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RESUMEN EJECUTIVO

El Gobierno de Haiti
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Todo el programa

BID (FOE): US$45 millones
Contrapartida local: USS$ 5 millones
Total: US$50 millones

Primera etapa

BID (FOE): US$22,5 millones
Contrapartida local: USS 2,5 millones
Total: US$25 millones

Segunda etapa

BID (FOE): US$22,5 millones
Contrapartida local: USS 2,5 millones
Total: US$25 millones

40 afios

Etapa I: 40 meses

Etapa II: 40 meses

1% durante el periodo de
gracia de 10 afos, 2% de
alli en adelante
Inspeccién y vigilancia: 1%

Comision de crédito: 0,5% anual sobre los
saldos no desembolsados

Plazo de amortizaciédn:
Periodo de desembolso:

Tipo de interés:

El programa propuesto, concebido como una operaciém
de seis afios con un costo total estimado de
US$50 millones (el financiamiento del Banco asciende
a US$45 millones), se ejecutard en dos etapas. Con
fines de programacidén, cada etapa de tres afios serd
apoyada por un préstamo separado del Banco, de
US$22,5 millones. La solicitud de aprobacidén de la
segunda etapa dependerd de la verificacién de que se
haya comprometido el 50% de los recursos
correspondientes a la primera y que se haya logrado
un progreso satisfactorio durante el primer periodo
de 24 meses (véanse los parrafos 3.34 y 3.35).
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OBJETIVOS:

DESCRIPCION:

La meta del programa consiste en apoyar los esfuerzos
del gobierno para mejorar el estado de salud de 1la
poblacién haitiana mediante el aumento de la calidad,
la eficiencia y la equidad de la prestacidén de los
servicios sanitarios, por el sector publico y el
privado en el marco del sistema nacional de salud.
Esto se logrard mediante: 1) el mejoramiento de la
calidad de los servicios sanitarios publicos vy
privados y el acceso a éstos de una forma que sea
sostenible en el largo plazo, tanto desde el punto de
vista financiero como institucional; ii) el aumento
de la eficiencia de los servicios a nivel nacional; y
iii) la configuracién de modelos de financiamiento y
prestacién de servicios de salud bdsicos, que puedan
duplicarse en el ambito nacional (véase el Anexo I,
"Marco Légico").

El programa fue concebido con objeto de tratar un
conjunto de problemas persistentes que han limitado
la capacidad del sector para mejorar las condiciones
sanitarias. Mediante 1la capitalizacion de 1las
energias y los recursos existentes, incluidos el
activo sector no gubernamental y la comunidad de
ayuda, se procurard que el programa sustente el
establecimiento de redes de salud locales para la
prestacién de servicios de atencién sanitaria
eficaces en funcién del costo, el refuerzo del apoyo
a esas redes en los ambitos departamental y central,
la creacidén de un cauce para financiacién interna e
internacional a fin de contratar servicios sanitarios
y la iniciacién de un movimiento tendiente a crear un
sistema sustentable desde el ©punto de vista
financiero que responda a los consumidores.

Por medio del programa se brindard asistencia técnica
integral, capacitacién, insumos materiales y ayuda
para la prestacion de un conjunto de servicios
bdsicos. El programa consta de cinco componentes, a
saber:

1. Desarrollo del modelo de UCS (Todo el programa,
US$26,2 millones; primera etapa, USS$14,7 millo-
nes; segunda etapa, US$11,5 millones). Se
apoyard el establecimiento de un modelo de red
local de prestacion de servicios sanitarios en
cuatro zonas geograficas (departamentos Norte,
Noroeste, Artibonite y Centro) y la creacién de
un canal de financiacién de esos servicios. El
modelo se denomina Unidad Comunal de Salud (UGCS)
y servird para mejorar la calidad de los
servicios sanitarios esenciales, para unos
2 millones de haitianos e incrementar el acceso a
esos servicios, y aumentar el caudal de recursos
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publicos y privados que se dedica a los servicios
de salud bdsicos. Los insumos serdn asistencia
técnica, capacitacién clinica y gerencial, apoyo
para la rehabilitacién y construccidén en pequefia
escala y equipos bdsicos. También se ofrecerd
apoyo en materia de costos ordinarios a fin de
proveer un conjunto de servicios sanitarios
eficaces en funcién de su costo, prestados por
medio de contratos o acuerdos por resultados, asi
como para la promocién de las salud y actividades
de participacién de la comunidad.

Fortalecimiento institucional de las direcciones

departamentales (todo el programa:
US$9,7 millones; etapa 1I: US$3,9 millones;
etapa II: USS$5,8 millones). Este componente

fortalecerd 1las funciones principales de la
Direccidén Departamental del Ministerio de Salud
Pablica y de Poblacién (MSPP), que son necesarias
para respaldar 1la prestacion de servicios
esenciales en el marco del modelo de prestacidn y

financiamiento reorganizado. Esas funciones son
planificacién, gestién de los recursos humanos,
financieros y materiales, certificacion de

calidad, supervisioén, logistica y desarrollo de
sistemas de informacién sobre salud y gestién.
Los recursos de este componente se utilizarén
para asistencia técnica, capacitacién,
rehabilitacién en pequeiia escala de oficinas en
los cuatro departamentos y el suministro de
mobiliario y  equipo, incluido equipo de
comunicaciones.

Fortalecimiento institucional de las direcciones
centrales (Programa total: US$4,5 millones;
etapa 1: US$2,5 millones; etapa 1I: 2 millo-
nes) . Con este componente se fortalecerdn las
principales funciones de las direcciones
centrales en dmbitos clave para la implementacidn
nacional del nuevo modelo de prestaciéon ¥y
financiamiento. Las funciones incluyen la
formulacidén de politicas, 1la planificaciédn, la
gestiéon de recursos humanos, financieros y
materiales (incluida la coordinacidén de
donantes), capacitacién, investigacién
operacional, garantia de la calidad, supervisiédn,
comunicacién en materia de salud, sistemas de
financiamiento y de regulacién y desarrollo de
sistemas de informacién en materia de salud y
gestién. El componente respaldard la asistencia
técnica y la capacitacién  asi como el
financiamiento focalizado para materiales,
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RELACION DEL
PROYECTO CON LA
ESTRATEGIA DEL
BANCO PARA EL
pafsS Y EL SECTOR:

EXAMEN AMBIENTAL
Y SOCIAL:

BENEFICIOS:

mobiliario y equipo (incluido equipo de
comunicaciones) para las oficinas centrales.

4, Viabilidad v permanencia del sistema reorganizado

(Programa total: US$4,2 millones; etapa 1I:
US$1,3 millén; etapa I1: US$2,9 millones). Su
objetivo consiste en contribuir a la
sostenibilidad financiera del sistema de salud.
Respaldara el wuso, el mantenimiento y la

actualizacién de la base analitica existente y la
generacién de nueva informacién para basar un
plan para el financiamiento sostenible del
sistema de salud. Apoya el desarrollo e
implementacion de wun sistema consolidado de
gestién financiera que permitird contabilizar
todas 1las fuentes de financiamiento de las

actividades de salud. También permitira
identificar y poner en efecto las acciones de
solidaridad social vy financiard el

establecimiento y la evaluacién de actividades
experimentales para la generacién de ingreso.

5. Evaluacién y administracién (Programa total:

USS$5,4 millones; etapa I: U$1,4 millén;
etapa 1I: US$4 millones). Con este componente
se financiardn actividades relacionadas con el
disefio  progresivo del programa, incluidas

evaluaciones del proceso y del impacto.

El respaldo al sector de salud y a las acciones del

gobierno encaminadas a la descentralizacidn
constituyen prioridades de la estrategia del Banco
para el pais. Por otra parte, el programa adelanta

la agenda del Banco en materia de reforma en el campo
de la salud por la via de la promocidén de alianzas
publico-privadas y la introduccién del mecanismo de
acuerdos por resultado para alentar mayor eficiencia
en la prestacidén de servicios sanitarios.

En el programa se prevé la capacitacién de los
trabajadores sanitarios en cuanto a  aspectos
ambientales de los centros de salud. No se anticipa
que las obras civiles en pequefia escala vayan a tener
impactos ambientales negativos.

Entre los beneficios del programa figura Ila
prevencién de una cifra estimada de
12.000 defunciones durante todo su transcurso, si se
supone una reduccidén moderada de la mortalidad y la
morbilidad, gracias a la expansién y el mejoramiento
de los servicios sanitarios. (Conforme a 1la
estructura del programa, es posible que algo menos de
la mitad de los beneficios sanitarios se concrete
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durante la primera etapa y el resto en el curso de la

segunda) . La mayoria de 1los beneficiarios est4
constituida por mnifies y por mujeres en edad
reproductiva. Entre los beneficios econdémicos cabe

mencionar una mayor eficiencia en la asignacién del
presupuesto del MSPP y una distribucién més
equitativa del gasto publico.

Varios riesgos influyen en la posibilidad de una
consecucién cabal de los beneficios del programa y en
su sostenibilidad, a saber: 1) si los mecanismos de
participacién de la comunidad son inadecuados, los
planes de las UCS podrian fracasar en cuanto a la
definicién de las necesidades sanitarias locales y la
forma de atenderlas; ii) si no hay una supervision
cuidadosa y suma atencién a las referencias, la
atencién a las necesidades mads apremiantes puede
desviar recursos de inversiones que servirian para
introducir cambios estructurales; iii) en funcién de
los vaivenes politicos, el gobierno puede modificar
su politica respecto de las asociaciones publico
privadas en el sector de salud; y iv) en el futuro,

las crisis econdmicas pueden reducir la
disponibilidad de recursos para sustentar todos los
beneficios del programa. Es importante sefialar que

las demoras prolongadas de la ratificacién del
contrato por el Parlamento pueden llegar a debilitar
el éxito del proyecto. A pesar de que se estan
tomando medidas para mantener el impulso considerable
generado por las actividades de preparacién del
proyecto, el retraso en el inicio del proyecto puede
tener efectos negativos.

El prestatario deberd, como condicién previa al
primer desembolso del financiamiento, presentar
prueba al Banco de que:

i) se ha <c¢reado wuna wunidad de coordinacién
(cellule de coordination) en la Direccidn de
Planificacién y Cooperacién Externa (DPCE) para
la ejecucidén del proyecto y de que la ha dotado
de profesionales para la ejecucidén del proyecto
(véase péarrafo 3.10).

ii) ha delegado 1la autoridad debida a las
direcciones departamentales de los
departamentos del Norte, Noroeste, Artibonite y
Centro para contratar servicios con unidades
comunales de salud (véase parrafos 3.22-3.23).

iii) cuenta con las reservas necesarias para crear
una partida presupuestaria en el presupuesto
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FOCALIZACION EN
LA POBREZA Y
CLASIFICACION
SOCIAL:

EXCEPCIONES A
LA POLITICA DEL
BANCO:

ADQUISICIONES:

del MSPP para costos ordinarios no relacionados
con personal de la UCS (véase parrafo 3.24).

iv) ha finalizado el Manual de Operaciones del

programa, que incluye las normas operacionales
(véase el parrafo 3.13).

v) existen los mecanismos administrativos y/o
juridicos que permitan la creacidén de consejos
locales de salud para el manejo de los fondos a
nivel local (véase el parrafo 3.24).

El programa propuesto entra en la categoria de
inversidén focalizada en la pobreza, conforme a lo
estipulado en el documento del Octavo Aumento de

Recursos  (GN-1964-3). El programa apoya la
prestacién de servicios sanitarios bdsicos en zonas
rurales Y, por ende, beneficiara en forma

desproporcionada a los pobres, en especial a las
mujeres en edad reproductiva y a los nifios (véase el
parrafo 4.4).

Ninguna.

Se llamard a licitacién publica internacional para
las adquisiciones de bienes por wvalor superior a
US$350.000 y se prevé la realizacidén de obras de
rehabilitacién en pequeia escala (véase el
parrafo 3.16).
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I. ANTECEDENTES DEL SECTOR DE SALUD

Introduccidn

La pobreza, profunda, esparcida y persistente, hace que el pueblo
de Haiti sea vulnerable ante las enfermedades evitables y 1los
fallecimientos prematuros. Al mismo tiempo, la inestabilidad
politica, la existencia de un sistema de salud hipercentralizado e
insostenible desde el punto de vista financiero y 1la escasa
capacidad administrativa, restringen las posibilidades de que el
gobierno financie y suministre servicios de salud publica y mejore
asi la calidad, la duracién y la productividad de la vida en el
pais. Ante estos problemas, empero, hay iniciativas publicas y
privadas que han rendido algunos resultados en cuanto a generar
recursos para mejorar los servicios sanitarios y el gobierno ha
tomado las primeras medidas tentativas para establecer su liderazgo
en el sector.

Mediante el programa descrito en este documento, se procura
consolidar esas 1iniciativas, colaborar en la definicién vy
articulacidén de las actividades publicas y privadas, fortalecer
instituciones débiles que son vitales, y sentar las bases de 1la
sostenibilidad del sector de salud en el largo plazo. De esa
manera se beneficia directamente a una porcentaje importante de la
poblacién que tiene grandes necesidades de servicios sanitarios vy,
en forma indirecta, a la generacién futura por la via de un sistema
mds firme de financiacién y prestacidén de servicios sociales.

1. El panorama nacional

Haiti, donde la tasa de desempleo asciende a 60% y el ingreso real
per cdpita esta alrededor de los US$230, es, de lejos, el pais més
pobre del hemisferio occidental. Se estima que dos tercios de 1la
poblacién viven en la pobreza y que el 80%Z de los habitantes del
medio rural estd por debajo de la linea de pobreza.

La inestabilidad politica y social, que queddé al desnudo durante el
golpe de estado de 1991 y las sublevaciones ulteriores, agudizé los
efectos de la pobreza. Desde el restablecimiento del gobierno
constitucional, a fines de 1994, las autoridades haitianas y la
comunidad internacional han desplegado esfuerzos considerables para
atender las necesidades mds urgentes, crear un marco propicio para
la participacién civica pacifica y reconstruir la economia. Sin
embargo, pese a ciertos progresos, el pais se caracteriza por la
debilidad de las instituciones, los desequilibrios macroecondémicos,
la inestabilidad politica, la decadencia de la infraestructura, el
agotamiento de los activos productivos y la pobreza ingobernable.

Las presiones demograficas agravan los apremios econdmicos y
politicos. El 42%, aproximadamente, de la poblacién haitiana es
menor de 15 afios y se estima que la tasa de aumento de la poblacidn
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asciende a 2% anual (neta de la emigracién que, segin se estima,
actualmente alcanza a 0,5% anual). Habida cuenta del impulso de
poblacién y de la lentitud del descenso de las tasas de fecundidad,
en el futuro previsible 1la poblacién continuard aumentando
rdpidamente, Iimponiendo presiones adicionales sobre 1la fragil
infraestructura del pais y sobre los recursos econdémicos ¥y
ambientales.

El sector _de salud

Las condiciones sanitarias de Haiti reflejan la pobreza del pais.
Como puede observarse en el Cuadro 1, los indices bdsicos se hallan
sumamente rezagados respecto de otros paises de América Latina y el
Caribe y se asemejan mds a los de paises de bajos ingresos de otras
partes del mundo. Esos indicadores exhiben el patrén propio de un
alto grado de enfermedades contagiosas y otras dolencias evitables.

Cuadro 1
Iindicadores de salud basicos por lugar de residencia

. Promedio
Indicador Rural Urbana

Total LAC
Expectativa de vida al nacer
(afios) N/A N/A 57 70
Tasa de mortalidad infantil (por
cada mil nacidos vivos) 89 85 87 44
Tasa de mortalidad infantil (por
mil, edades de 1 a 4 afios) 61 50 59 60
Tasa de mortalidad materna (por
cada 100.000 nacidos vivos) N/A N/A 460 167
Tasa de fecundidad (por mujer,
edades de 15 a 49 anos) 59 3,0 48 2,6
Malnutricién (% de nifios menores
de 5 afos) 35 20 31 N/A

1. Resumen de las principales limitaciones

Los deficientes indices sanitarios demuestran que la lucha del
sistema de salud de Haiti contra el esparcimiento de 1las
principales enfermedades infecciosas —que constituyen las causas
mayores de los fallecimientos— o el tratamiento de las enfermedades
graves ha rendido resultados limitados. La grave escasez de fondos
del sector publico y las recientes crisis econémicas y politicas
han acentuado considerablemente las dificultades. Sin embargo,
habida cuenta de las limitaciones estructurales de largo plazo, es
necesario algo mds que recursos adicionales y estabilidad politica
para mejorar la calidad de los servicios de atencién de salud y el
acceso a éstos. A continuacién se presenta un resumen de las



1.

1.

1.

