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Resumen ejecutivo

El programa “Rehabilitacién de la atencion primaria en salud en 48 comunidades
indigenas de 3 territorios de la Regién Auténoma del Atlantico Norte (RAAN), Nicaragua”
se implement6 en los afios 2009 y 2010 en 48 comunidades de los municipios de
Waspam, Prinzapolka y Puerto Cabezas, ubicados en la Regién Autbnoma del Atlantico
Norte (RAAN).

El proyecto se plante6 como objetivo especifico el fortalecer la atencién primaria en
salud en 48 comunidades de 3 territorios de Waspam, Tasba Pri y Prinzapolka en la
RAAN, para cuyo alcance se propuso alcanzar los 3 resultados siguientes:

» Fortalecido el sistema comunitario de salud (parteras, lideres de salud, brigadistas
y agentes de medicina tradicional) en la poblacion beneficiaria.

* Consolidada la red de ventas sociales de medicamentos en los 3 territorios.

« Articulada la red institucional de atencion primaria con el sistema comunitario de
salud.

El propdsito de la evaluacién fue analizar el grado de cumplimiento de los resultados
esperados y objetivos del proyecto, tomando como referencia el cumplimiento de los
criterios de evaluacion (eficacia, eficiencia, viabilidad, pertinencia e impacto) de la
ejecucion y alcance de propositos en la rehabilitacién y fortalecimiento de la salud
comunitaria en los territorios de intervencion.

La metodologia de evaluacion de éste proyecto, utiliza como referencia la Metodologia
de la Evaluacién de la Cooperacién Espafiola, plasmados en el Manual de Gestion de
Evaluaciones de la Cooperacién Espafiola, de la DGPOLDE.

El proyecto se desarrollé en los territorios de: 1) Kipla Sait Tasbaska, KST (del municipio
de Waspam); 2) Tasba Pri (municipio de Puerto Cabezas o Bilwi) y 3) Alamikangban
(municipio de Prinzapolka), en el departamento de la RAAN. Cada territorio conté con un
equipo técnico del socio local, Accion Médica Cristiana (AMC) para el desarrollo de
acciones.

Para la recoleccién de datos se selecciond una muestra de unidades de evaluacion segun
cada componente y actividad a valorar, tomando en cuenta el tiempo disponible para la
evaluacion, los tiempos de movilizacién en el territorio, los costos de movilizacién, y la
dispersién de la poblacion beneficiaria de la intervencion.

Se aplicaron diferentes instrumentos de recoleccion de informacién, segun la actividad y
los actores involucrados, incluyendo entrevistas directas a informantes clave, grupos
focales, visitas técnicas, encuentros con equipos, simulaciones de casos, revision
documental comparativa, entre otros.

Cada resultado se evalué de acuerdo a los indicadores definidos en el proyecto y en
algunos casos se incorporaron algunos indicadores intermedios segln se requirio. Para la
evaluacién se tomaron como referencia los instrumentos existentes y utilizados durante la
ejecucion del proyecto, realizando ajustes en los casos que se considero pertinente y bajo
el acuerdo con la oficina FARMAMUNDI de Nicaragua.



En el componente de fortalecimiento de la salud comunitaria, cabe destacar la creacion de
condiciones y mejora de la organizacion y capacidades de la Red d e Agentes
Comunitarios de Salud , para la cual se ha ampliado la red con nuevos ACS, quienes
han sido capacitados en manejos preventivos principalmente de los problemas de salud
basicos y frecuentes en el territorio, convirtiéndose esta red en una alternativa
complementaria a la insuficiente y a veces ausente de cobertura de servicios
institucionales de salud, en atencién basica en salud preventiva. También se destaca la
implementacion efectiva de un sistema de informacibn comunitario que esta
proporcionando datos para la planificacion de acciones, asi como la construccion vy
habilitacion de una casa materna y 3 casas bases para la atencion de la embarazada y
del parto institucional, pero también para la gestibon adecuada de las acciones
comunitarias en salud respectivamente.

