobreestimando la morbilidad -
entre varones en sus ahos de mdxima productividad,

subestima problemas tales como condiciones neurdti

1/ Pérez Ordaz, José. "Proyectos de Ingenieria" México
D.F. 1977.
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cas, resfriados comunes, condiciones alérgica e -
ignorando costos intangibles, desconocen asi mis-
nmo la atencidn médica y preventiva a ancianos, ni

nos y mujeres.

Especificamente en el proyecto que estamos eva---
luando no se puede aplicar este criterio de eva--
luacidn debido a la ausencia de evaluacidn econd-
mica en el proyecto de solicitud de financiamien-
to que se formuld para el Banco Interamericano de
Desarrollo; en su efecto presentamos un andlisis

econdmico de alguans variables en la ejecucidn de
las obras: anadlisis de costos de los servicios, -
costos por atencidn, camas por habitantes y pla--

zas de perscnal a utilizarse.

Es oportuno hacer mencidn que en €l Ministerio de
de Salud no se ha realizado evaluacidn econdmica =~
de proyectos de inversidn,por lo cual se ja justi-
ficado la inversidén a través de un diagndstico de
la situacidén de Salud. La evaluacidn que suele em-
plearse es la referente a los programas de aten---

cidén que se ejecutan en ese sector.

En general podemos decir, que la aplicacidn de es-
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tos métodos de evaluacibén, tienen mayor uso en =--
los proyectos de tipo privado por lo que nos limi
tamos a analizar solamente algunos de los métodos

de costo-efectividad,

Analisis Costos-Efectividad

La metodologia del costo-efectividad permite y de
manda, la consideracidn explécita de variables --
que son medibles no en unidades monetarias, sino
en términos de valores humanos, méritos, ganancia
de un sistema. Como un proyecto que nos compete -
evaluar es del Sector Social, el sistema de eva--
luacidn costo-efectividad es el que mads se adecisa
y por consiguiente describiremos los distintos -
métodos que se pueden aplicar a proyectos de Sa--
lud. Segiln este criterio se seleccionard aquel -
programa que d& mayor puntaje, grado de morbali---
dad del individuo, afios adicionales de vida, etc,

por coldén invertido.

A diferencia del sistema costo-beneficio que permi
te la comparacidn entre varios programas (ya que -
todos estdn expresados en un mismo tipo de unidad

monetaria), el sistema costo-efectividad sirve pa-
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ra evaluar o comparar diferentes alternativas o =

programas para alcanzar el mismo conjunto de obje

tivos.

Para la evaluacidn previa de proyectos, el anali-
sis costo-efectividad presenta distintos modelos
para la evaluacidn de proyectos, tomando en cuen-
ta la informacién completa e informacidn parcial

de salud.

Entre los modelos que utilizan informacidn comple

ta de salud se menciona el siguiente:

4.3.3 Modelo Simplel/

Un modelo simple en el cual se hace una pondera--

directa de los factores a considerar es el siguien

te:
by
Encontrar Z* = max i Pi
p

Pi > 0 P»o
Z* = medida de eficiencia/costo, 6ptima, evaluada

en puntos por coldn.
Pi = Puntaje del proyecto i (medida, costo-efecti

vidad)

1/ Bustamante y Asociados, Opus, cit. Pag.1V -2
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P = Presupuesto disponible para invertir en esta
blecimientos de salud.

Pi = § pijF ij
Donde:

Pij= Valor del factor de evaluacidén j para el pro

yecto i.

Fij= Importancia del factor de evaluacidn j en el
proyecto i; éste sera determinado de acuerdo
con el método de evaluacidn Churchman-Ackoff.

Los factores de evaluacidn a considerarse para fi

nes este andlisis podrian seleccionarse entre los

siguientes:

1. Tipo de inversidn (equipamiento, reconstruc---
cidn, ampliacidn y construccidn).

2. Tipo de servicio a prestar (materno-infantil,-
general, saneamiento, especializado, etc.).

3. Inversidn por habitante

4, Nivel de atencidn (central, regional, subregio
na}, local).

5., Accesibilidad

6. Namero de consultas por 1.000 habitantes

7. Namero de camas por 1.000 habitantes

8. Nimero de camas a adicionar por 1.000 habitan-

tes.
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9, NiGmero de habitantes actualmente servidos
10. Numero de habitantes adicionales a servir
11, Nimero de médicos por cada 1.000 habitantes

12. Personal auxiliar por cada 1.000 habitantes.
o proponer otros factores adicionales.

El modelo planteado anteriomente de costo efecti-
vidad, implican el conocimiento de las condicio--
nes de salud de las poblaciones candidatas para -
la localizacidn de una insta;acién de salud. Sin

embargo, en muchas ocasiones no es posible obte--
ner este tipo de informacidn por diversas causas.
Consecuentemente es necesario seleccionar instala
ciones con informacidn general de salud de nivel

de Departamento o de Regidn, pero no local.

Modelo Costo-efectividad con Informacidn Parcial

de Salud. En este modelo los componentes son:

-Medidas de efectividad
~-Costo de los proyectos

-Relacibén costo-efectividad

a) Medidas de Efectividad

Ya que dentro de determinada regidén o zona geo



grdfica no es posible identificar las condicio
nes especificas de salud de un poblado, pero -
si la variacidn de una zona a otra; entonces -
desde el punto de vista de condicidn de salud

los poblados de una regidn tendran el mismo in
dice global de deseabilidad, quedando conse---
cuentemente, su eleccién dentro de la regidn -
en base a factores no relacionados con las con

diciones reales de salud de los mismos,

Un criterio que podria seguirse en este caso -
q

seria el siquiente:

"El Ministerio de Salud P{iblica deberd satisfa
cer las demandas de servicios de salud a tra--
vés de aéecuados canales y redes de distribu--
cidén de los mismos; la eficiencia de las redes
dependera de lo cerca que se esté de los consu
midores., Esta eficiencia se medird en términos
del niimero de horas-hombre que utilicen los pa

cientes para recibir atencidn."

Si suponemos que la gente se desplazara hacia
la instalacidn de salud mds cercana (en tiempo)

que le dé la atencidn que necesita (segfin los



paquetes ofrecidos en puestos, unidades, cen--
tros y hospitales), entonces el problema po---

dria plantearse de la siguiente manera:

"Encontrar aquellos puntos en los que al loca-
lizarse una nueva instalacién de salud se ob--
tiene la médxima reduccidn posible de horas-hom

bres en transporte por coldn invertido".

El anterior planteamientp también podria inte£
pretarse como el que el MSPAS tenga en todo mo
mento aquella red de instalaciones de salud --
que haga minimo el tiempo de transporte de la

poblacidn hacia éstas.

Sea 0 el conjunto de habitantes de una pobla--

cidn integrada por los elementos.

0.) donde:

0
(011 3! 4

2'
0, : Sub-conjunto de habitantes que requieren
de servicios que se pueden dar en cual---

quier tipo de instalacidn de salud (pues--

to, unidad, centro y hospital).

0] : Sub-conjunto de habitantes que requieren

de servicios que sbdlo se pueden dar en una



unidad, centro u hospital.

0. : Sub-conjunto de habitantes que requieren
de servicios que sblo se pueden dar en un

centro u hospital.

O, : Sub-conjunto de habitantes que requieren
de servicios que sdlo se pueden dar en un

hospital.
Sea Q el conjunto de poblaciones de El1 Salvador

Si designamos por Okg a las intersecciones de -
los sub-conjuntos 0Ok con el conjunto @, gqueda-
ran definidos los grupos de personas que en ca
d? lugar del pais demandan determinados tipos

de servicios Okg.

El valor de cada 0kg se obtiene mediante 1la si
guiente expresidn:

Okg ; 0q Skgs "0 < S K g <1

Donde:

Skg = % (realmente por unidad) de los habitan-
tes del poblado g que requieren el pagque

te de servicios k.



0q habitantes del lugar q.

Okqg grupo de personas gque en cada lugar de--

mandan del terminado tipo de servicio.

El cuadro de transporte que podria, entonces,
describir las condiciones de satisfaccién de -
demanda en el pais, seria el gue se muestra en

la Grafica No.1, denomina matriz de transporte.

En ella el costo en que incurriria determinado
grupo k de un poblado g para ir a un puesto de

salud r, seria:

Cokq = Pr

A su vez si fueran a unidades de salud seria:

okg = US

Para centros y hospitales seran respectivamen-

te:
Cokq = 8T
Cokq = Hu

En el caso de grupos gque no pudieran ser aten-

didos en puestos, unidades o centros se les da



un costo muy alto, llamdo M, que indica dicha

imposibilidad.

Dado que los costos de transporte sblo depen-
den de los lugares geograficos en donde se en
cuentren los grupos de poblacidn que demandan
determinado paquete de servicios, asi como de
los lugares en que estdn las instalaciones de
salud, entonces se pueden hacer dos mapeos --
que indiquen una relacidn finica de cada (qu)

con una (Oi) y de cada (Pr,US,St, Hu) con una

(Ij).

Es decir identificar el grupo 1 de la pobla--
cidén*1 con el grupo 1 de todos los considera-
dos, el gfupo 2 de la poblacidn 1 como el gru
po 2, el grupo 3 de la poblacidén 1 como el --
grupo 3, el grupo 4 de la poblacidén 1 como el
grupo 4, el grupo 1 de la poblacidn 2 como el

grupo 5, etc.

En el caso de los puestos, unidades, centros
y hospitales el puesto 1 seria la instalacidn
1, el puesto 2 la instalacidén 2 la unidad 1,
la instalacién j, la unidad 2 la instalacidn

j+1, etc.



De acuerdo con esto, la expresidén general de

los costos sera:

Cij = Costo del grupo i para ir a la instala--

cién j de salud

Desde luego que Ci' =M en aquellos casos en --
que sea imposible que una instalacibén de salud

satisfaga las necesidades de un grupo.

Entonces si:

*
zZ a = minz ECij X 1ij
1]

Sujeta a:2 x ij < ij
i

I X ij < oi

J
Xij> o
cij> o
Donde:
Z* a = valor Odptimo de costo nacional de trans-

porte de la poblacidn a las instalacio--
nes de salud antes de la construccidn de

una instalacidn de salud.
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Xij = Cantidad de gentes del grupo i gque se -
atiende en la instalacidn j.

I = Capacidad total de atencidn de la insta-

lacién j.

0 = Cantidad de habitantes de la poblacidn i.

Cij = Cantidad de horas de transporte de la po
blacién i a la instalacidn j. (Si no se
pudiera obtener entonces se usaria kilo-

metraje ponderado por las condiciones de

la via de transporte).

Si llamamos Z*w-al valor 8ptimo -del costo na--
cional de transporte de la poblacidén a las ins
talaciones de salud si se anade al sistema una
instalacidn w cualquiera (indicando tipo y lu-
gar). Entonces una medida de eficiencia para -
determinar la ventaja de construir una nueva -

instalacién de salud seria la diferencia
Z2* - Z*¥a = Z2*%a w
Determinacidén de los Costos

El monto necesario para invertir en un proyecto

de salud, puesto, unidad, centro u hospital, --
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- -, . . - -
mas los de operacidn y mantenimiento serviran
como cantidades a considerar como el costo de
un proyecto. Cada proyecto w tendrd un costo -

INVw.

Relacidén Costo-Efectividad

Para cada alternativa de tipo y localizacién -
de una instalacidn de salud se calcularén de -

acuerdo a las relaciones:

Rw = Zaw
INVw

Donde:

RWw : Es la medida costo-efectividad del pro--
yecto w.
Zaw : Valor 6ptimo del cos*o nacional de trans

porte de la poblaciones de salud.
INVw: Costo del proyecto

Los proyectos se seleccionaridn seglin tenga una
Rw mads grande hasta que se terminen los fondos

disponibles para invertir, es decir:

Y INV < PRI
w.—



Donde:

PRI : Presupuesto disponible
INVw: Proyecto w de mayor Rw

En el caso de gque haya diferentes regiones de la --
condicién de salud; las instalaciones de salud de -
uno u otro departamento podrian considerarse con --
distinto grado de prioridad desde el punto de vista,
es decir, "considerar que los mids enfermos tienen -
un mayor costo de transporte, no obstante gue via--

jen la misma distancia o tiempo".

La forma de incorporar este factor podria hacerse -
mediante la ponderacidn (asignacién de pesos) de --
los coastos de transporte de las poblaciones de las

distintas zonas geogrdficas de salud.

Criterios de Evaluacidn Ex-Post

La evaluacidn ex-post de proyectos se define como un ana
lisis retrospectivo de las experiencias, para comprobar
si se han alcanzado los objetivos previstos para determi

nar como y pordgue se lograron o no.

La principal utilidad para el servicio de evaluacidn mis

mo es la de contribuir a su tarea principal de abordar,



mediante estudios comparativos mas completos los resulta
dos obtenidos, con el fin de llegar a conclusiones para
mejorar la politica en la preparacidén, decisién y ejecu-

1/

cidn de proyectos.—

Una vez realizado un proyecto, se deberid efectuar una =--

evaluacidn ex-post para:

a) Comparar si las hipOtesis planteadas en el estudio de

factibilidad eran realistas.

b) Determinar las causas por las cuales un proyecto re--

sultd exitoso o un fracaso.

c) Identificar responsabilidades por el éxito o fracaso

de un proyecto.

d) Mejorar la metodologia de evaluacidn previa de proyec

tos.

La evaluacidn ex-post también podra realizarse durante -
el desarrollo del proyecto para mejorar la administra---
cidén del mismo y evitar la repeticidn de aquellos erro--

res en que se acaba de incurrir recientemente. De manera

similar a cémo se hizo en el caso de la evaluacidn socio-

1/ "Proyectos de Desarrollo" Opus Cit. P&g. 1095.

e
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econdmica de salud ex-ante, para fines de evaluacidén ex-
post, aqul también se describiri el sistema de evalua---

'

cibén costo-efectividad.

Entre los modelos de costo-efectividad para la evalua---

1/

» .
cidn ex-post de proyectos se encuentran: —

a) Porcentaje del logro de metas establecidas antes -
de su juicio (volumen, costos, razones, costo-efec

tividad, etc.).

b) Impacto diferencial o marginal como resultado de -

la realizacién del proyecto.

4.4.1 Porcentaje del Logro de Metas Establecidas antes de

su Juicio.

Este método permite medir el exito de un proyecto -
como resultado del juicio de una administracidn ade
cuada del mismo y se basa en el calculo de porcenta

je logrado con respecto a ciertos indicadores.

4.4.2 Impacto Diferencial o Marginal como Resultado de la

Realizacidn del Proyecto.

Este método se refiere a la evaluacidn de los resul

1/ Bustamante y Asociados. Opus Cit.
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tadados del proyecto en la comunidad; estos podrén
compararse con metas u objetivos fijados apriori.
Aqui, ademds, de la eficiencia de la administra--
cidn del proyecto, se puede determinar si los obje
tivos o metas fueron establecidas de acuerdo a la
realidad y dentro del campo de lo gque es factible

O no.

En la aplicacidn de este modelo se pueden evaluar

por ejemplo:

a) Las modificaciones de indices de salud de la po
blacidn, es decir, cdémo los patrones de morbili
dad y mortalidad varian como consecuencia de la

realizacidn del proyecto.

b) Indice ‘de desempeﬁé operacional del sistema hos
pitalario en general y de las instalaciones de

salud del proyecto en especial.

En el caso de las modificaciones de indice de sa--
lud, un modelo de evaluacidn podrd expresarse de -

la siguiente manera:

L FPJ A I7 (¢t — t - 1)

1f
tst-1
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bonde:
If = Indice de eficiencia en el periodo t - 1 a t
Fj = Factor de ponderacidn o importancia del indi

cador de salud j.

A

i (£t =2t - 1) Variacidén en magnitud del indi
cador Ij en el periodo que va

del tiempo t - 1 a t.

C = Costo total del proyecto en el periodo repor

tado.

Este modelo, sin embargo, implica algunas dificulta
des de medicidn ya que deberian identificar las
AIjs que resultasen directamente de la instalacidn y
operaéién del proyecto y no de otras variables ta--
les como medidas de saneamiento, mejora econdmica -
de la poblacidn, programas educacionales, etc., sin
embargo, podrian utilizarse como medidas aceptables
para fines ejemplificativos del modelo 1las siguien—

tes:

Z& I1 = Disminucidén en la tasa global de morbilidad
en el Adrea cubierta por los establecimien--
tos de salud del proyecto en el periodo --

(t— 1! t)o
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=Disminucidn neta en la tasa global de mor-
talidad en el &drea por los establecimien--
tos de salud del proyecto en el periodo --

{t - 1, t).

y F2=Determinados por el procedimiento Chur---

chman-Ackoft

=Costo total anual de funcionamiento y ope-
racidén de los establecimientos de salud --

del proyecto en el periodo (t - 1, t).

EL indice If, resultante del proyecto se compara--

ria con el 1If del resto del sistema o de otros sub

sistemas.

El impacto diferencial operativo del Proyecto de -

Mejoramiento de los Servicios de Salud quedard ex-

presado de la manera siguiente:

Not

Donde:

Not

INotK

KELK

= Nfimero de operaciones "o", realizadas en -

el ano t.
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NOtk = NUmero de operaciones “o%, realizadas en el

ano t, en el establecimiento k.

K = Conjunto de establecimientos de salud del -

Proyecto.

En forma acumulada, o sea todo lo que se ha reali-
zado como consecuencia de la realizacidn del pro-=-

ecto, desde su comienzo, unedaria expresado por:
: q

t
NoT = X NotK
t =1
bDonde:
Not = Valor acumulado durante el periodo de t afios

de todas las operaciones o.
Los indicadores de eficiencia ser@n de dos tipos.
~Aquellos que se refien {inicamente al proyecto mis-

mo.

-Aquellos que sirven para comparar el proyecto con

el resto del sistema.