8

9

10

limitaciones estructurales interconectadas y wun andlisis mds
detallado de cada una de ellas.

a. Falta de participacidén sistemdtica de los prestadores
privados en 1la planificacidén, coordinacidén v ejecucién
sectoriales

Las organizaciones mno gubernamentales (ONG) han desempeiado,
histéricamente, un papel significativo en 1la prestacién de
servicios de atencién de salud, particularmente en el medio
rural 1/ y esa influencia aumenté durante los pasados diez arios.
Sin embargo, las actividades de las ONG se han desarrollado, en
gran medida, fuera del proceso de planificacidén sectorial y los
esfuerzos del gobierno para trabajar con las ONG han sido
insuficientes para aprovechar debidamente su presencia. Ademds, el
gobierno no ha podido cumplir cabalmente su funcién reguladora y
asegurar que los servicios privados satisfagan requisitos minimos
de calidad.

b. Asipgnacidén ineficiente de los recursos en el sector
publico, debido a la falta de claridad acerca de sus

papeles

El Ministerio de Salud Pdblica y Poblacién (MSPP), ademds de sus
cometidos de trazado de politicas, planificacidén, reglamentacidén y
funciones afines, también financia y administra un amplio conjunto
de instalaciones sanitarias en todo el pais. El MSPP, en parte
debido a la amplitud de sus funciones, no esta en condiciones de
encauzar de manera eficiente sus recursos hacia servicios de salud
eficaces en funcién del costo, y que sean bienes publicos o rindan
altas externalidades positivas. A falta de tarifas pagaderas por
los usuarios y/o de mecanismos de seguros, actualmente se registra
un firme wvuelco de los recursos hacia los servicios hospitalarios
de alto costo en las zonas urbanas, que en general tienden a
beneficiar a los grupos de poblacién de mds altos ingresos y tienen
pocos efectos positivos sobre las condiciones sanitarias del pais.
La administracidén hipercentralizada y la inflexibilidad en materia
de dotacidén de personal, reducen aun mds la capacidad del gobierno
para prestar los servicios de manera eficaz en funcién del costo.

c. Ausencia de mecanismos de financiacidén sostenible

El sistema de salud de Haiti depende precariamente de la
financiacidén externa. Cerca de la mitad del presupuesto publico de
salud —y wuna proporcién aun mayor de los recursos privados—

En este contexto, se define a las ONG como entidades particulares,
generalmente sin fines de lucro, afiliadas a organizaciones
comunitarias, instituciones religiosas u organizaciones interna-
cionales de caridad y/o ayuda, como CARE, Save the Children y
otras.
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proviene de la ayuda externa, razén por la cual Haiti es sumamente
vulnerable ante las influencias geopoliticas y se halla sujeto a un
alto grado de inseguridad financiera y a un margen limitado de
planificacién. Los incentivos inapropiados que suelen relacionarse
con la financiacidén externa se manifiestan en el uso dispendioso de
los fondos y en la atencién excesiva a la construccién y la
rehabilitacién, en lugar de la preocupacidén por una administracidn
correcta, el control de calidad y el mantenimiento.

2. La prestacién de los servicios de salud

Puede caracterizarse el sector de salud de Haiti como pluralista,
con prestacién y financiacién de servicios publica y privada, por
medio de una diversidad de acuerdos. Estos mecanismos —que son méas
el producto de los trastornos politicos, econémicos y sociales que
de una planificacién sistemdtica— comprenden servicios con
financiacién del estado, servicios financiados en forma particular
y servicios mixtos, sustentados en parte por el sector publico (a
menudo en la forma de cesién de personal en comisidn).

Se estima que en todo el pais hay 650 centros de atencidén de salud
y el MSPP estd a cargo del funcionamiento de wun tercio,
aproximadamente, de éstos 2/ y de la red de distribucién de

medicamentos esenciales. Es responsable de trazar politicas,
dictar normas, supervisar el sector en general y coordinar la ayuda
externa. Ademds de las direcciones centrales responsables de

control financiero, administracién de los servicios sanitarios,
planificacién y otras funciones, el MSPP cuenta con direcciones de
cardcter departamental. Las direcciones departamentales -—que,
generalmente, cuentan con una magra dotacién de personal— son
responsables de la supervisién de los servicios sanitarios y de la
vigilancia epidemiolégica en el dmbito local.

El cumplimiento cabal de sus cometidos ha constituido una prueba
formidable para el MSPP. La precariedad de 1los ingresos, 1la
centralizacién del comando y las limitaciones administrativas vy
técnicas, que son comunes a muchos ministerios del ramo, han
drenado la capacidad de MSPP para responder a la totalidad de las
necesidades en materia de salud publica (véase el Cuadro 2).

Los fondos publicos se asignan de manera desproporcionada a las
instalaciones sanitarias mds costosas. El1 MSPP opera alrededor del
40% de los hospitales, 50% de los centros de salud con camas y 25%
de los centros de salud sin camas.
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Cuadro 2
Caracteristicas del MSPP
Agentes/elementos Caracteristicas actuales del sector plblico
Financiacién
Fuentes Ingresos generales (nacionales) y ayuda externa
Mecanismos de asignacién Capacidad instalada
Proveedores
Unidad de toma de decisiones Administracién jerarquica
Propiedad Gobierno central
Régimen laboral Servicio civil
Insumos complementarios Adquisiciones centralizadas
Garantia de calidad Control estructurado
Consumidores
Papel de los consumidores Excluidos

Por otra parte, las recientes crisis econdémicas y politicas,
afectaron profundamente al ministerio. Durante los afios ochenta,
la inestabilidad politica determiné que un crecido namero de
técnicos y administradores experimentados abandonaran los cuadros
de la administracién publica. Las graves restricciones econémicas
provocaron escasez de fondos para insumos vitales, al tiempo que
aumentaba la demanda de servicios de salud. Recién hace tres afios
el sector publico comenzé a restablecer el funcionamiento de
dispensarios, centros de salud y hospitales. El cumplimiento de
funciones esenciales, como el trazado de directrices y 1la
supervisién reglamentaria, sigue siendo precario debido a 1la
ausencia de recursos y de una orientacidén clara.

Mientras el sector publico se debilitaba bajo una carga creciente y
la retraccién o estancamiento de su base de recursos, las entidades
del sector privado —especialmente las ONG— fueron ampliando su
papel en la prestacidén de servicios. Actualmente, la financiacién
y operacién de alrededor del 40%Z de los establecimientos de
atencién de salud son privados —el 30% por ONG y el 10% por
entidades con fines de lucro. Otro 30% de esos centros son
privados y reciben algin caudal de recursos del sector publico.

Si bien las ONG, en particular las de filiacién religiosa, siempre
ocuparon un lugar en el sector de salud haitiano, muchas de las ONG
que ahora prestan servicios de atencidén de salud se establecieron
en los afos recientes, en respuesta a la declinacidén del sistema
publico. La multiplicacidén de las ONG dedicadas a la atencién de
salud se vio facilitada por su integracidén a una variedad de



1.

1.

1.

17

.18

19

20

actividades de organizacién de la comunidad, el regreso de un
conjunto de profesionales de la salud haitianos que estaban en el
exterior y la disposicion de donantes extranjeros a respaldar la
ayuda humanitaria por intermedio de las ONG cuando el gobierno
estuvo en crisis. Las instalaciones de las ONG tienden a
concentrarse en las zonas rurales y en los niveles mds bajos de la
piramide de prestacidén de servicios.

Como cabe suponerlo, el sector de las ONG de Haiti es sumamente
diverso. Conforme a un estudio reciente de una muestra de 24 ONG
activas en actividades de salud y poblacién, el personal de estas
entidades iba de ocho a 402 empleados. Aunque sus recursos humanos
eran distintos, la mayoria de ellas contaba con una dotacién de
profesionales con un nivel de preparacidén relativamente alto. Sus
fuentes de recursos financieros comprendian instituciones
internacionales de caridad, organismos bilaterales internacionales
de ayuda y obras de caridad locales, de indole religiosa (estudio
del Banco Mundial sobre las ONG, antecedentes para la evaluacidn de
la pobreza de 1997).

No obstante las actividades de las ONG y del sector publico, el
acceso a los servicios sigue siendo reducido. Apenas el 60%,
aproximadamente, de la poblacién, tiene acceso a algan tipo de
atencién de salud primaria, cuando el promedio en América Latina,
en este sentido, asciende a 74%. Una minoria reducida de 1la
poblacién tiene acceso a una variedad razonable de servicios
preventivos y curativos y en las zonas rurales el acceso a los
servicios de salud se halla sumamente limitado. Se estima, por
ejemplo, que el 45% de los hogares rurales se encuentra, por lo
menos, a 15 kildmetros del hospital mds cercano y que el 26% esta,
por lo menos, a 15 kildémetros del centro de salud mds préximo.
Alrededor del 71% de los residentes en el medio rural debe viajar
més de una hora para llegar al hospital mds cercano y alrededor del
59% de ellos dijo que debia viajar mds de una hora para alcanzar el
centro de salud mas proéximo (EMMUS, 1996). La falta de personal
calificado, la escasez de medicamentos y el deterioro de las
instalaciones, limitan aun mds la disponibilidad de los servicios.

3. La demanda de servicios sanitarios

Si bien la informacién usada no es reciente, es posible que 1la
situacién no haya cambiado considerablemente y, quiza, hasta haya

empeorado. Conforme al examen del gasto publico preparado por el
Banco Mundial en 1986, en los establecimientos con camas la tasa de
ocupacién era, generalmente, inferior a 50%. Las tasas de
ocupacién baja son una consecuencia de las deficiencias de
suministros, equipos y personal, ademds del alto costo de

oportunidad de los viajes a través de las zonas rurales.

Hay pruebas considerables de que la demanda de los servicios
privados (y, por ende, su uso) supera a la de los servicios
publicos. En 1978, por ejemplo, los dispensarios publicos atendian
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a un promedio de nueve pacientes por dia, mientras que 1los
dispensarios privados recibian a 26. Se estima, en términos
generales, que por lo menos la mitad de los servicios de salud de
Haiti corre por cuenta de entidades particulares, en su mayoria ONG
y que la proporcién aumenta a 70% en el ambito rural.

4, La financiacidén de los servicios sanitarios 3/

Histéricamente el gasto per cdpita en salud ha sido, en Haiti,
relativamente alto en comparacién con el de paises con niveles de
ingreso similares. En 1986, el Banco Mundial estimé que durante el
decenio de los ochenta el gasto anual en atencidén de salud, publico
y privado (ordinario e inversiones) era de US$16 a US$23 per
cdpita. Alrededor del 40% de ese gasto correspondia a individuos,
a organizaciones particulares voluntarias se le atribuia el 20%,
aproximadamente, y el 40% restante correspondia al sector ptblico
(la mitad con financiacidén externa).

La reciente crisis politica y econdmica colocd en serios aprietos a
la financiacidén del sector de salud. Los altos niveles de
inflacién y un volumen de ingresos menor que el previsto,
provocaron una reduccién radical del gasto publico en general y los
gastos en salud, en 1993-1994 disminuyeron a so6lo 56%Z de 1los
niveles de 1989-1990 en términos reales. Si se toma en cuenta las
presiones demogrdficas, la caida del gasto pablico en salud alcanzé
a 50%.

La reciente declinacién del gasto publico fue compensada, en parte,
por un aumento del gasto privado. Conforme a un estudio, las ONG
han podido movilizar cerca de US$40 millones por afo, las tres
cuartas partes en cardcter de asistencia externa.

No obstante el aumento del gasto privado y la asistencia externa,
el nivel de financiacién del sector de salud de Haiti es sumamente
bajo. Se estima que actualmente el gasto total, publico y privado,
en salud, asciende a 3.000 millones de gourdes, vale decir US$27
per capita. La cifra estd muy por debajo del promedio de US$202
per capita en América Latina y el Caribe, y representa entre el 7%
y €l 10% del ingreso per capita.

Toda la informacién sobre el gasto publico y privado en atencién de
salud en Haiti debe interpretarse cuidadosamente, habida cuenta de
las serias limitaciones en materia de datos y de las diferencias

entre las distintas fuentes de datos. Los cdlculos de los gastos
personales, en particular, se basan por igual en datos empiricos y
en conjeturas informadas. Sin embargo, existe coincidencia entre

todas las fuentes informativas en cuanto al cuadro general de un
sector en el que la vasta mayoria de los fondos es de origen
externo y privado.
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En rigor de cosas, el gobierno es responsable actualmente sélo por
una pegquefia porcién del gasto total en el sector de salud.
Alrededor de 15% del gasto total se financia con ingresos por
concepto de impuestos. Este nivel de gasto publico —alrededor de
US$4 per cédpita— es similar al de paises del sur de Asia y de
Africa al sur del Sahara. Otro 28% corresponde a ayuda externa,
que se canaliza por intermedio del sector publico y de ONG. El 57%
restante, representa gasto de particulares y de recursos propios de
ONG (véase el Grafico 1).

Si bien el gasto es Gréfico 1. Distribucién del gasto en el sector de salud, 1997
bajo en el sector :
como un todo, es
particularmente magro
en materia de servi-
cios de salud en el
medio rural. Si se
usa la distribucioén
de las camas de
hospital como un
indice representativo
de la asignacidén de
los recursos, es ra-
zonable estimar que
un haitiano residente
en un paraje rural
recibe, por afio,
servicios publicos o
privados por valor de
menos de US$6, incluidos todos los gastos administrativos y otros
de cardcter general. En este nivel de gastos, aun en condiciones
de mdxima eficiencia, es sumamente dificil para el gobierno o para
los prestadores privados ofrecer un plan de atencién minima
concebido para tratar problemas de salud prioritarios 4/.
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Habida cuenta de las ineficiencias inherentes al sistema actual —la
falta de complementariedad entre el personal y otros insumos y la

Los cdlculos de costo de un plan basico de servicios esenciales
varian en forma bastante pronunciada. La OPS estima que el costo
anual de un plan minimo de servicios de salud, excluidos los costos
administrativos, asciende en Haiti a US$5,30 per cdpita. El Banco
Mundial, tomando en consideracidén los costos administrativos y de
una rehabilitacién limitada de la infraestructura, estima ese costo
en US$13,50 per cdpita (Turbat y Pierre-Louis, 1996). Un estudio
de antecedentes, encomendado para la preparacién de este proyecto,
estimé que un plan de intervenciones de atencidén primaria costaria
US$11,45 per capita. Un plan de servicios mds modesto -pero aun
eficaz y mas viable desde el punto de vista financiero- costaria
entre USS$4,50 v US$7 per cdpita (Consortium Santé Canado-Haitien,
Vol. ITI, 1997).
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disonancia entre la combinacidén de servicios y las necesidades de
salud— el impacto de los fondos disponibles se torna atin menor.
Pese a la escasez de recursos humanos en algunos dmbitos clave, los
costos de personal desplazan a los insumos complementarios. Se
estima que hasta 90% del presupuesto se asigna a gastos de
personal, dejando un escaso margen para gastos en medicinas,
suministros y mantenimiento que son urgentes. Ademds, los pocos
recursos publicos disponibles se asignan en una medida
desproporcionada a servicios que posiblemente no surtirdn un efecto
positivo considerable en el estado general de salud de la poblacidn
haitiana.

5. El marco actual de politicas

El MSPP, reconociendo muchos de los problemas antes senalados, ha
definido los principios para sustentar su politica de salud durante
los préximos afios:

a. descentralizacidén de la toma de decisiones y su ejecuciénm,
mediante su transferencia a los niveles departamental ¥y
local 5/;

b. reestructuracién del sistema de salud, en torno a sistemas

locales denominados Unidad Comunal de Salud o UCS 6/ (véase
el Recuadro 1); y

c. acceso garantizado a un plan minimo de servicios bésicos, que
incluya atencién maternocinfantil, otra atencién de salud
reproductiva, atencién de nifios enfermos, atencidn de urgencias
médicas y quirurgicas, control de enfermedades transmisibles,
provisién de medicamentos esenciales, educacién sanitaria
participatoria y atencién odontolégica bdsica.

Se prevé que la aplicacién de estas politicas, junto con un
refuerzo significativo de los papeles primarios del sector publico,
diversifique y estabilice 1la base financiera, aumentando la
eficiencia, la autonomia y la responsabilidad de los prestadores de

En los documentos del Ministerio se usa liberalmente el término
"descentralizacién" para referirse a un sistema dentro del cual el
control y la autoridad financieros del MSPP se transfieren
gradualmente a las direcciones departamentales de las diez
entidades geograficas del pais (nueve departamentos y la regidn
metropolitana de Puerto Principe). Ademds, se prevé la delegacién
de la responsabilidad por la prestacién de los servicios en el
nivel de las UCS.

El nombre "Unidad Comunal de Salud” mno representa un tipo
especifico de estructura fisica ni la disponibilidad de todos los
niveles de atencién sanitaria en cada comuna. Se refiere a la red
de prestadores basicos y secundarios que abarcan las poblaciones de
una o mas comunas.
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servicios, y otorgando a los usuarios mayor influencia en el sector
de salud.

