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1. RESUMEN EJECUTIVO 

La Construcción y el Equipamiento del Hospital se enmarcan dentro del proceso de Transformación del sector salud impulsado por el Gobierno Nacional, que busca fortalecer las unidades de salud publicas para mejorar el acceso de la población a servicios de salud integrales y de calidad y responde a la permanente demanda de la población de Morona Santiago de contar con una unidad de salud que brinde atención de calidad. 

En diciembre del 2007, se firmo el convenio de Financiación entre el Ministerio de Salud Pública del Ecuador y Lux-Development (LD), con lo cual arranco la implementación del  proyecto “Construcción y Equipamiento del Hospital General de Macas”, el mismo que tendrá una duración de 24 meses. El proyecto tiene como objetivo específico “El mejoramiento de las condiciones para la prestación de los servicios de salud, a través de la construcción, el equipamiento y la dotación del personal suficiente y capacitado para el nuevo hospital”.  

El costo inicial del proyecto se calculó en 5 536.424 USD, de los cuales LD, aporta 1.900.000 USD. El aporte local se estimó en 3.636.424 USD. Tanto los recursos nacionales como de la cooperación se destinan para la construcción de la infraestructura hospitalaria con todas las obras básicas para la adquisición de equipos, la contratación y la capacitación del personal. El valor presupuestado inicialmente se incremento sustancialmente debido a varias adecuaciones y cambios que se realizaron tanto a la construcción del hospital como a las obras complementarias. 

Luego de 2 años de intervención se ha concluido con la construcción del hospital que tiene una capacidad para 60 pacientes hospitalizados y que cuenta con consultorios funcionales para atención en 6 especialidades básicas, además del área para realizar exámenes complementarios de Diagnostico tanto en imaginología como en laboratorio clínico. En lo que se refiere al equipamiento, el MSP esta en el proceso de adquisición por un monto de 926.000 USD. Con los fondos de LD, se compró un vehículo y instrumental y se inició el proceso para la compra de 2 transformadores para la dotación de energía eléctrica y varios equipos. Este proceso estará concluido hasta el 15 de abril del 2010.

En cuanto a la dotación de recursos humanos para la atención en el nuevo hospital, se ha previsto la creación de 170 nuevas partidas entre médicos/as, enfermeras, auxiliares de enfermería, personal administrativo y de servicios. A estas creaciones se suman las ya existentes en el actual hospital. Hasta el cierre del proyecto se han elaborado los perfiles del personal y se aspira que la contratación se la haga hasta inicios del mes de mayo del 2010, fecha en la cual el Hospital estará funcionando en su totalidad. Es importante recalcar que los resultados obtenidos superan los propuestos inicialmente puesto que se mejoró sustancialmente la capacidad resolutiva del Hospital, dotándolo de equipos de diagnostico como mamógrafo y creando el área de cuidados intensivos y neonatología, resultados no previstos inicialmente. Adicionalmente,  el sector donde se ubica el nuevo hospital se ha beneficiado puesto que se ha dotado del sistema de agua potable y alcantarillado a los habitantes de este sector, y se ha mejorado el acceso vial. Esto sin duda contribuye al mejoramiento de las condiciones de vida de la población. 

Una vez concluyó el plazo para la ejecución del proyecto, en febrero del 2010, quedaron algunas actividades pendientes como es el caso de la contratación del nuevo personal y de la instalación de los equipos adquiridos. Esto deberá realizarlo el Ministerio de Salud, la Dirección Provincial y el Hospital de Macas para lo cual se ha establecido un plazo no mayor de 45 días a partir del 15 de marzo del 2010.

La nueva modalidad de Gestión impulsada por el proyecto deja importantes lecciones en cuanto al involucramiento de la contraparte nacional garantizando con ello la sostenibilidad de los proyectos. Sin embargo, esta modalidad debe ser fortalecida en términos de garantizar agilidad y eficiencia en la ejecución de las propuestas. En todo caso, existe una ruta trazada que aportará para futuras intervenciones con esta modalidad de financiamiento.

Un aspecto importante a tomar en cuenta es el tiempo establecido para la ejecución del proyecto y los resultados propuestos:  construir el hospital y ponerlo en funcionamiento requiere de un mayor espacio de tiempo, más aún cuando hay el involucramiento de varios actores que contribuyeron de una u otra manera al desarrollo del mismo.  

2. DESCRIPCIÓN DE LOS LOGROS AL FINAL DEL PROYECTO

2.1 Alcance (zonas y beneficiarios)

El hospital esta ubicado en el Cantón Morona, Provincia de Morona Santiago, en la región Amazónica del Ecuador. Es una de las provincias con mayor extensión territorial del país y con una densidad poblacional de 5 habitantes por km2, lo cual dificulta grandemente la dotación de servicios básicos, incluidos los de salud, limitando con ello el acceso a estos servicios.

La provincia esta conformada por 12 cantones, con una población proyectada para el 2010, según el INEC, de 137.254 habitantes, de los cuales el 28% vive en Macas, el 12% en el Cantón Sucua, ubicado a 20 minutos de la ciudad de Macas. El 13% vive en el Cantón Gualaquiza y el Cantón Taisha tiene el 12% de la población con una alta concentración de indígenas de la etnia Shuar, y al que se llega solamente por vía área. Los cantones de Santiago de Méndez Palora, Logroño, Limón Indanza, Pablo Sexto, San Juan Bosco, Tiwinza, concentran al 35% de la población de la provincia.

El 55% de la población vive en el área rural, el 43% es indígena.  La población con necesidades básicas insatisfechas que viven bajo la línea de la pobreza supera el 70%, pobreza que afecta principalmente a los indígenas.

El 51% de la población esta conformada por mujeres y el 50% tienen menos de 20  años.

La red de servicios de salud está constituida principalmente por unidades de salud públicas de primer y segundo nivel de atención con marcadas limitaciones en cuanto a infraestructura y equipamiento. En consecuencia, en el Cantón y la Provincia, existe una creciente demanda de servicios integrales con atención en especialidades médicas y con mayor capacidad de resolución, sobre todo para atender casos de pacientes en estado crítico y disminuir así el traslado de estos casos a ciudades como Quito y Cuenca. Se requiere transporte aéreo o terrestre con los consiguientes riesgos para la vida de los pacientes y un importante gasto de recursos económicos tanto para la familia como para el estado.

En este contexto, la construcción y el equipamiento del nuevo hospital de Macas es una oportunidad fundamental para los habitantes de la provincia, en especial los de zonas como Taisha, Huamboya, Pablo Sexto, Mendez, Logrono que contarán ahora con una unidad de referencia de mayor capacidad resolutiva.

2.2 Detalle de los objetivos y resultados alcanzados al final del proyecto

2.2.1 Objetivo global

“Contribuir a mejorar la situación de salud de la Población de Morona Santiago”.