En un segundo componente se ha ampliado y mejorado el funcionamiento de una red
de establecimientos comunitarios que proporcionan m edicamentos esenciales de
calidad testada a precios econémicos, los cuales funcionan en un sistema de fondos
revolventes y financiacion solidaria, mediante la cual los establecimientos con mejor nivel
de sostenibilidad (generalmente los ubicados en el pacifico y centro del pais)
subvencionan a los ubicados en la zona atlantica, permitiendo que los precios de
medicamentos sean iguales en todo el territorio nacional, aun cuando en la costa atlantica
los costos de productos se duplican por las dificultades de acceso geogréfico. Este
resultado se ha concretado en la ampliacién con 3 establecimientos en la red, pero
también la mejora del funcionamiento de 40 Botiquines Comunitarios mejorados y 22
nuevos, asi como el fortalecimiento de su calidad por controles quimicos realizados desde
AMC misma y desde el Laboratorio de Control de Calidad de Medicamentos de la
Universidad de Ledn.

En un tercer gran componente se ha fortalecido la red institucional  de salud a través de
la capacitaciébn de sus recursos técnicos sanitarios, asi como por la instalacion de
sistemas de aseguramiento de la calidad del agua, y la proporcién de informacion
sanitaria producida por el sistema comunitario para evaluacion y planificacion de acciones
institucionales en salud. Ademés se ha establecido una coordinacion efectiva de acciones
complementarias entre la red comunitaria de salud y el Ministerio de Salud, que comienza
desde la produccion de informacién para la planificacion, hasta el desarrollo de acciones
conjuntas a través de jornadas sanitarias de extension de la cobertura de atencion de
poblacion con dificultades de acceso fisico a las unidades de salud.

Como indicador del alcance del objetivo especifico  cabe destacar el aporte sustancial a
las acciones para la reduccién de la mortalidad materna en el departamento de la RAAN,
alcances que tienen un impacto de salud publica importante, y que ademas de la eficacia
en su consecucion, las acciones ejecutadas para obtenerlos han resultado pertinentes,
viables y sostenibles, ademas de haberse desarrollado con eficiencia, a pesar de las
condiciones adversas del territorio de desarrollo de la intervencion evaluada. También se
destaca la conformacion y fortalecimiento de las redes comunitarias de agentes de salud
en su labor de brindar atencién sanitaria complementaria al esfuerzo institucional, asi
como la coordinacion sistematica y organizada que ha quedado establecida entre ambas
entidades para abordar los problemas de salud de los territorios seleccionados.



Se han identificado y valorado positivamente las acciones de coordinacién  entre los
actores del Proyecto, al menos en las relaciones y trabajos impulsados entre Accién
Médica Cristiana (Ejecutor local), Ministerio de Salud (MINSA) local, los Agentes
Comunitarios de Salud, y el equipo técnico de Farmacéuticos Mundi.

Las comunidades organizadas y representadas a través de sus lideres comunitarios de
salud, agentes de medicina tradicional, parteras y brigadistas; reconocen la presencia, el
impacto y la importancia de las acciones de atencidn primaria impulsadas, en particular en
el contexto de pobreza y dificil acceso. Ademas, reconocen la necesidad de fortalecer la
continuidad de las acciones iniciadas con ésta propuesta ejecutada, con un énfasis
sistematico en la mejora de capacidades locales.

Como conclusiéon general de la valoracion del alcance del objetivo y resultados
planteados puede establecerse que éste esfuerzo ha resultado eficaz y eficiente, y que la
ejecucion de la estrategia del proyecto fue pertinente y sostenible en tanto se verifico
entre los actores entrevistados y en la evidencia documental su correspondencia con la
problematica identificada y al contexto de ejecucion, obteniéndose un impacto social
medido y valorado como muy importante por los beneficiarios de la intervencién
principalmente.



Tabla No. 1
Valoracion del cumplimiento de los objetivos de la ayuda

Objetivo Prioridad relativa’ Valoracion?
Reduccion de la pobreza Significativa 4
Promocion del desarrollo T

) Significativa 4
sostenible
Defensa de los derechos ) )
humanos

Fortalecimiento de las
instituciones democraticas
Promocion desarrollo sector
privado

Atencidn en situacion de
emergencia

Potenciacion relaciones
internacionales de Espafia

(1) Principal o significativo, segin los objetivos de la intervencién. Si no procede, marcar con un - . En el caso de que el
objetivo no sea explicativo pero que el evaluador lo considere importante, sefialar entre paréntesis.