Cada uno de los modelos, o la combinacién de ambos,

producen benéficos resultados ya que:

-Permiten conocer las razones por las cuales un pro
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yecto ha sido exitoso o se ha incurrido en fallas.

-Permiten conocer la eficiencia de las sitintas =--~-

dreas de responsabilidad que participan en el pro-

yecto

~Permiten determinar aquellos factores y considera-
ciones que hay que tomar en cuenta para el andli--

sis a priori y la planeacidon de nuevos proyectos.

-Se pueden evaluar indices gque se manejan tradicio-

nalmente en salud, y que son patrones estandariza-

dos.

~-Se pueden comparar las variaciones de los indices

en el tiempo.

-El método no ofrece dificultades para comprenderlo,
y no es indispensable la mecanizacidn para aplicar-

lo.
-Induce al seguimiento del proyecto mediante la eva-
luacidn constante del mismo.

Este metodo sin embargo, tiene las siguientes limi-
taciones:

-Los resultados obtenidos pueden estar influenciados

por otros factores que no tienen relacidén con la --
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c)
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instalacidn y operacidén del proyecto tales como:

medidas de saneamiento, programas educativos, mejg
ras econbmicas de la poblacidn; introduccidn de in
fraestructuras tales como: carreteras, energia ---

eléctrica, vivienda, vias de comunicacidn, etc.

La informacidn estadistica necesaria para la eva--
luacidén futura, deberid recolectarse o adaptarse a
los parametros que se seleccionen para la evalua--

cidén del proyecto.

Si en la formulacidn del proyecto, los objetivos y
metas del proyecto no se fijan con grado de cohe--
rencia, la aplicacidn de este método tiene poca re

levancia.

Los indicadores a seleccionar para llevar a cabo -

las medidas de eficiencia son de tres tipos:

De cobertura
De concentracidén (nimero de actividades, de perso-
nas atendidas)

De productividad (de uso de recursos)

Estos indicadores se evallan a través de los cuadros

segin los formatos siguientes:
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COMPARACION DE INDICADORES DE EFICIENCIA ENTRE LOS ESTABLECIMIENTOS DE

SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Establecimientos de
Salud (Proyecto

Establecimiento del
Resto del sistema

TOTAL

ACTIVIDADES (1) ANos (2)

ANOS (3)

(2)/(3) %

112 |3 14 |5

b4

1

2

3

4 |5 X

FUENTE: Bustamante y Asociados. Propuesta de una metodologia para evaluacidn
socioecondmica de Proyectos de Salud en el MSPAS. Pag. V-10 San Sal-

vador 1978

TENDENCIA DE LOS INDICADORES DE SALUD EN EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y

ASISTENCIA SOCIAL

FECHA
Establecimientos| Establecimiento Norma a
ACTIVIDADES REALIZADAS dgl proyecto Agiétgﬁgto del - alcanzar
afo " afo
11 2 |3 14 |5 112 [3 [4 |5

FUENTE: Bustamante y Asociados. Propuesta de una metodologia para evaluacidn
socioeconfmica de Proyectos de Salud en el MSPAS, Pag. V-11 San Sal-

vador 1978.
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CAPITULO V

APLICACION DE LA METODOLOGIA DE EVALUACION EX-POST AL =~
PROYECTO "MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD, PRIME-

RA ETAPA"

Defincidn de conceptos y descripcidn de objetivos y me--

tas del proyecto

A continuacion se definen los conceptos bdsicos usados -
en este capitulo, asi mismo se describen los objetivos v

metas propuestas.

Método es el camino que se elige para la obtencidén de un
fin., En la aplicacidn de un método, se¢ deben definir los
recursos técnicos y metodoldgicos que orientaran las ac-
tividades que deben desarrollarse para prestar el servi-
¢io del proyecto, es decir, las acciones y procedimien=-
tos que son necesarios realizar para alcanzar las metas

y objetivos propuestos, El planteamiento de la metodolo-
gia debe responder a la pregunta de coémo hacer o desarvrog

llar el proyecto.

Uno de los aspectos mas complejos dentro de las téecnicas

de evaluacidn de proyectos es el dissho de indicadores =~
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para medir el grado en que se alcanzan los ohjetivos y
1/

las metas~—

Algunas veces los evaluadores podradn recurrir a evalua-
¢iones hechas de proyectos semejantes con el objeto de

utilizar ya sean los mismog indicadores o parecidos con
que se trabajo én estas evaluaciones. La ventaja de es-
te procedimiento es gque se trabaja con indicadores ya =
probados; pero al no disponer de este recurso se deberi
recurrir al propio ingenio para identificar los indica-

dores adecuados para el proceso de medicidn.

El concepto de indicador puede ser definido como la uni
dad que sirve para medir el grado de obtencidn de una -
meta. Es conveniente recordar que una o varias metas den
tro de un proyecto son definidas para alcanzar un objeti
vo y gque una de las caracteristicas basicas de una meta

es que sea medible,

Con el gra&fico siguiente se ilustran estas ideas. (Rela-
¢idn indicadores - Meta - Objetivos).
1/ Espinoza Vergara, Mario. "Evaluacién de Proyectos So-

ciales" San Jogé&, Costa Rica, 1980. pag. 115,
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Actividad
(Indicador

Actividad Mide una Mide un
{Indicador) —————p Meta ———— | Objetivo
Actividad

(Indicador

Con este grdfico se indica el procedimiento b&sico para
llegar a medir el grado de cumplimiento de un objetivo.
En lo que sigue se ha considerado conveniente definir --
qué es un objetivo y qué es una meta, asi como también -

detallar los objetivos y metas del proyecto que evaluare

mos en este estudio.

OBJETIVOS

Objetivo es la finalidad filtima del proyecto, aquello --

que se espera serd alcanzado en el caso en que el proyec

1/

to sea concluido con éxito y en un plazo previsto-'.

1/

"Proyectos de Desarrollo" Opus Cit. P3ag., 259.



131

Son los logros que se pretenden alcanzar con la ejecu=---

1/

¢ibén de una aceidn=’,

Para determinar el alcance que tuvo el proyecto, "Mejora
miento de los Servicios de Salud (Primera Etapa), se des
criben los objetivos siguientes, los cuales serén evalua

dos a través de las metas seleccionadas:

1. Proporcecionar serviecios de salud integrados, realizan=
do actividades preventivas, curativas y de promocidn

y educacibn de la salud.

2. Gfrecor facilidades de hospitalizacidn y de consgulea
externa a las comunidades mds desprotegidas (poblacidn
rural o sub-urbana) en el momento actual con &nfasgis =
en las acciones dirigidas a la poblacidn materna-inZan

til sin desatender los o6tros sectores.

3. ampliacidn de la Red de Servicios de Salud como infra-
estructura necesaria para poder modificar las condiecig

nes epidemioldglicas de nuestra poblaeidn.

4, Dotar a la Regibn Oriental del pais de un hospital gque
cumpla eficlentemente sus funciones como centro de ma=

yor jerarguia, descentralizando de esta manera, las ac

1/ "Bvaluacién de Proyectos Sociales". Opus Cit. PAg. 85,
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tividades hospitalarias del pais, sirviendo ademas co
mo centro de capacitacidn de personal para-médico y -

auxiliar.

5. Mejorar la capacidad administrativas-financiera del -

Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social.

METAS

Metas son los objetivos cuantificados y calificados. La
formulacidén de las metas nos permite medir con certeza -
la marcha y los resultados de las acciones. Las metas no
son otra cosa que los mismos objetivos asigndndoseles --

tiempo y cantidad.

Entre las metas seleccionadas para cuantificar los obje-

tivos del proyecto tenemos:

-Mantener niveles fitiles de inmunidad contra el tétano,
DPT, poliomielitis, sarampidn y tuberculosis en un 80%

de 1lcs nacidos por ano.

-Extender el nivel de cobertura poblacional de la aten--
cidn médica de 0.47% atenciones por habitantes observa-

dos en 1972 a 1.,2% para 1978.

-Aumentar la cobertura de la consulta a ninos desnutridos

menores de 5 anos a partir de 6.5% para 1972 a 11.0% pa
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ra 19278,

-Incrementar la inscripcidn de nifios desnutridos menores
de 5 anos, en los programas de alimento complementario,

a partir del 1.67% en 1972,

-Incrementar la cobertura poblacional en el drea de sa--
seamiento ambiental, inspecciones domiciliarias, letri-
nizacién y suministro de agua potable, partiendo del --

6.42%, 0.08% y el 0.02% respectivamente para 1972,

-Mejorar la asistencia odontoldgica incrementando el ni-

vel de consulta de 5.23% para 1972,

-Incrementar las actividades de promocién y educacidn pa

ra la sa;ud.

-Incrementar el nivel de hospitalizacidn en el pais, par
tiendo de 4.9% para iﬁgresos § 5.8% para egfesos hospi-
talarios de 1973,

-Incrementar la cobertﬁré del programa de planificacidn
famjliar partiendo del 4.8% para 1972, para alcanzar el

16% para 1978, de la poblacidn de edad fértil.

-Aumentar la inscripcidn de los nifios menores de un afio

desde el 21.41% en 1972,
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-Incrementar el nivel de atencidn materna, en inscrivcio
nes vy atencidn del parto institucional, tomando como ra

se el 27.33% y 26.36% respectivamente para 1972.

-Ampliacidn de la red de servicios de salud, partiendc -

de 183 establecimientos en 1972.

~-Tcntratacidn de firmas asesoras en el area administrati

va y financiera.

-Concesidn de becas para realizar estudios en el &rea Ze

administracidn.

C“omparacidn entre lo Programado y lo Ejecutad

Este anadlisis estard dirigido a verificar la viabilidasd
del proyecto, evaluando los resultados entre lo que se -
programd al inicio del proyecto y lo que Se realizd; en
estas comparaciones se obtendrd una valoracidn distinti-

va, para establecer relaciones del proyecto.

Entre las actividades programadas y ejecutadas, que ava-

Orjetivos y metas del proyecto, Evaluacidn Técnica Econd

rica, comprendiendo esta Gltima:

" 2 .
jecucidn Filsica

!
%}
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- Eguipamiento
- Ejecucidn Financiera vy

- Administracién del Proyecto

5.2.1 Evaluacidn de Objetivos y Metas
El procedimiento a seguir para evaluar cada objeti
vo del proyecto, se hard de acuerdo a la medicidn
de las metas seleccionadas para cada objetivo, de

la forma siguiente:

Objetivo 1

"Proporcionar servicios de salud integrados, realizande
actividades preventivas, curativas, y de promocidn y =--

educacidn de la salud".

Para la medicidén de este objetivo, por ser amplio, en -
diversos aspectos prioritarios en salud, se han programa

do siete metas, las cuales se describen a continuacidn:

Meta 1: "Mantener niveles {itiles de inmunidad contra el
tétano, D.P.T., poliomelitis, sarampidn, tubercu

losis, (BCG) en un 80% de los nacidos por ahno",
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VACUNACION REALIZADA EN EL PAIS EN LOS AfOS

1976 - 1980
1976 1977 1978 1979 1980
VACUNAS Program. % Program.% Program. % Program.% Program. %
: 121710 80 137557 80 141962 80 80 150426 80

Bealiz, % Realiz. % Realiz. % Realiz. % Realiz. %

ANTITETANICA 61128 40 70145 40 69176 39 67556 37 61733 33

D.P.T. 109277 72 117432 67 103820 59 95812 52 81713 43
ANIPOLIO 105831 70 110546 63 103313 58 95163 52 78455 42
ANTISARAM. 117941 78 119236 68 109068 61 95944 53 88048 45
B.C.G. 120239 80 138289 78 129835 73 115967 54 105272 56

FUENTE: Memorias del Ministerio de Salud Pilblica y Asistencia Social.
Afos 1976-1980

META 2: "Extender el nivel de cobertura poblacional de la aten-
cion médica de 0.47% atenciones observadas en 1972 a -
1.2% para 1978".

COBERTURA POBLACIONAL DE ATENCION MEDICA- 1976 - 1980

ANOS 1976 1977 1978 1979 1980

Atenciones médicas,
nimero de consultas 1,949,906 2,201.991 2,218,273 2,391,008 2,234,914

Nivel de cobertura
poblacional en % 0.54 0.57 0.58 0.60 0.56

FUENTE: Memorias del Ministerio de Salud Piilblica y Asistencia Social.
Afios 1976 - 1980.
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META 3: "Aumentar la cobertura de la consulta a ninos desnu--
tridos menores de 5 afios a partir de 6.5% para 1972
a 11,0% para 1978."

CONSULTA A NINOS DESNUTRIDOS MENORES DE 5 ANOS: 1976-1980

Afos - 1976 1977 1978 1979 1980

Ndmero de
atenciones 67,983 97,520 90,890 97.255 79,050

% de cobertura 9.59 12.15 11.26 11.71 9.24

FUENTE: Memorias v Anuarios del Ministerio de Salud Piiblica
y Asistencia Social ~Afos 1976-1980.

META 4: "Incrementar la inscripcidn de nifios desnutridos meno
res de 5 anos, en los programas de alimento comple--

mentario, a partir de 1.67% en 1972."

INSCRIPCION DE NINOS DESNUTRIDOS MENORES DE 5 AfOS: 1976-1980

ANOS 1976 1977 1978 1979 1980

Namero de
Inscripciones 41,021 40,298 36,148 52,955 58,426

% de inscripcio-
nes 5,79 5,02 4.48 6.38 6.83

FUENTE: Memoria y Anuarios del Ministerio de Salud Pfiblica y
Asistencia Social. Aflos 1976-1980.

META 5: "Incrementar la cobertura poblacional en el &rea de sa

neamiento ambiental: inspecciones domiciliarias, le--
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partiendo

del 6.42%, 0.08% y el 0,02% respectivamente, para -
1972",
COBERTURA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL 1976 - 1980
ANOS 1976 1977 1978 197¢ 1980
Inspeccicnes
domiciliarias 296,728 319.507 313.912 306.809 307.818
% 8.28 8.36 8.16 7.76 7.55
Letrinas cons-
truidas 11.164 12.920 18.912 12.546 19.315
% 0.31 0.34 0.49 0.32 0.47
Conexiones servi
cio de agua 660 872 726 1.081 1.277
% 0.02 0.02 0,02 0.02 2.03
TUENTE: Memorias y Anuarios del Ministerio de Salud Plblica v
Asistencia Social anos 1976-1980.
META 6: "Incrementar las actividades de promocidn y educacidn
para la salud.
ACTIVIDADES DE EDUCACION PARA LA SALUD: 1976-1980
aRcs 1976 1977 1978 1979 1980
Visitas 28.938 25,258 20.938 15.714 3,972
% 3.92 3.21 2.64 1.93 1.18
Charlas 84,279 98.310 101.097 154.133 132.583
% 11.41 12.49 12.76 18.92 15.78
Entrevistas 491.270 601.736 ©631.694 1084.183 953.399
% 66.52 76.43 79.79 133.066 113.51
FUENTE: Memorias y Anuarios del Ministerio de Salud PUblica v
Asistencia Social. Anos 1976-1980.
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META 7: "Mejorar la asistencia odontoldgica incrementando el

nivel de consulta de 5.23% para 1972".

ASISTENCIA ODONTOLOGICA 1976 - 1980

aNcs 1976 1977 1978 1979 1980

¥Cimero de con-

sultas 282.210 317.989 328.723 343.578 336.832
% 7.87 8.32 8.55 8.69 8.2¢
FUENTE: Memoria y Anuarios del Ministerio de Salud Pablica v

Asistencia Social. Anos 1976-1980.

El objetivo No. 1, se cumplid en gran medida por cuantc

la mayor parte de sus metas alcanzaron los niveles esgpe-
rados y algunas de ellas lo superaron, las metas 1 v I -
no llegaron al 100%, pero lograron un incremento consiig

rable, por tanto el objetivo fue elcanzado.
Chbjetivo 2;

"Ofrecer facilidades de hospitalizacidn y de consulta ex
terna a las comunidades mas desprotegidas (poblacidn ru--
ral o suburbana) en el momento acutal, con énfasis en las
acciones dirigidas a la poblacidn materno-infantil, sin -

Gesantender los otros sectores".

Para la medicion de este objetivo, hemos seleccionado 4
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metas, las cuales se miden a continuacidn:

META 1: "Incrementar el nivel de hospitalizacidn en el pais,
partiendo del 4.8% para ingresos y 5,8% para egresos

hospitalarios en 1973",

INGRESOS Y EGRESOS HOSPITALARIOS 1976-1980

afNos 1976 1977 1978 1979 1980

Ingresos hospita

larios 208.677 221.861 224.463 229.764 213.688
% . 5.82 5.81 5.84 5.81 5.24

Egresos hospita-~

larios 205,925 220,077 224,146 229,683 212.844

% 5.74 5.75. 5.83 5.81 5.22

FUENTE: Memorias Anuales del Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia Social, Afio 1976-1980.
meta 2: "Incrementar la cobertura del programa de planifica--
¢idn familiar partiendo del 4.8% para 1§72, para al--
canzar el 16% para 1979 de la poblacibén de edad fér-=-
til".

COBERTURA DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR 1976-1980

AfNOS 1976 1977 1978 1979 1980

Planificacién fa
miliar
Primera consulta 30,131 34.689 34.0160 45,433 42,066

% 4,08 ‘4,41 4,29 5.58 5.01
FUENTE: Memorias Anuales del Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Social. Afios 1976-1980.
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META 3: "Aumentar la inscripcidén de los nifios menores de un-

afio desde 271.471% en 1972",

INSCRIPCION INFANTIL 1976 - 1980

afos 1976 1977 1978 1979 1980

Inscripciones
menores de un
ano 61.027 77.237 82,767 . 87.953 83.565

% 40.11 43.80 46.64 48.20 44 .44

FUENTE: Memorias Anuales del Ministerio de Salud Plblica y
Asistencia Social, Afio 1976-1980.