La situación de salud de la población de Morona Santiago se caracteriza básicamente por la presencia de enfermedades respiratorias agudas, procesos diarreicos que afectan principalmente a los niños y niñas menores de 5 años, enfermedades tropicales como el Dengue, el paludismo, la Leishmaniasis tuberculosis, procesos que están relacionados con las condiciones de vida de un importante porcentaje de la población y que pueden ser prevenidos con la dotación de servicios básicos de infraestructura sanitaria como agua, alcantarillado saneamiento ambiental, y por mejorando el acceso de los habitantes a servicios de salud oportunos e integrales. 

En este contexto, el objetivo global del proyecto es ambicioso y rebasa su ámbito. Sin embargo, aporta de manera importante a incrementar el acceso de la población a un servicio de calidad e integral, con lo que contribuirá a disminuir en el mediano y largo plazo la mortalidad infantil que en los actuales momentos es del 16 por 1000 nacidos vivos, la mortalidad materna que al momento es de 1,8 por 1000 y otros problemas de salud que afectan principalmente a los grupos de mayor vulnerabilidad. 

Hay que considerar también que el sector donde se construyó el hospital ha tendido grandes mejoras en cuanto a la dotación de servicios básicos como agua, alcantarillado y mejoramiento del acceso vial, lo cual contribuye a mejorar las condiciones de vida de los habitantes de este sector.

Es relevante mencionar que las políticas implementadas por el Gobierno Nacional, sobre todo el incremento de recursos para el área social tanto en educación y salud y la gratuidad de los servicios para toda la población, son factores que en el mediano y largo plazo también redundarán en el mejoramiento de la situación de salud.

Los impactos del proyecto en las condiciones de vida de la población deberán ser medidos luego de un tiempo de concluido el proyecto. La evaluación final refiere que se podría hacer esta medición luego de algún tiempo de concluido el mismo.

2.2.2 Objetivos específicos

Objetivo específico n°1 

“Mejorar las condiciones para la prestación de los servicios de salud en el Hospital General de Macas.”

El viejo Hospital de Macas fue creado hace más de 40 años como un centro de salud de primer nivel de atención. Posteriormente, se amplio su edificio y se le designo como Centro de Salud Hospital con capacidad para atender a 25 pacientes hospitalizados con problemas agudos y sin mayores complicaciones. Sin embargo, el crecimiento de la ciudad y de su población ha generado problemas de salud cada vez más complejos y en mayor número, que demandan respuestas urgentes que el hospital ya no estaba en capacidad de resolver. Esta situación se ha agravado a partir de 2008, debido a la gratuidad de los servicios de salud, lo cual ha colapsado el hospital actual que tiene un porcentaje de ocupación de camas del 113%. 

En este contexto, el proyecto aborda de manera directa un problema crónico de la provincia de Morona Santiago, o sea la falta de una unidad de salud que brinde atención de salud de calidad, oportuna e integral. 

La construcción de un nuevo edificio que reúne las normas técnicas, tanto de la OPS como del MSP para la prestación del servicio, además de la dotación de equipos nuevos y acordes al desarrollo de la tecnología, indudablemente contribuyen a mejorar las condiciones para la prestación del servicio. Para ello, el proyecto se planteo. 

El documento del proyecto propone 4 indicadores para la medición del cumplimiento del objetivo específico. 

Indicador 1 “La consulta externa del hospital se incrementa en un 50% en las especialidades de nivel hospitalario para fines del 2009”. 

Indicador 2 “La tasa de ocupación hospitalaria es de 75% para finales del 2010”, 

Indicador 3 “La producción hospitalaria es atendida conforme las normas del MSP, OPS y OMS,  en el primer trimestre de 2009.”

Indicador 4 “Se reduce el índice de fallecimientos factible de ser impedidos en un 10% en el primer año de operación del hospital.”

El cumplimiento de estos indicadores en las fechas establecidas suponía la existencia de condiciones previas tales como:

· La asignación en el 2007 de los recursos económicos para el contrato complementario para los trabajos de mejoramiento del terreno donde se construyo el hospital. 

· El inicio de la construcción de la primera etapa se lo haría en los primeros meses del 2007.

Esas condiciones no se cumplieron en los plazos establecidos, puesto que la firma del contrato complementario para el mejoramiento del terreno se realizó el 15 de abril del 2008, un año después de lo previsto. Con ello la fecha de entrega de la primera etapa, que estaba previsto para finales del 2007, se retrasó a febrero del 2009.  

Además de lo expuesto, es necesario recalcar que los diseños iniciales del hospital debieron ser revisados y actualizados para adecuarse a las condiciones del nuevo terreno y para ampliar el área de hospitalización que pasó de 40 a 60 camas. También, debió revisarse el área de RX y adecuarla para la instalación de un mamógrafo adquirido por el MSP. Cambios que han contribuido a mejorar la capacidad resolutiva del hospital, pero que también han representado más tiempo de trabajo y más recursos.

Aunque no se han cumplido los indicadores propuestos se han obtenido algunos logros. 

· El nuevo Hospital de Macas cuenta con 11 consultorios para atender en 6 especialidades básicas: ginecología y obstetricia, pediatría, clínica, cirugía, traumatología, psicología y nutrición.

· El horario de atención en consulta externa se amplió de 8 a 12 horas diarias, facilitando con ello el acceso de la población a un servicio oportuno.
Los indicadores 3 y 4 son importantes tenerlos en cuenta para medirlos luego de un año de que el hospital inicie sus actividades. Esto implica que se debería realizar un proceso de seguimiento post proyecto.

2.2.3 Resultados

Resultado 1

“La Infraestructura del nuevo Hospital General de Macas con una capacidad de 60 camas para hospitalización, consulta externa y servicios complementarios, esta concluida.”

El hospital general de Macas se construyó en dos etapas las mismas que tuvieron dos fuentes de financiamiento distintas: 

· La primera etapa, con un costo inicial de 949 744,65 USD financiados por el Gobierno Nacional. El contrato para su construcción fue adjudicado al Cuerpo de Ingenieros del Ejército en enero del 2007 con un plazo de 270 días para su construcción. En esta etapa se construyo la fase I y IV. Esto es: Consulta Externa, Admisión y Estadística, Administración, Auditorio, Laboratorios, Imagenología, Emergencia, Quirófanos, Central de esterilización, área de parqueaderos. 

· La segunda etapa, con un costo inicial de 1 164 614,11 USD de los cuales Luxemburgo aportó 1 070 881,00 USD y el Gobierno Ecuatoriano 93 733,14 USD, también fue construida por el   Cuerpo de Ingenieros del Ejército. El contrato se firmó el 29 de octubre del 2008, con un plazo de 365 días a partir de la entrega del anticipo.  En esta etapa se construyeron  las fases II, III, y V Esto es: El área de Hospitalización, residencia médica, cocina, comedor, lavandería, morgue, bodegas, casas de máquinas, talleres.