Si bien hasta la fecha sélo se han adoptado las primeras medidas
encaminadas a la puesta en practica de la politica de salud, ésta
ha sido ampliamente aceptada por las autoridades haitianas 7/.
Esto sirve como una base sélida para el desarrollo de esta
operacidn.

La _estrategia y la experiencia del Banco

1. La estrategia del Banco

En el documento de pais de Haiti, se articula claramente el énfasis
que pone el Banco en las inversiones en capital humano al sefialar
lo siguiente: "Por lo tanto, la asignacién de recursos del FOE
hard hincapié en iniciativas para mejorar las condiciones de vida,
salud y nutricioén, y educacidén y capacitacién técnica para mejorar
las aptitudes de la mano de obra. Para ello serd necesario que el
Banco asuma un papel de liderazgo en sus relaciones de trabajo con
las autoridades para definir y poner en prdctica un programa global
para el sector social". (Documento de pais de Haiti, noviembre de
1996, pagina 30).

Para dar comienzo a la ejecucidén se hizo uso de recursos del Banco,
en el marco de la operacidén de cooperacidén técnica ATN/SF-3404-HA.
Los primeros pasos fueron la organizacidén de un taller de consenso
en torno a las UCS, en el cual fueron propuestas, debatidas y
enmendadas las "Reglas de Juego" preliminares; la identificacién de
todas las instituciones asociadas con las UCS; la recoleccién de
datos sobre uso y financiacién de los servicios de salud publicos y
privados en todo el pais; elaboracién de los costos del plan
basico; y andlisis y debate de 1las cuestiones financieras
relacionadas con la adopcidn del modelo de las UCS.
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Recuadro 1 - {Qué es una UCS?

“Una Unidad Gt munal de Salud (UCS) se: defme en términos geograflcos de poblaclon
institucionales y fmancteros Una UCS es una red de institusiones de atencién da salud, ‘pblicas y
privadas, cuya. ponsabilidad formal es la prestacién de ‘servicios ‘sanititios esenciales a toda la

poblacién de: d ,ermmada cwcunscnpmon geogréflca Los ilmates geogfafmos 56 fljan '5de manera

En el caso de que el
? ‘p’ara la plamftcaclon y gesﬂén fmanclera. se esiablece un grupo

fmanclera se |dent|f|can como lnsmuctones asociadas: (Podra agregarse nuevas
asociadas si cumplen con esos requlsnos) -

o: Los sewlclps de salud se planifican sobre la base de ia UCS. Si determinada UCS tiene a su
disposicidén mas dispensarics, cetitros de salud y hospitales que-los necesarios para dar: acceso ala
poblacién; pueden eliminarse gradualmente: las instalaciones piblicas. De la misma forma. .si el
de esos _establecimientos es msuflclente, pueden establecerse en la zona mstatacrones de
: adas o publlcas

o Hay una relacién de referencia entre las instalaciones ‘(dispensarios, centros de salud youn
hospital). Esto significa que todas las instalaciones de nivel basico dentro de la UCS refieren los:
pacientes que riecesitan atencidn especial al hospﬂal de la. UCS.

» Los directivos dé todas las instituciones asociadas a la UCS convienen en: prestat setvisios dentro
del:plan ‘minimo. de ‘servicios establecido (PMS) ‘conforme a los protocalos y. otras normas de
prestacién de servicios dictadas por e} MSPP, El plan minimo comprends servicios de atenclén de
salud maternoinfantil v reproductiva, control de anfermedades transmrsxbles, servicios de. urgenma,
provisién de med'lcamentos esenciales, educacion sanitaria’y ateneion odontoléglca béslca

»: Los:directivos de todas las instituciones: asociadas ala ' UCS convienen en gﬁeﬁirse- aun sistema
dnico de administracién ¢ informacién, basado en los requisitos técnicos del MSPR,

«: Por. medio. del consejo lacal de salud, los directivos de todas las: instituciones asogiadas a la UCS
cas y privadas), junto con representantes de la comunidad, preparan un plan para la UCS, que
ente .Cada plan de UCS: mcluye mformaclon acerca de la: poblaolon que ha de

s servicios que se ofrecerd, la capacidad mstﬂuclonal de:las entldades asocnadas, la
ia téonica gerenclal y el apoyo de capacitacion necesarios, la rehabilitacién y. el equipo
basioo que necesita cada una ‘de las instituciones asociadas, los esfuerzas de participacién de la
comunidad y la propussta de generacion de recursos.

La estrategia del Banco consiste en asistir al gobierno para
definir y luego poner en prédctica los principales lineamientos de
su politica de salud, que en definitiva han de 1llevar a la
consecucién de un sistema més eficiente, sostenible, responsable y
eficaz. Los elementos estratégicos del Banco son:

a. Mejoramiento de la calidad de los servicios de salud bdsicos y
el acceso a éstos, mediante el establecimiento y refuerzo de
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las asociaciones publico privadas para la prestacién de
servicios, consolidando los recursos existentes.

b. Apoyo a la prestacién de servicios de calidad, mediante el
aumento de la capacidad de las direcciones departamentales para
crear y supervisar planes a escala departamental, sobre la base
del modelo de la UCS.

c. Aumento de la eficiencia y la equidad en el uso de los recursos
internos y externos, merced al aumento de la capacidad del MSPP
para cumplir a cabalidad las funciones de coordinacidén de
ayuda, trazado de directrices, vregulacién, fijacién de
normativas, elaboracién del presupuesto y administraciém.

d. Iniciacién de un proceso a largo plazo cuya meta sea la
sostenibilidad financiera, mediante la constitucién de una base
analitica y el desarrollo de un modelo (o modelos) sostenible
de prestacién de servicios.

2. La experiencia de los donantes

En 1989, el Banco suministré fondos por medio de una cooperaciém
técnica no reembolsable para la preparacién de estudios de
prefactibilidad y factibilidad con vista a la regionalizacién de
los servicios de salud. El estudio de prefactibilidad se inicié en
1991 y se interrumpié debido a la crisis politica y, en definitiva,
el MSPP lo considerdé inaceptable. En 1995, se reactivé la
cooperacidén técnica y el gobierno convino con el BID en usar los
fondos restantes para apoyar la preparacién y puesta en prdctica de
la politica recién elaborada, por medio de estudios focalizados ¥y
de corto plazo. Por consiguiente, el estudio de factibilidad fue
sustituide por una serie de estudios de corta duracién concebidos
para suministrar informacién para la preparacién del programa de
inversiones descrito en este documento.

Desde 1995 la ejecucidén de la cooperacidén técnica ha constituido
una experiencia positiva. E1l MSPP escogié un equipo adecuado que
capté ripidamente las normas y lineamientos del BID. Mediante el
uso de procedimientos cortos, el equipo selecciond y contraté a
varios equipos de consultores para llevar a cabo estudios y cumplié
todos los compromisos asumidos hasta la fecha.

Otros donantes, incluidos el Banco Mundial, USAID, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y la Unién Europea (UE), tienen una
tradicién mds prolongada de trabajo en el sector de salud. Las
principales lecciones que puede extraerse de la experiencia de la
mayoria de los donantes son: i) ha de tratarse las limitaciones
estructurales que impiden la prestacidén de servicios sanitarios de
calidad en general, en lugar de concentrarse exclusivamente en los
programas verticales de control de enfermedades; ii) es necesario
superar los obstdculos que opone a la ejecucidén la falta de
capacidad técnica y administrativa en el 4dmbito del MSPP; vy
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iii) debe evitarse las tensiones que se suscitan cuando unidades
ejecutoras ajenas al Ministerio asumen funciones técnicas
paralelas.

Actualmente los principales donantes apoyan el desarrollo del
modelo de la UCS y, con esto, la desconcentracién de la autoridad
del gobierno central 'y su traspaso a las direcciones
departamentales. Con esta finalidad, por ejemplo, el BID y USAID
colaboraron con el MSPP en la direccién de un taller de consenso
sobre la puesta en prdctica de la estrategia de la UCS. El BID y
el Banco Mundial se unieron para diseriar estudios de financiacién
de UCS y el BID y el MSPP organizaron un taller sobre el mismo
tema. Ademds, los principales donantes tratan de infundir
coherencia y compatibilidad a sus recetas sobre politicas. El BID,
el Banco Mundial, USAID y la Unidén Europea colaboraron en la
preparacién de un examen del gasto publico que generé
recomendaciones para la reasignacién de las partidas. La Unién
Europea, y esto es importante, manifesté su interés en asegurar que
las condiciones de politicas para su apoyo presupuestario sean
congruentes con las estipuladas para el programa actual del BID.
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IT. EL PROGRAMA

Objetivos

1. Meta

La meta del programa consiste en apoyar los esfuerzos del gobierno
para mejorar el estado de salud de la poblacién haitiana mediante
el aumento de 1la calidad, la eficiencia y la equidad de 1la
prestacién de los servicios sanitarios, por el sector publico y el
privado en el marco del sistema nacional de salud. En el largo
plazo, este programa contribuird significativamente a la
configuracién de un sistema de atencién de salud integrado y
sostenible, en el que las ONG y los prestadores publicos trabajen
de manera eficiente y coordinada para maximizar la cobertura y la
calidad de los servicios de atencidn sanitaria bésica.

2. 0Objetivos

Habida cuenta de la gravedad de los problemas del sector de salud y
de las crueles realidades econdémicas del pais, en el marco del
programa propuesto sélo serd posible tomar las medidas iniciales
para la consecucién de la meta a largo plazo. Los objetivos
concretos y mds modestos del programa, son: 1) el mejoramiento de
la calidad de los servicios sanitarios publicos y privados y el
acceso a éstos de una forma que sea sostenible en el largo plazo,
tanto desde el punto de vista financiero como institucional 8/;
ii) el aumento de la eficiencia de los servicios a nivel nacional;
y iii) la configuracidén de modelos de financiamiento y prestacién
de servicios de salud bdsicos, que puedan duplicarse en el ambito
nacional.

Generalidades del programa

Como puede observarse en el Cuadro 3, el programa ha sido concebido
con objeto de tratar un conjunto de problemas persistentes que han
limitado 1la capacidad del sector para mejorar las condiciones
sanitarias. Mediante la capitalizacién de las energias y los
recursos existentes, incluidos el activo sector no gubernamental vy
la comunidad de ayuda, se procurard que el programa sustente el
establecimiento o el fortalecimiento de redes de salud locales para
la prestacién de servicios de atencién sanitaria eficaces en
funcién del costo, el refuerzo del apoyo a esas redes en los
dambitos departamental y central, la creacién de un cauce para
financiacién interna e internacional a fin de contratar servicios

Durante la primera etapa del programa se dard cobertura a un millén
de beneficiarios, aproximadamente y durante la segunda etapa se
atenderd a otro 1,8 millén.
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sanitarios y la iniciacién de un movimiento tendiente a crear un
sistema sustentable desde el punto de vista financiero que responda
a los consumidores.

Cuadro 3

Correspondencia entre problemas sectoriales, estrategias y componentes del proyecto

Principales problemas y
sintornas del sector

Recursos y aspectos
positivos del sistema

Objetivos del proyecto y
estrategias propuestas

Componentes y
subcomponentes del proyecto

o Tasas altas de morbilidad
y mortalidad evitables

s Acceso deficiente a
servicios de salud de
calidad

o Distribucién desigual de
los beneficios del gasto
publico

o Un sector de ONG activo,
especialmente en el medio
rural

Mejorar la calidad de los
servicios de salud bésicos y
el acceso a éstos mediante el
establecimiento y refuerzo de
asociaciones publico privadas
para la prestacién de esos
servicios, sobre la base de
los recursos existentes.

Componente I: Desarrollo del
modelo de UCS

- BExtensién de la atencidn
bésica

- Administracién, rehabilitacién
y SISG

- Participacién de la comunidad

o Falta de coordinacién
entre los sectores publico
y privado

¢ Participacién activa de la
comunidad en el nivel
departamental

Apovyar la prestacién de
servicios de calidad mediante
el aumento de la capacidad
de las direcciones
departamentales para crear y
supervisar planes de alcance
departamental.

Componente JI: Fortaleci-
miento institucional de las
direcciones departamentales

- Administracién, coordinacién y
supervisién
- SIsG

o Falta de focalizacién
efectiva en las
poblaciones y en las
condiciones sanitarias

o Uso ineficiente de la
ayuda externa

o Falta de capacidad para
cumplir las funciones de
fijacién de politicas,
establecimiento de
normativas y
administracion

e Comunidad de ayuda
activa

o Reconocimiento de los
beneficios de la
descentralizacién

Aumentar la eficiencia y ia
equidad del uso de los
recursos internos mediante el
aumento de la capacidad del
Ministerio de Salud Publica y
Poblacién para cumplir a
cabalidad las funciones
elementales de trazado de
directrices, fijacion de
normativas, elaboracién del
presupuesto y administracién.

Aumentar la eficiencia y la
equidad del uso de los
recursos externos mediante el
mejoramiento de la
coordinacién y el seguimiento
de |a ayuda.

Componente lil: Fortaleci-
miento institucional de las
direcciones centrales

- SIsG
- Gerencia y administracién
- Comisién Nacional de Salud

» Insuficiencia cronica de la
financiacién para
servicios de salud

o Falta de atencién de los
servicios pubiicos a la
demanda

» Sensibilidad creciente
frente a la necesidad de
una mayor independencia
financiera

Iniciar un proceso a largo
plazo cuya meta sea la

sostenibilidad financiera,
mediante la constitucion de
una base analitica y el
desarrollo de un modelo (o
modelos) sostenible de
prestacién de servicios.

Componente IV: Viabilidad y
permanencia del sistema
reorganizado

- Demostracién de generacién
de ingresos

- Base analitica

- Plan de financiamiento
sostenible
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El programa pondrd énfasis en la reorganizacidén, administracién y
supervisién de los servicios sanitarios en los niveles local y
departamental del sistema de salud y encauzard la mayor parte de
los recursos hacia este aspecto 9/. Esto reforzara la politica
de descentralizacién fijada por el gobierno y focalizara los
recursos del programa en los niveles mds préximos a la comunidad.

Se asegurara, asimismo, que el programa genere beneficios
inmediatos para los mntcleos familiares pobres y beneficios en el
largo plazo para todo el sistema. Por medio del programa se

brindarda asistencia técnica, capacitacién, insumos materiales vy
apoyo focalizado para sufragar costos ordinarios para la prestacién
de un conjunto minimo de servicios. En algunos casos, el programa
fortalecerd a redes que ya estdn establecidas y en funcionamiento
(anteriores a la UCS) por la via del ofrecimiento de capacitacién
gerencial y <clinica focalizada y mejoras marginales en las
condiciones fisicas. La mayor contribucién del programa a esas
redes existentes consistird en la creacidén de un canal del que se
pueda depender para el financiamiento de los servicios de salud con
arreglo a contratos por resultado. No obstante, en la mayoria de
los casos el programa ayudard a crear nuevas redes conformadas por
prestadores existentes que en la actualidad operan con poca

coordinacién interinstitucional. La primera contribucién del
programa residird en el fortalecimiento institucional fundamental.
Una vez que haya aumentado la capacidad institucional, las

instituciones asociadas en la red reunirdn los requisitos para
recibir financiamiento por conducto de contratos por resultado.

La concentracién geografica

La focalizacidén regional del programa -—vale decir, donde se
brindard apoyo directo a la prestacién de los servicios—
comprenderd los departamentos Norte, Noroeste, Centro y Artibonite.
Se eligidé estas zonas en razdén de sus necesidades, de la falta de
otros proyectos de donacién importantes y del potencial que tienen

como modelo para otros departamentos. En esos departamentos, en
conjunto, el programa puede brindar cobertura a unos 2 millones de
haitianos (alrededor de 28% del total). La mayoria de los

beneficiarios estara constituida por mujeres pobres y nifios menores
de cinco afios que actualmente estdn expuestos a grandes riesgos
sanitarios. En el Cuadro 4 se presenta las caracteristicas
salientes de esos departamentos.

Habida cuenta de las necesidades agobiantes de Haiti, en el caso de
este proyecto se ha optado por concentrarse en servicios basicos y
eficaces en funcién del costo y en las funciones auxiliares que
puedan requerir esos servicios. Por consiguiente, el programa sélo
apoya las actividades de los niveles departamental y central que
afecten directamente el acceso a servicios de salud basicos y 1la
calidad de éstos.
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Cuadro 4
Caracteristicas del sector de salud en cuatro departamentos
Presupuesto
I del MSPP
Poblacién . Centros " .
Departamento (miles) Hospitales de salud Dispensarios ucs (1996-1997)
(millones de
gourdes)
Norte 7276 1 20 30 <] 45.653
Noroeste 399,56 1 11 46 6 15.117
Centro 470,3 2 11 31 6 32.804
Artibonite 963,1 4 27 52 6 16.763
Todo el pais 6.902,6 49 200 405 58 450.000

Nota: La informacién sobre poblacién e instalaciones sanitarias proviene del estudio de antecedentes
sobre descentralizacion, que abarcé instalaciones plblicas y privadas. El nimero de UCS proviene
del taller sobre consenso en torno a las UCS, de diciembre de 1996; el MSPP no acepté
oficialmente enumerar las UCS, por lo cual se trata de cifras provisionales. Los datos del
presupuesto del MSPP son del estudio sobre descentralizacién.