META 4: "Incrementar el nivel de cobertura materna, en inscrip
ciones y atencidn del partdb ‘institucional, tomando co

mo base el 27.33% y 26.36% respectivamente, para 1972.

COBERTURA MATERNA 1976 - 1980

afios 1976 1977 1978 1979 1980

Inscripciones 59,404 63.094 65.902 66.851 58.488

% 33,14 33,02 34,28 33,80 28,69

Partos

atendidos 52.739 58,083 59,109 59,232 53.913
% 29,42 30.40 30.75 29,95 26,44

FUENTE: Memorias Anuales del Ministerio de Salud Piiblica y
Asistencia Social. Afio 1976-1980,

De acuerdo a los resultados obtenidos en la cuantificacidn
de cada una de las metas, podemos inferir que el objetivo

2, se cumplid aunque no en un 100%. Las metas 1 y 2 no al



canzaron el

cidén aln con el incremento poblacional,

1

esperado,

tas 3 y 4 se cumplieron.

Objetivo No.

Ampliacidn de la red de

tructura necesaria para

epidemioldgicas de nuestra poblacidn.

42

pero lograron mantener la situa-

en cambio las me

servicios de salud como infraees-

poder modificar las condiciones

META 1: "Ampliacidon de la red de servicios de salud, par
tiendo de 183 establecimientos para 1972".
INFRAESTRUCTURA DE SALUD 1976 - 1980
ESTABLECIMIENTOS DE ANOS
1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980
Hospitales 14 “14 14 14 14 14 14 14 14
Centros 9 8 8 8 8 8 8 9 11
Unidades 65 66 67 70 81 87 92 98 97
Puestos 95 97 101 114 123 129 146 159 159
TOTAL 183 185 190 206 229 238 260 280 281
Total de mu
nicipios 261 261 261 261 2601 261 261 261 261
% de cober
tura 70.11 70.88 72.80 78.95 87.74 91.19 99.62 107.28 107.66

FUENTE: Estisticas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Anuarios y Memorias- Anos 1976-1980.
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META 2: "Esta meta fue evaluada en el objetivo 1, corres

pondiendo a la meta No. 1",

Este objetivo se cumplid en casi toda su totalidad de --
acuerdo al resultado que refleja la evaluacidn de sus me
tas. La meta No. 1,alcanzd el 100% y la meta No. 2, no -
alcanzd el porcentaje esperado, pero hubo un incremento

en todas las actividades.

Cbjetivo No.4

"Dotar a la regibn Oriental del pais, de un hospital gque
cumpla eficientemente sus funciones como centro de mayor
jerarquia, descentralizando de esta manera,las activida-
des hospitalarias del pais, sirviendo ademas como centro

de capacitacidn de personal para-médico y auxiliar".

El objetivo No.4, se ha cumplido por cuanto el hospital

Regional en San Miguel, llena todas las aspiraciones ---
planteadas en un centro de esta naturaleza; siendo el --
inico hospital que prestarad servicios integrados més com

pleto del pais.

Objetivo No,.5

"Mejorar la capacidad administrativa-fianaciera del Mi--

nisterio de Salud Pablica y Asistencia Social".



144

Para la medicidén de este objetivo, se analizan dos me--
tas; sin embargo, son diversos los aspectos concernien-
tes para una evaluacidn de dicho objetivo. Estas metas

se miden a continuacién:

META 1: “Contratacidn de la firma asesora Bustamante y
Asociados, para realizar la consultoria adminis
trativa financiera y operacional, la cual elabo
rd 20 manuales, e implementd algunos de éstos;
realizd seminarios y cursos de capacitacidn de

personal en las &reas correspondientes".

META 2: "Concesidn de becas en el extranjero a 4 perso--
nas para realizar estudios cada uno en una de-
las siguientes §¥eas: Investigaciones de opera-
ciones, organizacidén y métodos, almacenes y au-

ditoria interna.

Por lo antes expuesto, el objetivo en mencidn gueda com-
probado los esfuerzos realizados para lograr su cumpli--
miento, no obstante lo anterior, por cuanto no han utili
zado todos los manuales disenados, no han aprovechado

adecuadamente el personal preparado en diferentes &reas,

en el extranjero.

e o

BIBLIOTECA CENTRAL

T URIVERBIGAD OF KX BALYADEY
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Los datos estadisticos usados para la evaluacidn de las
metas han sido obtenidos de los anuarios estadisticos --
del Ministerio de Salud Pliblica y Asistencia Social, pa-

ra cada uno de los anhos analizados.

Se ha realizado la medicidén de metas desde 1976 porgue -
a rartir de esa fecha se reportan datos estadisticos de
lecs servicios que hanp sido terminados y puestos en fun--

cionamiento.

Asi mismo puede observarse gue desde 1976 hubo incremen-
to en las diferentes actividades que se han evaluado perc
que para 1979 y 71980, éstas han decrecido a pesar Jde gJue
para entonces ya estaban funcionando casi todes los servi
cios del proyecto, pero se debe a la situacidn politica -
por lo cual varios servicios tanto del proyecto, como del
resto del sistema, han sido cerrados temporalmente y ---
otros no pueden enviar los reportes correspondientes vy éi
to na afectado el rendimiento esperado; no obstante lo an

terior puede apreciarse la incidencia positiva de estos -

ruevos servicios.

5.2.2 Evaluacién Técnica-Econdmica
La evaluacidn constituye una técnica de innegable -

utilidad para todas las dimensiones del gquehacer hu
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mano, pero cobra especial relevancia en el campo -
de la accidn social, donde los factores que inter-
vienen son excesivamente dindmicos y por lo tanto,
se requiere de una permanente adecuacidn programa-
tica, a fin de enfrentar con éxito 1la responsabili

dad de la finalidad del proyecto.

La evaluacidn técnica-econdmica, estd determinada
por lo que se pretendia alcanzar en la ejecucibn =~
del proyecto, es decir, consiste en analizar en --
forma clara y ordenada, el proceso a seguir para -
enfrentar las alternativas elegidas en la fase de

programacidn.

Para la evaluacidn técnica econdmica, debe existir
un marco general de referencia a fin de tener los

antecedentes necesarios para efectuar el proceso -
comparativo. Por lo que es necesario conocer clara
mente lo que se pretendia alcanzar, para medir el

grado de avance de las acciones programadas en la

consecucidn de esos logros. También debe analizar-
se si se han usado de modo adecuado todas 1las posi
bles alternativas planteadas y se han empleado las
soluciones técnicas corréectas y que se ajusten me-

jor a las circuntancias que presenta el pails y que
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ayudard al desarrollo. Ademids habra que examinarse
acd los aspectos de plan de ejecucidn, las estima-
ciones de costo y los plazos fijados para la ejecu

cidn del proyecto.

EJECUCICON

El plan de ejecucidn debe establecer en forma deta
liada y cronoldgica, la secuencia de actividades -
gque correspondan a la fase de ejecucidn del proyec
to. En esta fase se concentra la inversidn y tam--
bién, en general, los desembolsos del financiamien
to. Por esta razdn es {itil disponer con el mayor -
detalle posible de las previsiones de la cronolo--
gia estimada, a fin de coordinar mejor la adquisi-
¢idén de materiales y equipos, la prestacidén de ser
vicios por terceros y la realizacidn directa de ta
reas de montaje y construccidén, hasta la puesta en

marcha del proyecto.

Se trata de proponer un esquema viable y cohereﬂte
del desarrollo del proyecto, en funcidén del tiempo,
de la movilizacidn de todos los requisitos del pro
yecto, fisicos, materiales, humanos e instituciona

les, técnicos y financieros.
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La evaluacidn de este proyecto debe tener en cuenta
condicionamiento que resulta de la existencia de se

cuencias obligadas de tareas de ejecucidn,

El plan de ejecucidn también permite examinar con -
mayor seguridad las consecuencias éue puede tener -
sobre la duracién del proyecto, los cambios que se
introduzcan en la realizacidn de déterminadas ta---
reas y asl examinar las actividades programadas en

el proyecto.l

5.2.2.1 EJECUCION FISICA

La construccidn de los establecimientos de salud
que integran el proyecto "Ampliacidn de los Ser=
vicios de Salud", fueron programados originalmen

te en la forma siguiente:

a) 11 Centros de Salud, para ser ejecutados asi:

cinco en 1975, seis en 1976.

b) 37 Unidades de Salud, para construirse segin
el calendario siguiente: cuatro en 1973, cua=
tro en 1974, geis en 1975, doce en 1976 y on~

ce en 1977,

1/ Ilpes. Guia para la Presentacidn del Proyecto. Opus Cit.
Pag. 169.
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c) 56 Puestos de Salud, cuya construccibn se ==
realizaria como sigue: diecisiete en 1973, =
veinte en 1974, dieciseis sn 1975 y tres en

1976,

d) 1 Hespital Regional, cuye inieio estaba fi=
jade para abril de 1976 y su eenclusidn en =

agosto de 1978,

Para su eontruccibn, estos servicies se integra
ren en 6 grupos, ¢ua se describen & continua===

eidn:

Grupo Ne 1: 4 Unidades de salud y 17 puestos de

salud

}
Grupo No.2: 4 Unidades de salud y 20 puestos de

galud

Grupo No.,3: 5 Centros de salud, 6 unidades y 16

pusestos de salud

Grupe Ne.4: 6 Centros de salud, 12 unidadeg y 3

puestos de salud
Grupe No.5t1 11 Unidades de salud

Grupo Ne.6: 1 Hospital Regional

Esta programacibn se encuentra en el Plan de Ae
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ciones claves original, Cuadro No. 3

La distribucidn geogrdfica y el detalle de los
servicios que integran cada grupo, asi mismo la
programacidén original, se encuentra en el mapa

No. 1, que aparece en los anexos,

Para mejor comprensidn de cémo se ejecutd el --
proyecto, se analizari seguidamente cada uno de
los grupos, haciendo mencién de . los hechos mis

relevantes en la realizacidn de las obras.

GRUPO No. 1

Este grupo lo componian 4 unidades y 17 puestos,
Yy su detalle aparece en el mapa No. 1, servi---

cios programados para el periodo 1973-1974.

Las obras de este grupo se realizaron conforme
su programacidn. De los 17 puestos de salud que
se construyeron en este grupo, 4 de ellos se -~
convirtieron posteriormente en unidades de sa--
lud dada la demanda de atencidn y se detallan -
seguidamente.

San Gerardo, San Miguel Unidad de Salud, -

en el Grupo No. 2

La Herradura, La Paz Unidad de Salud,
en el Grupo No. 3
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Ctdn. Lourdes, La Libertad Unidad de Salud, -
en el Grupo No. 3

Nueva Esparta, La Unidn Unidad de Salud, -

en el Grupo No. 6

GRUPO No., 2

Este grupo estaba integrado por 20 puestos y 4
unidades (ver detalle en el Mapa No. 1, perfodo
1974-1975), se sacaron a licitacién en el Con--
curso No, 78/74. Estas obras fueron ejecutadas
por las Compafilas constructoras: Ing. Rutilioc =
Escalante y Castaneda VAsguez y Cia., a guienes
se les did la orden de iniciar las obras el 17
ée marzo de 1925, estableciéndoles como fecha -
de entrega, el 13 de agosto para los puestos y

el 12 de septiembre para las unidades de salud.

Las Compafilas constructoras cumplieron con los
plazos fijados, pero el retraso respecto a la =
programacién original se debid a que la Unidad
Ejecutora, retrasd dos meses el inicio de las =
obras por lo que fueron entregadas con un retra

so de dos meses respecto a la fecha esperada,

Se solicit8d oportunamente y fue aprobada por el

BID, en nota FES/ES;C/CA-64/75, un cambio en el
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proyecto original as7i:

-24 unidades en lugar de 37
-67 puestos en lugar de 55

- 7 centrxos en lugar de 11

Costos: USS$ 5.072.080.00 en lugar de -
Us$ 3.730.000.00
Area del Centro: 4.065.00 m2 en lugar de 2.300

m2

Se hicieron modificaciones a los disenos, pla--
nos constructivos y especificaciones a las uni-
dades y puestos para su correcta adaptacidn a -

los terrenos en que serian construidos.

Se modificd el diseno, aumentando el &rea del -
centro de salud tipo, respecto a lo cual se mo-

dificd el presupuesto inicial.

Con todo lo anterior, se modifica la programa--
¢idn inicial contenida en el plan de acciones -
claves original, Cuadro 3, asi mismo se modifi-
caron los grupos de obras programadas inicial——
mente, ademids existen servicios que cambian el

lugar de ubicacidén inicial.
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En el mapa No. 2, aparecen los servicios cons--

truidos y su ubicacidén geografica.

Los servicios que integran cada grupo, su loca-
lizacidén y nimero de concurso, estid contenido -
en el cuadro 8 de acuerdo a la distribucidn que

se detalla seguidamente.

GRUPO No. 1, Concurso No., 60/73
GRUPO No. 2, Concurso No. 78/74
GRUPO No. 3, Concurso No. 29/75
GRUPO No. 4, Concurso No. 52/75
GRUPO No. 5, Concurso No. 36/76
GRUPO No. 6, Conéurso No. 72/76
GRUPO No. 7, Concurso No. 78/76

GRUPO No., 8, Concurso No. 54/76

Los cambios gue se mencionan surgieron efectos
a partir del grupo No. 3, los otros dos grupos
no fﬁeron afectados, el No. 1 por estar ya ter-
minado y el No. 2, por estar las obras en proce
so de recepcidn. El No. 3, originalmente conte-
nia 5 centros, 6 unidades y 16 puestos, con los

cambios introducidos se divide en dos grupos:

GRUPO No. 3; 6 unidades y 16 puestos de salud
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GRUPO No . 4: 2 centros de salud

Seguidamente se analizarid la ejecucién de esta
reprogramacidn para considerar su cumplimiento
.Yy los factcres qgque afectaron positiva o negati-

vamente este reajuste al proyecto.

GRUPO No. 3

Como se explicd anteriormente en este grupo, --
fueron construidas 6 unidades y 16 puestos, los
cuales se sacaron a licitacidén el 18 de mayo de
1975, mediante el Concurso 29/75, se recibieron
las ofertas el 23 de julio/75, y se adjudicd la
ejecucidén de las obras a la Compafiia constructo
ra Campos Gonzéléz, el 18 de julio de 1975, dan
dose la orden de iniciar la obra el 22 de sep--
tiembre de 1975; fijdndose como fecha de entre-
ga el 18 de febrero/75, para los puestos y el -

21 de marzo/75 para las unidades,

En este grupo se cumplieron las actividades de
licitacidn, apertura de ofertas, adjudicacidn y
contratacidén, respecto a las fechas esperadas,
pero hubo un mes de retraso respecto al inicio

de la construccidn, no obstante lo anterior las
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obras fueron entregadas antes de la fecha espe-

rada.

GRUPO No, 4

Dos centros de salud
Los centros de salud constiruidos en este grupo

son:

-san Francisco Gotera, Morazén

-Nueva Concepcién, Chalatenango

El 2 de diciembre de 1975 se sacd licitacidn -
piblica internacional de estas obras por medio -
del Concurso 52/75, cuyas ofertas para el mismo,
fueron abiertas el 30 de enexro de 1976, adjudi--
cdndose su ejecucidn asi: centro de salud de Nue
va Concepcidn a DADA SILHY, S.A., y el centro de
salud de San Francisco Gotera a CONSRRUCTORA SAL

VADORERNA.

La orden de comenzar para ambos centros se did -
para el 7 de junio de 1976, sefialdndose la fecha

de finalizacidén el 3 de abril de 1977.

Inicialmente se autorizaron 90 dias como amplia-

cidn del plazo contractual de construccidn del -
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centro de salud de Nueva Concepcidn; al contra-
tista del centro de San Francisco Gotera, se au
torizardén 60 dias de prérroga para la entrega -
seguidamente se autorizardn varias prorrogas pa
ra ambos lugares entre ellos una de 180 dias, -
otra de 120 dias, finalménte estas obras son en
tregadas en agosto de 1978, con un retraso de -
15 meses respecto a la fecha esperada para su -

conclusidn.

GRUPO No. 5§

Construccidn de 4 Centros de Salud
-San Baftolo, San Salvador

-Ciudad Barrios, San Miguel

-Santa Rosa de Lima, La Unidn

-Chalchuapa, Santa Ana

La licitacidn internacional de estos servicios -
se llevd a cabo mediante el Concurso 36/76, y la
apertura de ofertas se realizd el 13 de julio de
1986, adjudicandose estas obras a CAMPOS GONZA--
LEZ Y CIA., quien recibe ld orden de iniciar las
obras el 18 de noviembre/76, con un periodo de -

entrega de 270 dias; el 10 de noviembre se orde-
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nd el inicio de la terraceria de los centros --
con plazos de entrega que oscilaron entre los -
30 y 60 dias, los trabadjos de terracerfa se re-

cibieron en la fecha convenida.

En marzo 10)77 se firmd contrato con la compa=-
fiia Proyectos de Desarrollo, para la supervi---
sidn de 5 centros, 10 unidades y 26 puestos, ==
servicios que formar& parte del grupo No. 5, 6
y 7 respectivamente. Esta compania recibid or--
den de iniciar sus funciones el 16 de junio de

1977.