Los indicadores previstos para este resultado son:

Indicador 1 “Fases I y V terminadas para el 2007”
Indicador 2 “Fases II, III y IV, terminadas para finales del 2008”

El cumplimiento de estos indicadores, como lo expresa el documento del proyecto, tenía varios riesgos entre los que se encuentran:

· El cambio de ubicación del hospital a un nuevo terreno en un sector que carecía de  infraestructura sanitaria  básica con deficiencia en la calidad del suelo.

· Los diseños del hospital debieron ser revisados y actualizados para las condiciones del nuevo terreno aprobado. 

· La falta de financiamiento para las obras de mejoramiento del terreno.

· El tiempo disponible para ejecutar el proyecto.

A estas circunstancias existentes antes de iniciar la ejecución del proyecto, se suman otras relacionadas con la gestión de los recursos transferidos por Luxemburgo.  

A partir de la firma del Convenio de Financiación entre el MSP y LUX-DEVELOPMENT, el 7 de diciembre del 2007, arrancó la implementación del proyecto. En febrero del 2008, se contrató a la Coordinadora de la UTF y se nombró al Director Nacional del Proyecto. Previamente a esto, el Ministerio de Salud informó a LD el número de cuenta del Banco Central a la cual se debían transferir los recursos.  

Con la información proporcionada por el MSP, LD realizó una primera transferencia de recursos a la cuenta nacional en el mes de febrero del 2008.  Este primer desembolso se efectivizó en abril del 2008.

Contando con estos recursos, se inició el proceso para la adjudicación del contrato para la segunda etapa del hospital. Esto implicó un proceso que se resume a continuación:

· Apertura de una nueva cuenta TE en el Banco Central para la transferencia de los recursos de LD.

· Revisión de las especificaciones técnicas de la obra.

· Revisión del Marco Jurídico para la adjudicación del contrato al Cuerpo de Ingenieros.

· Creación del espacio presupuestario para el proyecto en el presupuesto del Ministerio de Salud.

· Modificación al monto del presupuesto del MSP previa autorización del Ministerio de Economía y Finanzas.

· Delegación de la Ministra de Salud al Director Provincial de Salud de Morona Santiago para que firme el convenio con el Cuerpo de Ingenieros del Ejercito.

· Transferencia de los fondos del Ministerio de Salud planta central al presupuesto de la Dirección Provincial de Salud.

· Certificación presupuestaria previa la firma del convenio.

Este proceso duró 7 meses, de tal forma que el convenio para la construcción de la segunda etapa del hospital se firmó el 28 de octubre del 2008, con un plazo de 365 días para la construcción. A esta demora se sumó otra, es decir la entrega del anticipo por parte de la Dirección Provincial de Salud al Cuerpo de Ingenieros, que se realizó 45 días luego de haber firmado el contrato y no en los 15 días que se indicaba en el convenio. 

Adicionalmente, a inicios del 2009, el Gobierno Nacional implementó un nuevo sistema de gestión financiera que originó otras demoras en las transferencias de recursos a la cuenta del Cuerpo de Ingenieros del Ejercitó, retrasos que se debieron a procedimientos internos tanto del CIE, como del MSP. 

Una vez que se cumplieron con todos los procedimientos, en marzo del 2009, el CIE contando con los recursos para construir la segunda etapa solicitó a la DPS MS que se fije el primero de marzo como fecha de inicio de la obra con lo cual el plazo para la entrega de la misma era en febrero del 2010. Solicitud que fue legalizada mediante un convenio complementario firmado entre las dos partes.

En mayo del 2009, se concluyó la construcción de la primera etapa y, en julio, se realizó la entrega-recepción provisional de la misma. 

A medida que la construcción de la segunda etapa avanzó, se realizaron varios cambios a los diseños iniciales, a pedido del personal del hospital y de la fiscalización de la obra que visitó otros hospitales y observó que eran necesarias algunas obras adicionales para que el hospital funcione de manera adecuada. Esta situación generó un incremento en la cantidad de obra, por lo tanto aumentaron los costos de la misma, lo que fue financiado parcialmente con la utilización del saldo del proyecto.

En el POA del 2009, elaborado entre la Coordinación de la UTF, personal de la Dirección de Salud y del hospital y que fue puesto a consideración del Comité de Seguimiento, se tenía previsto iniciar la atención en el servicio de consulta externa para julio del 2009. No fue posible, debido a que las obras de infraestructura sanitaria no se concluyeron. Además, la capacidad de la red eléctrica pública instalada en el sector no era suficiente para abastecer la demanda del hospital.

El municipio realizó las acometidas para la dotación de agua potable y el Gobierno Nacional asignó recursos adicionales para la implementación de la red de alcantarillado sanitario para el sector donde se ubica el hospital y para el mejoramiento del acceso vial. El Plan Binacional en su presupuesto 2009 asignó recursos para la implementación de la red eléctrica de media tensión, obras que se concluirán en marzo del 2010.

Al concluir el proyecto los avances para este resultado son:

· Etapa 1 en sus fases I y IV:  se concluyó en mayo del 2009.

· La etapa 2 en sus fases II, III y V: se concluyó su construcción en febrero del 2010, su entrega provisional se realizará en marzo 2010.

Resultado 2

“Equipamiento y mobiliario nuevos adquiridos e instalados en el Hospital General de Macas”

Los indicadores para medir el logro de este resultado son:

Indicador 1 “Nro. de Consultorios funcionales para finales del 2008”
Indicador 2 “Nro. de Quirófanos funcionales para finales del 2008”
La realización de este resultado está ligada a la asignación oportuna de los recursos por parte del Ministerio de Salud Pública, los mismos que no fueron asignados sino hasta el 2009. 

El presupuesto referencial para la compra del equipamiento es de 1.000.000 USD, que los aporta el MSP y de 243.550 USD aportados por la cooperación luxemburguesa.  

El documento de proyecto proponía una lista de los equipos que se deberían adquirir, sin embargo esta lista no contemplaba las necesidades reales del hospital.

La Coordinación de la UTF consideró oportuno realizar un proceso participativo con el involucramiento del personal del hospital para la elaboración de una lista completa de equipos y la definición de sus respectivas especificaciones técnicas.

Este proceso se inició con la revisión y la actualización de los inventarios del hospital, lo que permitió ubicar aquellos que estaban en buen estado y los que se debían dar de baja.  Con esta lista depurada, se consultó y se revisaron las normas del MSP en cuanto a los equipos que debe tener un hospital General.  Con ello se elaboró la propuesta para la adquisición del equipamiento, la misma que fue presentada al MSP en septiembre del 2008. Con esto se logró que en el presupuesto del 2009 se asignen 1.000.000 USD para la compra de los equipos.

Contando con estos recursos, se revisó y se actualizó nuevamente la lista de equipos y se envío a la Planta Central del MPS en mayo 2009, con las respectivas especificaciones técnicas.  En julio del mismo año, el Subsecretario General de Salud pidió al Director de Gestión Administrativa que inicie el proceso para la adquisición de los equipos, indicando que el plazo para la entrega de los mismos al hospital de Macas es de 60 días.  