El programa también tendrd varias repercusiones de alcance
nacional. En primer lugar, dard apoyo a las funciones centrales
del MSPP y, por ende, surtird efectos positivos en la financiacién,
administracidén y prestacién de los servicios de salud en todo el
pais. Segundo, el programa apoyard la preparacién de un plan de
sostenibilidad financiera del sistema en el largo plazo.
Finalmente, la elaboracién, puesta en prdctica, evaluacién y ajuste
del modelo de prestacién de servicios tiene importantes efectos
demostrativos para todas las zonas geogrdficas.

Las etapas del programa

El programa, concebido como una operacién de seis afios con un costo
total estimado de US$50 millones (el financiamiento del Banco
asciende a US$45 millones), se ejecutard en dos etapas trienales,
sustentadas por sendos préstamos del Banco de US$22,5 millones. La
aprobacidén de la segunda etapa se condicionard a la verificacidén de
que se haya comprometido el 50% de los recursos de la primera y que
se haya alcanzado progresos satisfactorios durante el primer
periodo de 24 meses de ejecucién (véase en el Capitulo III,
"Ejecucién", los procedimientos propuestos para la aprobacién de la
segunda etapa por el Directorio).
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Los componentes

1. Desarrollo del modelo de Ucs (Todo el programa,
US$26,2 millones, 52,4% del costo total; primera etapa,
US$14,7 millones; segunda etapa, US$11,5 millones)

Este componente apoyard el establecimiento de un modelo de red
sanitaria local (UCS) de prestacién de servicios de atencién de
salud en cuatro departamentos y la creacién de wun canal de
financiamiento para esos servicios. El apoyo a cada una de las
aproximadamente 27 UCS se basard en un plan integral de UCS
preparado inicialmente por un grupo de trabajo ("groupe de
pilotage") identificado por las respectivas direcciones
departamentales.

Las inversiones en el marco de este componente permitirdn
desarrollar los planes de UCS, establecer y poner en funcionamiento
los consejos comunitariocs de supervisién de las UCS, fortalecer la
capacidad administrativa institucional para mejorar la calidad y la
eficiencia en la prestacidén de los servicios, y ofrecer un plan de
servicios de salud esenciales para un sector considerable de 1la
poblacién haitiana. Durante la primera etapa del programa, estas
actividades se ensayardn en unas 15 redes de UCS y para el término
del programa de seis afios habrd alrededor de 27 redes de UCS en
funcionamiento.

El componente, por medio de un plan integrado de construccidén y
rehabilitacién en pequefia escala, asistencia técnica, capacitacién
y financiamiento de costos ordinarios de los servicios mediante
convenios por resultados, apoya actividades en tres subcomponentes,
a saber:

a. Extensidén de servicios de salud bdsicos

El apoyo a la extensién de los servicios de salud béasicos tiene
estas tres dimensiones: i) permitira poner al alcance de las
familias pobres del medio rural servicios sanitarios mds variados,
de mejor calidad y mds eficaces en funcién del costo;
ii) estimulard a los prestadores publicos y privados para que se
especialicen en la prestacién de servicios esenciales, conforme a
la politica de salud del gobierno y a las normas internacionales; y
iii) creard un mecanismo financiero merced al cual el gobiernc y
los donantes podrdn canalizar recursos de manera que recompense la
prestacién eficiente de servicios de buena calidad. Se prevé que
las dos primeras dimensiones rindan beneficios inmediatos, mientras
que la tercera coadyuvard a la busqueda de estrategias de
financiacién sostenible en el largo plazo.

En este subcomponente, una porcién de los recursos del préstamo se
usard para financiar contratos y/o convenlos por resultado que
subsidiardan la oferta de un plan de servicios de salud bdsicos a
una poblacién geograficamente definida. Los acuerdos se



2.13

2.14

establecerdn entre el MSPP y aproximadamente 27 redes de servicios
de salud (UCS) en cuatro departamentos. El subsidio ird de US$3 a
US$6 per cdpita, conforme a los métodos de adjudicacién que se
describen en el Capitulo III, Seccién D.

b. Administracién, rehabilitacién v sistemas de informacién
sanitaria y gerencial

Este subcomponente brinda planes de asistencia técnica,
capacitacién, insumos de rehabilitacién en pequena escala y equipos
para apoyar el establecimiento y fortalecimiento de aproximadamente
27 UCS y sus instituciones asociadas. Habida cuenta de la amplia
diversidad de las condiciones locales y de las competencias
existentes en las instituciones asociadas de las UCS, cada UCS
estard en condiciones de obtener la asistencia del programa sobre
la base de su plan individual y de su capacidad administrativa.
Esto permitird que las UCS que no estén en funcionamiento reciban
la asistencia que necesitan para ponerse en marcha sin sobrepasar
su capacidad de absorcién. Este método también permitird que los
programas que ya estdn funcionando como "pre UCS" evolucionen
rapidamente como modelos para otras UCS y sirvan como sitios de
estudios operacionales 10/.

El programa de inversidén en asistencia incluird asistencia técnica
y capacitacién en materias de planificacién y administracién,
sistemas de informacidn gerencial, sistemas financieros,
suministros y logistica y <capacitacién, control ambiental,
administracién y supervision de personal, y educacién médica y de
enfermeria continua. La rehabilitacién y construccién en pequeiia
escala de dispensarios y centros de salud y el equipamiento bédsico
de esas dependencias, también se basardn en los planes de UCS

aprobados. No se proveera equipos ni infraestructura antes del
comienzo de la asistencia técnica y/o 1la capacitacién para
respaldar el fortalecimiento gerencial. No se prevé apoyo

importante para los servicios a nivel de hospital.

¢. Iniciativa de participacién de la comunidad

La financiacién para la asistencia técnica y los talleres locales
tendrd por objeto asegurar la atencién sistemdtica a la obtencién
del aporte de la comunidad para la preparacién del plan de la UCS,
la creacién del consejo local de salud para la supervisién vy
eventual gestién de las UCS por la comunidad y la difusién de

Gracias a las bases establecidas por las inversiones de otros
donantes y a las actividades de planificacién financiadas en el
marco de la cooperacidén técnica ATN/SF-3403-HA, del BID, hay varias
pre-UCS, entre ellas las de Maissade, St. Marc, Cap Haitien y
Henche, que estan préximas a completar sus planes de desarrollo y
estaran en condiciones de prestar asistencia a otras UCS que no
hayan avanzado en la misma medida.
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informacién acerca de las actividades de la UCS y sus instituciones
asociadas.

2. Fortalecimiento institucional de las direcciones
departamentales (Todo el programa, US$9,7 millones, 19,4% del
costo total; primera etapa, US$3,9 millones; segunda etapa,
US$5,8 millones)

Este componente fortalecerd 1la capacidad de 1las direcciones
departamentales del MSPP para apoyar la prestacién de servicios
bdsicos en las cuatro circunscripciones que comprende el programa,
usando el modelo de 1la UCS. Los insumos que financiard este
componente =—asistencia técnica, capacitacién, rehabilitacién en
pequeiia escala de oficinas y equipos bédsicos de oficina vy
comunicaciones— facilitardn la puesta en prdctica de la politica de
descentralizacién del gobierno.

Se prevé que los resultados de las inversiones de este componente
del programa mejorardn la supervisioén, coordinacién y capacidad de
planificacién a fin de asegurar la calidad y la mayor accesibilidad
de los servicios de salud en cuatro departamentos. Las inversiones
de la primera etapa se concentrardn en la ampliacién de 1las
capacidades bé&sicas, principalmente por medio de 1la asistencia
técnica. Las inversiones de la segunda etapa fortalecerdn vy
ampliardan los sistemas de informacién sanitaria y gerencial, asi
como la infraestructura material de las oficinas departamentales.

a. Administraciodon, coordinacidén v supervisién

Sobre la base de wuna evaluacién de las necesidades, este
subcomponente brinda asistencia técnica y capacitacién a las cuatro
direcciones departamentales en materia de planificacién, gestién de
recursos humanos, financieros y materiales, garantia de calidad,
supervisiéon y logistica. Cada una de estas funciones es mnecesaria
para apoyar el nuevo método de prestacién de los servicios vy
financiacidén, que supone el modelo de la UCS.

Este subcomponente también brinda apoyo para la rehabilitacién en
pequena escala de las oficinas de las direcciones departamentales,
tornandolas funcionales para albergar el papel mas amplio vy
vigoroso de estas unidades en el marco de un sistema de salud
descentralizado.

b. Sistema de informacidén sanitaria v gerencial

Este subcomponente provee asistencia técnica y los equipos
necesarios para el establecimiento de wun sistema bdsico de
informacién sanitaria y gerencial (SISG), que le permitird a las
direcciones departamentales recibir y analizar la informacidén del
nivel de 1las UGS. Este sistema de informacién se usard para
andlisis, solucién de problemas y retroinformacién al equipo
directivo de las UCS, asi como para informar al MSPP.
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3. Fortalecimiento institucional de las direcciones centrales
(Todo el programa, US$4,5 millones, 9% del costo total; primera
etapa, US$2,5 millones; segunda etapa, US$2,0 millones)

Este componente tiene por objetivo mejorar la capacidad de 1las
dependencias centrales del MSPP en los aspectos esenciales para el
cumplimiento cabal de sus funciones en materias de fijacién de
politicas, establecimiento de normas, preparacién de reglamentos y
vigilancia de su cumplimiento, y financiamiento de la prestacién de
servicios a los sectores de poblacién pobres, usando recursos
internos y externos. Los principales insumos son la asistencia
técnica y la capacitacién, con una cantidad limitada que se
asignara a equipos. Se prevé que este componente permitira mejorar
la capacidad en aspectos auxiliares clave y mejorard la

coordinacién de la ayuda externa. Las inversiones de la primera
etapa se concentraran en la provisién de asistencia técnica y
equipos limitados. Las inversiones de 1la segunda etapa

intensificardn los esfuerzos aplicados a la coordinacién sectorial
vy de los donantes.

a. Sistema de informacidén sanitaria v gerencial

Este subcomponente provee asistencia técnica y 1los equipos
necesarios para el establecimiento de wun sistema bdsico de
informacidén sanitaria y gerencial, que le permitird al MSPP recibir
y analizar la informacién de las direcciones departamentales. Este
sistema de informacién se wusard para andlisis, solucién de
problemas y retroinformacidn al equipo directivo de las direcciones
departamentales, asi como para informar al gobierno y a las
instituciones asociadas en las operaciones del sector de salud.

b. Gerencia v administracidn

Se brindard apoyo a la asistencia técnica y la capacitacién en
materias de planificacién y administracién, estudio de operaciones,
garantia de calidad, capacitacién, supervisién, comunicacidén
sanitaria, sistemas de financiamiento y regulacién y administracién
de recursos humanos.

c. Comisién Nacional de Salud v Coordinacidn de la Ayuda

Este subcomponente prestard apoyo para la creacién y puesta en
funcionamiento de un dérgano asesor intersectorial, que oficiard
como foro para intercambio de informacién, coordinacidén entre los
ministerios y representacién de las opiniones de prestadores de
servicios de salud privados, con y sin fines de lucro. Ademds,
este subcomponente brindard apoyo para varios talleres sobre
coordinacidén de la ayuda y su seguimiento, incluidos la difusién de
los resultados de 1los talleres, reuniones bilaterales con las
instituciones donantes y estudios focalizados sobre la coordinacién
de la ayuda.
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4. Viabjlidad v permanencia del sistema reorganizado (Todo el
programa, USS$4,2 millones, 8,4% del costo total; primera etapa,
US$1,3 millén; segunda etapa, US$2,9 millones)

Este componente brindard apoyo a las medidas iniciales encaminadas
a lograr la sostenibilidad financiera del sistema de salud, merced
a la wutilizacién, mantenimiento y actualizacion de wuna base
analitica, el disefio de un sistema de contabilidad consolidada de
las fuentes de financiamiento de las actividades en materia de
salud, evaluacidén de los experimentos de generacidén de ingreso y la
preparacion de un plan viable para la financiacién del sistema de
salud. Los insumos son asistencia técnica, capacitacién y apoyo a
talleres. Se prevé, durante la primera etapa, la iniciacién de un
numero limitado de ©proyectos demostrativos de generacidén de
ingresos y la realizacidén de algunas encuestas de recoleccidén de
datos, pero la mayor parte de las actividades de este subcomponente
tendrd lugar durante la segunda etapa del programa.

a. Proyectos demostrativos de generacién de ingresos

Este subcomponente ofrece asistencia técnica a las UCS y sus
instituciones asociadas, para el disefic de estrategias de obtenciodn
de ingresos. Esas estrategias pueden promover la generacidén de
ingreso local mediante la prestacidén de servicios sanitarios (por
ejemplo cobros al usuario, sistemas locales de seguro de salud u
otros mecanismos) o la oferta de bienes y servicios no relacionados
con la salud (por ejemplo produccién y venta de artesanias por ONG

para el subsidio cruzado de servicios sanitarios). Los métodos
usados dependeran de las condiciones locales y se propondrdn en el
plan de la UGCS. La asistencia serd suministrada por la Unidad

Ejecutora y por medio de asistencia técnica externa para el
desarrollo y seguimiento de experimentos de generacidén de ingresos.
Ademds, este subcomponente apoyard la evaluacién externa de los
distintos experimentos de generacién de ingresos que lleven a cabo
las UCS y brindard un andlisis de las enseflanzas extraidas, por
ejemplo una estimacién de la proporcién de los costos totales que
pueda preverse, razonablemente, que se cubrird con los pagos de
usuarios en las zonas rurales.

b. Base analitica

Este subcomponente financiard el uso de los datos existentes y el
respaldo a una serie de estudios relacionados con los gastos
piblicos y privados y el costo de la prestacién de los servicios en
las instituciones publicas y privadas. Los estudios brindardn, por
ejemplo, la informacién técnica necesaria para las cuentas
nacionales de salud y la preparacién de un "indice de
vulnerabilidad" que sirva para ponderar las asignaciones del
gobierno central en forma de tomar en cuenta la igualdad econdmica
y de género. Los estudios suministrardn las bases analiticas para
preparar un plan financiero sostenible.
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c. Plan financiero sostenible

Este subcomponente apoyard la preparacién de un plan de
financiamiento sostenible a escala nacional. Se proporcionara
asistencia técnica y apoyo a talleres a fin de sintetizar la
informacioéon de los otros dos subcomponentes (generacién de ingresos
y base analitica), y de obtener aportes de las partes interesadas.
En el marco de este subcomponente, el MSPP preparard un plan
decenal, amplio y pormenorizado, para reducir gradualmente, hasta
eliminarlo, el apoyo de los donantes y aumentar, también en forma
gradual, la financiacién interna (piblica y privada), mediante
mecanismos que fomenten la equidad, la eficiencia y la sensibilidad
frente a la eleccidén del consumidor.

5. Evaluacién y administracidén (Todo el programa, US$5,4 millones,
10,8% del costo total; primera etapa, US$1l,4 millén; segunda
etapa, US$4 millones)

Este componente sufraga los costos administrativos del programa y
la considerable inversidn en la evaluacién del proceso e impacto de
las actividades. En este componente figuran todas las consultorias
vy talleres necesarios para el disefio gradual del programa (vale
decir, la evaluacién de problemas y obstaculos durante la primera
etapa y la preparacién de planes de trabajo para la segunda etapa).

El nexo entre los componentes

Los componentes del programa guardan relacién entre si, aunque
tienen la independencia suficiente como para que la lentitud del
progreso en un aspecto no entorpezca significativamente el avance
en otros. Los nexos pueden resumirse asi:

(i) Todo el apoyo a nivel departamental, en el componente
2, se dirige a funciones clave que ayudan a sustentar
las mejoras de calidad y acceso a las UCS en el
componente 1.

(ii) Todo el apoyo al nivel central en el componente 3, se
dirige a funciones clave que ayudan a sustentar las
mejoras de supervisién, planificacién y coordinacién a
nivel departamental en el componente 2.

(iii) E1  plan de financiamiento sostenible, en el
subcomponente 4, se sustenta en la informacién generada
mediante la ejecucién de los planes de las UCS en el
subcomponente la.

