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NUMERO 136

OED Précis

Departamento de Evaluacién de Operaciones Marzo de 1997
La salud dela familia en Zimbabwe

Seguin una evaluacion llevada a cabo por € DEO*, e primer proyecto sobre salud de la familia
financiado parcialmente por €l Banco en Zimbabwe mejoro la gestion y la prestacién publicos de
los servicios de salud en las zonas rurales. Gracias al proyecto se modernizaron hospitalesy
establecimientos sanitarios, se capacito a los agentes de salud y se cred un centro de informacion
y educacion. El proyecto constituye un buen gjemplo de una iniciativa eficaz y de costo minimo
orientada hacia la creacion de un sistema de atencion primaria de la salud. Sn embargo, las
obras de los hospitales costaron mucho méas de lo previsto y la descentralizacion de los servicios
se vio dificultada por no haberse entendido cabalmente la funcion y las atribuciones de los
organismos publicos, algunos de los cuales no intervinieron en la preparacion del proyecto.

La evaluacién sefiala que, para los planes de las obras civiles, deben tomarse en cuenta
factores como la densidad demografica, la demanda de serviciosy las diferencias regionales.
Cuando se planifican cambios en las funciones o |os presupuestos de |os organismos oficiales, los
detalles deben organizarse con antelacion y |os planificadores deben comprender |as relaciones
entre |os diferentes organismos oficiales. El prestatario debe ocuparse de la fiscalizacion
administrativa. El segundo proyecto de salud tomo en cuenta estas ensefianzas.

Cuando en 1986 se aprobo un proyecto sobre salud de la familia respaldado por € Banco,
Zimbabwe tenia unatasa anud de crecimiento demografico que habria duplicado su poblacion cada 20
ahos. La atencion de la salud maternoinfantil representaba una pesada carga para e sstema asistencid,
y muchos de los problemas que aguejaban alas madres y |os nifios pequefios eran ocas onados por
enfermedades que se podian prevenir o bien tratar con relativa facilidad. El proyecto tenia por objeto
aumentar laofertay € uso de los sarvicios de planificacion de la familia, megjorar la atencion de lasdud
maternoinfantil, y fortalecer la capacidad indtituciond oficia para planificar, administrar y evauar los
servicios prestados en estas esferas.

El proyecto estaba destinado a

proporcionar capacitacion en administracion a funcionarios del Minigterio de Salud,

brindar formacidn profesiona en obstetriciay planificacion familiar alos agentes sanitariosy
congtruir ingtaaciones de capacitacion en ocho hospitales de distrito;

modernizar ocho hospitales de distrito dotandolos de equipos y habitaciones parael persond, a
gue e le proporcionariaingruccion;

modernizar y equipar 82 centros de salud publicay 20 establecimientos sanitarios privados,
prestar servicios de planificacion de lafamiliaen 22 centros urbanos, y



crear servicios de informacion, educacion y comunicacion para planificacion y sdud de lafamilia
Resultados

Fortalecimiento institucional. El proyecto redizé unaimportante contribucion a progreso de
lasingtituciones del sector. Se organizé un curso encaminado a capacitar d persond directivo para
actuar como administradores anivel del digtrito. Ello impulsd la descentrdizacion dd ssemaanive
local y mgord la prestacion de los servicios de sdlud, a eximir ad persona médico de sus tareas
adminigrativas. En todos los niveles también se adiestrd en € servicio d persond directivo.

Capacitacion. En virtud del proyecto se otorgd alos ingtructores de digtrito y de enfermeria
preparacion en planificacion de lafamiliay salud maternoinfantil. En consecuencia, todos |os enfermeros
gue han concluido los cursos de educacion basicay superior desde 1987 estan en condiciones de
prestar estos servicios, y cas todos los enfermeros con titulo oficia se capacitan en parteriay
planificacion de lafamilia (anteriormente, € 90% de el os carecia de formacion obstétrica). Se
reformulé & programa bésico de ensefianza. La construccion de escuelas profesionaes redujo los
costos, porque dejé de ser necesario aquilar habitaciones de hotel paralos estudiantes.

Descentralizacién. El proyecto no obtuvo tan buenos resultados en sus esfuerzos por
descentrdizar los servicios dd Ministerio de Sdud y transferirlos alos digtritos. No se determing
claramente o0 no se entendié qué significaba la descentralizacion o cudes eran las relaciones entre los
diversos minigerios, lo cua provoco conflictos entre élos. Por gemplo, unos 9.000 agentes sanitarios
de poblados --€ principa grupo de agentes de divulgacion sanitaria del pais-- fueron transferidos del
Minigterio de Sdud a un nuevo ministerio y se les asgnaron nuevas tareas. Por este motivo, comenzo a
escasear persona con esta especididad en € terreno.

Infraestructura. Se modernizaron o construyeron 18 establecimientos y 58 centros de salud.
Sin embargo, las obras en |os hospitales de los digtritos demoraron mas de lo esperado y |os costos
resultaron superiores alos previstos (el presupuesto inicial era de gproximadamente la mitad de los
costos redes). El proyecto utilizo un disefio uniforme, de 140 camas, sin tomar en cuenta las diferencias
exigentes entre los distritos en cuanto ala cantidad de habitantesy @ patron de utilizacion de los
sarvicios. Por consguiente, en varios digtritos los hospitales eran demasiado grandes en relacion con la
poblacion y las necesidades locales, mientras que en otros resultaron demasiado pequefios. El
Minigterio de Obras Publicas y la Vivienda no participd en la preparacion dd proyecto, y las diferencias
entre |os procedimientos empleados por este Minigterio y € Ministerio de Salud provocaron demoras
burocréticas.