En octubre y noviembre del 2009, se insistió nuevamente con el MSP para la adquisición del equipamiento sin obtener ninguna respuesta. 

En cuanto a la compra de los equipos con fondos de LD, por delegación de la Ministra de Salud, los recursos se pasaron al presupuesto de la Dirección Provincial y, en diciembre del 2008, se adquirió el vehículo para el proyecto por un valor de 17.848,21 USD. Se compró también parte del instrumental médico por un monto de 39.854,86 USD. Esta pendiente aún la adquisición de equipos por un monto de 185.846,93 USD. Este proceso debió iniciarse en los primeros días del mes de enero del 2010, pero la planta central del MSP, especialmente la Dirección Financiera, se demoró en el trámite para transferir los recursos al presupuesto de la DPS de Morona Santiago.

Al concluir el proyecto, el MSP inició el proceso para la adjudicación de los equipos. Se ha publicado en el portal compras publicas y se aspira que este proceso se concluya en los primeros días de abril y que la entrega de los equipos se haga en 30 y 60 días después de finalizado el proceso.

Resultado 3
“Personal Contratado y Capacitado para la operación y la administración del Hospital”
En lo referente a la contratación del personal para el hospital, se ha definido la creación de 170 nuevas partidas para recursos humanos que se sumaran a las 115 existentes en el hospital.   

El Ministerio de Salud no ha procedido a la contratación del personal puesto que el hospital aún no está funcionando, pero ha ratificado este compromiso. 

En cuanto a la capacitación del personal, la coordinación de la UTF consideró necesario elaborar un plan de capacitación con la participación del personal del Hospital. Se conformó entonces un equipo para definir cuales serían las estrategias y los temas de la capacitación. 

Con el propósito de lograr la mayor participación posible de los profesionales del hospital y tener procesos de capacitación de calidad se buscó el apoyo de la Facultad de Medicina y de la Escuela de Enfermería de Universidad Estatal de Cuenca, del departamento de post grado de Salud Pública de la  Universidad Central del Ecuador, del Servicio Ecuatoriano de Capacitación Profesional, de los hospitales Eugenio Espejo y Andrade Marín de Quito y el hospital Regional de Cuenca.

El equipo del hospital consideró realizar pasantía de los profesionales en hospitales de mayor capacidad resolutiva para que adquieran destrezas y actualizaran conocimientos en áreas críticas como  Neonatología, Emergencia, Recuperación, Cuidados intensivos.

Tomando en cuenta que el hospital nuevo contara con instalaciones modernas y que esta previsto implementar un sistema informático para la entrega de turnos y registros clínicos, se consideró indispensable que el personal se capacite en computación.

Se analizó también la posibilidad que el Director del Hospital hiciera una maestría en Gerencia Hospitalaria, pero esto no se concretó por que el cargo es de libre remoción y existe el riesgo de que se cambie a la persona antes incluso de que concluya la maestría.

Entre noviembre del 2008 y diciembre del 2009, se han realizado 11 eventos de capacitación, los mismos que incluyen: pasantías en hospitales de Quito y Cuenca, un curso de actualización en computación al que asistieron 20 profesionales del hospital y cursos de actualización en enfermería.

En el 2010, se realizaran 2 pasantías en recuperación quirúrgica y un curso de Apoyo vital Avanzado a pacientes traumatizados. Con estos eventos se concluirá el proceso de capacitación.

Los indicadores  para este resultado son:

Indicador 1 
“13 eventos de capacitación ejecutados entre el 2008 y 2010”.
Indicador 2
“115 personas entre profesionales médicos, enfermeras y administrativos, han asistido a los eventos de capacitación”.
Además de estos indicadores se tienen algunos logros adicionales:

· El 80% de los empleados y trabajadores del hospital conocen y aplican las normas para el manejo adecuado de los desechos hospitalarios.

·  20 personas que laboran en el hospital conocen y manejan los paquetes básicos de computación y han mejorado sus destrezas sobre el tema.

· 26 personas conocen y aplican los procedimientos sobre el nuevo Sistema de Contratación Pública.

· 14 profesionales entre médicos y enfermeras, conocen y aplican conocimientos sobre el manejo de cuidados intensivos a los recién nacidos.

· 8 profesionales enfermeras han actualizado sus conocimientos y conocen sobre el manejo de equipos de última tecnología en las áreas de Emergencia, Neonatología, Cuidados Intensivos.
Es relevante mencionar que para la realización de los eventos de capacitación, se logró el apoyo de la Universidad Estatal de Cuenca y de la Universidad Central del Ecuador. Además, fue muy importante el apoyo brindado por los Hospitales Eugenio Espejo de Quito y el Hospital Regional de Cuenca.

3. DESCRIPCIÓN DE LA EJECUCIÓN

3.1 Fechas claves

Mandato de formulación:                                      31/07/2006

Mandato de ejecución:
11/10/2007 

Firma del protocolo de acuerdo:
07/12/2007

Revisiones presupuestarias:
no hubó

3.2 Marco institucional

Agencia de ejecución del país colaborador:
Ministerio de Salud Pública del Ecuador
Agencia de ejecución luxemburguesa:
Lux-Development

Agencia de monitoreo y seguimiento                   Cooperación Técnica Belga 

El Ministerio de Salud Pública, como la Autoridad Sanitaria Nacional, define las normas para la construcción y el equipamiento de las unidades de salud de todos los niveles de atención. Parar ello, dentro de su estructura orgánica funcional, tiene el “Proceso de Control y Mejoramiento de la Calidad de los Servicios”, cuyo Director es también el Director Nacional del Proyecto.  Este proceso tiene a su vez varios subprocesos como el de infraestructura física, licenciamiento entre otras. El proyecto del Hospital se ancló institucionalmente a este proceso del MSP, lo cual fue una fortaleza porque de esta manera se garantiza la sostenibilidad del mismo.

La delegación de LD a la Cooperación Técnica Belga para realizar el seguimiento del proyecto generó importantes expectativas para las dos agencias puesto que se puede pensar en otras intervenciones a futuro con esta modalidad de gestión.

Esta modalidad de gestión es un importante avance en términos de cooperación, puesto que plantea nuevos retos, tanto para las instituciones cooperantes como para la contraparte. Además, es importante en términos de garantía de la sostenibilidad de los proyectos.  

3.3 Estructura de la gestión del proyecto

La estructura funcional propuesta para el proyecto considera tres instancias que tienen responsabilidades definidas así:

· El Ministerio de Salud Pública fue el responsable de la ejecución del proyecto. Para ello, debe destinar los recursos necesarios para la construcción de la primera etapa, para el equipamiento, para los recursos humanos y además invertir los recursos de la Cooperación Luxemburguesa para lo cual abrió una cuenta exclusiva para la transferencia de fondos. Como responsable de la ejecución, se encargó de la supervisión de la construcción y de nombrar un Director Nacional del Proyecto.