La compafiia constructora solicitd varias pProrro
gas, concediéndose ampliacidn del periodc de en
trega hasta el iS de agosto/78, como fecha limi
-te, pero las obras fueron entregadas en las fe-

chas siguientes:

=Centro de salud de San Bartolo 2-Junio-178
-Centro de salud Chalchuapa 25-0ct-78

-Centro de salud de Santa Rosa

de Lima 30-oct-78

-Centro de salud de Ciudad -

Barrios 7-nov-78
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La recepcidn de estos servicios con un retraso

mayor de un afio, se debid en primer lugar a gque
fueron adjudicados a una sola compania, quien -
tenia el compromiso de ejecutarlas en forwa si-
multénea y su capacidad fisica y técnica mostrd
no ser suficiente; también motivd el retrasoc, =
obras extras gque hubo gue realizar en los cena;
tros, cabe mencionar la escasez de materiales -
en los lugares de las obras. Otro factor que in
fluyd fue la falta de supervisidn pues estaban

ya cumpliendo la fecha de entrega original, =---
cuando inicia sus funciones la compafia supervi

sora,

GRUPO No. 6
Este grupo lo formaban:

-10 unidades de salud
-18 puestos de salud

- 8 puestos de salud

con fecha 23 de noviembre de 1976, salid el avi_
so de licitacidn internacional para participar
en el Concurso 72/76, en el cual establecia el

18 de enero/77 para la apertura de las ofertas.

BIBLIOTECA CENTRAL

UNIVENSIDAD OE EL SALYADDR
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La adjudicacién se 1levd a cabo el 15 de febre-
ro de ese afio y gand el concurso la compafila --
constructora Avila Gonzalez, firmandose el con-

trato el 6 de marzo/77.

La orden de comenzar las obras fue dada el 14 -
de marzo/77, con plazo de entrega de 180 dias =

para las unidades y 150 dias para los puestos.

El 10 de diciembre de 1976, el BID aprueba el -
cambio de localidad para 5 unidades, 2 puestos

y adicionar 8 puestos de salud.

Los servicios que se cambiaron de localidad fue

ron.
Puestos de Salud

~Huizficar, La Libertad, sustituido por San Fer-
nando, Chalatenango.
-Citala, Chalatenango, sustituido por Potonico,

Chalatenango.
Unidades de Salud

Cuscatancingo, San Salvador, sustituido por Colo
nia Quezaltepec, Santa Tecla.

Monserrat, San Salvador, sustituido por Colonia



160

Amatepec, San Salvador.
Olocuilta, La Paz, sustituido por Asentamiento
El Dorado, Chalatenango.
Puerto El Triunfo, Usulutédn, sustituido por Ju-

cuapa, Usulutén

Puestos de Salud Adicionales

j.- Puesto de salud de Turin, Ahuachapin

2.~ Puesto de salud de Nueva Trinidad, Chalate-
nango

3.~ Puesto de salud de san Isidro Labrador, Cha

latenango

4.- Puesto de salud de El1 Carrizal, Chalatenanr-
go

5.- Puesto de salud de Comacarln, San Miguel

6.- Puesto de salud de San Fernando, Morazén

7.- Puesto de salud de Joateca, Morazan

8.- Puesto de salud de San Simdn, Morazén

Con esta adicidn el nlmero de puestos no pasara
de 75, porque 4 puestos de salud que fueron cons
truidos en el grupo No. 1, se convirtieron poste

riormente en unidades de salud.

Respecto a estas adiciones, los costos de terra-

ceria, construccidn y urbanizacidn, fueron asumi
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dos en su totalidad por el GOES, Gobierno de E1
Salvador y el equipamiento respectivo con parti

pacidn del BID en la categoria 2.

A peticidn de la compafiia constructora se conce
dieron 70 ‘dias de prdrroga y todas las obras --
fueron entregadas en este periodo a excepcidn -
de la unidad de Santa B&rbara que se inicié‘su

construccidn en un terreno, luego se cambid a -
otro, pero por las malas condiciones de este se
gundo terreno se regresd al anterior en el cual
se reinicid la obra en mayo/78 y se concluyd en

septiembre de 1978.

GRUPO No. 7
1. Centro de Salud de Ahuachapén

El 14 de diciembre de 1976 el BID aprobd el cam
bio de ubicacidén del centro de salud proyectado
a construirse en la ciudad de La Libertad, para
que se contruyera en la ciudad de Ahuachapén, --
aceptando asi mismo el incremento de 72 a 210 --

camas.

El 21 de febrero de 1977, salid la licitacidn pid
blica internacional, invitando a los paises ele-

gibles del BID v a las compafiias constructoras a
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participar en el concurso No. 78/76 para la cons
truccidén del centro de salud de Ahuachapidn, la -
apertura de ofertas se realizd el 21 de febrero/
77 y el 2 de marzo del mismo afio, adjudicase a -
la firma Roeder Ingenieros, la construccidn y ur
banizacidén del centro, suscribiéndose el Contra-
to No. 144; el 2 de marzo de 1977, aprobado por

la Corte de Cuentas de la Repiiblica el 24 de Max

zo/77.

La fecha de inicio de la obra fue dada para el 14
de marzo/77, con un plazo de finalizacidn de 300

dias, el cual venceria el 8§ de febrero de 1978.

El Ministerio decidid redisenar el edificio "F",
a fin de tener cupo para 210 camas y convertir -
el centro en hospital, por lo gque ordeno suspen-
del las obras en junio/77, en las areas donde se

harian modificaciones.

Ante el retraso del Ministerio de Salud Piiblica

en entregar los planes definitivos correspondien
tes al redisefio, la compafila constructota envia-
ba notas a la Direccidn de Ingenieria solicitan-

do esos planos, por cuanto su fecha de entrega -



163

se acercaba, asi envia entre otras la nota de -
fecha 17 de enero/78 en la que expresa que ha--
bian transcurrido ya 278 dias para que finaliza
ra el plazo contractual y solicita ampliacidn -

del plazo por las siguientes causas:

a) Por Decreto No, 288 cambio de
jornada laboral de B a 7 horas

diarias 35 dias

b) Por Decreto 616, asueto de 1 .-
dia ' 1
c) Por lluvias, paralizacidn de--

trazos v otros 5

P

d) Para realizar las obras de los

planos redisefiados 106 "

Total 200 dias

El 8 de junio de 1978 la compafiia Roeder Ingenie
ros, acusa recibo de los planos del edificio "¥",
a la compafiia supervisora Proyectos de Desarro--
llo, en la cual manifiesta gque necesita 200 dias
calendario'para realizar esas labores, solicitan
do ese tiempo adicional y el pago de gastos admi
nistrativos en esos dias, que ascienden a --

¢ 80,000.00.

Con fecha 18 de mayo de 1978, la Direccidn de --
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Ingenieria, envia nota a la firma Roeder Inge-
nieros, manifestands que conceden 218 dias ca-
lendario de ampliacidn del contrato, contados
a partir del 9 de febrero/78 y cuyo vencimien-
to seria el 14 de septiembre/78. Asi mismo se
comprometian a entregar el dia 2 de junio de --
1978 los planoz finales, estructurales y eléc--
tricos del edificio "F", quedando pendiente los
valores pagados por esa concesidn de plazos., El
18 de agosto/78, les plancs en mencidn estaban
pendientes de entrega por lc gue la obra conti-

- - -
nuo retrasandose,

El 14 de julio/78, se elabora la Resolucidn Mi-
nisterial No. 33, meodificativa del Contrato No.
144/77, mediante la cual el Ministerio de Salud
Pilblica concede prdrroga del plazo contractual

de 312 dias calendario, contados a partir del 8
de febrero/78 y reconocen ¢ 238,550.41, por los
reclamos anteriores y para realizar las obras -
del redisefio. Este plazo se vencid en noviembre
de ese afio y la compafiia solicitd nueva prdrro-
ga concediéndosele 6 semanas. Finalmente la -~

obra quedd concluida en diciembre 15 de 1978 vy
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fue recibida el 5 de enero de 1979.

No obstante haber sido terminado, este servicio
no esta en funcionamiento, y actualmente (1982)
continfia cerrado, y estan realizando ampliacio-
nes a fin de absorver las actividades que se de
rrollan en el hospital Francisco Menéndez, gque

tiene una cobertura de 250 camas para hospitali

zacidn para lo cual el centro no tiene capacidad.

GRUPO No. 8
Construccidn del Hospital

LaDireccidn de Ingenieria de Salud elabord el an

teproyecto arquitectdédnico correspondiente al hes
pital Regional de San Miguel, que sirvidé de base
para el desarrollo de los planes constructivos,

especificaciones técnicas y especiales de cons-=-
truccidn. E1 5 de junio de 1975 fue contratada -
la firma Bustamente y Asociados para que desarro
llara el proyecto del Hogpital Regional, el cual
fue entregado el 20 de enero de 1976. Para ejecu
tar la terraceria de la obra antes citada se con
tratd a la firma Plico Ingenieros Cdntratistas,

S.A., duienes concluyeron la obra el 6 de ju---

lio/76,
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-El1 23 de agosto/76, aparecid el primer aviso
del Concurso 54/76, invitando a firmas hacio=~--
nales y extranjeras, de los paises miembros --
elegibles por el BID para participar en la =---
construccidn, urbanizacidn y/o equipamiento del
hospital Regional de San Miguel, El1 30 de no-=-
viembre se realiza la apertura de ofertas de -
este concurso; siendo adjudicada el 17 de di--
ciembre/76 a la firma Constructora Arco Inge-=
nieros, S.A., la construccidn y urbanizacidn -
del Hospital Regional por valor de -
¢ 20,841,504.52, dejando pendiente los rubres
del equipo inherente a la construccidén del Hos
pital, por no haberse ofertado el ecuipo -aspes-=

cificado, a excepcidn de los ascensores.

-El1 24 de enero/77 se f£irmd el contrato con Ar-
co Ingenieros y se inicia la obra el 14 de mar
zo del mismo ano; fijando un plazo contractual
para entrega de 600 dias contados a partir de
la fecha de inicio, debiendo conclqir el 3 de

noviembre de 1978.

Para la supervisién y coordinacidn de la obra,

se contratd a la Firma R.G. y Asociados el 25 -
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de marzo/77 por un periodo de 24 meses, e ini--

cid sus funciones el 18 de abril/77.

La Compafia Supervisora informd que desde el --
inicio de sus funciones detectd profundas defi-
ciencias de organizacidn del equipo profesional
y técnico residente de la compafiiia Constructora,
gue afectaba la calidad y avance de la obra; --
asi mismo reportd deficiente programacidn, la -
que se elaboraba semanalmente y con el agravan-
te gque no la cumplian. Estos problemas fueron -
planteades ante Arco Ingenieres y se les did --
tiempc para resolverlos, exigiéndose programa--

cién de obra bimensual como minimo.

La ejecucidn normal de la obra se vid afectada

por los suelos de cimentacidn, gqgue al llegar a
la cota especificada en los planos, encontraron
condiciones latentes que obligaron a hacer nue-
vos sondeos y estudios de suelos, después de los

1

cuales se requirid nuevo estudio de cimentacidn.
Asi mismo, desde el inicio de la obra hubo difi-

cultades con el suministro de agua, cuyo servi--

cio se daba linicamente 2 horas diarias, atenuan-
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do el problema con el uso de camiones cisternas,
lo que retrasd la obra; esta situacidn quedd re
guelta el 9 de junio de 1977, cuando la Direc--
cidén de Ingenieria entregd a Arco Ingenieros, -
un pozo de agua potable para uso en la ejecu---
cidén de la obra y posteriormente para servicio

del hospital,

Cuando los problemas anteriores habian sido re-
sueltos surgen nuevas dificultades en otras: la
escasez de hierro, cemento, azulejos y madera -
en el mercado nacional, que afectd grandemente -
la ejecucidn de los trabajos y encarecid el pro

yecto.

La ubicacién de la obra en un drea conflictiva
por la situacidn de violencia que ha venido su-
friendo el pais, especialmente en esa zona, di-
ficultd grandemente los trabajos en la propor--
cién y continuidad esperados. Consecuentemente

a la situacidn prevaleciente, surgen problemas
obrero—patrbnales gque culminan con la paraliza-
cién de la obra por tres huelgas de trabajadores,
en los meses de febrero-octubre/78 gque suman un

total de 88 dias holgados.
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La Companla Constructora solicitdé al Ministerio
reconocimiento de ese tiempo, mas 36 dlas para
reorganizacidn y normalizac¢idn de actividad, pe

ticién que fue concedida.

Es oportuno hacer mencidn, que el retraso en 1la
recepcién del equipo inherente al hospital (oca
sionado por la falta de previsidn del Departa--
mento de Suministros del Ministerio), detuvo la
ejecucidon de la obra en las areas donde estaria
ubicado este equipo, por carecer de las caracte

risticas exactas de éste.

La obra se programd para ser concluida en no---
viembre de 1978, pero con todos los tropiezos a
los que se enfrentd, su ejecucidn se retrasd --
grandemente, vencido el plazo contractual y an-
te la imposibilidad de cumplir con el compromiso
suscrito, solicitd la primera prdrroga para en-
tregar la obra el 10 de julio/79, sucediéndole
posteriormente otras prdrrogas, venciendo la 6l

tima el 24 de agosto‘de 1981.

El total de tiempo solicitado sumd 1.153 dias -

de los cuales le fueron concedidos 903, no obs-
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tante lo anterior, §e vencid la Gltima prdrroga
y la obra fue entregada hasta septiembre 18 de
ese afo, pero sin conclﬁirr alcanzando un avan-
ce del 89,25% y quedd pendiente el 10.75% que -
corresponde a obra civil, mec@nica, hidraulica
y sanitaria; que tiene un costo estimado de --
¢ 2,577,005.23, existe asi mismo eguipo pendien-
te de recibir, de instalar y de adquirir, este
filtimo asciende a ¢ 3,121,152.32, haciendo un =--
costo estimado total de ¢ 5,698,157 de gastos =--
por realizar para terminar la obra, sin inculir
los costos de redisefio y supervisidn en esa nue-

va fase.

Hasta enero de 1982 la Compafiia Supervisora R.G.

a
{

y Co. tenia a 'su cargo actividades de supervisidn
en la recepcidn e instalacidn de equipos del con-
curso 54/78,.a un costo anual de ¢ 540.000.00 ac-—
tualmente no se ha prorrogado el contrato para --
1983 para los servicios profesionales de esta com
pafiia, ni existe decisidn respecto al reinicio de
la obra y.licitacidn de equipo pendiente de com--

pra.

Sequidamente se presenta un cuadro de costos gue
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reflejan en forma detallada, la composicidn de los gastos en las diferentes

categorias.

ANALISIS DE COSTOS DE CONTRUCCION E INSTALACION DEL HOSPITAL REGIONAL

DE SAN MIGUEL l/

I-INGENIERIA Y ADMINISTRACIONl/
Disefios de Ingenieria por Contrato ez
Supervisidn de obras 2,516,500.13
Administracidn 820.180.00 ¢ 4,281,515.13

Construccidén y Urbanizacidn

Valor inicial del Contato No.138/77 20,841,504.52
Orden de cambio de disminucidn del

Contrato (611,323,89)
Ordenes de Cambio incorporadas al
Contrato No.138/77 ¢ 5,246,452.57 ¢ 25,476.633.20

Obra Pendiente de Ejecucidn

Obra Civil ¢z 795,733.16

Obra Mecénica 516,794.61

Obra eléctrica 749,076.41

M3s 25% por variaciones de costos 515,401.05 ¢ 2,577,005.23

Costo actual de construccién ¢ 32.335.153.56
2-EQUIPO

Equipo contrato y cancelado ¢ 12,900.676.21

2
Equipo pendiente de adquirirh/ 3,121.152.32 ¢ 16.021.828.53
3/

3~-COSTOS FINANCIEROS—

Comisidn de compromisos ¢z 149,119.05

Intereses 847.997.80

Inspeccidn y vigilancia 4,888.20 ¢ 1,002,005.05

COSTOS TOTAL DEL HOSPITAL ¢ 49,358.987.14

Por ser &sta la obra mids importante del proyecto y por los problemas es-
peciales durante su ejecucidn, se hace un anilisis socio-econdmico de --
las repercusiones del retraso; gue aparece en el Capitulo V acdpite 5.2.4.

1/ R.D. y Co. Cia Supervisora. Vigésimo Tercer Informe oct-nov-82.
2/ R.D. y Co. Cia Supervisora. Décimo Octavo Informe,mayo-junio-82

3/ Seccibn de contabilidad del MSPAS, Analisis de costos de construc--
cidn e instalacién de establecimientos de salud, fondos BID-GOES,
al 30-jun-82.
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Igual que el hospital, casi todas las obras --

del Proyecto fueron terminadas en fecha diferen

te a las programadas.

Entre las causas principales que contribuyeron

al retraso de las obras de proyecto se mencio--

nan:

1.

Situacidén politica del pais, problemiAtica, -
lo cual ha dado como resultado: huelgas, lau
dos arbitrales y desequilibrio econdmico del

prestatario.

Desmesurado proceso inflacionario en el pais
que afecta las compras de materiales y egui-
pos. Se calculd un incremento del 4% v este
es del 22% en la actualidad, dandose una di-

ferencia del 18% sobre lo programado.

Disminucidn de la jornada de trabajo de 8 a
7 horas diarias lo cual retrasd las obras e

incrementd asi mismo su costo.

Escasez de cemento, hierro y madera en el --

pais.

Cierre de la frontera con Nicaragua, dificul

tando el abastecimiénto de azulejos.



5.2.2.2

173

6. Incremento de costo de transporte.

7. Clausulas contractuales con las compafilas --
constructoras que dan facilidades abiertas a
ordenes de cambio, las cuales han incrementa
do el costo y a la vez facilitado el retraso
de las obras con el consiguiente perjuicio -

para el prestatario.

8. Fuertes lluvias, lo cual ha dificultado el -
acceso a las obras para llevar material, e
interrumpid el ritmo de trabajo en las obras.

Equipamiento

El equipo para los centros, unidades y puestos -
fue adquirido en su totalidad, pero habiendo pro
blemas de escasez de bodegas; para almacenarlc -
se envid a las Regiones para que hicieran la res
pectiva entrega y otra parte del equipo fue alma
cenado en las bodegas del Plantel E1 Matazano. -
Como la finalizacidn de las obras se prolongaba

y ante la necesidad de espacio, parte del equipo
del &drea administrativa se did en calidad de ---
préstamo en la Secretaria de Estado y a otros --
servicios fuera del proyecto y cuando fueron cen

cluidas las obras del proyecto, hubo dificulta--
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ad para equiparlas totalmente dada la situacién
anterior, por lo cual habrd de hacerse un nuevo

concurso para suministrar el equipo pendiente.