(iv) El componente 4, de financiamiento sostenible, genera
informacién que la Comisién Nacional de Salud difundird
y analizard, en el subcomponente 3c.



.31

.32

(v) Las iniciativas de participacidn de la comunidad, en el
subcomponente lc, contribuirdn al buen resultado de los
experimentos de generacidén de ingresos en el
subcomponente 4a, habida cuenta de la necesidad de que
los prestadores de servicios obtengan informacién
acerca de la demanda local y respondan a ésta, y de
aprovechar los recursos locales.

Costos v financiacidén del programa

1. Costos del programa

Se estima que el <costo total del programa asciende a
US$50 millones, de los cuales se financiard US$45 con fondos del
Banco. En el cuadro 5 se ofrece el desglose de los costos
correspondientes a la primera etapa. Los cdlculos de costos que no
corresponden a infraestructura y equipos provienen de los planes de
accién y niveles correspondientes de esfuerzo preparados para cada
una de las actividades del programa. Los cdlculos de costos de
infraestructura y equipos se basan en un andlisis de necesidades
preparado con el aporte de las direcciones departamentales. El
costo de financiamiento de la prestacién de servicios se basa en
estimados de las poblaciones objetivo en cada regidn y el costo de

los servicios que habrd de suministrarse. Esos estimados aparecen
en los documentos elaborados durante la preparacién del programa
(estudio sobre el establecimiento de las UCS, estudio de

antecedentes sobre descentralizacidén y estudio de antecedentes
sobre las prioridades departamentales en materia de inversiones).
Es importante sefialar que los costos estimados de servicios y otras
actividades estdn sujetos a revisién durante la evaluacién de la
primera etapa.

2. Plan de financjiacién

La suma equivalente a USS$45 millones representa el 90%Z del costo
total del programa y, por ende, las porciones de la primera y
segunda etapas financiadas mediante el préstamo del Banco
representan el 90% del costo de los subprogramas. El gobierno
financiard el equivalente a US$5 millones, es decir el 10% del
costo total del programa, dividido entre las dos etapas. Habida
cuenta de que se considera que esta es una inversidon focalizada en
la pobreza, la matriz es 90/10. El periodo de ejecucidén de cada
etapa serd 36 meses y el periodo de desembolso 40 meses.
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Cuadro 5
Coslos del programa y plan de financiacion de la primera etapa
{US$ miles)

Categorias BID | GOH Local % del Total
1: Desarrollo del modelo de UCS
Subtotal 12.439 2.300 14.739 59,0%
Consultorias 16 16 0,06%
Capacitacién 1.277 1.277 51%
Equipo 860 860 3,4%
Obras civiles 3.836 3.836 15,3%
Costos recurrentes 6.450 2.300 8.750 35,0%
Fortalecimiento institucional de las direcciones departamentales
Subtotal 3.929 3.929 15,7%
Consultorias 1.554 1.554 6,2%
Capacitacién 762 762 3,0%
Equipo 1.373 1.373 5,4%
Obras civiles 150 150 0,6%
Fortalecimiento institucional de las direcciones centrales
Subtotal 2.486 2.486 9,9%
Consultorias 1.085 1.085 4,3%
Capacitacion 837 837 3,5%
Equipo 414 414 1,7%
Obras civiles 150 150 0,6%
Viabilidad y permanencia del sistema reorganizado
Subtotal 1.349 1.349 5,4%
Consultorias 705 705 2,8%
Capacitacién 280 280 1,1%
Equipo 4 4 0,02%
Qbras civiles 360 360 1,4%
Evaluacién y administracion
Subtotal 1.447 1.447 5,8%
Consultorias 1.178 1.178 4,7%
Capacitacién 21 21 0,1%
Equipo 198 198 0,8%
Obras civiles 50 50 0,2%
Costos financieros
Subtotal 850 200 1.050 4,2%
Comisién de inspeccién 250 250 1,0%
Interés 600 600 2,4%
Comisién de crédito 200 200 0,8%
TOTAL GENERAL 22.500 2.500 25.000 100,0%

PORCENTAJE DEL TOTAL

90,0% 10,0% 100,0%
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III. EJECUCION

Principios del disetio

Hay wvarios principios que fundamentan el disefio del programa, a
saber:

1. La incorporacién de las lecciones adquiridas v la flexibilidad

El programa se ha disenado para permitir la evaluacién y el ajuste
sistemdticos en etapas clave de la ejecucién. Tanto el Banco como
el gobierno, al utilizar un "disefio progresivo"” en dos etapas,
estdn en condiciones de articular con claridad los objetivos, la
escala y el alcance del programa. De igual modo, ello permite que
las partes reaccionen con rapidez frente a las lecciones adquiridas
con la experiencia y las nuevas mnecesidades, a medida que se
presenten. Por ejemplo, se prevé que durante los dos primeros arios
del programa se pondrd a prueba distintas estructuras orgdnicas de
la UCS, se hard una evaluacién provisoria en la que se examinaran
las experiencias positivas y negativas, y las lecciones adquiridas
se utilizardn en el proceso de toma de decisiones posterior
relacionado con las estructuras orgdnicas que se respaldaran.

2. Asignacidén de los recursos sobre la base de la demanda v
capacidad de absorcidn

Cada una de las UCS (o direccidn departamental o central) obtendra
asistencia del programa con fundamento en planes de accidn
individuales en lugar de depender de un plan central que ordena las
actividades y la asistencia a niveles inferiores. Las ventajas de
este método son las siguientes: i) pone énfasis en 1la
planificacién descentralizada y evita la centralizacién excesiva de
las actividades del programa en el nivel nacional, ayuda a que los
beneficiarios se identifiquen con el programa y permite un enfoque
participatorio en la periferia para impulsar el programa;
ii) permite que las pre-UCS existentes, tengan rdpido acceso a
recursos y sirvan como modelos de desarrollo para otras UCS y, al
mismo tiempo, permite que las UCS que no estan en funcionamiento
reciban asistencia para iniciar sus actividades sin abrumar su
capacidad de absorciém 1ll/; iii) simplifica el proceso de
planificacién y presupuestacién de 1la Unidad de Coordinacién
(cellule de coordination o UC), ya que en el plan y presupuesto de
la UC se preverd la demanda de cada tipo de asistencia, por ejemplo

Se ha elaborado un sistema de cinco niveles para clasificar las UCS
de acuerdo con su grado de preparacién y capacidad de absorciém.
El sistema clasifica a las UCS sobre la base de su infraestructura
en funcionamiento, organizacién comunitaria y coordinacidén entre
las instituciones asociadas.
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"rehabilitacién de 50 dispensarios durante 1998" sin que se deba
especificar de antemano su ubicacién; iv) puede llegar a crear una
competencia saludable entre las UCS (o las direcciones).

3. Anticipacién de cuellos de botella para evitarlos

Las estrategias que tienen como objetivo eliminar posibles cuellos
de botella en la toma de decisiones serdn tutiles en la ejecucién de
varias partes del programa. Por ejemplo, durante la ejecucién del
componente 1 (Modelo de UCS), los planes de las UCS se presentan a
las direcciones departamentales. Este sistema se ha disefiado para
fortalecer las funciones recientemente descentralizadas del MSPP,
pero encierra el riesgo de que se obstaculice la ejecucidén del
programa si el periodo de tramitacién a nivel departamental es
excesivo. En razén de ello el plan de la UCS podrd presentarse
directamente a la unidad ejecutora del programa en el caso de que
el director departamental no responda en el curso de 10 dias
habiles.

4. Plan para transferencia de las responsabilidades a medida que
aumenta la capacidad

Las deficiencias actuales del MSPP indican que es improbable que se
pueda llevar a cabo un programa de este volumen, con eficiencia y
oportunidad, sin la creacién de una unidad de coordinacién. La UC
no dispondrd de una plantilla de personal técnico que duplique la
labor del propio Ministerio, no obstante lo cual serd responsable
de la planificacién, administracién y evaluacién del programa. A
medida que las actividades del programa fortalezcan la capacidad a
nivel central y departamental, se podra integrar a 1la labor
cotidiana de los dos niveles ministeriales algunas de las funciones
de la UC.

Estructura orgdnica para la ejecucidn del programa

E1l MSPP serd el organismo ejecutor y establecerd una unidad de
coordinacién (cellule de coordination) para llevar a cabo el
programa. En el marco de la estructura orgdnica del MSPP, la UC
dependerda de la Direccién General de Planificacién y Cooperaciém
Externa General y, tras la aprobacién de los planes de accién, se
la facultard para coordinar las actividades del programa y aprobar
los desembolsos a todas 1las otras wunidades pertinentes del
Ministerio, incluidas las direcciones centrales y departamentales y
a las principales instituciones de las UCS participantes.

1. Misién v funciones de la unidad de coordinacién

La misién de la UC consistird en coordinar la realizacidén de todas
las actividades del programa. Las funciones de la UC son las
siguientes: i) preparar planes de operacién para cada uno de los
componentes del programa en coordinacién con las unidades
pertinentes del MSPP (los planes de operaciones son sintesis de los
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planes de trabajo detallados de cada subcomponente); ii) preparar
toda la documentacién pertinente relacionada con el cumplimiento de
las condiciones contractuales; 1ii) contratar firmas y personas
para la provisién de bienes y servicios y supervisar sus
actividades; iv) participar con las unidades pertinentes del MSPP
en la preparacidén de términos de referencia para la capacitacién y
asistencia técnica; v) asegurar que se cumpla con el calendario de
actividades del programa; vi) diseflar y mantener un sistema de
informacidén técnica y financiera para las actividades del programa;
vii) divulgar informacién acerca del programa; viii) preparar
solicitudes de desembolso para presentar al Banco que deberdn estar
respaldadas por los documentos debidos; ix) establecer un sistema
contable que permita el control adecuado del uso de los recursos
del programa (tanto del Banco como de contrapartida); x) preparar
informes técnicos y financieros periddicos utilizando formatos
modelo; xi) cumplir con las condiciones del contrato de préstamo; y
xii) coordinar la realizacién de evaluaciones periddicas y la etapa
de diserio.

2. Estructura v composicién de la unidad coordinadora

Al inicio del programa, la UC estard integrada por cinco a ocho
profesionales en los campos de especializacién que se indican en el
Cuadro 6. Todos los miembros de la UC serdn contratados por un
periodo de dos afios y la renovacién de los contratos dependerd de
evaluaciones de desempefio que se incluirdn en evaluaciones
periddicas. Los cargos que deben ocuparse antes del primer
desembolso son los siguientes: Coordinador (1), especialistas
técnicos (1-3) (3) y especialista financiero (1).
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Cuadro 6

Dotacién de personal de la unidad de coordinacién

Cargo

Responsabilidades

Transferencia de
responsabilidad para la
segunda etapa

Coordinador (1)

Supervisar la evoluciéon de todas las
actividades del proyecto y el
cumplimiento de los procedimientos
conforme a los requisitos del
Banco.

Especialista(s) técnico(s) (1-3)

UCS y Departamentos del Norte
y Noroeste

UCS y Departamentos del
Centro y Artibonite

Financiamiento central y
sostenible

Preparar planes de operacién para
las actividades bajo su campo de
accién; asegurar la ejecucién
oportuna de las actividades; ofrecer
asistencia técnica a los
departamentos.

Estas funciones se transferiran
a las correspondientes
direcciones departamentales
del MSPP y a la direccién de
planificacién en el nivel central.

Especialistas financieros (2)

Ofrecer respaldo financiero y
administrativo a todas las
actividades del proyecto, incluido el
mantenimiento de registros
contables, la tramitacién de
desembolsos, el mantenimiento de
registros administrativos, contratos
y la realizacién de actividades
conexas; el examen de los
contratos y la preparacién de los
pagos correspondientes a
actividades aprobadas por los
coordinadores técnicos.

Estas funciones se transferiran
a la direccién financiera del
MSPP.

Administrador (1)

Ofrecer respaldo en el seno de la
uc

Especialista en informética (1)

Establecer una base de datos —o
mas— para almacenar y procesar
informacién sobre actividades del
proyecto y actividades del
Ministerio relacionadas con ambitos
de interés del proyecto.

Estas funciones se transferiran
a la direccién de planificacién
del MSPP,

Durante los primeros seis meses del programa, como minimo, la UC
necesitard contar con asistencia técnica externa, en particular
para la elaboracién de los planes de operaciones y el disefio de los
sistemas de informacién y contabilidad. Habida cuenta de 1la
importancia que tiene la divulgacién adecuada de las actividades
del ©programa, los consultores organizardn talleres con la
participacién de las unidades pertinentes del Ministerio.

El1 prestatario deberd, como condicién previa al primer desembolso
del financiamiento, presentar prueba al Banco de que se ha creado
una unidad de coordinacién (cellule de coordination) en 1la
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Direccién de Planificacién y Cooperacién Externa (DPCE) para la
ejecucién del proyecto y de que la ha dotado de profesionales,
quienes deberdn tener los antecedentes profesionales que se
mencionaron méds arriba.

Pautas generales de operaciodn

1. Lugar de trabaijo

Todas 1las actividades del programa se 1llevardan a cabo con
fundamento en la preparacién de planes de trabajo. Se utilizaran
planes individuales para cada una de las etapas y para cada uno de
los subcomponentes (por ejemplo, hay un plan de trabajo para la
etapa 1, componente 3). Los aportes técnicos a los planes de
trabajo figuran en los documentos de antecedentes que se elaboraron
durante la preparacién del programa.

2. Reglamento de Operaciones

Todas las funciones, actividades y procedimientos de la UC y cada
uno de los subcomponentes se guiardn por un reglamento de
operaciones. El Reglamento de Operaciones se transformard en el
Manual de Operaciones del programa y podrd ser modificado cuando
sea necesario, previa aprobacidén del Banco.

Antes del primer desembolso, el Prestatario deberd presentar al
Banco la versién final del Manual de Operaciones del programa, en
el cual se enuncian las normas de operacién. En el Manual se
describiran todas las funciones, actividades y procedimientos de la
unidad de coordinacién (cellule de coordination), asi como cada uno
de los componentes del programa.

3. Reconocimiento de gastos anteriores

El Banco podrd reembolsar al prestatario por gastos admisibles
posteriores a la fecha de aprobacidén del préstamo y anteriores a la
fecha de entrada en vigor del contrato de préstamo. Todos esos
gastos se ajustardn a los procedimientos aceptados del Banco.

En el caso de que el Banco determine, con fundamento en los
exdmenes sistemdticos a los que se hace referencia en la Seccidén F
y en otras evaluaciones en las que participe, que el gobierno no ha
entregado los recursos de contrapartida de manera oportuna, el
gobierno y el Banco suspenderdn la autorizacién de nuevas
actividades y de llamados a licitacién, competencia de precios u
otras formas de contratacién para la adquisicién de bienes vy
contratacién de servicios que se financiarian con recursos del
préstamo hasta que el gobierno haya tomado medias adecuadas, que
sean satisfactorias para el Banco, para cumplir con sus
obligaciones de contrapartida y asegurar que en el futuro esos
recursos se suministren de manera oportuna.



3.16

3.17

3.18

- 31 -

4. Adquisiciones

La adquisicién de bienes y la contratacién de servicios se hardn de
acuerdo con las pautas del Banco, conforme se establece en el
Anexo B del contrato de préstamo y esas actividades estardn a cargo
de la UC. Se requerird licitacién piblica internacional para la
adquisicidén de bienes por un valor superior a US$350.000 y para los
contratos de construccién por mas de US$]1 millén 12/. En los
anexos de operaciones se presentan pautas y procedimientos
relacionados con adquisiciones por valores inferiores. La
contratacién de servicios de consultoria se ajustard a las
politicas del Banco en materia de seleccién y contratacién de
consultores.

5. Adquisicién de tecnologia de informacidn

Antes de adquirir el equipo computadorizado para respaldar el
programa, el prestatario deberd presentar al Banco documentos, que
éste debera considerar aceptables, sobre el disefio del sistema,
cumplimiento con las exigencias de conexiones eléctricas y cableado
y disponibilidad de personal capacitado en los programas de
informatica que se utilizarén.