· En el marco del proyecto, Lux-Development firmó un convenio de colaboración con la Cooperación Técnica Belga y le delegó las funciones de coordinación del proyecto. Se conformó la Unidad Técnica y Financiera (UTF), integrada por una Coordinadora, un contador y un chofer.  La UTF tenía como función brindar asistencia técnica al MSP, agilitar los procedimientos para la ejecución del proyecto, realizar el seguimiento de las actividades, revisar los informes del MSP con respecto a los avances de la obra, garantizar la transparencia en cuanto a la ejecución presupuestaria en términos de efectividad y eficiencia y informar por escrito a LD, a través de la CTB Bruselas.

· Se constituyó también el Comité de Seguimiento del Proyecto, conformado con la participación de los diversos actores vinculados con la ejecución del proyecto, tanto del nivel central como local. Así, lo integraban representantes del Plan Binacional que presidía el Comité, de la Agencia Ecuatoriana de Cooperación Internacional, del AGECI (antes INECI),  de LD, representada por la CTB, del MSP, de la Dirección Provincial de salud, de las autoridades locales, del Municipio, del Consejo Provincial, de la Gobernación, del Director Nacional del Proyecto y de la Coordinación de la UTF. Este Comité tenía como función supervisar la ejecución de los compromisos asumidos por todos los actores involucrados en el proyecto. Se ha reunido por 8 ocasiones en los dos años de ejecución del proyecto. 
Estructura Inicial del Proyecto
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La dinámica en la ejecución del proyecto generó algunos cambios en la estructura inicial. Así, la delegación de la Sra. Ministra de Salud al Director Provincial de Salud de Morona para que firme el convenio para la construcción de la segunda etapa ocasionó responsabilidades en la Dirección Provincial, sin una definición clara de las funciones del Director Nacional y del Director Provincial.  

En el nivel local, se conformó un equipo técnico integrado por el responsable de la Dirección Provincial de Salud de Morona, con el Director del Hospital, con delegados del personal que laboraba en el Hospital, con el Cuerpo de Ingenieros, con el Fiscalizador de la obra, con los directores departamentales del municipio de Morona y con la Coordinación de la UTF, quién se encargaba de la convocatoria a las reuniones. Este equipo tenía como objetivo dar un seguimiento a los avances de la construcción e identificar oportunamente los problemas y las demoras que se presentaban en la obra. Esto permitió tomar correctivos a tiempo, de tal forma que se pudiera avanzar en los plazos previstos.  

La organización funcional del proyecto fue:
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3.4 Seguimiento y evaluación

El seguimiento de la ejecución del proyecto se realizó a través de la Unidad Técnica y Financiera.  Para ello, la Coordinación mantuvo reuniones mensuales del equipo técnico local para dar seguimiento a los avances de la construcción, tanto de la primera como de la segunda etapa. Adicionalmente, el constructor presentó planillas mensuales de avance de la obra que previamente fueron aprobadas por el fiscalizador de la obra.

La supervisión de la construcción estuvo a cargo del subproceso de infraestructura del MSP, pero esta no fue permanente sino muy eventual, lo que conllevó a continuos cambios en la obra física y de instalaciones que ocasionaron también las demoras en el avance de la obra.

Se mantuvieron también reuniones periódicas con el Director del Hospital y su equipo para informar sobre los avances del proyecto, definir la lista de equipos y definir las necesidades de personal y elaborar la propuesta para la capacitación.

La Unidad Técnica y Financiera presentó a la CTB Bruselas y, por su intermedio a LD, informes trimestrales y informes anuales de los avances del proyecto 

Con el objetivo de garantizar la transparencia y la eficiencia en el uso de los recursos de la Cooperación durante la ejecución del proyecto, se realizó también la “Auditoria Value For Money” que efectúo un análisis y un seguimiento del proceso de adjudicación del contrato para la construcción de la segunda etapa. Concluyó que el mismo se ajustó al marco legal vigente en el Ecuador. Además, el “Value for Money” hizo la evaluación de los costos y de la calidad de la construcción y concluyó que estos se apegaban a lo establecido en las especificaciones técnicas y lo previsto en los contratos.

En el mes de noviembre del 2009, se realizó la misión de evaluación final del proyecto. En cuyo informe  se indica que existe un importante avance en cuanto a la construcción del hospital. Además, recalca el involucramiento del personal del hospital, sobre todo en el proceso de capacitación, pero indica la necesidad que el MSP define una persona a tiempo completo que de seguimiento a los trámites internos del MSP, para poder concluir con los compromisos adquiridos en los plazos establecidos. El informe también reconoce que el modelo de gestión del proyecto tiene importantes potencialidades pero que requiere de un mayor fortalecimiento del MSP. La evaluación final no pudo evaluar aún los resultados de manera total puesto que el proyecto en esa fecha aún se encontraba en ejecución.

3.5 Medidas adoptadas para garantizar la colaboración

Con el propósito de realizar un trabajo conjunto, la Coordinación de la UTF conjuntamente con el Director Nacional del proyecto, acordaron mantener reuniones periódicas y, en el 2008, se elaboró un Plan Operativo Anual del proyecto. Pero en la práctica, las reuniones de coordinación no se dieron como se planificó y por el contrario fueron muy eventuales. Esto se debió principalmente a que el Director del Proyecto tenía múltiples actividades, debido al cargo que tiene en el MSP y a la marcada inestabilidad de las personas en este cargo. El Proyecto en estos 2 años tuvo cinco Directores Nacionales.

La UTF logró una importante participación del personal del hospital en la elaboración de la lista de equipos que se requerían para el hospital, así como de sus especificaciones técnicas. Además, se elaboró el justificativo técnico para la creación de las partidas de recursos humanos y se diseñó de manera conjunta el plan de capacitación para el personal.  

En cuanto a los usuarios externos del proyecto no se logró mayor participación de la sociedad civil en las reuniones del Comité de Seguimiento. Sin embargo, se constituyó un Comité de veeduría ciudadana que visitó por dos ocasiones la construcción del hospital. Este proceso de participación aún debe ser fortalecido.

3.6 Contribución local

El presupuesto inicial del proyecto fue de 5.536.424 USD de los cuales 3.636.424 USD son aportes locales y 1.900.000 USD de la cooperación de Luxemburgo. 

La contribución local  son principalmente   recursos del Gobierno Central y en menor porcentaje recuros del Municipio, Consejo Provincial, Plan Binacional.