Respecto al equipo del hospital Regional de San
Miguel, a diciembre/81, la compafila supervisora

reporta los avances siguientes:

Equipo en bodega del hospital 46,51 %
Equipo en lugar de uso 8.72 %
Equipo instalado 7.01 %

Total 62.24 3%

ILa diferencia 37.76% es el equipo pendiente ror
adquirir el cual tiene un costo de -

Z 3.121.152.32

-

El equipo adjudicado en los concursos Nos.54/76
por ¢ 468.412.50 y 54/78 ¢ 12.432.263.71 que ha
cen un costo ;otal de ¢ 12.9001676.21, este va-
lor no se ha cancelado totalmente porque existe
equipo pendiente de entrega y/o de instalar; --
también se menciona que hay equipo pendiente -
de licitar por un valor aproximado de -

£3.121.152.32,



175

AVANCE DEL PROYECTO

Durante el lapso que durd la ejecucidn del pro-
yecto, se 1llevd control de la obra realizada y

de los gastos en que se incurria para su ejecu-
cidén, estos datos constituyen el avance de obra
llamado avance fisico, y el avance de gastos o

sea avance financiero; para sacar estos avances
se usd la metodologia que se detalla seguidamen
te y se utilizard la informacidn correspondiern-

te al segundo semestre de 1976.
Avance fisico al 31 de diciembre de 197’.

Existen 9 solumnas (ver cuadro siguiente), las

cuales se obtuvieron asi:

1. Categorias de inversidn, son aquellos gastos
necesarios durante la ejecucidn del proyecto

y para ello se ha programado una inversidn a

realizar (en cada semestre).

2. Inversidn programada para cada categoria de
inversidn, ésta se obtiene del cuadro de in-

A ~
versidn semestral programado para cada no --

(cuando se programa o reprograma el provecto)
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Inversidn realizada, es aquella inversidn gue
realmente se ha efectuado durante ese periodo

y se obtiene del cuadro No. 5.

Presupuesto vigente, es aquel que en ese mo--
mento esta programado como costo de la obra -
fisica (sujeto a incrementarse en la medida -
que hayan cambios en los disenos y en los cos

tos de la obra).

Avance programado, es la relacidn entre la in
versidn programada y el presupuesto vigerte -

5= (2 %+ 4).

Avance realizado, es la relacidn entre la in-
versidn realizada y el presupuesto vigente --

6= (3 + 4).

Avance programado ponderado, es el producto -
del avance programado por el factor de ponde-

racién 7= (5 x 9).

Avance realizado ponderado, es el producto --
del avance realizado por el factor de pondera

cidn 8= (6 x 9).

Factor de ponderacidén, es la relacidn entre -

cada categoria de inversidn y el presupuesto
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vigente. Ejemplo del factor correspondiente
a Centros,Unidades y puestos, $2.059.000. -+

$16.529.000 = 0.125.

Para este semestre el avance programado fue de

64.65% y el realizado de 19.82%, estos puntos se
plotean en la grafica programada y realizada -
respectivamente y asi podemos analizar el com--
portamiento de la ejecucidn, para el caso que -
nos ocupa se observar que hubo un retraso del

44.83% respecto a lo esperado.

De esta forma se han obtenido los puntos de ---.

;
avance programado y realizado para cada semes--

!
(‘ Al

. (SN
tre,desde el inicio hasta el final de la obra —“i

lo cual se representa en la gradfica del avance

fisico programado y realizado. Graficas 2 y 4.

En esta grafica se observa gue desde el princi--
pio existid diferencia entre la programacidén ori
ginal y la ejecucidn de la obra y que mantenien-
do el presupuesto inicial, al término del tiempo
estipulado para su finalizacidn (septiembre 18 -
de 1978), se habria ejecutado solamente un % in-

fimo, motivo por el cual se reprogramd para am--
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pliar el periodo de ejecucidn.

Por el retraso antes mencionado, se solicitd al
Banco Interamericano de Desarrollo, la amplia--
cién del periodo de ejecucidn, dando prdrrogas

para la entrega final de la obra venciendo la -
Gltima el 7 de enero de 1982, sin embargo, el -
proyecto solo alcanzd un 98% de avance, pues --
existe obra pendiente para realizar en el hcsyo
tal Regional de San Miguel. Hasta la fecna (mar
z0/83), el proyecto tiene un desface mayor Zde 4
anos; el resto de obras fueron ya terminadas en
un 100% y estdn todos en funcionamiento a exceg
cidn del centro de salud de Ahuachapan, gue a -
la fecha no esta funcionando y el hospital Re--
gional de San Miguel que no estd terminado ni -
equipado en su totalidad y que estd prestando -
unicamente servicio de consulta externa, con -
todo ello se tiene un 98% de servicios en fun--

cionamiento.

Ejecucidn Financiera

La evaluacidén de la ejecucidn financiera, con--

siste en el analisis comparativo (Programadoc v
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realizado) de los costos del proyecto, los cua
les estadn contenidos en el presupuesto y finan
ciamiento del proyecto (Cuadro No, 1) y en el

calendario de inversiones programadas y reali-

zadas (Cuadros Nos, 4 y 5 respectivamente).

COSTOS DEL PROYECTO

El presupuesto original del proyecto fue de -
U.S. $18.800.000,00, pero se realizd redisefio
del proyecto en 1975, con lo cual el presupues-
to se incrementd a U.S, $19.945,000.00 gque fue
aprobado por el BID el 3 de marzo de 71975, no -
obstante lo anterior, el costo del proyecto so-
brepasd este valor, incrementdndose a - -
U.S. $32.302.800.00 programado U.S.$31.189,519
realizado, estas variaciones estén detalladas -
en el Cuadro No. 4 y 5 del calendario de inver-
siones programadas y realizadas, respectivamen-
te. Para un andlisis mads concreto del comporta-
miento de estas inversiones, los costos del pro

ducto se dividen asi:

a) Costos Directos o sea aquellos gastos con --

gque se incurrid en la ejecucidn de la obra -~
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fisica, y

b) Costos de inversidn que corresponden a los -
gastos globales en la realizacidn del proyec
to, seguidamente se analizaradn separadamente

estos costos,

a) Costos Directos (Avance fisico)

Estos costos comprenden:

a.l Construccidn y Urbanizacidn

a.2 Equipo médico

El compertamiento de los costos directos segfiin
los diferentes presupuestos, aparece en el Cua-
dro No. 6 y se representan en la gradfica No.& -

para cada uno de los presupuestos asi:

Presupuesto Original

El presupuesto original fue de $13.780.000.00, -
con este presupuesto se aprobd el proyecto ini-
cial., En el'cuadro antes mencionado, parte A, -
se presentan las inversiones programadas y rea-
lizadas y su correspondiente % de avance para -
cada periodo semestral y con ellos se elalLora -

la grafica de avance fisico MNo.4-A, en la cual
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puede apreciarse que esa programacidn inicial =
se desfasd en cuanto al costo y al tiempo de ==

ejecucidn, asi:

Inversidn Programada $ 13.789.000.00 = 100%

Inversidén realizada $27.377.605.00 = 198.68%
Desface $13.597.605.00 = 98,68%
Tiempo programado: afios de sep-18 de 1974 a

sep 18 de 1978
Tiempo de ejecucidn:8 afios y 5 meses; de sept,
de 1974 a ene-7-1982 fecha

del dltimo desembolso.

Lo anterior, muestra que la evaluacidn apriori,

realizada para programar el proyecto no fue con-
sistente por cuanto tenia una diferencia de ---
98.68% en los costos reales y de 4 afios, 5 meses

respecto al tiempo de ejecucidn.

Para corregir esta diferencia se rediseno y re--
programé el proyecto en 1975, siendo este fltimo
presupuesto aprobado por el BID y por ello se le
llama.presupuesto vigente, el cual se analiza sge

guidamente.
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Presupuesto Vigente

El presupuesto vigente ascendid a $16,529.000.00
y estd contenido en el Cuadro No. 6, parte "B"
en el cual se presentan las inversiones y su =--
avance correspondiente con lo gue se elabora la
grdfica No.4-"B", en &éste igual gue el anterior
existe un desface respecto a los costos pero de
menor cuantia, e igual al anterior respecto al

tiempo, a saber:

Inversidén programada $16,529.000.00 =100.00%
Inversidn realizada $27,377.605.00 =165.63%
Desface ’ $10,848.605.00 = 65.63%
Tiempo programado 4 anos

Tiempo de ejecucidn 8 afios

Este presupuesto tampoco se apegd a la realidad
por cuanto existid una diferencia del 65.63% en
tre los costos programados y los costos reales

y 4 anos, 5 meses respecto a tiempo programado.

Presupuesto Ajustado

Habiéndose agotado la disponibilidad de fondos
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del préstamo en junio/78 y teniendo obra pendien
te por ejecutar de 15.54% respecté al presupuesto
vigente y con fecha de finalizacidn del proyecto
en septiembre de ese anos, ante la imposibilidad
de poder cumplir con lo programado, se reprogra-
ma nuevamente el proyecto pero esta vez el BID -
concede ampliacidn del periodo para terminar el
proyecto y el GOES asume la responsabilidad de -
absorver los costos hasta que el proyecto quede
concluido; por lo que este presupuesto fue ajus-
tdndose cada afio a partir de 1978 de acuerdo a --
las necesidades y a la asignacidn presupuestaria

anual.

Este presupuesto estd contenido en la parte "C"
del Cuadro que estamos analizando y su represen-
tacidn grafica corresponde a la No.4-C en donde

la inversidn se comportd asi:

Inversidén programada $28,310.800.00 =100%
Inversidn realizada $27,377.605.00 =96.70%

Desface S 933.195.00 = 3.30%
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A pesar de haberse efectuado esta tercera repro
gramacidn, puede observarse que hubo diferencia
del 3.30% entre la inversidn programada y ejecu
tada y ésto se debe a que el proyecto se reci--
bid en sep/81, pero posteriormente habia de li-
quidarse estimaciones gque estdn en tradmite de -
las compafiias constructoras, lo mismo que exis-
te equipo que no se ha cancelado a los proveedo
res por que lo esté@n instalando. Estos datos co
rresponden a diciembre/81, fecha en que fue eli

borado el informe Gltimo para el BID.

Existe obra fisica y equipamiento pendiente por
realizar en el Hospital Regional de San Miguel,
lo cual tiene un costo estimado de
$2,280,862.80, y este costo no estd incluido en
el presupuesto ajustado porque a la fecha se es
ta considerando su financiamiento y reinicio de
la obra pendiente, con lo que se estima que se

concluirid el proyecto en 1985,

b) Costos de Inversidn (Avance Financiero)
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Los costos de inversidn comprenden los cos--
tos globales del proyecto, que se subdividen

en varias categorias:

1- Ingenieria y administracidn
2- Costos directos (construccidn y equipamiento)
3- Gastos financieros

4- Sin asignacidn especifica

Estos costos han tenido la misma tendencia que
los costos directos, e igual que en aquellos, -
existieron tres presupuestos, que aparecen en -
el Cuadro No. 7 y su representacidn grafica es

la nlmero 5, que analizamos seguidamente:

Presupuesto original por ¢ 18.800.000.00

Este presupuesto corresponde a la parte "A" del
cuadro arriba citado y su representacidn grafi-

ca es la No. 5-A, en donde puede observarse:

Inversién programada $ 18.800.000.00 = 100.00%
Inversidn realizada $ 31,189.519.00 = 165.90%
Desface $§ 12.389.519.00 = 65.90%

Presupuesto vigente por § 19.945.000.00
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Esta contenido en la parte "B" del cuadro No.7,
y su representacidn grafica corresponde a la --

No. 5-B, cuyos datos son los siguientes:

Inversibén programada $19.945.000.00 = 100.00%
Inversibn realizada $31.189.519.00 = 156.35%
Desfase $11.244.519.00 56.35%

Presupuesto Ajustado por $32.302.800.00

El detalle de esta inversidén, se encuentra en la
parte "C" del cuadro que estamos analizando y su
nresentacidén grafica es la No.5-C, que se anali=-

za a continuatcion:

Inversidén programada $32.302.800.00 = 100.00%
Inversidn realizada $31.189.519.00 = 96.55%
Pendiente por realizar $ 1.113.281.00 = 3.45%

La parte pendiente por realizar 3.45% correspon-
de a equipo que estd en proceso de recepcibn e -
instalacidn en el hospital Regional y a estima--
ciones que no se han cancelado por estar pendien
te la liquidacidén con la compahia constructora -
del hospital Regional de San Miguel, cabe mencig

nar que en este centro existe obra pendiente cu-
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yo monto estimado asciende a U.S.$2,280.862.80

que no se han considerado en este presupuesto.

Entre las causas gque han motivado el incremento

de los costos del proyecto se mencionan:

La terminacidn del proyecto estaba programa-
da para septiembre de 1978 y después de va--
rias prdorrogas de plazo, el Banco anrobd el

dltimo desembolso para el 7 de enero de 1982.

Desmesurado proceso inflacionario, estimando
se este en un 4% en el proyecto inicial y al
31 de diciembre/81, alcanzd el 22%, existien
do un incremento del 18%, lo gue implica un
alza considerable en los costos de materias

y equipos.

Situacidn politica del pais la cual ha redun-
dado en huelgas, laudos arbitrales, y desequi
librio econdémico del Gobierno; asi mismo ha -
dificultado el traslado de materias y equipos
en aguellas Zonas confictivas (zona oriental

principalmente).

Retraso en las tramitaciones de Cartas de Cré

dito en los Bancos del sistema.
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5- Incremento del costo de transporte,
6- Incremento salarial

7- Cambio de la jornada de trabajo de 8 a 7 ho-

ras diarias,

8-~ Huelga de trabajajadores en el hospital Re--

gional de San Miguel.

9- Incumplimiento de la compafilia constructora -
del hospital Regional de San Miguel, Arco In
genrieros que pidieron 8 prdrrogas, las cua-

les suman 1153 dias calendario.
10-Autorizacidn de ordenes de cambio.

11-Contratos abiertos gque permiten incumplimien-
to del Eontratista y la elaboracidn de 6rde--
nes de cambio alin cuando las causales de és--
tos hayan caido en los periodos en los cuales
ellos estdn ya incumpliendo la entrega de la

obra.

Financiamiento del Proyecto

El financiamiento del provecto se realizd con --
fondos del préstamo 393 FS/ES, otorgado por el -
Banco Interamericano de Desarrollo BID y el Go--

bierno de El1 Salvador, GOES, el cual fue objeto
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de varios cambios, y que veremos seguidamente:

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO FONDOS EQUIVALENTES

EN U.S. $
PRESUPUESTO ,? I B Gogg BID ¥ GOES
Aportacidn % Aportacidn % Total %

1-Original 15.000.000 79.79 3.800.000 20,21 18,.,800.000 106G
2-Vigente 15.000.000 75.21 4.945.000 24.79 19.945.000 100
3-Ajustado 15.000.000 46.44 17.302.800 53.56 32.302.800 100
Realizado 14.214.000 44.00 16.975.519 52.55 31.189.519 66.55
Pendiente 786.000 2.44 327.281 1.01 1.113.281 3.45
FUENTE: Informes periodicos semestrales. Opus cit.

Inicalmente el financiamiento estard compuesto -

asi: 79.79% aportacidn del Bid y el 20.21% parti

cipacidn del prestatario.

El cuadro anterior refleja como fue decreciendo

la aportacidn del Bid del 79.79 inicial hasta el

46.44 del presupuesto final y la aportacidn del

GOES tuvo un comportamiento opuesto, del 20.2]
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inicial programado, se incrementd al 53.56 en -

el presupuesto final,

Estas desviaciones respecto a las diferentes --
programaciones demuestran una deficiencia en la
programacidn y ejecucidn del proyecto tanto a -
nivel té&cnico como administrativo, pues refleja
la incapacidad de la Unidad Ejecutora de poder

integrar sus dependencias a €£in de obtener una

estrecha colaboracidén y qgue cada una asuma la -
responsabilidad correspondiente, asimismo inte-
grarse globalmente contribuyendo a la eficaz --
realizacidn de las actividades que son responsa
bilidad del Ministerio de Salud Pdblica y Asis-

tencia Social.

5.2.3 Comentarios a las Desviaciones encontradas entre lo

Programado y Ejecutado.

La evaluacidn técnica econdmica, estid determinada -
por lo que se prentendia alcanzar con la ejecucidn

del proyecto, lo cual se ha efectuado un estudio --
comparativo entre lo programado y lo realizado en -
el acapite anterior (8:2.2) comprendiendo los aspec

tos siguientes: plan de ejecucidn, ejecucidn fisica,
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y ejecucidn financiera. Sin embargo, por no exis--
tir en la solicitud de préstamo del proyecto "Mejo
ramiento de los Servicios de Salud Primera Etapa"

una evaluacidn econdmica (evaluacidn ex-ante), la

asignacidn de los recursos necesarios para la eje-
cucidn del proyecto, tuvierdn un gran desface en -
todos los aspectos antes mencionados, principalmen

te en la ejecucidn fisica y financiera.