(2) 1= objetivo no cumplido; 2=objetivo cumplido de manera limitada (pocos beneficiarios significativos con relacién con los
costos); 3=objetivo cumplido (obtencién de los beneficios esperados); 4=objetivo cumplido muy satisfactoriamente
(beneficios que exceden los esperados o cumplidos de manera muy positiva.

Significativa 4




Tabla No. 2
Valoracion del desempefio de la intervencion

Denominacién de la evaluacién: Evaluacion ex - post
Pais: Nicaragua
Enfoque de evaluacion: Evaluacién de Proyecto

Valoracion de la intervencién segun criterios de evaluacion espaiiola

E =N

1. Pertinencia

¢,Se corresponde el proyecto con las prioridades de los beneficiarios?

¢ Han cambiado las prioridades de los beneficiarios desde la definicion de la intervencion?

¢Han cambiado las prioridades de desarrollo del pais receptor o del &rea de influencia?

¢ Han cambiado las prioridades de la cooperacién espafiola para el desarrollo?

XXX

2. Eficacia

¢,Se han alcanzado todos los resultados previstos del proyecto?

¢,Se ha alcanzado el objetivo especifico del proyecto?

¢Ha contribuido el proyecto a alcanzar el objetivo global?

X ([X([>

3. Eficiencia

¢,Se han respetado los presupuestos iniciales establecidos en el documento?

¢,Se han respetado los cronogramas y tiempos previstos?

¢ Ha sido eficiente la transformacion de los recursos en resultados?

4. Impacto

¢,Se ha logrado un impacto positivo sobre los beneficiarios directos considerados?

¢,Se han producido impactos positivos no previstos sobre los beneficiarios?

¢,Se han producido impactos negativos no previstos sobre los beneficiarios?

5. Viabilidad

¢,.Se mantienen los beneficios de la intervencion una vez retirada la ayuda externa?

¢,Se siguen generando los recursos necesarios para el mantenimiento de las actividades?

¢, Se ha realizado un andlisis suficiente de las politicas de apoyo?

¢,Se ha influido positivamente sobre la capacidad institucional?

¢,Se ha beneficiado a los colectivos méas vulnerables?

¢,Se ha actuado sobre las diferencias de género?

¢,Se ha promovido un progreso tecnoldgicamente apropiado?

¢,Se ha velado por la proteccion del medio ambiente?

X[ > ><|><| >

6. Visibilidad

¢, Se recuerda positivamente a la cooperacion espafiola?

¢,Se recuerda positivamente a los técnicos espafioles?

x>

7. Aspectos metodologicos

¢ Ha sido correcta la formulacién segin el EML?

¢Ha sido util el sistema de indicadores predefinidos?

x| >

¢ Han sido bien identificadas las fuentes de informacion?

¢ Han sido apropiados los métodos de recopilacién y anélisis de los datos?

x| >

¢ Han sido Utiles las conclusiones de los trabajos de evaluacion previa?

¢ Han sido correctamente identificados los factores externos?

¢Han evolucionado dichos factores conforme a lo previsto?

¢,Se ha producido informacién suficiente para la evaluacién?

XX XXX X




Conclusiones y ensefianzas obtenidas

A partir de la informacion obtenida y del andlisis de la misma, se presenta continuacion las
principales conclusiones y lecciones aprendidas que se desprenden del desarrollo de éste
programa:

Formulacion y ejecucion del Proyecto.

Producto de la revision documental y la entrevista a equipo ejecutor del proyecto y
beneficiarios, se puede establecer que la formulacién del proyecto ha seguido el orden
I6gico de la planificacién basada en problemas. Por otro lado, la estructura légica del
mismo sigue el desarrollo de propuestas anteriores que Accion Médica Cristiana ha
desarrollado en mismas zonas de intervencion u otras diferentes de la costa atlantica del
pais, con apoyo de AECID y Farmamundi, asi como de otras agencias de cooperacién al
desarrollo. Por tanto, se asume que la estrategia valorada en éste ejercicio ya ha sido
valorada y retroalimentada por otras entidades.