	CONTRIBUCION LOCAL INICIAL

 

RUBROS 

Total

1

Recursos humanos

1.246.511,00

2

Equipamiento y materiales

1.000.000,00

3

Construcción de la primera etapa del hospital

1.080.000,00

4

Fiscalización

100.782,00

5

Terreno para la construcción

183.482,00

6

Instalaciones de agua y otros servicios

15.648,00

7

Formación

10.000,00

8

Seguimiento y evaluación

0,00

9

Otros aportes

0,00

 

Total USD

3.636.423,00

Fuente Documento del Proyecto.

	
	


Los valores referentes a la construcción se incrementaron sustancialmente debido a:
· El cambio del terreno y la necesidad de mejorarlo para poder construir el hospital. 

· El costo de la construcción de la segunda etapa tuvo un incremento debido al tiempo transcurrido entre la elaboración de los diseños y la adjudicación del contrato y por la construcción de obras adicionales no contempladas en los diseños originales. Este aumento en el costo total fue parcialmente cubierto por Luxemburgo con un aporte de 110.000 EUR, que se tenía como ahorro por el diferencial cambiario de Euros a Dólares. La construcción de obras adicionales como la  red de alcantarillado y la construcción de una planta de tratamiento

· El mejoramiento del acceso Vial.

· La implementación de  la red pública de media tensión para abastecer de energía eléctrica a las instalaciones del hospital.

PRESUPUESTO EJECUTADO

	 
	 
	Total

	1
	Recursos humanos
	0,00

	2
	Equipamiento y materiales
	1.020.135,00

	3
	Obras. Construcción fase I y IV
	949.737,65

	4
	Contrato complementario mejoramiento suelo*
	350.428,57

	5
	Construcción de la segunda etapa
	279.507,39

	6
	Obras de saneamiento básico**
	350.000,00

	7
	Red eléctrica de media tensión
	42.000,00

	8
	acceso vial*
	300.000,00

	9
	Formación
	4.000,00

	10
	Seguimiento y evaluación
	0,00

	11
	Otros aportes
	0,00

	 
	TOTAL USD
	3.295.808,61


Al valor ejecutado se deberá adicionar los recursos que se invertirán en el pago de sueldos al personal que se contratara para la operación del hospital valor que asciende a 2.096.625 anuales.

4. EVALUACIÓN DEL PROYECTO
4.1 Pertinencia

El proyecto se alinea dentro del Plan Nacional de Desarrollo para el “Buen Vivir” impulsado por la Secretaría Nacional de Planificación y Desarrollo SENPLADES. En su objetivo 3, se propone mejorar la calidad de vida de la población a través de la definición de políticas que en el ámbito de la salud encaminadas a:

· promover prácticas de vida saludable,

· garantizar la atención integral en salud por ciclos de vida,

· brindar atención integral a mujeres y a los grupos de atención prioritaria con enfoque de género, generacional, familiar y comunitaria.

En este contexto, la construcción y el equipamiento del Hospital de Macas contribuye a brindar un servicio de salud de calidad promoviendo con ello el acceso de la población a la atención de salud, en especial de aquellos grupos de mayor vulnerabilidad. Además de fortalecer la red de servicios de salud local, el Hospital se convierto en una unidad de referencia provincial.

4.2 Eficacia

El proyecto tenía previsto ejecutarse en 24 meses a partir de su inicio que fue en noviembre del 2007,  aunque las actividades en el terreno se iniciaron en febrero del 2008. Este retraso en la implementación en parte incide en el logro de los resultados esperados en los plazos establecidos.

Durante la ejecución del proyecto, se presentaron retrasos y demoras en los trámites y procedimientos   internos en el MSP, tanto en la planta central como en la Dirección Provincial de Salud, relacionados  sobre todo con la aplicación del nuevo modelo de gestión que no tenía una ruta establecida para hacer uso de los recursos de la cooperación. Esto implicó una serie de trámites que involucraron a varios actores del nivel central como es la SENPLADES (Secretaría Nacional de Planificación y Desarrollo) y al Ministerio de Economía y Finanzas.

Es necesario recalcar también que el país ha tenido algunos cambios en su marco legal con la implementación del Sistema Nacional de Compras Públicas, que cambia totalmente los procedimientos para adjudicar contratos del sector público y la adquisición de bienes e insumos. Al ser un sistema nuevo, requiere de un tiempo para que las personas adquieran destrezas en el manejo de las herramientas del sistema, lo que conllevo a que los responsables de adquirir los equipos para el hospital no lo hicieran en el tiempo establecido. 

Otro cambio importante en la política nacional, que también influyó en el proyecto, fue el cambio del sistema de información y gestión financiera y la implementación de la cuenta única. Esto incidió notablemente en la transferencia de fondos desde el MSP hacia el constructor de la obra.

Un problema real que no se puede dejar de mencionar es que el plazo de 24 meses para construir, equipar, dotarlo de personal y poner a funcionar un hospital de las características del hospital de Maca, es muy corto.

Es relevante mencionar que existen logros importantes en el proyecto: se mejoraron los diseños iniciales con lo que se logró mejorar su capacidad resolutiva, se construyó la red de alcantarillado sanitario, que dotara de este servicio a la población del sector, el mismo que contará con una planta de tratamiento para disminuir los impactos de la contaminación a los ríos por las descargas ocasionadas.

4.3 Eficiencia

Según los informes de la “Auditoria Value For Money, los costos de la construcción son los adecuados para el medio y la calidad de los materiales empleados. Están acordes a las especificaciones técnicas establecidas en los contratos. 

La contratación del Cuerpo de Ingenieros para que construya el hospital en sus dos etapas fue una estrategia importante, puesto que como institución pública es parte del estado. Esto fue un factor importante para que los costos de la construcción se mantuvieran y la obra avance en los tiempos establecidos. En cuanto a los recursos empleados para la capacitación, se han optimizado al máximo puesto que se logró la participación de un importante número de profesionales en los talleres. Esto se debió a que los eventos se realizaron en la misma ciudad de Macas invitando a los capacitadores y se logró además el apoyo de varias instituciones. 

4.4 Aspectos horizontales

4.4.1 Lucha contra la pobreza

Hasta el año 2007, el sector salud carecía de recursos para mejorar la capacidad resolutiva de sus unidades de salud, que progresivamente se deterioraban, tanto en su estructura física como en su equipamiento, además se instituyó el cobro de tarifas a los usuarios de los servicios. Esta situación ocasionó que un alto porcentaje de la población no acceda a servicios de salud de calidad e integrales.

Actualmente, la inversión del Estado en el área social se ha incrementado notablemente y la nueva Constitución Política de la República establece que la salud es un derecho que debe ser garantizado por el estado. Por ello la atención de las unidades de salud son gratuitas para todos los usuarios. 

En este contexto, la construcción y equipamiento del Hospital General de Macas aborda un grave problema que tiene la provincia de Morona Santiago en términos de garantizar el acceso de la población a servicios de salud de calidad, lo cual beneficia a los grupos de mayor vulnerabilidad.
4.4.2 Gobernanza democrática

La modalidad de gestión del proyecto, con el involucramiento de actores del nivel central como de las autoridades de la provincia y el cantón, es innovador en medida que promueve la colaboración y el compromiso de la institucionalidad publica para garantizar a la población el ejercicio del derecho a la salud. 