Planificacion de la familia. Se retrasd la puesta en marchadel componente de planificacion
de lafamilia urbana, en parte porque no se habia definido claramente qué dependencia oficid se
ocuparia de gecutarlo. Se crearon ocho de los 22 centros, pero las municipaidades a cargo delos
dispensarios urbanos no intervinieron en la preparacion del proyecto, y no habia vincul os organicos
entre e minigterio y los dispensarios urbanos. En los hospitales se recibid capacitacion y equipos, pero
en menor medida de lo previsto origindmente.



Divulgacion. Se cred un centro audiovisud para prestar servicios de informacion, educacion y
comunicacion. De acuerdo con lo programado, seria utilizado por & Ministerio de Salud, pero estaba
ubicado en € Consgo Naciord de Planificacion de laFamiliay fue este Consgjo € que méslo uso. Al
principio no estaba claro quién eraresponsable del centro y las diferencias de procedimiento entre los
dos organismos afectd |as relaciones entre ambos. Por |o tanto, € centro no se aprovechd de manera
eficiente.

Sostenibilidad. Es probable que los beneficios del proyecto sean sostenidos, en gran parte
gracias alos establecimientos sanitarios modernizados o congtruidos y alagran cantidad de ingtructores
y profesionales dd sector de la salud capacitados. En € futuro, € sector de lasaud puede verse
perjudicado por dos factores que escapan a control del proyecto: una profunda depresion econdmica,
gue hareducido drésticamente € presupuesto, y una epidemiade VIH, que est& rebasando la
capacidad del sstema de salud.

Ensefianzas extraidas

L as ensefianzas extraidas de este proyecto se refieren, fundamentamente, ala coordinacion
entre los organismos oficidesy la eficacia en funcion de los costos.

Coordinacion entre los ministerios. Comprender y determinar claramente las relaciones entre
los diferentes ministerios es importante para € resultado de los proyectos que conllevan
descentralizaciones. El conocimiento caba de |os distintos procedimientos empleados por los
organismos oficides habria evitado problemas en lareorganizacion y en € funcionamiento dd centro
audiovisud. El Banco no entendié correctamente las relaciones entre € ministerio centrd y las
municipaidades --ni las diferencias en los procedimientos-- y a ello se debe en parte que @ desempefio
del componente de planificacion de la familia urbana dgjara mucho que desesr.

La cooperacion red entre distintos organismos de € ecucion implica més que un acuerdo sobre
declaraciones generaes de principios. Tener objetivos comunes es vaioso, pero no puede reemplazar a
lalabor minuciosa, que seriaided concluir durante la preparacion del proyecto, de documentar y
determinar los cambios administrativos'y de procedimiento necesarios para lograr una cooperacion
eficaz entre |os diversos organismos.

Es preciso que € persond del Banco comprenda el grado de autonomiay las atribuciones en
materia de presupuesto que tiene cada ministerio cuando se trata de modificaciones estructurales.

Costos. Al disefiar las obras civiles se debe evaduar con exactitud la demanda de serviciosy
establecer cud eslameor manera de garantizar la disponibilidad y la distribucion de persond
capacitado. Los planes deben ser flexibles y susceptibles de modificarse en lamedida de lo necesario;
debe evitarse gplicar e mismo disefio bésico a condiciones diferentes.



También es preciso prestar mucha atencidn alos detales dd disefio, las licitaciones, las
adquisiciones, € mantenimiento y los gastos ordinarios. El prestatario debe tomer lainiciaiva en maeria
de fiscdlizacion adminigtrativay sus organismos publicos deben comprometerse atrabgjar paralograr la
eficienciaen funcion de los costos. El Banco debe supervisar congtante y detenidamente la gecucion de
los proyectos.

Aplicacion de las ensefianzas extraidas. Zimbabwey € Banco difundieron estas ensefianzas
en cursillos redizados en laregion de Africameridiona del Banco, para examinar cuestiones relativas a
la planificacion y adminigtracion de los establecimientos de sdlud. La experiencia adquirida.con € primer
proyecto se esta aprovechando en un segundo proyecto de salud de lafamilia, aprobado por € Banco
en 1991. Un arquitecto sirvi6 de enlace entre la unidad del proyecto y € ministerio de obras plblicas
durante € disefio de los hospitales, y 1os costos se estimaron con més exactitud.

El compromiso de Zimbabwe con la responsabilidad y la ficacia en funcion de los costos
asegura un desempefio mas satisfactorio en e segundo proyecto, en € marco del cua se prevé congtruir
el doble de hospitales que en & primero, a mismo cogto. El Minigterio de Saud y  Consgo Naciond
de Planificacion de la Familia estén coordinando € uso de las instdaciones del centro de informacion,
educacion y comunicaciones, Y las relaciones entre |os dos organismos contintian meorando.
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