Asi tenemos que el incremento de los costos reali-
zados en comparacidén a los programados, como se de
muestra mas adelante, varia en un factor de 1.95 a
3.88 variacidn del incremento de los Indices de --
precios general y de construccidn, tomando como ba
se el afio de 1972 que llegd hasta 3.02 y 3.48 para
el ano 1981, de acuerdo a los datos de los Indica-
dores Econdmicos. El incremento en los costos por

tipo de establecimiento, considerados justificados,
si en esa época se contaba con una serie de indi--
ces con ano base de 1962, en donde los incrementos
fueron pocos significativos como se puede ver en -

el cuadro siguiente:

BIBLIOTECA CENTRAL

UNIVERSIDAD OF FEL SALvanoy

A o
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INDICES DE PRECIOS

(P)

ANO BASE 1962 =100 ANO BASE 1972 = 100

INDICE i INDICE . MATERIAL DE
AKosS GENERAL afos GENERAL CONSTRUCCION
1962 106.0 1972 100.0 106.0
1963 101.5 1973 121.2 120.1
1964 103.2 1974 151.8 158.8
1965 103.8 1975 i54.6 168.6
1966 102.6 1976 208, 2 183,0
1967 104.1 1977 306.7 213.7
1968 106.7 1978 245.7 227.7
i969 106.5 1979 278.5 257.8
1970 109.5 1980 285.9 309.8
1971 108.8 1981 (P) 302.4 345.5
1972 111.7
FUENTES:"Indicadores Econdmicos y Sociales". MIPLAN-julio-dic.

1972 y julio-~dic-1981

Cifras preliminares

Sin embargo, es de suponer que en la formulacidn del -
proyecto no se tomd en cuenta un escalonamiento de cos
tos, lo cual ha guedado demostrado entre los costos =--
programados y realizados. Por lo cual para efectuar --
una comparacidn sistemidtica, se hace necésario homoge=-
nizar los costos por tipo de establecimiento, por el =

hecho®dée due 1a tantidad -dé los establecimientts pro=-
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gramados difiere de los realizados. Para tener una -~
idea mids clara, se presenta dicha comparacidn en el -
cuadro anterior, tanto de los costos por tipo de esta
blecimiento, como las distintas serie de Indices de -

precios considerados.

Al efectuar un andlisis del cuadro citado, podenmos og
servar la variacidn de los costos programados inicial
mente y los costos realizados, en donde fue de mayor
proporcidén en los centros de Salud que llegd a un fac
tor de variacidn del 3.88. En lo que respecta al Hos-
pital Regional.de San Miguel, por no estar en funcio-
namiento a la fecha, no se efectud la comparacidén en-
tre lo programado y realizado; éin embargo, se puede
constatar el gran desface entre los costos de inver--
sién programados y realizados hasta la fecha que llega

a un factor de 1.84.

El Hospital Regional por ser un caso especial en la -
realizacidn del proyecto, posteriormente se efectila un
estudio socio-econdmico de incidencia ocasionado por -

no estar en funcionamiento en su totalidad.

Los costos por atencidn son factores gue tambié&n influ

ven en gran medida en la falta de una adecuada progra-
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macidn inicial, ya que el efectuar una comparacidn en
tre los costos por atencidn programados con los reali
zados, existe una variacidn pronunciada entre ambos,-
asi: se programd un costo de ¢3.21 y el costo por aten
cidn realizado es de ¢7.99 en los puestos de salud; -
en cuanto a las unidades de salud se programd un cos-
to de ¢1.22 yv lo realizado fue de €6.33; en los cen--
tros de salud esta proporcidn es mayor, ya que el cos
to programado por atencidn era de ¢4.60 y el realiza-
do es de ¢25.55. Estos analisis se han efectuado para
1980, ya que en ese ano estaban en funcionamiento -
la totalidad de establecimientos del proyecto. Como se

indica en los cuadros siguientes:

Para la obtencidn del costo por atencidén, se divide el
costo global por programa entre 9, correspondiente al
nimero de actividades que se han realizado en cada ser
vicio. En el costo realizado por servicio no se inclu-
ve el hospital Regional, por el hecho de no estar en -
su totalidad funcionando; ya que a la fecha solamente

se da consulta general.

También es importante mencionar que las atenciones por

servicio se han obtenido sacando todas las atenciones
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de todos los servicios y dividido entre el nUmereo de

establecimientos asi: para los puestos de salud las -
atenciones totales fueron de 169,650 entre los 75 es-
tablecimientos nos da el niimero de atenciones por sexr
vicios que en los puestos de salud fueron de 2,262; y

- - . ]
asl par los demas servicios,

Recursos del Sector Salud

Es de vital importancia conocer el impacto que tuvo -
la ejecucidn del proyecto Mejoramiento de los Servi--
cios de Salud Primera Etapa en la infraestructura de-
salud, para lo cual se efectia una comparacidén de 1los
distintos recursos comprendidos entre los anos de ---
1973 y 1980, comparéndo dichos recursos antes de la --
ejecucidn del proyecto y después de ejecutado respecti

vamente, entre &stos tenemos:

Recursos Fisicos

Para conocer el incremento en cuanto al nGmero de esta
blecimientos con la ejecucidn del proyecto, se presen-
ta en el cuadro siguiente el total de establecimientos

por regiones en los anos de 1973 y 1980.
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EL SALVADOR

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR REGIONES ~-1973 y,1980

REGTIONES

Tipo de Estableci Total Occi- Cen- Metropo Para Orien
miento Pais dental tral litana Central tal
1973

TOTAL 185 36 29 30 37 53
Hospitales 14 3 2 5 2 2
Centros de Salud 8 2 - - 3 3
Unidades de Salud 66 19 7 20 8 12
Puestos de Salud 97 12 20 5 24 36
1980

TOTAL 293 51 55 43 51 93
Hospitales 14 3 2 5 2 2
Centros de Salud 11 2 - 1 3 5
Unidades de Salud 97 20 15 23 12 27
Puestos de Salud 171 26 38 14 34 59

FUENTE; "Salud Piblica en Cifras".
6 y 13 (1973,1980).

Anuarios Estadisticos Nos.

Al efectuar un andlisis comparativo en cuanto a los es

tablecimientos de salud en los afios considerados, se -

puede obtener las conclusiones siguientes:
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-En cuanto al total de establecimientos, existid un

incremento del 59,46% con respecto a 1973,

-En cuanto al niimero de establecimientos por regio-
nes, se incrementaron asi: Regidn Occidental 42%;
Central 90%; Metropolitana 43%; Paracentral 38%; vy

Oriental 75%.

A pesar de estos incrementos, las condiciones de sa
lud son todavia deficientes, principalmente en la -
Regiones Oriental y Central a pesar de haber obteni

do mayor incremento (75 y 90% respectivamente).

-En cuanto al incremento observado por tipo de esta
blecimiento se comprueba que: los hospitales no tu
vieron incremento alguno en cuanto a cantidad, pe-
ro si en calidad, aunque no estd en funionamiento
en su totalidad el hospital Regional de San Miguel
los Centros de salud se incrementaron en un 37%, -
las unidades de salud en un 47%; vy los puestos en
un 76%. De acuerdo a estas variaciones podemos de
cir que la politica del gobierno estriba en llevar
la salud a las 8reas mas desprotegidas principal--
mente pueblos, villas y cantones; determinadas -

por un incremento mayor en los puestos y unidade

S
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que tiene mayor Area de influencia la zona rural =--

En cuanto a la distribucidn de las camas por regio--
nes, también tuvierdn variacidn en los afos considera

dos (1973 y 1980), como se detalla a continuacidn:

EL SALVADOR
DISTRIBUCION DE CAMAS POR 1,000 HABITANTES SEGUN

REGION-1973 y 1980

1 9 7 3 1 9 8 0

Poblacidn NOumero de Tasa Niimero de Tasa

* Camas (+) Poblacidn Camas (+)

TOTAL 3,193,226 5,924 1.9 4,077,427 5,987 1.5
Occidental 717,338 1,489 2.1 831,334 1,416 1.7
Central 346,783 294 0.8 513,801 322 0.6
Metropolitana 769,913 2,612 3.4 929,631 2,868 3.1
Paracentral 551,351 642 1.2 683.073 659 1.0
Oriental 807,841 887 1.1 1,119,589 722 0.6

FUENTE: “"Salud Plblica en Cifras "Anuarios Nos. 6 y 13 (1973,
* 1980) se refiere al 85% del total de la poblacidén
(+) Tasa por 1,000 habitantes

En cuanto a la distribucidn del nlmero de camas por re

giones podemos comentar lo siguiente:

-Las tasas por 1,000 habitantes disminuyeron en el to-
tal del pais como en todas las regiones, debido a que

en general, el incremento de las camas (1.06%) fue me
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nor al incremento de la poblacidn (27.69%) con res--

pecto a 1973.

-En la Regidn Oriental existe una disminucidn del ni-
mero de camas (165 Eamas) debido a que no estd en --
funcionamiento el hospital Regional de San Miguel, -
como también por la mala distribucidén de las autori-

dades respectivas de salud.

-La Regidn Metropolitana es la mads favorecida en cuan
to a la distribucibn de camas ya que en 1973, tenia

el 443% del total de camas y en 1980 1llegd al 48% del

total.

Es de vital importancia que las autoridades del Minis
terio de Salud tomen en consideracidn esta situacidn -
para resolver en una forma mas adecuada, una justa y -

equitativa distribucidn de estos recursos.

Recursos Humanos. En cuanto a los recursos humanos de-
salud, los principales elementos indispensables en los
establecimientos son: médicos, odontdlogos, enfermeras
y auxiliares de enfermeria. Para tener un bosguejo ge-
neral de las necesidades de dichos recursos en el pais
como también su escazes y su mala distribucidn se pre-

senta en el cuadro siguiente, el nimero de plazas para
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cada recurso de personal y las respectivas tasas por

10.000 habitantes de las regiones de salud.

EFL SALVADOR
PLAZAS PARA MEDICOS, ODONTOLOGOS, ENFERMERAS Y AUXI--

LIARES DE ENFERMERIA POR REGIONES DE SALUD-1973 y 1980

MEDICOS ODONTOLOGOS ENFERMERAS AUX,.,DE ENFER.

REGION

No. Tasa Tasa - Tasa ~ Tasa
(+) (+) (+) (+)

1973
TOTAL 951 3,0 113 0.4 908 2.8 1,918 6.0
Occidental 193 2.7 24 0.3 179 2.5 408 5.7
Central 65 1.9 10 0.3 70 2.0 136 4.0
Metropolitana 482 6.3 43 0.5 404 5.2 920 12.0
Paracentral 88 1.6 16 0.3 117 2.1 194 3.5
Oriental 123 1.5 20 0.2 138 1.7 260 3.2

1980
TOTAL 1,562 3.4 181 0.4 1,328 2,9 2,584 5.6
Occidental 299 3.2 34 0.4 249 2.7 502 5.3
Central 158 2.7 19 0.3 151 2.6 257 4.4
Metropolitana 678 6,2 69 0.6 472 4,3 1,038 9.5
Paracentral 168 2.2 26 0,3 172 2.2 295 3.8
Oriental 259 2.1 33 0.3 284 2.3 492 3.9

FUENTE: Ley de Salarios de los afios respectivos (1973 y 1980)
(+) Tasa por 1,0000 habitantes calculada en base de la po
blacidn accesible
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En cuanto al incremento experimentado en los afios men
cionados en el cuadro anterior, podemos efectuar las

observaciones siguientes:

-El incremento en los recursos de personal se dieron
asi: médicos 64%; odontdlogos 60%; enfermeras 46%; -

auxiliares de enfermeria 35%.

-En cuanto al incremento de los recursos de personal
en general por regiones se puede constatar que la Re
gidn Occidental tuvo un incremento del 55%; la Cen--
tral 143%; Metropolitana 41%; Paracentral 91% y la--

Oriental 111%.

-En cuanto a las tasas por 10,000 habitantes en los -
recursos de personal, se puede observar que todas las
Regiones a excepcidn de la Metropolitana, tuvierdn un

incremento leve en cada tipo de personal,

Tomando en consideracidén los aspectos entes menciona--
dos, podemos decir que la politica del Ministerio de -
salud debe dirigirse a una distribucidén ma@s equitativa
en cuanto a los recursos de personal, y tratar de ----
aumentar la cobertura en las regiones mas desprotegi--
das como son la Orieptal, Central y Paracentral, como-

también ir efectuando una descentralizacidén de los re-
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cursos. Puesto que se puede comprobar en las tasas --
por 10,000 habitantes que la Regidn Metropolitana con
tinfla siendo la regidén mds favorecida en cuanto a los

recursos de personal.

L

5.2.4 Repercusiones sociales y econdmicas por el re--
traso en la construccidn y operacidn del hospi-

tal Regional de San Miguel.

La construccidn del hospital general de San Mi-
guel pretendia el alcance de los objetivos si--

i/

guientes:—

Dotar a la zona Oriental del pais de un hospi--
tal que cumpla eficazmente sus funciones como -
centro de mayor jerargquia de su &area, descentra
lizando de esta manera, las actividades de hos-

pitalizacidn.

Desarrcllar actividades de medicina preventiva
vy curativa dentro del contexto de salud inte---
gral a la comunidad, sirviendo adem@s como cen-
tro de formacidn y capacitacidn de personal pa-

- . - -
ra-medico y auxiliar.

l/ Solicitud de Préstamo del Gobierno de El1 Salvador
al Banco Interamericano de Desarrollo, San Salva-
dor, julio 1973.
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Prestar seryicios de salud a una poblacidn de -
un milldn de habitantes como centro de referen-
cia, (bajo el contexto de regionalizadidén), ---
coordinados con los demids elementos de la Res -
de Servicios de Salud que constituyen su &rea--
programatica. (Puesto de salud, unidad y centro

de salud).

Para la realizacidn de esos objetivos seria dotado el
hospital de 620 camas distribuidas asi: (590 para el
municipio de San Miguel y 30 para referencias de zona
oriental). Asi mismo, se proporcionaria 120.000 consul

tas médicas anuales para el municipio de San Miguel.

Estard incluida un area fisica para la Unidad de Forma

cidén y Capacitacidn de personal asi:

-Enfermeria: (capacidad y formacidén de 40 enfermeras -
aho).

-Auxiliar de Enfermeria: (capacidad: formacidn de 80 -
auxiliares-aho).

-Inspectora de Saneamiento y otros profesionales para-

médicos (capacidad formacién de 40-afos).

El hospital estaba programado para gque iniciara sus =--
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operaciones en 1979, pero debido al retraso en la con:
clusién de la obra fisica y del equipamiento, no ha -
sido posible ponerlo en funcionamiento; actualmente -
s6lo se estd realizando actividades de consulta exter
na y la escuela de enfermeria, que fueron trasladadas
del hospital San Juan de Dios por el deterioro de su -
local, las cuales son ejecutadas por el mismo perso--
nal que en el antiguo hospital las tenia a su cargo, -

por tanto, no ha generado empleo.

Se han dejado de dar en el municipio de San Miguel =~-=--
60.000 consultas adicionales anuales y no se ha dis---
dispuesto de 212 camas que se incrementaria en el nue-
vo hospital para atender la demanda de hospitalizacidn
del municipio y las referencias de la Regidn correspon
diente, desatendiendo asi mismo las consultas en las -
diferentes especialidades, operaciones, curaciones, --
etc. No se did atencidn en los programas odontoldgico,
materno infantil y planificacidén familiar, saneamiento

ambiental, nutricidén y epidemioldgico.

En consecuencia ha aumentado la morbilidad en la zona,
lo cual repercute en lo econdmico por cuanto una perso

na enferma no produce igual gue una persona sahnha.
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Se ha incrementado la mortalidad infantil, materna, mortalidad
y morbilidad general; esto tiene repercusiones econdmicas por

que ha tenido que trasladar los enfermos a la capital para ser
intervenidos quirlirgicamente o para ser atendidos por especia-
1istas, conllevando a gastos 'y desajustes del presupuesto fami
liar; asimismo contribuy® al desmembramiento del hogar y aban-
dono del empleo; afectd también el propdsito de descentraliza-
cidén administrativa, generando asi en problema para el Ministe

rio de Salud Plblica y Asistencia Social.

En cuanto al centro de Formacidn y Capacitacidn de personal pa-
ra-médico y auxiliar, &ste no funciond, lo que ha conllevado a
mantener indices bajos de este personal en la zona.

EL SALVADOR

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO POR ARO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE SAN MIGUEL

PROGRAMADO EN 1973 l/ ESTIMADO A 1982 2/
PARTIDAS Distribucidn % Distribucidn Increm.
%
0-a Salarios 2,728.000.00 55.0 8,250.000.00 3.02
0-b Servicios Per
sonales 99,200.00 2.0 300.000.00 3.02
1- Servicios no
Personales 148,000.00 3.0 450,.000.00 3.04
2- Materiales y
Suministros 1,984.000.00 40.0 6,000.000.00 3.02
TOTAL 4,960.000.00 100.0 15,000.000.00 3.02

FUENTE: 1/ Solicitud de Préstamo del Gobierno de El Salvador al Banco Inte
ramericano de Desarrollo

2/ Datos obtenidos de la Compafiia Supervisora de la Obra y corrcbo
rados en la Direccién Regional de Oriente.
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Con respecto a los gastos de funcionamiento, los efectos se han
sentido en la falta de generacidén de empleo y esto afecta el --
consumo el ahorro y la inversibén. De igual forma han sido afec
tadas las industrias que abastecen los hospitales: de medicinas,
material médico quirdirgico, detergente, hilados y tejidos, ali =~

mentos, etc., y con ello no se ha contribuido a una movilizacién

del capital interno.

El cuadro anterior refleja dos tipos de costos de funcionamien -
to, el primero es el que contenia la solicitud de préstamo, el

cual ha tenido gran incremento debido a que la tasa inflaciona -
ria en ese periodo fue baja, contraria a la tendencia del momen-

to por el cual el costo de funcionamiento se ha triplicado, sien

do éste, otro obstdculo para que entre en funcionamiento el hos

pital, por la precaria situacidn econdmica que atraviesa el pais.