Dado que el proyecto es una continuidad de propuestas desarrolladas anteriormente las
acciones cobran coherencia y sobre todo factibilidad importante para el mismo. La logica
de intervencion esta alineada con las politicas de salud nacionales, asi como del plan de
desarrollo vigente.

La identificacion desarrollada y valorada en el analisis de problemas y objetivos responde
a una demanda comunitaria e institucional e intenta favorecer la complementariedad
acciones y responsabilidades entre la institucion y la comunidad organizada a favor de
mejoras sanitarias.

El disefio del proyecto se planted mejorar la respuesta sanitaria complementaria entre el
MINSA y la red comunitaria y las intervenciones formuladas resultaron eficaces,
eficientes, pertinentes, y sostenibles, y de gran impacto para la poblacién.

La ejecucion del proyecto se desarrollé dentro de los mecanismos establecidos en el item
del plan de seguimiento del documento de formulacién de referencia aprobado para el
mismo. Destacando la eficacia en el cumplimiento con la informacién técnica y
administrativa en forma, pero también sefalando las dificultades de intercambio de
informacién fisica, generados por la propia dinamica de la regién de intervencién, la que
resulta dificultosa por no existir un servicio postal, pero también por la ausencia de
comunicacion electronica efectiva.

Del alcance de los objetivos y resultados

Como conclusion del alcance de los objetivos y resultados puede decirse que la
consecucion de los mismos resultd eficaz, eficiente, y que la definicion y ejecucién de la
estrategia del proyecto fue pertinente y sostenible en tanto respondieron a la problematica
identificada y al contexto de ejecucion. Las principales conclusiones respecto de estos
alcances y como resultado de la evaluacién se incluyen las siguientes:



Estan conformadas y en funcionamiento efectivo las estructuras organizativas
comunitarias necesarias para coordinar acciones de prevencion y mitigacion
sanitaria, particularmente en comunidades con baja presencia de la red
institucional o con dificil acceso geografico.

Se ha fortalecido la capacidad resolutiva de la red comunitaria de salud compuesta
por una red de agentes comunitarios de salud, quienes han sido capacitados en
atencion basica preventiva y curativa, y se encuentran brindando atencion a la
poblacion sin cobertura institucional.

Esta implementado un sistema de informacién comunitario a cargo de la red de
312 ACS que en 55 comunidades de 3 territorios estan produciendo informacion
sobre salud que complementa los datos estadisticos de la red institucional y esta
permitiendo mejorar la calidad de los andlisis y la planificacion de acciones
conjuntas para fortalecer la salud publica.

Se ha implementado un plan de educacion en el area de influencia del proyecto,
gue ha permitido posicionar mejor a la poblacién respecto de la importancia de las
acciones preventivas basicas para mejorar la calidad de vida, y para reducir la
carga institucional en atenciones sanitarias basicas, asi como la captacion de
personas para atenciones que requieren manejo institucional.

Mejorada la cobertura y calidad de atencion del parto en 55 comunidades, debido
a la reduccién del riesgo de complicaciones y hasta muertes maternas, por mejora
de las capacidades de las parteras tradicionales, disposiciébn de recursos
materiales y la educacién sanitaria preventiva.

Se ha contribuido a la disminuciéon de complicaciones del embarazo y parto,
reflejados en la morbimortalidad materna, al mejorar la identificacién y atencion de
esas complicaciones por la creacién de oportunidades de atencién en el servicio
de casa materna que promueve el parto institucional.