Ejecucién de componentes de la primera etapa

1. Desarrollo del modelo de UCS

Al inicio del programa, cuando puede que no estén plenamente en
funcionamiento los consejos locales de salud, las direcciones
departamentales de 1los cuatro departamentos seleccionaran los
miembros de los grupos de trabajo para cada una de las UCS, que
incluirdn a representantes de la comuna (médico o autoridad local),
la comunidad, establecimientos sanitarios seleccionados y ONG que
trabajen en la zona geografica de la UCS. Esos grupos de trabajo
preparardn planes para las UCS con un formato modelo. Cada uno de
los planes incluird informacién sobre la poblacién que se cubrira,
los servicios que se prestardn, la capacidad institucional de las
organizaciones asociadas a la UCS, asistencia técnica gerencial y
necesidades de capacitacidén, rehabilitacidén de equipo y equipo
nuevo que se necesita para cada una de las instituciones asociadas,
acciones de participacién de la comunidad y experimentos que se
proponen en materia de generacién de recursos. (En el archivo
técnico del proyecto figura un ejemplo del contenido y formato de
un plan de UCS). Por otra parte, el plan de la UCS identificard
cudl serd la institucidén principal y ofrecerd informacidén detallada
sobre su capacidad de gestién financiera. (En d4ltima instancia,
esa institucidén pasard a ser responsable de la gestién de los
fondos suministrados en el marco del subcomponente 1 cuando el
consejo local carezca de suficiente capacidad de gestidén). La UC

No se prevé contratos de ese monto en el caso de este proyecto.
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podra contratar asistencia técnica para que asesore en la
elaboraciéon de los planes de las UCS, en caso de que lo considere
conveniente.

Cada uno de los grupos de trabajo presentard su plan para la UCS a
la direccién departamental correspondiente, que lo examinard vy
aprobard (o devolverd al grupo de trabajo para que haga
modificaciones). La direccidén departamental dard traslado del plan
aprobado al especialista técnico correspondiente de la UC.

El plan de la UCS, una vez presentado a la direccidn departamental,
y aprobado por ésta, constituye la referencia bdsica para la
asignacién de recursos e 1indica los tipos de servicios
suministrados por cada una de las instituciones asociadas, asi como

el grado de wutilizacién. Con base en la informacién sobre
utilizacién, se preparard cdlculos de la poblacién atendida y se
estimard el subsidio total para la UCS. Por ejemplo, el subsidio

total podria ser la suma de US$3 multiplicada por el numero de
personas en el caso de los establecimientos publicos y la suma de
US$6 por el namero de personas en el caso de los establecimientos
privados 13/.

Se suscribird un contrato o acuerdo de desempefio entre la principal
institucidén de la UCS y la direccién departamental del MSPP. En el
contrato o acuerdo, que estard en vigencia por un afio, se estable-
cerdn los servicios que se prestaran, el total de poblacidén que se
cubrird, el monto total de los fondos que se transferirdn, las
pautas de gestidén financiera que se deberdn cumplir, los criterios
de seguimiento y evaluacidén, y las sanciones que se aplicardn por
incumplimiento o malversién. Una vez firmado por ambas partes, los
fondos especificados se transferirdn por cheque de la UC a la
institucién principal de la UCS o al consejo local de salud, cuando
éste tenga suficiente capacidad de gestidn. A partir de ese
momento la institucidén principal o el consejo local de salud seran
responsables de concretar acuerdos o contratos secundarios de
prestacién de servicios con las instituciones asociadas. (Corres-
ponde sefialar que una opinién legal indica que estos acuerdos o
contratos secundarios estdn fuera del campo de accién del programa

Al comienzo del proyecto, la tasa de subsidio oscilarid entre US$3 y
US$6 que se calculard con base en los siguientes factores:
proporcién de los gastos de personal pagados por el sector publico
(entre 0-100 con un subsidio mds alto para las UCS con menor
porcentaje de personal publico); y los tipos de servicios ofrecidos
(conjunto total o parcial de servicios). Mds adelante se ponderara
la tasa de subsidio en funcién de un "indice de wvulnerabilidad"
para lograr los objetivos de equidad econdémica y en lo que se
refiere a los sexos; también se modificardn para reflejar los
aumentos en las contribuciones de la comunidad y los hogares por
medio de cargos a los usuarios y otros mecanismos.
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y no necesitan la aprobacién del Banco o del MSPP o la utilizacién
de un formato modelo).

Para ejecutar este subcomponente, la UC: i) asistirda a 1la
direccidén departamental o se harda responsable de: i) 1la
preparacién de los contratos o acuerdos con la UCS para la
prestacidén de servicios sanitarios; ii) la contratacién de
asistencia técnica y servicios de capacitacién; iii) 1la
contratacién de las obras de rehabilitacién (las pequenias obras no
se iniciardan hasta que haya comenzado la asistencia técnica a 1la
UCS); 1iv) la adquisicién de equipo; v) el ingreso a la base de
datos del programa de toda la informacidén para el seguimiento y la
evaluacién que se haya presentado en el plan de la UCS; vi) el
desembolso de un anticipo a la principal institucién de la UCS, que
se encargard de la administracion de los fondos, para el pago de
servicios sanitarios. Todas las obras civiles deberdn ajustarse a
los criterios técnicos y econdmicos establecidos en el Reglamento
de Operaciones.

Antes del primer desembolso, el prestatario deberd presentar al
Banco prueba de que ha delegado la autoridad debida a las
direcciones departamentales de los departamentos del Norte,
Noroeste, Artibonite y Centro para contratar servicios con unidades
comunales de salud. La UCS es el elemento fundamental del sistema
nacional descentralizado de salud y debe cumplir con los criterios
enunciados en el Reglamento de Operaciones.

Antes del primer desembolso, el prestatario debera presentar
evidencia al Banco de que cuenta con las reservas necesarias para
crear una partida presupuestaria en el presupuesto del MSPP para
costos ordinarios no relacionados con personal de la UCS.

2. Fortalecimiento institucional de las direcciones
departamentales

Durante los primeros 12 meses del programa, cada una de las

direcciones departamentales preparara un plan para el
fortalecimiento a mnivel departamental, wutilizando un formato
modelo. La UC y consultores individuales ofrecerdn asistencia

técnica para la preparacién del plan. El plan incluird informacién
que se fundamentard en los datos técnicos del estudio sobre
descentralizacién en lo que respecta a limites geogrdficos y la
situacién ambiental y sanitaria del departamento, la estrategia
global del departamento, 1la asistencia técnica en materia de
gestiéon y el respaldo para la capacitacién que se necesite, la
necesidad de rehabilitacidén de equipo y de equipo nuevo, planes
para la creacién de un consejo de salud en cada una de las UCS, y
una lista de las instituciones asociadas de cada una de las UCS.
Por otra parte, el plan departamental ofrecera informacidn
detallada sobre la capacidad de gestién financiera de la direccién.
Se prevé que los cuatro planes departamentales se trazardn en los
primeros seis meses del programa.
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Los planes departamentales se presentardn a la UC para su
aprobacioén y serdn examinados por la DPCE antes de la aprobacién
por el Director General. Una vez que el plan departamental haya
sido aprobado, la UC: i) prepararda solicitudes de asistencia
técnica y de servicios de capacitacién; y 1i) prepararia solicitudes
de rehabilitacién, que no comenzard hasta que se haya iniciado 1la
asistencia técnica a la direccién departamental; iii) adquirira
equipo, iv) ingresard a la base de datos toda la informacién para
el seguimiento y la evaluacidén que se haya incluido en el plan de
la UCS. Todas las obras civiles deberdn ajustarse a los criterios
técnicos y econdmicos establecidos en el Reglamento de Operaciones.

3. Fortalecimiento institucional de las direcciones centrales

Durante los primeros 12 meses del programa se elaboraran planes de

trabajo para los 4mbitos siguientes: administracidén, planifica-
cidén, gestién financiera, sistemas de informacién, administracién
de recursos humanos, reglamentacién y garantia de calidad. Los

planes serdn preparados por grupos de trabajo constituidos por
funcionarios de las direcciones centrales pertinentes (por ejemplo,
para planificacién, de la Direccién de Planificacién; para gestidn
financiera, de la Direccidn Financiera). La UC ofrecerd asistencia
técnica para el trazado de los planes de trabajo y, si lo considera
adecuado, se utilizardn consultores externos. Con fundamento en la
labor analitica realizada durante la etapa de preparaciéon del
programa (véanse la evaluacioén institucional del MSPP y el estudio
sobre necesidades de capacitacién), los planes de trabajo incluirdn
informacién sobre el papel de las direcciones en el marco de un
sistema descentralizado, cronograma y presupuesto de actividades,
la asistencia técnica de gestion y el respaldo en materia de
capacitacién que se necesita, y el equipo bdsico requerido. Se
prevé que durante los primeros 12 meses del programa se preparardn
los planes de trabajo para todos los dmbitos pertinentes indicados
mds arriba.

Los planes de trabajo serdn estudiados con la UC y ésta y la
direccién los presentardn conjuntamente para la aprobacidén del
director general. Una vez aprobado el plan, la UC asistird a las
direcciones centrales o asumird la responsabilidad de: i) preparar
solicitudes de asistencia técnica y de servicios de capacitacién;
ii) adquirir equipo; y 1iii) ingresar en la base de datos del
programa toda la informacién para el seguimiento y la evaluacidn
que conste en el plan de la UCS.

4. Viabilidad v permanencia del sistema reorganizado

En el marco de este subcomponente se llevardn a cabo dos tipos de
actividades, a saber: 1) la UC contratard asistencia técnica para
el disefio y la realizacién de estudios destinados a la creacién de
la base analitica para el financiamiento sostenible, que incluyen
un estudio de demanda de hogares, un estudio de costos del sector
privado, un estudio de costos del sector publico y un estudio sobre
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cuentas nacionales de salud. Los resultados de los estudios se
distribuirdn en los talleres; y 1ii) se desembolsardn fondos,
utilizando como base los planes de las UCS aprobados, a las
instituciones principales de las UCS para que realicen y evaluen
actividades experimentales de generacién de ingresos.

5. Evaluacién v administracidn

La UC, ademas de realizar la administracién rutinaria del programa,
contratard consultores para que evalien la primera etapa y disefien
las actividades y metas de desembolso de la segunda etapa.

Supervisién v evaluacidn

1. Auditoria externa

El prestatario presentard anualmente, por conducto del organismo
ejecutor, los planes de trabajo y los estados financieros del
programa certificados por auditores externos profesionales
aceptables para el Banco.

2. Informes anuales

Durante la ejecucién del programa, la UC presentara informes de
progreso sobre los logros fisicos y financieros, que incluirdn: el
grado de cumplimiento de las obligaciones contractuales; el avance
logrado en cada uno de los planes de trabajo con indicadores de
impacto para todos los subcomponentes; e indicadores de progreso
que constan en el Marco Légico (véase el Anexo 1). En esos
informes también se deberd incluir informacién sobre las
actividades programadas para el periodo de examen siguiente, asi
como los términos de referencia para los estudios y consultores.

3. Supervisidon del programa

La Representacién serd la encargada de supervisar la ejecucién del
programa. El Banco enviard misiones para evaluar el progreso
general del programa y de los planes de trabajo y buscara
soluciones inmediatas en el caso de que surjan cuellos de botella u
otros problemas durante la etapa de ejecucidn.

4. Evaluacién de la primera etapa v disefio de la segunda

A los 24 meses de la aprobacidén se realizard una evaluacién formal
que estard a cargo de consultores contratados con recursos del
préstamo (en el marco del componente 5), que trabajardn con
personal del Banco y del Ministerio. El estudio evaluara el
progreso logrado a la fecha en el logro de los objetivos globales
del programa, las estrategias para lograr esos objetivos y los
puntos de referencia (véase el Cuadro 7). El equipo de evaluacién
también analizard los cambios en las condiciones que puedan haberse
producido y trabajarad con la UE en la elaboracién de un plan para
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la etapa siguiente, que detallard las actividades, asignacidén de
recursos, cambios de procedimientos o de personal y los indicadores
para la evaluacién (los indicadores de evaluacién pertinentes, como
los relacionados con 1la participacién de 1la comunidad, 1los
resultados de la capacitacién, utilizacién de servicios y otros
indicadores sanitarios, serdn desagregados por sexo).

Cuadro 7
Puntos de referencia prioritarios para la evaluacion de la primera etapa del proyecto

Categorias Indicadores verificables Al mes
24
Condicién de salud Se tiene acceso a un conjunto minimo de 50
servicios {porcentaje de hogares en cuatro
departamentos)

Componente 1. Institucion del modelo de UCS

Planificacién y gestién Las UCS cuentan con planes de desarrollo 15
(ntimero de UCS en 4 departamentos)

Infraestructura y equipo Los establecimientos sanitarios disponen de 50
equipo adecuado para ofrecer un conjunto
minimo de servicios (porcentaje de
establecimientos en 4 departamentos)

Sistema financiero y de gestién Los establecimientos sanitarios estan utilizando el 50
conjunto minimo de medidas financieras y de
gestién (porcentaje de los establecimientos en
4 departamentos)

Componente 2. Fortalecimiento institucional de las direcciones departamentales

Planificacion y gestién Las direcciones departamentales cuentan con 4
planes anuales y cuatrienales (nimero de
direcciones)

Gestién financiera Las direcciones departamentales utilizan un 4
moderno sistema financiero y de gestién

Componente 3. Fortalecimiento institucional de las direcciones de nivel central

Planificacion y gestion Las direcciones centrales cuentan con un manual 100
de operaciones y un plan quinguenal (porcentaje
de direcciones centrales)

Sistema nacional de informacién sanitaria | Los establecimientos sanitarios del pais usan 70
formularios uniformes de recoleccién de datos
(%)

Componente 4. Financiamiento sostenible

Planificacién del sistema financiero Se ha preparado un proyecto de plan progresivo Si
y global para el financiamiento del sistema
sanitario.

Se prevé que RE2/S02 solicitard al Directorio Ejecutivo la
aprobacién de la segunda etapa de este programa una Vvez que se
hayan cumplido las condiciones siguientes: i) que se haya
comprometido, como minimo, el 50% de los recursos de la primera
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etapa; y ii) que se haya logrado un progreso satisfactorio durante
los primeros 24 meses de la ejecucién del programa.
5. Calendario de desembolsos
Calendario de desembolsos (en millones de US$)
Componente Ano 1 Ao 2 Ano 3 Total %
UCS modelo 2,4 4,0 6,0 12,4 62
Direcciones departamentales 1,0 1,4 1,5 39 19
Direcciones centrales 07 1,3 0,5 2,5 12
Sostenibilidad financiera 0,4 0,4 0,5 1,3 6
Total 4,5 71 8,5 20,1
% 22 35 42 100
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IV. BENEFICIOS Y RIESGOS

Beneficios

Las inversiones del programa ofrecerdn beneficios directos a 1la
poblacién haitiana por medio de dos mecanismos centrales, a saber:
i) la mayor eficacia en funcién de los costos del conjunto de
servicios de atencién sanitaria; y 1i) la mayor cobertura de la

poblacién. Se puede cuantificar el efecto del programa sobre la
situacién sanitaria haciendo presunciones relativamente
conservadoras sobre esos dos factores. Los indicadores pertinentes

incluyen los afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad
(AVAD perdidos), antes y después del programa (tomando en cuenta la
morbilidad y mortalidad); y el nimero de defunciones que evitaron
las intervenciones del programa. El andlisis no se limité a 1la
primera etapa, sino que abarcé todo el programa (el Andlisis
Econémico y Financiero, que figura en el archivo técnico, tiene
informacién mds detallada) 1l4/.

Se calcula que sin el programa, la carga total de las enfermedades
serda de 1.425.000 AVAD perdidos por afio, cifra que mno incluye 1la
carga evitada —112.500 AVAD— por uso de los servicios sanitarios
disponibles si no se realizara el programa. El conjunto de
servicios sanitarios mads efectivos en funcién de los costos del
programa permitird, segin se prevé, una disminucidén neta de la
carga de enfermedad de 104.215 AVAD en el primer afio, cifra que

declinard a 94.333 en el sexto afio. Por lo tanto, la disminucién
de la carga de enfermedad con la realizacién del programa es de
6,7% en el primer afio y 5,6% en el sexto afio. El valor actual de

la carga de enfermedad evitada por el programa en los seis afios,
con una tasa de descuento anual de 5%, representa 496.417 AVAD,
vale decir el 5,8% del valor actual de la carga de enfermedad sin
el programa. Se calcula que la eficacia en funcién de los costos
de los recursos del programa es de US$35,85 por AVAD evitado, y que
el ntmero de vidas salvadas ascenderia a 12.410.

1. Andlisis de sensibilidad

Este cdlculo es relativamente firme en funcién de presunciones
distintas de gastos personales y elasticidad de precios. En el
caso de que el gasto personal per cdpita en atencidén sanitaria
fuera US$6 en lugar de US$4,50 (como se presume en la hipétesis

Las actividades del proyecto producirdan beneficios indirectos que
resultardn en la mejor coordinacién de la ayuda, un grado méds
elevado de supervisién del servicio sanitario y la creacién de
sistemas de informacidén sanitaria y gerencial. Esos beneficios, si
bien son reales, son dificiles de cuantificar, por lo cual se los
ha excluido de este andlisis.



basica presentada anteriormente), las repercusiones del programa
serian adn mayores: habria mds beneficiarios cubiertos por el
programa (casi 3 millones en el sexto afo), la disminucién de la
carga de enfermedad seria de 6,1%, y el nimero de vidas salvadas se
elevaria a 14.000. Si el gasto per cépita fuera US$3, o muy por
debajo del costo del conjunto basico de US$4,50, la poblacién
beneficiaria permaneceria estable en alrededor de 2 millones, 1la
carga de la enfermedad disminuiria sélo 5,4%, y el nlimero de
defunciones que se evitarian sumaria 9.000. Por ultimo, si el
gasto personal actual fuera US$4,50, como en la hipétesis bdsica, y
la elasticidad de la demanda con respecto al precio fuera -0,25,
los efectos del programa serian menores. Ello se debe a que las
personas reaccionarian con menos interés frente al subsidio
ofrecido por el programa.