ANALISIS DE COSTOS DE CONSTkUCCION E INSTALACION EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE SAN MIGUEL

CATEGORIAS DE INVERSION ;gﬁggs1g§§GRA COSgO?gggALES FACEOR
ﬁ—Ingenieria y Administracidn z 946,771.00 4,281.515.13 4,52
2-Costos Directos 18,210.000.00 44,075.466.96 2.42

2.1 Construccidn y urbaniza

cidén 12,660.000.00 28,053.638.43 2.22

2.2 Equipo médico 5,550.000.00 16,021.828,53 2.88
3-Gastos financieros 1,659,924,00 1,002.005.05 0.60

3.1 Comisidn de compromisos 252.806.50 149.119.05 0.5

3.2 Intereses 1,077.290.60 847.997.80  0.79

3.3 Inspeccidn y vigilancia 329.826.90 4.888.20 0.01
4-8in asignacidén especifica 700.819,00 - -
TOTAL ¢ 21,517.514.00 49,358.987.14 2.29

FUENTE: Informes de la Compafiia Supervisora R.D. y Co.

* FACTOR.= Costos Programados 1973 < Costos Reales 1982



El cuadro anterior refleja la repercusidn econdmica por los -
motivos antes apuntados, cuyos costos se han Quplicado no obg
tante que las categorias 1 y 3 estdn consideradas hasta el 30
de junio de 1982. En la categoria 2, ya estén incluidos los -
valores de la obra pendiente por ejecutar y el equipo por ad-

quirir.

Actualmente se estln realizando los tramites de negociacidn -
para la liquidacidn con la compafiia constructora. Los gastos
referentes a ia categoria 3, ascienden a ¢ 1.002.005.00 que -
significan una suma de amortilizacidn bien considerable, sin
que se hayan dado los beneficios esperados a la poblacidn de
la Regidn Oriental, ademds no se aprovechd el periodo de gra-
cia que tienen estos préstamos. En este rubro existe saldo --

pendiente por pagar.

En el andlisis de costos que este estudio presenta, conviene
recalcar que los costos globales referéntes al Hospital Regio
nal, difieren de los datos usados en el cuadro de avance de -
inversiones del proyecto (Cuadro No. 7 del anexo), porque es-
tos datos corresponden a los gastos realizados hasta diciembre
de 1981, y para el presente andlisis se han tomado los datos

hasta diciembre de 1982.

Las repercusiones por no haberse terminado la obra conforme a
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macidn, ha compromedito al MSPAS, en gastos de gran
gue hasta el momento no pueden cuantificarse exacta-
que ha de continuarse la obra. Asimismo, coartd las

nes del Ministerio de brindar mejor asistencia a la

inistracidn del Proyecto

Para la correcta y eficiente administracidn del pro-
yecto, el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia -
Social, asignd personal calificado en las dependen--
cias que tendrian relacidn con el proyecto: Direc---
cidn y Coordinacidn, Programacidn, Disefo y Plano, -
Supervisidn de obras y Mantenimiento; Departamento -
Financiero Contable, Asistencia Médica, Asesoria (Ju
ridico, Médico y Administrativo), Comités Especiales
(de Licitaciones y de seleccidn de las Firmas Admi--

nistrativas, Financieras y Constructoras.)

Forma parte del contrato de préstamo, el Convenio de
Cooperacidn Técnica no reembolsable ATN/SR-1286-ES,
gue comprende:

1) Consultoria administrativa y financiera e investi

gacidn operacional.

2) Becas
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Una para estudios de investigacidén operacional, -
en el exterior. Tres para realizar estudios sobre

aspectos administrativos y financieros.

Respecto al literal a) se organizaron las dependen--
cias con el personal técnico necesario para realizar
una ejecucidn satisfactoria del proyecto, mantenién-
dose integrado y con pocos cambios durante el peri--
odo que inicialmente se programd el proyecto Sep/74-
Sep/78, ante el desface que sufrid el proyecto, esta
organizacibn se fue desmoronando, agudizandose esta
situacidn con los cambios frecuentes en la Direccibn
de Ingenieria de Salud, el Departamento Financiero -
Contable y de los Titulares del Ramo; afect&ndose el
proyecto en cuanto a las asignaciones presupuesta---
rias, a ias decisiones por cambios en el proyecto y
hasta en las cancelaciones a las Firmas que partici-
paron en la construccidn y equipamiento de los esta-

blecimientos del proyecto.

Cabe mencionar que la accidn del Departamento de Su-’
ministros contribuyd grandemente en el desface del -
proyecto con el retraso en la tramitacidn de compra

de equipo y en la contratacidn de las compafiias cons

tructoras, lo mismo que en las elaboraciones y trami
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taciones de Resoluciones Modificativas, Cartas de --

Créditos, Concursos, etc.

En lo concerniente a la cooperacidn técnica, se con-

tratd una firma Consultora, para realizar un sistema

"operacional que permita hacer una evaluacidn costo-

eficiencia del proyecto de mejoramiento de los servi

cios de salud.

Dentro de las actividades realizadas por esta firma te-

nemos:

~-Colaboracidn en la determinacidn de las Instituciones

en que realizarian estudios en el exterior los 4 beca-

rios.

-Elaboracién de los manuales siguientes:

1-

Manual descriptivo del sistema de informacidn de es-
tadistica de salud

Metodologla para la evaluacidn del proyecto de amplia
cidn de la red de Servicios de Salud

Manual de organizacidn y procedimiento administrativo
de la.oficina de correspondencia y archivo

Manual de Organizacidn y Procedimientos Administrati-
vos del Departamento de Servicios Generales

Manual de la-Oficina de Organizacidn y Métodos



10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

17~
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Manual de Administracidn de Transporte

Manual de Organizacidn y Procedimiento del Departa--
mento de Planificacidn de los Servicios de Salud
Manual de Auditoria Interna

Manual de Organizacidn y Métodos del Departamento de
Informatica

Manual de Normas y Procedimientos para el Estableci-
miento y actualizacidén del Arancel hospitalario
Manual general de Organizacidn, Administracidén de Re
cursos Humanos y sueldos y salarios para el Ministe-
rio de Salud Plblica y Asistencia Social.

Manual de Procedimientos de Compras y Administracidn
de Materiales del Ministerio de Salud Piublica vy Asis
tencia Social

Manual de Organizacidn y Procedimientos Administrati

‘'vos de Mantenimiento Automotriz

Manual de Organizacidén del Ministerio de Salud Pabli
ca y Asistencia Social

Sistema de informacidén del Ministerio de Salud Plbli
ca y BAsistencia Social

Manual de Administracidén de Proyectos financiados --
por el Gobierno de El1 Salvador

Manual de Organizacidn y procedimientos administrati

vos del Departamento Financiero Contable



215

18- Manual de Contabilidad, Costos y Presupuestos por -
programas para el Ministerio de Salud Pidblica y Asii
tencia Social

19- Manual de Contabilidad, Costos y Presupuestos de Hos

pitales

-Desarrollo de Cursos y Seminarios para capacitacidn de

personal e implementacién de los manuales

Referente a literal b (2), Becas, la persona selecciona
da para realizar estudios sobre Investigacidén de Opera-
ciones, en la ciudad de México, inicidé sus actividades

desde el 9 dé octubre de 1976, y se reintegrd a sus fun
ciones al MSPAS el 3 de abril/78, Durante el periodo --
del 10. de oct. al 12 de dic/76, fueron 3 personas a -~
realizar estudios, en el Instituto Mexicano del Seguro

Social, sobre aspectos administrativos y financieros; -

especificamente en los campos siguientes:

-Area de Organizacidn y Mé&todos
-Area de Almacenes

~Area de Auditoria Interna

La capacitacién adquirida por el personal adiestrado, -
ha sido positiva para el pais, puesto que hacen falta -

técnicos preparados en las en las Adreas mencionadas, no
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se puede decir lo mismo desde el punto de vista del Mi-
nisterio, ya que no ha sido posible retener estas perso

nas en sus cargos.

La asesoria de Institucicnes Internacionales OPS y BID,
no didé los resultados esperados, prestidndose casi exclu
sivamente para orientar la planificacidn y obtencidn --
del préstamc y luego quedd sola la Unidad Ejecutora, ra

ra buscar salida a sus problemas posteriores

5.3 Impacto Diferencial

Este método se refiere a la evaluacién de los resulta--
dos del Proyecto en la comunidad, el modelo agqui propues
to se desarrollari dentro de la categoria de modelos de
evaluacidn del impact$ diferencial o adicional que resul
te en El1 Salvador, por la ejecucidn del proyecto mejora-
miento de los servicios de salud, el enfogue seri hacia
la evaluacidn operacional del sistema porque las estadisg
cas de salud del Ministerio estdn en posibilidades de su

/

c . . . . ~ . 1
ministrar informacidn relativa al desempefio operacional—

El impacto diferencial operativo del proyecto mejoramien

to de los servicios de salud, quedarid expresadc de la --

1/ Bustamante y Asociados. Propuesta de una Metodologia para
la Evaluacidn Socio-econdémica de Proyectos. Pag. V-8,
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forma siguiente:

Not = X Notk
k
keK
Donde: Net = nimero de operaciones "O" realizadas en el
ano t.
Notk = Nimero de operaciones "(O" realizadas en el afo -

t, en el establecimiento k.

K = Cualquier servicio del Proyecto

K = Conjunto de establecimientos de salud del Proyec-
to

t = Tiempo en anos

Las operaciones evaluadas en el Proyecto son las siguien

tes:

a) Vacunaciones
-D.P.T.
-Antisarampidn
-Antipolio
-B.C.G.

-Antitetanica

b) Atencidn materna-Inscripcidn

c) Atencidn Infantil-Inscripciones menores de un afo
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d) Planificacidn Familiar-Primera consulta

e) Nutricidn - menores de 5 ahos

f) Atencidn Odontoldgica -~ Inscripciones
g) Asisténcia Médica - Consultas

h) Saneamiento Ambiental - Inspecciones
Ejemplo:

La operacidn atencidn materna -inscripciones, seria:

Notk = Nimero de operaciones "O" realizadas en el afo -

t, en el establecimiento K.

Sustituyendo:

No = Nimero de atenciones materna -inscripciones
t = Anos: 1976, 1977 ....... 1380
K = Puesto de salud de Santo Domingo de Guzmén

Anos 1976 1977 1978 1979 1980

No tK 115 66 64 89 88
80
Not = I 115 + 66 + 64 + 89 + 88
t= 1976
Not = 422

El ntmero de inscripciones dadas a la poblacidén materna

en el periodo 1976 - 1980 fue de 422 en el puesto de sa
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lud de Santo Domingo de Guzman.

Este procedimiento se aplicari para cada una de las ope
raciones realizadas en cada uno de los servicios del --

Proyecto.

En forma acumulada, o sea todo lo que se ha ejecutado -
en todos los servicios, como consecuencia de la realiza

cidén del Proyecto, desde su comienzo, quedard expresado

por:
T
NoT = I ©Notk
t = 1

Donde:

Not = Valor acumulado durante el periodo t (anos) de -
todas las oepraciones "O".

NotK = Valor acumulado durante el periodo t (1976-1980)
de las operaciones "O" en los Servicios del pro-
yecto.

K = Conjunto de establecimientos de Salud del Proyec
to

Asi:

No = Atencidn Materna - Inscripciones
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T = Periodo 1976 - 1980Q

ATENCION MATERNA-INSCRIPCIONES REALIZADAS EN LOS SERVICIOS

DEL PROYECTO EN EL PERIODO DE 1976-1980

ESTABLBCIMIENTOS 1976 1977 1978 1979 1980
Puestos de Salud 3.552  1.997 3.999 8.650  6.733
Unidades de Salud 2.914 2.074 3.646 6.408 5.849
Centros de Salud - - - 444 1.342
Hospital Regional - - - - -
TOTAL 6.466 4.071 7.645 15.502 13.924

FUENTE: Datos obtenidos y adaptados en los Informes Semestra-
les Presentados al Banco Interamericano de Desarrollo

1980

Not = P 6.466 + 4.071 + 7.645 + 15.502 + 13.924
t=1976

Not = 47.608

El niimero de inscripciones en atencidn materna fue de 47.608
durante el periodo 1976 - 1980 en los establecimientos de sa-

lud del Proyecto.

De igual forma se han obtenido cada una de las operaciones -
realizadas en los establecimientos del Proyecto en el periodo

en mencidn, cuyo resumen aparece en el Cuadro No. 12 Activida
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des desarrolladas en los establecimientos de salud,

Para la obtencidén de las cperaciones realizadas por el resto
del sistema, pra fines comparativos, se usd el mismo procedi=
miento aplicado a los establecimientos del Proyecto. En el -
cuadro siguiente se refleja el valor acumulado de las diferen
tes operaciones realizada por el Proyecto y el resto del sis-

tema, en el periodo 1976-1980

En el cual puede definirse 3 criterios usados para los dife--

rentes tipos de atencidn que se dieron:

1- Actividades de todos los servicios del pais, gue estd com-
puesta por la sumatoria de las atenciones realizadas por -
los servicios existentes, mas las actividades efectuadas -

por los servicios del proyécto.

2- Actividades del resto del sistema, son todas agquellas que

ejecutaron los servicios construidos fuera del proyecto.

3- Actividades del proyecto, son las que efectuaron los servi

cios construidos con el proyecto.
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VALOR ACUMULADO DE ACTIVIDADDES REALIZADAS, POR

LA RED DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE 1976 a 1980

Resto del Sistema y Resto del El
ACTIVIDADES el Proyecto Sistema Proyecto
Total % Total % Total %

-Vacunaciones

a) D.P.T. 508.054 100.00 434.109 85.45 73.945 14.55
b) Antisarampidn 526.237 100.00 450.660 85.64 75.577 14.36
c) Antipolio 493.308 100.00 416.558 84.44 76.750 15.56
d) B.C.G. 609.593 100.00 491.520 80.63 118.073 19.34
e) Antitetdnica 329.738 100,00 262.667 79.66 67.071 20.34
-Atencidn materna

Inscriociones 313.739 160.00 266.131 84.83 47.608 15.17
-Atencidén Infantil

Inscripciones

Menores de 1 ano 392.549 100.00 327.391 83.40 65.158 16.60
-Planificacidén Fa-

miliar Primera --

consulta 186.335 100.00 166.028 89.10 20,307 10.90
~-Nutricién, Ins---

cripcidén Menores

de 5 afios 432.698 100.00 368,231 85.10 64.467 14.90
-Atencidén Odontold

gica Inscripcio-- .

nes 1.000.967 100.00 907.131 90.63 93.836 9.37
-Asistencia Médica

Inscripciones 10.996.092 100.00 9.870.155 89.76 1.125.937 10.24
~Saneamiento Am~-

biental Inspec--

ciones 1.544.774 100.00 1.401.565 90.73 143.209 9.27

Los resultados obtenidos de cada operacién tanto

del resto del sistema

como del Proyecto se representan en los graficos comparativos No. 6, -
en el cual se evidencia la participacidn de los nuevos servicios.
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El impacto del proyecto se medird a nivel de pais por estar -
estos servicios distribuidos en todo el territorio nacional -

a excepcidn del Departamento de Cabanas.

Asimismo se evaluarin indicadores gue muestran el cumplimien-
to de metas y objetivos esperados con la contruccidn del pro-

yecto.

Los idnicadores seleccionados para llevar a cabo estas medi--
das de eficiencia del proyectc son de dos tipos: iIndices de -

cobertura e indices de concentracidn.

5.3.1 Indices de Cobertura

Dentro de los indices de esta naturaleza se han se

leccionado los siguientes:

a) Poblacidn atendida como porcentaje de la pobla-

cidn total.

b) Poblacidn infantil cubierta como porcentaje de

la poblacidn infantil total

c) Poblacidn materno, cubierta como porcentaije de

la poblacidn materno total

d) Poblacidn femenina en edad fértil, cubierta como
porcentaje de la poblacidn femenina en edad fér-

til total
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Incremento de los indices listados

te por anos

5.3.2 Indices de Concentracidén

Entre estos indices tenemos:

a)

b)

c)

d)

e)

Consulta preventiva
-Infantil wmenor de 1 afo
~Nutricidn

~-Inscripciones menores de 5 afios
Consulta Odontoldgica

Consulta m&dica general
Vacunacidn

~-Triple-~ DPT
-Antisarampionosa
-Antipolio
-B.C.G.

-Antitetdnica
Inspecciones de Saneamiento

-Viviendas

anteriormen-

Evaluaci8n de los indices de Cobertura y Concentra-

s o
cion

Estos indicadores

seran considerados tanto a nivel

BIBLIOTECA CENTRAL

ONIY

ER®SIDAD BE EL BALVADGR
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del Proyecto como del resto del sistema y se han =
calculado sacando la sumatoria de cada actividad -
realizada en un aflo entre la poblacidn coxrespon--

diente a ese grupo de edad o programa, en ese afo.

El procedimiento utilizado para evaluar estas acti
vidades es el método explicado anteriormente para

medir el impacto diferencial,

Not = I Notk
t
Donde:
Notk = Niamero de operaciones "“O" realizadas en el

afio t en los establecimientos K

K = Conjunto de establecimientos del proyecto
t = Aho, (cada uno de los anos analizados)

Para la aplicacidén de este método, sdlo se evalua-
ra un indicador a manera de ejemplo, para no hacer
tedioso el trabajo, ya gque de igual forma habra de
aplicarse este procedimiento a los indicadores res
tantes, se analizarid el indicador "Atencidn Mater-
na" - Inscripciones, del cual, se ﬁan obtenido los

indices del proyecto y los indices del resto del -
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sistema, para fines comparativos, asi:

a) Atencidn Materna - Inscripciones, para el ano

1976, en los serviciocs del proyecto

Not = ¥ Pi + Ui + Ci + Hi

1976
Donde:
Pi = Atenciones realizadas en los puestos de salud
Ui = Atenciones realizadas en las unidades de salud
Ci = Atenciones realizadas en i1os centros de salud
Hi = Atenciones realizadas en el hospital

Sustituyendo:
Not = L 3,552 + 2,914 + 0 + O
1976

Not = 6.466

El nimero de atenciones materna - inscripciones en
el Proyecto fue de 6.466 para el aho 1976, los da--
tos corresponden a puestos y unidades que estaban

en funcionamiento, existiendo todavia servicios en
periodo de construccidn, por lo gue ho aparecen da

tos

b) Atencidn materna - Inscripciones para el afio --
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1976 en los servicios del resto del sistema.