Se han desarrollado atenciones combinadas, institucionales y comunitarias, que
ademas de aumentar la cobertura sanitaria preventiva y curativa, ha permitido
poner en practica el mecanismo de coordinacién complementaria en salud, con
participacion de los diferentes actores locales (MINSA, gobierno territorial, red de
ACS, ONGs locales, Iglesias de diversas denominaciones, Ejército Nacional,
alcaldias)

Se ha mejorado la calidad del agua de consumo humano en las unidades de
salud, lo cual no solo cumple un propésito de calidad en el consumo sino también
en la garantia de la asepsia y antisepsia de procedimientos médicos y quirdrgicos
desarrollados en éstas unidades.

Los medicamentos esenciales son mas accesibles geograficamente, pero
principalmente econémicamente a través de la ampliacién de la red de VSM y
botiquines a la zona de intervencion, la cual ha dispuesto productos de calidad
examinada quimicamente a un costo entre 2 y 3 veces mas barato que sus
equivalentes del mercado farmacéutico nacional, y posiblemente mas accesibles si
se les comparara especificamente con el mercado local.



Se encuentra articulados los esfuerzos sanitarios de la red comunitario con la red
institucional a través de la creacion de espacios formales de coordinacion, el
reconocimiento y colaboracion mutua entre el MINSA local y los ACS que han sido
capacitados, el desarrollo de acciones concretas de salud curativa y preventiva
(Brigadas Médicas Moviles y Jornadas de Salud), la implementacion de un sistema
de informacién que integra la informacion producida a nivel comunitario, asi como
la elaboracion conjunta de planes locales de salud.
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Recomendaciones

Las acciones ejecutadas por el proyecto fueron ejecutadas de manera eficaz en el
alcance de objetivos y resultados esperados. A partir del analisis de la efectividad y
eficiencia de la realizacion de las mismas es de utilidad identificar los aspectos que
podrian mejorar una futura implementacién de propuesta similar. Algunos de los aspectos
gue podrian ser Utiles y que se desprenden de ésta evaluacién incluyen:

- Mejorar la disponibilidad de informacién estadistica de base para el céalculo de
indicadores de alcance de resultados, pero también identificar la capacidad de las
fuentes oficiales para disponer de la misma. Tomar en cuenta para los
compromisos en futuras formulaciones que la informacion estadistica sanitaria
oficial no es agil, y que su publicacién siempre lleva un atraso importante, que
obliga a una busqueda activa de los datos, los cuales deben ser formalizados al
menos a nivel local mientras se publican.

- Considerar incluir en las siguientes propuestas de seguimiento, instrumentos
intermedios de consolidacién de informacién sobre ejecucion de acciones, para
facilitar los analisis de avances y los ajustes que se desprenden de los mismos.

- Siendo que la economia mundial inestable en sus tendencias, procurar un
seguimiento mas cercano de los cambios monetarios, y contar con un plan de
contingencia en el caso de los tipos cambiarios desfavorables.

- Incluir en las siguientes propuestas de seguimiento, acciones dirigidas a fortalecer
la comunicacion entre los territorios de la costa atlantica y la sede central de AMC,
particularmente para apoyar los aspectos de gestion técnico administrativa que
requieren decisiones centrales de caracter urgente.

- Tomando en cuenta que algunas acciones interesantes, aunque no previstas en el
proyecto, son aportes importantes a la sistematizacion del mismo, deberian
registrarse todas las coordinaciones que se establezcan durante la ejecucion del
proyecto, entre contrapartes u otras entidades participantes, aun no siendo
oficiales. El registro permite no solo la memoria histérica de lo actuado con fines
de rendicién al financiador, sino también mejora la alimentacién de los informes y
evaluaciones, y sobre todo las futuras formulaciones.

- Incidir en mas involucramiento del nivel central (Managua) del Ministerio de Salud
en las acciones desarrolladas a nivel de terreno, particularmente en la zona
atlantica, y principalmente en las zonas de influencia de proyectos conjuntos entre
AMC, el MINSA local, la red comunitaria, u otros.

- Considerar elaborar documentos de sistematizaciébn de la experiencia de
fortalecimiento a la complementariedad comunitario / institucional, diferentes de los
informes y evaluaciones de proyecto, que sirvan de retroalimentacion de
experiencias exitosas que puedan compartirse y retomarse en otros lugares de la
regién o fuera de ésta.
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