2. Beneficios para la mujer

Como sucede en los proyectos de salud basicos, en este caso los
principales beneficiarios directos de las inversiones del programa
serian las mujeres y los niifos. Se calcula que alrededor de
840.000 mujeres se beneficiardn con los servicios sanitarios de
mejor calidad y mds accesibles que se ofrecerdn durante y después
de la ejecucién del programa (en ese segmento de poblacidén se
incluye a 700.000 mujeres que viven por debajo del wumbral de
pobreza). Los tipos de servicios sanitarios que se ofreceridn,
incluida mas atencién materna, ofreceran beneficios
desproporcionados a las mujeres en edad de concebir, grupo que en
la actualidad tiene altas tasas de morbilidad y mortalidad
relacionadas con el periodo reproductivo.

Se prevé que los mecanismos elaborados en el marco de este programa
para estimular la participacién de la comunidad en la gestidén y
financiamiento de la atencién sanitaria tendrdn efectos favorables
para la mujer. Se anticipa que los procesos decisorios a mnivel
local estardn mds sensibilizados a las necesidades sanitarias de la
mujer vy a las limitaciones sociales y financieras.

La mujer también se beneficiara de la capacitacién que se ofrecerd
en proporcidén a su representacién como trabajadora sanitaria. Por
otra parte, se suministrardn fondos en el marco del programa para
realizar estudios especiales relacionados con los efectos concretos
de los cambios en el sistema sanitario sobre hombres y mujeres
(véase el Recuadro 2) y las conclusiones a las que se llegue
influirdan sobre el trazado de los planes de reforma financiera y
otros planes de reforma del pais.
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ones relacionados con las

Habida cuenta de la falta de datos sohre el-gasto en salud. en Haitf y las conductas en materla de sohcftud
de atengién. samtana asi como la falta de conocimiento: sobre los efectos concretos ‘de las: reformas

. sanitarias sobre: hombres y mujeres, el proyecto ofrecera respaldo para reahzar estudlos operatwos que
encaren los interrogantes suguaentas :

1. &Cudl:es el efecto de los camblos de admlmstrac:én y dotacion: de personai en los servmlos sanitarios
sobre las oportunidades de empleo que exlsten parala; mujer &n ese: sector'?

2. Pardla ponderamon diferenciada de recursos entre tas zonas. “geogr
para garamizar la sensibilidad.en relasion con la vulnerabllldad social?

_lcas, seudl es el indice :Sptimo.
3. {Cudl es el camino que deben seguiir Jas estructuras comunitarias.para integrar de manera 6ptima la
participacic’m de todos los usuarios de servicios: sanitarios:y la:mujer. en particular?

4, {Cudles son Ios procesos e indicadores de resultados mas adecuados para observar los efectos de los
cambios sobre la salud dela mujery las destgualdades por razén de sexo?

Nota: Estas,pfidridades de investigacién y ofras, estan descritas en Standlpg. 1997.

Todos 1los indicadores para la evaluacién, relacionados con 1la
utilizacidén de servicios sanitarios, gastos en servicios de salud,
y empleo de trabajadores sanitarios, se desagregaran por sexo.

3. Viabilidad ambiental v social

En el programa se prevé capacitar al personal sanitario de los
centros de salud en temas de gestién ambiental. No se anticipa que
las obras civiles de pequefia escala vayan a tener efectos negativos
sobre el medio ambiente.

Riesgos del programa

Los efectos del programa pueden verse afectados por dos tipos de
riesgos, a saber: 1) limitaciones en el éxito de su ejecucién; y
ii) limitaciones para la sostenibilidad a largo plazo de los
beneficios del programa.

1. Limitaciones en la ejecucidn

Aparte de los riesgos relacionados con la inestabilidad politica y
la deficiencia institucional, puede que mno se produzcan los
beneficios previstos en el caso de que los planes elaborados en el
marco del programa —en particular los planes de las UCS— no lleguen
a identificar de manera adecuada las necesidades locales en materia
de salud, y no las atiendan. Eso puede suceder si los grupos de
trabajo ponen por delante los intereses financieros o politicos de
las instituciones asociadas de las UCS y descuidan las necesidades
sanitarias (y demandas) de la comunidad. Se han instituido medidas
protectoras, incluido el establecimiento de los consejos locales de
salud, no obstante lo cual se trata de un riesgo inherente en el
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caso de un método de asignacién de recursos del programa basado en
la demanda que respalda el proceso decisorio descentralizado.

Una segunda limitacién seria que se presentaran necesidades
acuciantes que distrajeran recursos de inversiones para mejorar la
estructura de ©prestacién de servicios sanitarios, lo cual
ocurriria, por ejemplo, en el caso de que el Gobierno de Haiti no
pudiera identificar otros fondos para destinar a su programa
esencial de medicamentos y buscara reasignar parte de los fondos
del préstamo del BID para adquirir y distribuir férmacos. En
cierta medida este riesgo estd mitigado por el establecimiento de
puntos de referencia en cada una de las etapas.

2. Limitaciones a la sostenibilidad

Hay factores institucionales y financieros que también tienen
efectos sobre la sostenibilidad a largo plazo del programa. La
sostenibilidad institucional, vale decir la existencia continua y
el apoyo de un mecanismo para canalizar los fondos piblicos a las
ONG que prestan servicios, depende del interés permanente del
gobierno en crear alianzas con el sector privado y la capacidad
sostenida (y creciente) de las ONG de prestar servicios por la via
de contratos por resultado. Por lo tanto, el riesgo mds grave en
materia de sostenibilidad institucional, reside en la posibilidad
de que haya un cambio de direccién dramdtico en el Gobierno de
Haiti como resultado de una reaccién violenta contra las alianzas
publico-privadas.

La sostenibilidad financiera —que es un objetivo central de todo el
programa— depende de la capacidad (y voluntad) del gobierno y de
las entidades privadas de generar ingresos adicionales para los
servicios sanitarios y de financiar los costos ordinarios
relacionados con las inversiones en el programa. Se debe tomar en
cuenta dos tipos de costos ordinarios, si bien uno es mucho més
importante que el otro: i) aumento insignificante en los gastos de
operacién relacionados con las mejoras previstas en el programa ya
que no se prevé que las obras civiles en pequeria escala y las
adquisiciones minimas de equipo vayan a aumentar los costos de
mantenimiento, u otros costos del MSPP; ii) la continuacién de 1la
cobertura de la poblacidn beneficiaria por medio de la contratacién
de los servicios sanitarios utilizando el modelo UCS representara
un incremento en las obligaciones por concepto de costos ordinarios
del MSPP. Se calcula, wutilizando presunciones con respecto a
contribuciones de los beneficiarios captadas durante y después de
la ejecucién, que la carga publica por concepto de costos
ordinarios representard alrededor de US$3 millones por afio, o sea
un aumento de 10% en comparacidén con el presupuesto ordinario
actual, sin tener en cuenta la ayuda externa 15/. No es

En términos absolutos, representa un aumento de US$1l per cdpita en
el gasto para la poblacién de los cuatro departamentos.



posible concluir con certeza si serd posible mantener ese nivel de
gasto adicional habida cuenta de las condiciones politicas vy
econdémicas actuales. No obstante, el programa procura establecer
mecanismos de canalizacién de fondos, capacidad de planificacién y
de generacién de ingreso, asi como de coordinacién de la ayuda, que
contribuirdn a la posibilidad de que se concreten aumentos en el

gasto en servicios sanitarios y de que se utilice esos fondos de
manera eficiente.



MARCO LOGICO DEL PROGRAMA DE INVERSIONES MSPP/BID

EPTUAL: Fortalecer los componentes de respaldo del sistema sanitario, en particular a nivel de la Unidad Comunal de Salud (UCS) y de los departamentos a lo:
stener un plan minimo de servicios (PMS) en las comunidades y los centros sanitarios.
 Marco conceptual para un sistema de salud integrado en Haiti,

Objetivo y propésito indicadores verificables 1/ Condiciones importantes
orar |la condicidn sanitaria de la poblacién de Las actividades de inversién del programa en cuatro La creacién de una Unidad de Coordinacién orgé
departamentos contribuiran, a nivel nacional, a: capacidad para coordinar la asistencia técnica y f

que es objetivo del proyecto.

1. Disminuir la tasa de mortalidad infantil de 74/1.000 a La utilizacién de recursos del proyecto para activi
50/1.000. objetivo.

2. Disminuir la tasa de mortalidad de los nifios de 131/1.000 a
110/1.000.

3. Disminuir la tasa de fecundidad de 4,6 a 4.

jorar la calidad, eficiencia y equidad de la 1.1 El 80% de la poblacién tiene acceso a un plan minimo de
ervicios sanitarios mediante el fortalecimiento servicios (PMS) 2/ a 5 km y 2 horas de recorrido a pie
entes de apoyo de un sistema de atencién desde la casa.

ado y sostenible, en cuyo marco tanto las ONG

adores publicos trabajen de manera eficiente y 1.2 El porcentaje del presupuesto nacional de salud dirigido a

las UCS llega a 50%.

1.3 El 80% de las UCS ha llegado, como minimo, al cuarto
nivel funcional 3/ como modelos duplicables y aceptables
de gestion, supervisién, financiamiento y prestacion de
servicios sanitarios.

1.4 La tasa de cobertura (utilizacién por la poblacién) aumenta,
como minimo, 10% en cada componente del plan minimo
de servicios (PMS).

dicadores son de cinco afios en los cuatro departamentos que reciben asistencia del programa de inversiones, salvo que se indique lo contrario.

uye atencién integral del nifio, salud materna, salud reproductiva, control de enfermedades transmisibles, emergencias médicas y quirlrgicas, agua y saneamiento, med
educacién sanitaria y atencién dental basica.

gnifica que se dispone de cuatro servicios basicos en funcionamiento pero que faltan algunos elementos de los servicios sanitarios; que la organizacién comunitaria par
 en el programa sanitario; y que la poblacién esta cubierta por la red institucional y comunitaria, si bien no en toda la UCS.



| Modelo de UCS en cuatro departamentos

s del programa

Indicadores verificables

Medios de verificacién

Condiciones importantes

Actividades

ny gestién:
gestién aceptable
con fundamento
icién avanzada y

El 90% de las UCS tienen un plan de
desarrolio que fija los limites geogréficos
de la UCS y sus objetivos, asi como sus
estrategias de ejecucion (en particular
una estrategia para la participacién
efectiva de la poblacién).

El 90% de las UCS cuenta con un
Consejo Comunal de Salud con
capacidad técnica en administracién
general, finanzas, personal, manejo de
inventarios, y supervisiéon de practicas
institucionales.

Plan de la UCS
Informes de los consejos
Evaluacién

Informes de supervisién

Suscripcidn de un contrato entre el
departamento y el grupo de
trabajo UCS para la preparacién
del plan de desarrollo de la UCS.

Financiamiento del plan de
desarrollo de la UCS.

Situacién legal de los consejos.

Disponibilidad de recursos para la
capacitacién de los consejos.

Firma del contrato con el gru
trabajo de la UCS.

Disefio de los planes de des:
ucs.

Divulgacién de mecanismos
incluidos los relacionados co
de los recursos comunales d

Instalacion de consejos local
salud.

ura y equipo:

a capacidad de la
ecer el plan
servicios acorde
2| de complejidad.

El 90% de los establecimientos
sanitarios de la UCS disponen del
equipo necesario y de la capacidad para
ofrecer el plan minimo de servicios
acorde con su nivel de complejidad.

El 90% de las UCS ha establecido un
mapa de salud conforme a normas.

El 90% de las instituciones cuenta con la
infraestructura minima necesaria para su
categoria.

Evaluacién

Informes de supervisién

Existencia de equipo listo para
funcionar, por nivel.

Existencia de normas para
infraestructura y equipo.

Addquisicién y distribucién de
Rehabilitacién de infraestruct
Construccién de infraestructu

implementacién del sistema ¢
mantenimiento

bastecimiento y
“stablecer dentro
un sistema de

1 de

tos esenciales
uya las

 de falta de

El 100% de los establecimientos
sanitarios de la UCS tiene existencias
confiables de los medicamentos
esenciales.

Evaluacién

Informes

Sistema de adquisiciones
departamental.

Revisién de los procedimientos de
adquisiciones.

Existencia de una lista de medica-
mentos esenciales, por nivel.

Disponibilidad de personal.

Establecimiento de depdsitos
descentralizados.

Establecimiento de comités d

Divuigacién de métodos de n
existencias.

Capacitacién en manejo de ¢
para el personal del depésito




P:

s del programa

Indicadores verificables

Medios de verificacion

Condiciones importantes

Actividades

informacién

S): Lograr un SIS
Je sea Util para
iones en materia
le los servicios.

El 90% de las instituciones completa un
SIS mensual.

El 90% de las instituciones esta
utilizando un sistema de supervisién con
indicadores clave que permiten la
utilizacién de los datos en las decisiones
sobre operaciones.

Informes mensuales

Puesta en marcha del sistema

nacional de informacién sanitaria.

Institucién de un SIS a nivel ¢
instituciones que guarde reia
nivel de complejidad.

Divulgacién de métodos de r
de datos.

anciero y de El 75% de las instituciones pone en Informes mensuales Definicién de un plan minimo de Institucién de un sistema con

rmitir la practica un plan minimo de servicios gestién procedimientos de gestién ac

je un conjunto segun su grado de complejidad. Evaluacién en cada nivel institucional.

medidas de Elaboracién de un modelo de

siente y El 70% de las UCS prepara un Auditoria presupuesto consolidado Preparacién de presupuestos

e, que esté presupuesto consolidado. consolidados para las UCS.

el presupuesto

> y procedi- Institucién de mecanismo de

gestién financiero

e aceptados.

n de la La poblacién participa en la gestién del Evaluacién Inclusién de la participacién Identificacién de canales de
Lograr la 50% de los establecimientos sanitarios comunitaria en el plan comunicacién de la comunid:

n eficaz de la de las UCS. Auditoria departamental.

n la planificacion,
el financiamiento
én sanitaria.

El 25% del presupuesto de
funcionamiento de la UCS esta
respaldado por la poblacién.

Plan de presupuesto para la
ucs

Investigacién de mecanismos
financiamiento alternativos.

Realizacion de talleres de par
de la comunidad.

Respaldo financiere para inici
la comunidad.

Movilizacién y utilizacién de I«
de la comunidad.

Evaluacién de la satisfaccién
servicios de salud.




s del programa

Indicadores verificables

Medios de verificacion

Condiciones importantes

Actividades

n y supervisién:
aya disponibilidad
; humanos capaci-
el de los centros
asegurar que se
ormas para el
encial de

nivel de cada

El 90% de las instituciones aplican un
programa de capacitacién continua y
cuentan con un mecanismo para
asegurar la competencia.

Se satisface el 90% de las necesidades
de capacitacién identificadas.

El 90% de las instituciones se beneficia
de tres visitas de supervision, como
minimo, de supervisores inmediatos.

Se trata de la manera debida el 50% de
los problemas identificados a nivel de
los centros de salud.

Evaluacién

Informes

Las direcciones departamentales
elaboran un plan para la capacita-
cién, supervisién y control de la
calidad continuas.

ldentificacién de las neceside
capacitacion.

Implementacién de un progre
supervisién y capacitacion cc
nivel de las instituciones.

Uniformacién de los procedir
supervision.

Divulgacion de mecanismos
supervision y control de calid

Implementacién de mecanisn
medir y hacer un seguimientt
competencias a nivel de las
instituciones.

e informacion

I: Poner en
sistema local de
1, educacién y
én utilizando
ales.

El 100% de los planes de las UCS toma
en cuenta la informacién-educacién-
comunicacién (IEC).

El 90% de los centros sanitarios tiene un
calendario de actividades de IEC y
cuenta con materiales pare ese fin, que
utiliza.

Se ejecuta el 70% de las actividades de
IEC programadas.

Informes de supervisién

Plan de la UCS

Disponibilidad de recursos para

IEC.

Divulgacion de materiales de

Capacitacion de lideres y gru
comunitarios en técnicas de |

Utilizacién de sistemas tradic
comunicacién,

Intervenciones por los medio:
informacidn y otros canales.