Se utiliza el mismo procedimiento anterior, que
dando:

Not = £ Pi + Ui + Ci + Hi
1976

Not = 52.938

El nimero de atencidn materna - inscricpciones -
en el afio 1976 para el resto del sistema fue de

52.938.

De la misma forma se han obtenido los valores,
del resto de indicadores seleccionados para cada
ano tanto para los establecimientos del proyecto

como para los servicios del resto del sistema.

Al disponer de la informacidn anterior estamos -~
en condiciones para conocer el impacto que tuvo
el proyecto en las distintas actividades para 1lo
cual se ha obtenide los indices de cada activi-

dad en la forma siguiente:

El nimero de atenciones realizadas en cada ano -
se divide por la poblacidn correspondiente a esa

actividad.
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Ejemplo:

Para la atencidn materna - inscripciones, en ca
da anho, se toma la poblacidn de mujeres embara-
zadas en el ano considerado. Para el aho 1976 -
el nlmero de mujeres embarazadas fue de 179.253

(Cuadro No 13).

El indice de atencidn materna - inscripciones,
rd
en el proyecto seria:

6.466 x 100 = 3.61%
179.253

Para el resto del sistema es:

52.938 x 100 = 29.53%
179.253

Este procedimiento se utiliza para la obtencidn
del resto de los indices de cada actividad y en
cada ano, tanto del proyecto como del resto del
sistema. Estos Iindices aparecen en los cuadros

Nos. 9 y 10, comparacién de indicadores de co--

bertura y concentracidn, respectivamente.

Otra de la formas para medir el impacto del pro

yecto en las actividades desarrolladas en el pe
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riodo 1976 - 1980 es: se obtiene el promedio -
de la sumatoria de los indices de cada una de
las actividades desarrolladas en los servicios

del proyecto y en el resto del sistema asi:

En atencidn materna- inscripciones, ese prome-

dio seria

a) En el proyecto:

1980
NoT = L 3.61 + 2.13 + 3.98 + 7.84 + 6.83
1976
"NoT _ 24.39 = 4.88%
5

b) En el resto del sistema se tiene:

1980
NoT = % 29.53 + 30.89 + 30.30 + 25.96 + 21.86
1976
NoT = 138.54 = 27.71%
5

El impacto del proyecto con respecto al resto del siste-
ma, se obtiene dividiendo el promedio de los indices de
cada actividad realizada por el proyecto, por el promedio
de los indices de cada actividad ejecutada por el resto
del sistema. Por ejemplo, para la actividad atencidn ma--

terna-inscripciones - se tiene:
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Promedio de indices del Proyecto = 4,88% = 0.18
Promedio de indices del resto del 27.71%
sistema

La relacidn anterior 0.18 significa que del total de aten
ciones maternas prestadas en el periodo 1976 - 1980 el --
18%, correspondid a los servicios del proyecto, lo cual -

evidencia el impacto del proyecto en esta actividad.

De igual forma han sido obtenidas las relaciones entre ~--
los otros indicadores seleccionados, y sus valores apare-

cen en los cuadros Nos., 9 y 10

La tendencia de los indicadores de salud contenida en el

Cuadro No. 11, se 6b£uvo trasladando los indices de cobelx
t&ra y concentracibén obtenidos para cada afio y contenidos
en los cuadros Nos. 9 & 10, en el cual se evidencia una -
tendencia creciente con ligeras variantes especialmente -
a partir de 1979 gue comienza a disminuir, lo cual gueda

demostrada en la gradfica No. 7, que muestré en forma cla-

ra el impacto del proyecto.

En el cuadro No. 11,"Tendencia de los Indicadores" apare
ce la norma por alcanzar en cada actividad para el ano --
1978; para efectos de andlisis comparativos, se ha obte-
nido la norma real alcanzada para cada actividad durante

el afio 1978, sumando los iIndices alcanzados en el proyec
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to mas los indices cbtenidos en el resto del sistema, --
asi:
Ejemplo:

Poblacidn materna cubierta como porcentaje de la pobla--

cién materna total.

% atendida por el proyecto en 1978 = 3.98
% atendida por el resto del sistema en 1978 =_30,30
Total 34.28

La poblacidén materna cubierta en 1978, alcanzd el 34.28%
superando en 3.55% la norma programada gue era de 30,73%

para ese aho.

Igual que el ejemplo explicado; se han obtenido 21 resto
de las normas para cada actividad, las cuales aparecen en

el Cuadro No. 11

De los indicadores escogidos que alcanzaron la meta espe-
rada fueron los correspondientes a Poblacidn HMaterna, =--
Inspecciones de Saneamiento, Nutricidn - Inscripcidn meno

res de cinco afios.

El resto no alcanzd la meta programada pexo la mayoria lo

graron un % arriba del 60%.
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La norma programada para 1978, fue calculada bajo el su
puesto gue los sexvicios del proyecte estarian termina-
dos y en funcionamiento para ese afio; ante el retraso -
en la ejecucidn del proyecto especialmente los centros
de salud y el hospital Regional de San Miguel, entran-
do en funcioconamiento los primeros en 1979, y el Hospi--
tal Regional con consulta externa hasta er 1981, lo cual

repercutid en la obtencidn de las metas esperadas.

Ademds de lo anterior, la influencia del proyecto se vid
afectada por la situacidn politica imperante en el pais,
por lo cual muchos servicios tanto del provecto como -~-
del resto del sistema han tenido gue cerrar temporalmen-
te y otros no pueden enviar los reportes de sus activida
des. No obstante lo anterior, muchas metas fueron alcan-
zadas y otras ain cuando no lograron el % esperado por -
los motivos antes expuestos, lograron un porcentaje muy
significativo, lo cual demuestra los beneficios obtenidos

con la ejecucidn del proyecto.

v

Asi mismo se demuestra la importancia de la Evaluacidn -~
Ex-post de Proyectos, mediante la cual se han podido cono
cer los obstadculos y deficiencias que se diexon durante -

la ejecucidn del Proyecto; también se comprobd el alcance

de objetivos y metas del proyecto y su impacto diferencial

operativo.
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CAPITULO VI

CONCLUISIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUIONES

Después de un andlisis de los resultados obtenidos en el

trabajoe realizado, se han logrado obtener las siguientes
e A ST

conclusiones:

A.

ra la planificacidn de nuevos proyectos.

La evaluacidn ex-post de proyectes de salud es el me-
dic m@s factible para comprobar si un proyecto clmplid

o nd con los objetivos para los cuales fue concebido

oo LN

y es importante porque nos permite:

-Conocer las razones por las cuales ha sido exitoso el

A -

proyecto o se ha incurrido en fallas. © Jiscen o5

) R b - . < ‘,
-Enterarse de la eficiencia de las distintas areas de

E N
V.

responsabilidad que participan en el proyecto.
R " [T R S

~Determinar aquellos factores y consideraciones que de
LT -

ben tomarse en cuenta, de las experiencias pasadas pa
R R A

La evaluacidn ex-post de proyectos, proporciona al go-

i

bierno, organizaciones internacionales y gQrganismos --
e T T T ]
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privados, los wmecanismos adecuados para plantear el -
disefio y comprobacidn de la viabilidad de los proyec-
tos propuestos, para canalizar lés actividades de se-
guimiento y de identificacidn de oportunidades para -
realizar nuevas inversiones basadas en las experien--

cias pasadas.

En las instituciones piliblicas del pais, se realizan -
finicamente evaluaciones ex-ante, con el objeto de jus
tificar y obtener financiamiento interno o externo; -
obtenido éste y ejecutado el proyecto, no existe preo
cupacidn para conccer los verdaderos resultados del -

mismo.

Las oficinas asesoras (OPS, BID), no prestaron la =---
orientacidn adecuada para realizar las correcciones -
necesarias con el fin de resolver satisfactoriamente
los problemas gque se encontraron durante la ejecucidn

del proyecto.

La formulacidn del provecto fue inconsistente, por --

myiantn al Aeaface fue muv considerable tanto en el as
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puso al Ministerio de Salud en desventaja frente a --
las compafilas constructoras. Esta situacién junto con
los aspectos politices de la &poca did la oportunidad
a que las firmas constructoras presentaran drdenes de
cambio, que incrementaron grandemente los costos del

proyecto.

Existid fuga de profesionales por falta de estimulos
salariales, lo cual conllevd a una escasez de profe--
sionales con experiencia para revisar, ,analizar y de-
cidir ante la aprobacidn de ordenes de cambio presen-
tadas por las companias constructoras, especificamen-

te en la construccidn del hospital Regional.

Hubo demasiados cambios a nivel técnico y administra-
tivo del personal que se contratd inicialmente para -
la ejecucidn del proyecto, lo cual afectd grandemente

la realizacidn del mismo.

La decisidn del Ministerio de Salud Plblica y Asisten
cia Social, de redisenar el edificio "F" del centro -
de salud de Ahuachapin, para aumentar su capacidad, -
cuando la obra ya estaba en proceso, obligd a la demo
1icidn de obra ya ejecutada y a la paralizacidn del -

resto de obra en el area del redisefio. Este retraso -
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fue de un afio y el Ministerio absorvid los costos ad-
ministrativos en el periodo del retraso, redisefio e -
incremento de mano de obra, cuyo montc ascendid a ~--

¢ 238.550.011.00 ($95.420.16).

Los factores meteoroldgicos: lluvias torrenciales, si
tuacidn atemporalada, dificil acceso para el paso de
materiales en caminos no asfaltados, influyeron nega-

tivament en la ejecucidn de las obras.

La situacidn politica del pais did como resultado, --
huelgas, laudos arbitrales y desequilibrio del presta
tario, a tal grado de gue existe dificultad para con-
cluir la obra fisica y equipamiento del hospital Re--

gional.

Las medidas Legislativas tendientes a palear la situa
. > bd . . "y .
cion politica imperante, contribuyeron al incremento

de costos entre las gue se citan:

-Decreto 288 gue disminuye la jornada laboral,

-Decreto 619 que concede el 1o. de julic/78, dia de -

asueto remunerado.

-Decreto No. 311 gque incrementa el costc del transpor

te .
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-Marzo 10/78 el tribunal de arbitraje por medio de --
laudo arbitral, concedid aumento salarial y presta—-
ciones a los obreros de la construccidn, siendo ab--

sorbido este gasto por el Gobierno.

En el periodo (1978-1979) hubo escacez de materiales
de construccibn: cemento, hierro y azulejos, por lo -
cual se detuveo la ejecucidn normal de las obras hasta

ser provistos de estos insumos.

El mal abastecimiento de agua potable para la cons--=~
truccidn del hospital Regional, cuyo suministro fue -
prestado Gnicamente 2 h/diarias, debiendo abastecer -
el complemento con el uso de camiones cisternas hasta
el 9 de junio/77, en que el Ministerio entregd un po-
zo para el abastecimiento, siendo &ste un factor que

motivo el retraso de la obra.

El desmesurado proceso inflacionario en el pais, el -
cual varid del 4% estimado en 1973, al 22% en 1981, =
influyd en el incremento de los costos de los materia

les y equipos.

El retraso en la conclusidn del hospital Regional de

San Miquel, afectd entre otros, el cumplimiento de --
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los objetivos y metas previstas , incrementd los cos-

tos de la obra, no contribuyd a la descentralizacidn
administrativa y no generd el empleo esperado en la -

etapa de operacidn.

El retraso en la ejecucidn del proyecto ha sido in---

fluido en gran medida por la unidad ejecutora, gquien
mostr5 deficiencias en sus unidades responsables de la
coordinacidn, direccidn técnica y adminiatrativa, lo
cual conllevd a aceptar prdrrogas y absorver costos -

adicionales en la ejecucién de las obras,.

El costo programado vigente del proyecto fue de -
$19,945.000. el costo real ascendid a US $31,189,519;'
que representa el 156.38%, por lo tanto el costo del
proyecto se incrementd en $11.244.519, que correspon-
de al 56.38% de incremento con relacidn a lo presu---

puestado.

El aporte del gobierno para la ejecucidn del proyecto
se programd en $4,945.000.00 y en su aporte real has-
ta 1981, fue de $16,975,500., el cual representa el -

343.29% respecto a lo programado.

A pesar de todas las deficiencias que tuvo el proyec-
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to en su ejecucidn; al entrar los servicios en funcio
namiento cumplido en gran medida con los objetivos para
ra lo que fue creado, ya que su impacto se demuestra--

a través de la evaluacién realizada en el capitulo ---

cinco.

RECOMENDACIONES

En base a la experiencia obtenida en el presente trabajoj

y fundamentidndonos en las consideraciones expuestas en --

los capitulos del presente trabajo, exponemos las recomen

daciones siguientes:

A, Habiéndose comprobado la factibilidad en la aplicacién

de la evaluacidn ex-post al proyecto "Mejoramiento de

los Servicios de Saiud (I-Etapa)", se recomienda a las
empresas piblicas utilizar esta evaluacidn, para la re
solucidn de aquellos problemas cuya naturaleza lo per-
mita, y determinar aquellos factores y consideraciones
que deberan tomarse de las experiencias para la plani-

ficacidn de nuevos proyectos.

Se recomienda introducir el estudio de la evaluacidén -
ex-post de proyectos sociales, a nivel de la Facultad

de Ciencias Econdmicas, lo mismo que en las institucio
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nes educativas de nivel superior, con la finalidad-
de lograr una mejor preparacidn profesional en este

campo.

Se recomienda gque aquellas empresas o instituciones
cuyos recursos se lo permitan, preparen al personal
(ejecutivos y administrativo) para que sea capaz de

realizar evaluacidn ex-ante y ex-post de proyectos.

Se recomienda que en la Direccidn de Planificacidn-
de los diferentes Ministerios, tengan un Departamen
to de Formulacidn y Evaluacidn de Proyectos, con el

fin de racionalizar la inversidn piiblica.

Al planificar proyectos, se contrate personal técni
co y administrativo responsable, y que sea manteni-
do este personal hasta que el proyecto sea conclui-

do.

Es necesario que las oficinas asesoras ayuden a en-
contrar eficientemente los mecanismos adecuados pa-

ra sacar adelante un proyecto.

Para mejorar la capacidad técnica administrativa, -
habrd de ejecutarse entre otras las acciones siguien

tes:
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-Capacitacibén del personal involucrado en la ejecu-
cidn de proyectos, a fin de realizar una labor wmias

eficiente.

-Evaluacidén de las labores realizadas anualmente en
cada dependencia, son convenientes, a fin de esti-
mular al personal a realizar su trabajo con mayor

responsabilidad.

-Los ascensos del personal habrd8 de basarse en la -
capacidad, eficiencia y rendimientos de las perso--

nas,

H. Es necesario hacer una buena revisidn de las cl&usu
las contractuales, tanto en la ejecucidn de obras -
fisicas como equipamiento vy supervisidn, demandando
de los contratistas y proveedores, responsabilidad

en los compromisos adquiridos.

I. Al formular un proyecto ha de estudiarse detenida--
mente la tendencia de los indices de precios (tasa
de inflacién), a que esta sometido el pais, dado su
nivel de dependencia; ya que fue un factor que in-=

fluyd en el incremento de los costos programados.

J. Al formular un proyecto es necesrio investigar la -



existencia de insumos necesarios para su ejecucidn
» . [

y preveexr la adquisicicn de aguellos gue son esca--

s0s 0 que sea imprescindible su importacidn, con el

propdsito gque estén en la obra oportunamente.

En la elaboracidn de proyectos habrd de efectuarse
un buen diagnéstico y evaluacidn =zcondmica; con el
objeto de considerar la situacidn real en la que se
ejecutard el proyecto con el prop8sito de gue su --
realizacidn se adecué a la programacidén o para que

su desviacidn sea minina.

La Unidad Ejecutora habrad de estar conciente que --
las medidas legislativas gque influyan en el incre--
mento de los costos de las obras, son absorvidas =--
. . - . .
por el gobierno y siempre estan contenidas en clau-
sulas especiales del contrato; por lo gue habri de-
legalizarse oportunamente tal situacidn, para no en
torpecer la ejecucidn de la obra o se incurra en --

costos mayores por incumplimiento de estos compromi

SOSs.

Todo proceso de ejecucidn de un proyecto deberd es~
tar sujeto a un control y evaluacidn sistemltico, a

fin de detectar sus fallas o desviaciones, para =---
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aplicar las medidas de correccidn adecuadas, pre—-—
viendo de esa manera, graves distorsiones o proble

mas dificilmente superables.

Ademds de la fundécién del Fondo Salvadoreno para-

estudios de pre-inversidn en la Direccidn Ejecutiva
de Proyectos de MIPLAN, es necesario la creacién de
un sistema nacional de proyectos ¢ue garantice la -
adecuada formulacidn, evaluacidén y financiamiento -
de proyectos, debiendo as? mismo implantarse un ins
trumento legal que regule las acciones de las Unida

des Ejecutocras de Proyectos.

La evaluacidn ex-post del proyecto nos ha permitido
conocer los beneficios alcanzados, lo mismo que sus
fallas; quedando demostrado por l¢ tanto la impor--
tancia de este tipo de evaluacidn del cual no debe-
rid prescindirse especialmente en el sector .piblico,

donde las decisiones de inversidn debe ser racional.
El presente proyecto tiene repercusiones sobre dis-
tintas variables del sistema econdmico, tales como:
-E1l empleo de mano de obra

~Sobre el mercado de capitales y el mecanismo finan

——

~
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ciero

~Sobre el desarrollo nacional
-Sobre la balanza de pagos
-Efecta sobre la estructura del consumo y la inver-

sidn.

Por consiguiente dejamos la inquietud, a fin de que
otros investigadores realicen estudios sobre estas

variables.
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