Este proceso participativo no logró la integración de la sociedad civil en la fase de construcción y equipamiento, pero se ha conformado ya un comité de veeduría ciudadana que realizara un seguimiento al cumplimiento de la gratuidad de los servicios y del buen trato que se da a los usuarios y usuarias en el nuevo hospital. Para consolidar el proceso de veeduría se requiere el apoyo y la voluntad de las autoridades de salud de la provincia y del hospital.

El Hospital General de Macas entrara en funcionamiento en marzo del 2010 y brindara atención gratuita a la población de la provincia de Morona Santiago, en especial a los grupos más vulnerables que son las mujeres, los niños y los indígenas que en estos momentos son los que más demandan atención medica en el actual hospital.
4.4.3 Género

Si bien inicialmente el proyecto no consideró el enfoque de genero, el hospital garantiza el acceso de las mujeres a la atención de salud de calidad de manera totalmente gratuita durante embarazo, parto post paro, planificación familiar, detección oportuna del cáncer de ginecológico y tratamiento de VIH.  Además, el MSP, dentro del proceso de transformación del sector salud, esta elaborando la normativa para atención diferenciada a mujeres y hombres, niños, niñas, adolescentes, adultos mayores y personas con capacidades especiales.

4.4.4 Medio ambiente

Previa la construcción del hospital, el Consejo Provincial realizó el estudio de impacto ambiental. El constructor implementó las normas de saneamiento ambiental con un adecuado sistema de recolección y reciclaje de los desechos generados en la obra. Además, los ambientes del hospital tienen amplios espacios y ventanas que posibilitan la iluminación solar, lo cual contribuye al ahorro energético. 

En cuanto a la disposición de las aguas servidas, se está construyendo un sistema de alcantarillado y una planta de tratamiento para disminuir los impactos de las descargas generadas en el hospital y en el sector aledaño al mismo. 

El personal del hospital también está realizando una adecuada recolección y separación de los desechos hospitalarios y su desinfección previa.

Lo que se deberá definir en el mediano plazo es el tratamiento que realiza el municipio a los desechos hospitalarios, situación aún no definida por las autoridades locales.

4.5 Sostenibilidad

La sostenibilidad del proyecto está garantizada, puesto que el hospital de Macas es una unidad operativa del Ministerio de Salud Pública, que en los actuales momentos cuenta con un presupuesto anual para su funcionamiento. Sin embargo, la duplicación de su capacidad incrementa sus necesidades y requiere más recursos para brindar sus servicios. Son las autoridades del Hospital, conjuntamente con la Dirección Provincial de salud, las que deberán elaborar el presupuesto para el funcionamiento anual del hospital y negociar el incremento con las autoridades de la planta central. 

5. LECCIONES APRENDIDAS Y RECOMENDACIONES

· La modalidad de gestión implementada por el proyecto es un importante avance en términos de cooperación, puesto que logró el involucramiento de la contraparte nacional al responsabilizarle de la ejecución. Con ello se garantiza la sostenibilidad del proyecto. Sin embargo, se requiere un proceso de fortalecimiento del Ministerio de Salud Pública, tanto en el área administrativa, técnica y financiera para cumplir con los retos en futuros proyectos que se implementen con esta modalidad. 

· El objetivo global del proyecto es muy amplio y rebasa su ámbito, pues la construcción y el equipamiento del hospital mejoran la calidad en la oferta de los servicios que presta el hospital, incrementando con ello el acceso de la población a una atención en salud digna y oportuna. Pero los impactos sobre la salud como son disminución de la muerte materna, de la mortalidad infantil, que son multicausales, solo podrán ser valorados después de 4 o 5  años de funcionamiento del nuevo hospital.  
· El marco lógico del proyecto propuso indicadores de resultados basándose en el cumplimiento de varias condiciones previas que no debieron ser consideradas como tal sino que  debieron ser parte de la ejecución del proyecto. Por ejemplo, la falta de presupuesto para las obras de mejoramiento del terreno donde se construyó el hospital. Esto indudablemente influye en el cumplimiento de los plazos establecidos inicialmente.
· Es relevante tener en cuenta que el tiempo establecido para la construcción y equipamiento del hospital fue insuficiente para el cumplimiento de los resultados esperados, más aún si en el mismo documento de proyecto se especifica que existen varios riesgos que imposibilitarían cumplir con los plazos establecidos. A pesar de esto, el constructor de la obra ha mantenido un importante compromiso para cumplir con los plazos y manteniendo la calidad de la construcción. Situación que no habría sido posible con un constructor privado.

· El mejoramiento sustancial de la infraestructura física y del equipamiento en el hospital, ha generado gran expectativa en el personal que labora en esta casa de salud que anhela empezar sus labores en el nuevo hospital. Esto influirá positivamente en el trato a los usuarios de los servicios, pero se requiere un proceso de fortalecimiento de la gestión  hospitalaria.

· Es importante recalcar que el constructor de la obra, el Cuerpo de Ingenieros del Ejército, ha mantenido un fuerte compromiso de cumplir con la obra en óptimas condiciones y ha aceptado cambios en la infraestructura de tal forma que el hospital cuente con todos los servicios y cumpla con las normas establecidas por el MSP.

· La Dirección Provincial de Salud de Morona Santiago requiere un proceso de fortalecimiento institucional para impulsar un proceso de consolidación del sistema provincial de salud, de tal forma que se articule a la red de servicios de salud provinciales en sus diferentes niveles de resolución, logrando con ello que el hospital cumpla con la atención de segundo y tercer nivel para el cual esta equipado, caso contario la capacidad actual del nuevo hospital, será insuficiente en el corto plazo.
· Al concluir el proyecto, quedan algunas actividades pendientes, sobre todo para concluir el proceso de adquisición y de instalación de los equipos, tanto con los fondos del MSP como con los de LD. Además de contratar al personal nuevo que laborará en el hospital, esto requiere de un monitoreo por parte del Comité de Seguimiento para garantizar que los compromisos adquiridos se cumplan.
· Se debería realizar un seguimiento al proyecto a finales del 2010 para evaluar los avances en cuanto al mejoramiento de la calidad de la atención de salud y el cumplimiento de los indicadores del objetivo especifico.
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ANEXO A
Presupuestos

	Presupuestos por línea presupuestaria y por año
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Contribución financiera del Ecuador prevista en el documento de proyecto
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	Total
	2007
	2008
	2009
	

	1
	Recursos humanos
	1.246.511,00
	0,00
	0,00
	1.246.511,00
	

	2
	Equipamiento y materiales
	1.000.000,00
	0,00
	0,00
	1.000.000,00
	

	3
	Construcción de la primera etapa del hospital
	1.080.000,00
	488511,00
	606256,00
	0,00
	

	4
	Fiscalización
	100.782,00
	 
	54.738,00
	46.044,00
	

	5
	Terreno para la construcción
	183.482,00
	183.482,00
	 
	 
	