Capacitacién de trabajadores
institucionales




s del programa

Indicadores verificables

Medios de verificacion

Condiciones importantes

Actividades

la calidad e

n operacional:

scanismo local

r y resolver

/ supervisar la

el plan minimo

El 90% de los establecimientos
sanitarios cumple con las normas de
infraestructura y personal, vale decir

estan acreditadas a nivel departamental.

El 100% de los hospitales de referencia
se beneficia del sistema de garantia de
la calidad (circulo de calidad).

El 25% de las UCS utiliza ja
investigacién operacional para buscar
soluciones a los problemas locales.

Informe de acreditacién
Supervisién

Protocolos para la
investigacién

Informes

Las instituciones de salud estan
acreditadas a nivel de
departamento.

Elaboracién de una guia para
evaluar la satisfaccién de los
usuarios del sistema de salud.

Creacion de un sistema para
instituciones.

Divulgacién de normas y cap
de personal sanitario en lo qu
refiere a asuntos y principios
investigacién de operaciones

Creacién de un circulo de cal
nivel de los hospitales de refe

Conferencia Nacional de UCS
compartir experiencias, leccio
adquiridas y/o resultados.




to institucional de las direcciones departamentales en cuatro departamentos

es del programa

Indicadores verificables

Medios de verificacion

Condiciones importantes

Actividades

ny gestion: Lograr
lescentralizada del
to de salud con

> en planes anuales
les que incluyan el

/ coordinacién de las

Todas las direcciones departamentales
cuentan con un plan anual tomando en
cuenta los componentes siguientes:
delimitacién geogréfica de la UCS, la
formacién del CCS, el desarrollo y el
financiamiento de la UCS y la
participacién de la comunidad.

Evaluacién

informes de supervision

Existencia de un marco y
mecanismo de planificacion

Definicién de un ciclo de
planificacién.

Condicién juridica de los consejos
de salud.

Preparacion de un plan a
un plan cuatrienal.

Supervisién de la prepara
planes para las UCS.

Instalacién de consejos d

Evaluacién periédica de |
anuales

Capacitacién en la planifi
gestién del personal de I
departamental.

ura, equipo y
imanos: Aumentar
xd de las direcciones
ntales en lo que
planificacién, control
zién.

Todas las direcciones departamentales
cuentan con la infraestructura, equipo y
los recursos humanos que necesitan para
funcionar.

Informes
Supervision

Organigrama de la direccién
departamental

Existencia de personal calificado a
nivel departamental

Creacién de capacidad d
mantenimiento de equipo

Evaluacién de las necesic
las direcciones departame
cuanto a recursos human
e infraestructura.

Dotacién de recursos hun

Adquisicién de equipo.

Rehabilitacién o construce
infraestructura.

 suministros: Puesta
' de un plany

) organico por

nto para la

1 de medicamentos

Ninguno de los almacenes informa por
mas de tres dias que se le han agotado
las existencias de los cinco
medicamentos esenciales.

Informes

Supervisién

Funcionamiento adecuado de los
almacenes centrales.

Existencia de normas para los
depésitos centrales.

Creacion y/o fortalecimier
almacenes departamental

Fortalecimiento de la cap:
gestién (métodos para el
existencias.)

Capacitacién en manejo ¢
existencias.




es del programa

Indicadores verificables

Medios de verificacién

Condiciones importantes

Actividades

informacién

S). Creacién de un
informacién sanitaria
spartamento

Jje produzca datos
gicos y de gestién

1 ser (tiles para el
toma de decisiones.

Todos los departamentos participan en el
sistema de informacién sanitaria (SIS).

Todos los departamentos utilizan datos
producidos por el sistema de informacién
sanitaria (SIS) para tomar decisiones.

Informes SIS

Supervision

Existencia de personal calificado
(epidemidiogo y especialista en
estadisticas).

Puesta en marcha del SIS
departamental.

Divuigacién de métodos «
recoleccién de datos.

Manejo de la informacién
con retroinformacién.

Fortalecimiento del persol
departamental en el uso ¢
(capacitacion, contratacié

gestién financiera.
ento de un sistema
' de un sistema para
5n eficiente y

e de los recursos.

Todas las direcciones departamentales
utilizan un sistema financiero y
procedimientos de gestién modernos.

Evaluacién

Auditoria

Modernizacion del sistema
contable y financiero.

Existencia de personal calificado
(contador, gerente).

Institucién de un sistema:
contable adecuado.

Institucién de mecanismo:
control financiero y la asig
los recursos adecuados.

Fortalecimiento del persor
mental en sistemas contal

n de la comunidad.
se aplique una
descentralizacién
ca la capacidad de
n de fa poblacién.

Todos los planes departamentales tienen
un componente de participacion de la
comunidad.

Plan departamental

Evaluacién

Institucionalizacién de la
participacién de la comunidad.

Formulacién de la politica de
descentralizacién del MSPP.

Creacién de concejos.

Campaiias para sensibiliz.
publico.

Implementacién de conse;
departamentales multisect

n, supervision y
rear un mecanismo
cidn en el servicio y
de la idoneidad del
nitario y

nto de la capacidad
ién de la direccién
tal.

Todos los departamentos cuentan con un
programa de capacitacién en el servicio y
supervisién de idoneidad.

Todos los departamentos tienen un plan
mensual de supervisidn,

Se resuelve de manera apropiada el 50%
de los problemas identificados a nivel de
la UCS.

Plan departamental
Informes de supervisién

Evaluacién

Seleccién de estrategia para la
capacitacién en el lugar de
servicio.

Preparacién y ejecucién d
actividades de capacitacic
jugar de servicio a nivel
departamental.

Elaboracién de un plan de
sién departamental.

Organizacién de visitas de
supervision

Fortalecimiento de los me«
de supervisién (divulgacidl
instrumentos, capacitacion




les del programa

Indicadores verificables

Medios de verificacion

Condiciones importantes

Actividades

e informacién sobre Todos los planes departamentales para Plan IEC Disponibilidad de recursos para Distribucién de material ¢

er en marcha un las UCS toman en cuenta la |EC. IEC.

tamental de Intervenciones para los

, educacion y Se ha ejecutado el 50% de las informacion.

6n (IEC), utilizando actividades programadas.

cales de Fortalecimiento departam

én. la capacidad de la UCS
desarrollar actividades de

> la calidad e El 75% de las direcciones Informes Capacitacién de personal

5n operacional. departamentales utiliza la investigacién principios de garantia de

ecanismo local para operacional para buscar soluciones a los Supervision e investigacion de operac

esolver problemas y
la aplicacién de
supervision y

e proyectos.

problemas locales.

El 50% de las direcciones
departamentales se beneficia de un
sistema de control de la calidad (circulo
de calidad).

Conferencia nacional de |
compartir experiencia, lec
adquiridas y/o resultados




to institucional de las direcciones centrales

P:

ites del programa

Indicadores verificables

Medios de verificacion

Condiciones importantes

Actividades

ny gestién:

una gestion

rada del sistema

n fundamento en la

n anual y quinquenal y
smos de apoyo

Todas las direcciones centrales cuentan
con un plan anual de operaciones que se
fundamenta en el plan quinquenal del
MSPP.

Se ha ejecutado el 70% de las
actividades programadas en el plan
anual.

Se ha desembolsado el 100% del
presupuesto para el plan anual.

Plan

Evaluacion

Asignacion formal de personal
para actualizar el plan quinquenal
del MSPP.

Conocimiento de los recursos
presupuestarios disponibles.

Diagnéstico del inventario y
de las posibilidades de las «
centrales y departamentales

Formulacién de un plan qui
por el MSPP.

Inventario de diagnéstico y
de posibilidades para las di
centrales y departamentales

Desarrollo y divulgacién de
herramientas de planificacié

Respaldo a las direcciones
mentales para la formulacid
anual.

Respaldo para la preparacic
planes departamentales.

Desarrollo de un cuerpo org
juridico para los consejos lo
salud.

Respaldo a la labor sobre u
Comision Nacional de Saluc

Respaldo para el desarrollo
capacidad en la economia d

Estructura de funcionamient:
Comité Central de Apoyo pa

Fortalecimiento del personal
la gestion (capacitacidn, per
adicional)




ites del programa

Indicadores verificables

Medios de verificaciéon

Condiciones importantes

Actividades

informacién sanitaria
blecer un sistema de
1 sanitaria (SIS) de
ico por la via del

ol CASIS (Comité de
stema de informacién

El 80% de los departamentos presenta un
informe trimestral completo.

El 90% de las instituciones del pais utiliza
los mismos formularios para recoger
datos.

Informes
Supervisién

Evaluaciéon

El CASIS disena el SIS

Creacién de una unidad na
tecnologia de la informaciér
formar una red organica de
informacién entre las unidac
centrales y las direcciones
departamentales.

Aplicacion del SIS a nivel n:

Elaboracién de procedimier
gestiéon para el SIS.

Produccién de documentos
sobre base de datos.

Equipamiento de infraestruc
(departamental y central) co
y equipo de computarizacié
fuentes de energia alternatiy

anciero y de

cién. Elaborar y poner
un plan global

y adaptado para

- el sistema de gestién

El 75% de los departamentos y las UCS
examinadas concluye con éxito una
auditoria.

El 50% de las UCS cuentan con apoyo
técnico.

Evaluacién

Auditoria

Modernizacién del sistema «
de los procedimientos de g¢

Definicién de un plan minim
servicios que incluya mecar
normas y procedimientos.

Implementacién de una unic
inspeccién general.

Respaldo para la preparacic
presupuesto consolidado.

Creacién de una base de d:
informacién financiera.




1ites del programa

Indicadores verificables

Medios de verificacion

Condiciones importantes

Actividades

n. Aumentar la

del personal de las
mo de los niveles
rtal y central, para
olitica nacional de

Numero de personas capacitadas por
nivel y tipo de capacitacion.

Plan nacional de
capacitacién.

Formulacién de una politica
de capacitacién y supervisit

Preparacién de un curriculu
guarde relacién con las nec
del sistema.

Evaluacién de las necesida
capacitacion.

Disefio de un programa de
cién en el lugar de trabajo
programa para capacitar al
personal de las UCS.

Formacién de capacitadore:
los departamentos centrales
ucs.

Base de datos sobre capaci
nivel nacional mantenida pc
Direccién de Recursos Hum

Produccién y divulgacion d
de capacitacién.




tes del programa

Indicadores verificables

Medios de verificacion

Condiciones importantes

Actividades

lumanos: se cuenta
al sanitario calificado

El 90% del personal se contrata de

conformidad con las normas establecidas.

El 90% del personal se evalla de

conformidad con las normas establecidas.

Informes

Andlisis de base de
datos

Examen e implementacion «
de contratacidn.

Divuigacién y uso de norme
tratacion.

Disefio de un plan de carre!
Utilizacién de programas de
tica para la gestién del pers

sueldos.

Elaboracién de mecanismo
control y la acreditacién de

Establecimiento de normas
evaluacién de personal.

Modernizacién de la admini
personal.

1. Aumentar la
de respaldo y
 de las direcciones

Todas las direcciones centrales cuentan
con planes de supervisién.

Se realizan, como minimo, dos viajes de
supervision por departamento.

Se resuelve de manera apropiada el 50%
de los problemas identificados a nivel de
departamento.

Informes de supervision

Simplificacién de los procedi-
mientos para acceder a recursos
para la supervision.

Preparacién de normas y
directrices/listas de verificac
supervisién del personal y ¢
centros sanitarios.

Preparacién de un plan inte
supervisién.

Investigacién operacional so
planes.

Obtencién de material logist
fortalecer la capacidad de st
a nivel central.

Capacitacion y AT para la pr
de las normas y directrices.




Pa

1ites del programa

Indicadores verificables

Medios de verificacion

Condiciones importantes

Actividades

e informacién sobre
1entar el acceso de la
1 la informacién sobre

El 80% de las instituciones utilizan un
conjunto minimo de IEC.

Informes

Supervisién

Elaboracion de planes de o
y planes estratégicos de co

Terminar la seleccién de m:
IEC.

Produccién y distribucién di
de IEC.

Creacién de un centro de d
cién y almacenamiento de r

Respaldo para la investigac
operacional y evaluacién de

Respaldo a las direcciones
mentales para la elaboracié
ejecucion del plan departan
IEC.

> la calidad e

5n operativa. Instituir
ualizadas y mejoradas
s Ambitos de trabajo.

El 100% de los componentes PMS esta
regulado por normas actualizadas.

El 75% de los equipos departamentales y
de UCS esta capacitado en los principios
de garantia de la calidad y de
investigacién operativas.

Normas
Médulos de capacitacion

Informes de capacitacién

Inventario de normas existel
necesidad de normas actua

Institucién del comité de éti

Preparacién y/o actualizacié
normas para los distintos cc
de los PMS y los distintos

componentes de apoyo de |

Taller sobre metodologia pa
elaboracién de normas, gar:
calidad (circulo de calidad)

investigacién de operacione

Distribucién y fomento de la
PMS y de los principios rela
con la calidad y la investiga
operaciones.




yermanencia del sistema reorganizado

ites del programa

Indicadores verificables

Medios de verificacion

Condiciones importantes

Actividades

n del sistema
Asegurar la

ycia financiera

y la independencia de
s de donantes.

Todas las UCS de cuatro departamentos
pueden cubrir, como minimo, el 25% de
sus costos recurrentes en un plazo de
seis afos.

Aumento progresivo en el porcentaje del
presupuesto nacional asignado a las
estructuras periféricas para alcanzar el
50%.

Plan

Presupuesto de las UCS,
informes anuales de las
ucs.

Evaluacién.

Presupuesto
consolidado.

Presupuesto del MSPP.

Elaboracién por parte del MSPP
de un presupuesto por programa,
gue guarde relacién con las
necesidades y la equidad, que no
esté basado en la asignacién
rutinaria de fondos.

Diversificacién y estabilizaci
fuentes de financiamiento d
salud por medio de la prep:
informacién sobre gastos pt
privados.

Mejora de la distribucion de
presupuesto de salud pubilit
el desarrollo de la capacida
informacién y analitica que
sostén a la toma de decisiol

Identificacién de nuevas alte
financiamiento sostenible, ir
investigacion de operacione
financiamiento del sistema.

Disefio de un sistema o férn
distribucién equitativa de lo.
nacionales.

1 de ingreso. Aumentar
nte el financiamiento
vado al funcionamiento

.

)e

Utilizacidn de tacticas de investigacién de
operacién por parte del 25% de las UCS
para elaborar y poner a prueba
estrategias de generacién locai de
ingresos, por ejemplo sistemas mutuales
y de seguros.

Protocolos

Informes

Investigacion operacional p:
implementacién de mecanis
financiamiento alternativos.

Realizacion de actividades
experimentales sobre gener:
recursos a nivel local.

Intercambio de resultados d
investigacién operacional sc
generacién de ingresos.
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PLAN DE ADQUISICIONES TENTATIVO

Principales Financiamiento (%) Método Calificacién Fecha aproximada
adquisiciones del previa de publicacién AEA
programa BID Local (semestre/afo)
A. Adquisicién de bienes
Equipo y 100 Licitacién Si 1/99
programas de plblica
computacién internacional
Vehiculos 100 Licitacion Si
pulblica nacional
Maquina 100 Licitacién Si
fotocopiadora publica nacional
Equipo para la red 100 Licitacion Si 3/99
plblica
internacional
Mobiliario de 100 Licitacion No
oficina publica nacional
Equipo de oficina 100 Licitacion No
plblica nacional
Equipo médico 100 Licitacién Si 6/99
bésico publica
internacional
B. Contratacion de servicios
Reparaciones de 100 Comparacién de No
cosmética precios
Rehabilitacién 100 Licitacién Si
publica nacional
Consultorias 100 Licitacién Si 3/99
(firmas) publica
internacional
Consultortas 90 10 nd. No
(individuales)
Otros servicios 100 n.d. n.d.
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Original: inglés

PROYECTO DE RESOLUCION

REPUBLICA DE HAITI. PRESTAMO /SF-HA A LA REPUBLIQUE D’HAITI
(Programa de Reorganizacion del Sector Salud, Fase I)

El Directorio Ejecutivo
RESUELVE:

Autorizar al Presidente del Banco, o al representante que €l designe, para que en nombre y
representacion del Banco proceda a formalizar el contrato o contratos que sean necesarios con la
République d’Haiti, como Prestatario, para otorgarle un préstamo destinado a cooperar en el
financiamiento de un Programa de Reorganizacion del Sector Salud, Fase 1. Dicho financiamiento
sera hasta por una suma de US$22.500.000 o su equivalente en otras monedas, excepto la de Haiti,
que formen parte de los recursos del Fondo para Operaciones Especiales, y se sujetard a las
“Condiciones Contractuales Especiales” y a los “Plazos y Condiciones Financieras” del Resumen
Ejecutivo de la Propuesta de Préstamo.