	6
	Instalaciones de agua y otros servicios
	15.648,00
	 
	 
	 
	

	7
	Formación
	10.000,00
	0,00
	5.000,00
	5.000,00
	

	8
	Seguimiento y evaluación
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	

	9
	Otros aportes
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	

	 
	Total USD
	3.636.423,00
	671.993,00
	665.994,00
	2.297.555,00
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Contribución financiera de Ecuador  realizada
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	Total
	2007
	2008
	2009
	2010

	1
	Recursos humanos
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	2
	Equipamiento y materiales
	1.020.135,00
	0,00
	53.000,00
	0,00
	967.135,00

	3
	Obras. Construcción fase I y IV
	949.737,65
	
	534.450,66
	288.660,22
	126.626,77

	4
	Contrato complementario mejoramiento suelo*
	350.428,57
	 
	196693,51
	63.115,32
	90.619,74

	5
	Construcción de la segunda etapa
	279.507,39
	 
	 
	 
	279.507,39

	6
	Obras de saneamiento básico**
	350.000,00
	 
	 
	 
	350.000,00

	7
	Red eléctrica de media tensión
	42.000,00
	 
	 
	 
	42.000,00

	8
	acceso vial*
	300.000,00
	 
	 
	 
	300.000,00

	9
	Formación
	4.000,00
	0,00
	0,00
	4.000,00
	0,00

	10
	Seguimiento y evaluación
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	11
	Otros aportes
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	 
	TOTAL USD
	3.295.808,61
	0,00
	784.144,17
	355.775,54
	2.155.888,90

	
	
	
	
	
	
	

	*
	Obras no previstas en el presupuesto inicial del proyecto, se debieron realizar durante la implementación del mismo.

	**
	El sistema de Alcantarillado debió ser rediseñado para cubrir el sector donde se ubica el nuevo hospital.
	


	ECU/010 HOSPITAL MACAS
	
	
	
	

	Presupuestos por línea presupuestaria y por año
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	

	Contribución financiera de Luxemburgo prevista en el documento de proyecto

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	TOTAL
	2008
	2009
	

	1
	Recursos humanos
	218.894,00
	147.470,00
	71.424,00
	

	2
	Equipamiento y materiales
	243.550,00
	100.000,00
	143.550,00
	

	3
	Obras
	1.070.881,00
	320.000,00
	750.881,00
	

	4
	Formación
	26.000,00
	13.000,00
	13.000,00
	

	5
	Seguimiento y evaluación
	245.675,00
	107.337,00
	138.338,00
	

	6
	Otros aportes
	95.000,00
	45.000,00
	50.000,00
	

	 
	TOTAL EN USD
	1.900.000,00
	732.807,00
	1.167.193,00
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Contribución financiera de Luxemburgo realizada
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	TOTAL
	2008
	2009
	2010

	1
	Recursos humanos
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	2
	Equipamiento y materiales
	243.550,00
	17.848,21
	39.854,88
	185.846,91

	3
	Obras
	1.234.979,00
	403.352,40
	500.000,00
	331626,71

	4
	Formación
	26.000,00
	7.669,00
	11.904,07
	6426,93

	5
	Seguimiento y evaluación
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	6
	Otros aportes
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	 
	TOTAL EN USD
	1.504.529,11
	428.869,61
	551.758,95
	523.900,55


	
	
	HOSPITAL MACAS
	
	

	
	
	ECU/010
	
	

	
	
	Presupuesto global por resultados y tareas
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	 
	Previsto
	Realizado

	
	
	Desembolsos vinculados al resultado 1
	1.070.881,00
	1.234.979,00

	
	
	Desembolsos vinculados al resultado 2
	243.550,00
	243.550,00

	
	
	Desembolsos vinculados al resultado 3
	26.000,00
	26.000,00

	
	
	Desembolsos vinculados a la organización y la gestión del proyecto
	559.569,00
	537.320,29

	
	
	TOTAL EN USD
	1.900.000,00
	2.041.849,29

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Tareas, subtareas y desembolsos vinculados al resultado 1
	Previsto
	Realizado

	
	
	
	1.070.881,00
	1.399.069,00

	
	
	Adjudicación del contrato con fondos Proyecto Ecu/010 y construcción de la segunda etapa y obras adicionales.
	1.070.881,00
	1.234.979,00

	
	
	Construcción de obras adicionales
	0,00
	164.090,00

	
	
	Obras 
	0,00
	 

	
	
	
	
	

	
	
	Tareas, subtareas y desembolsos vinculados al resultado 2
	Previsto
	Realizado

	
	
	
	243.550,00
	243.550,00

	
	
	Preparación y aprobación de bases para compra de equipos y  mobiliario y otros bienes 
	0,00
	0,00

	
	
	Equipos
	243.550,00
	243.550,00

	
	
	
	
	

	
	
	Tareas, subtareas y desembolsos vinculados al resultado 3
	Previsto
	Realizado

	
	
	
	26.000,00
	26.000,00

	
	
	Caoacitación al personal del Hospital
	26.000,00
	26.000,00

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Tarea, subtareas y desembolsos vinculados a la organización y la gestión del proyecto 
	Previsto
	Realizado

	
	
	
	460.569,00
	537.320,29

	
	
	 
	0,00
	0,00

	
	
	Subtarea n° 0.1.: lanzamiento del proyecto
	64.546,00
	64.548,00

	
	
	Subtarea n° 0.2.: coordinación del proyecto
	88.848,00
	83.863,32

	
	
	Subtarea n° 0.3.: apoyo logístico y administrativo
	24.000,00
	27.542,03

	
	
	Subtarea n° 0.4.: herramientas de trabajo del proyecto
	7.500,00
	17.930,80

	
	
	Subtarea n° 0.5.: funcionamiento del proyecto
	30.000,00
	7.527,45

	
	
	Subtarea n° 0.6.: seguimiento y evaluación del proyecto
	56.000,00
	10.009,53

	
	
	Subtarea n° 0.7.: Seguimiento del proyecto CTB
	189.675,00
	230.899,16

	
	
	Subtarea n° 0.8.: provisiones e imprevistos
	 
	95.000,00


ANEXO B
Marco lógico e indicadores

MATRIZ DEL MARCO LÓGICO

	LÓGICA DE LA INTERVENCIÓN
	INDICADORES OBJETIVAMENTE COMPROBABLES (IOC)
	AVANCES
	MEDIOS Y FUENTES DE COMPROBACIÓN (MFC)
	HIPÓTESIS, REQUISITOS PREVIOS Y RIESGOS


	OBJETIVO GLOBAL
	
	
	
	

	Contribuir a mejorar las situación de salud de la población de Morona Santiago


	
	
	
	

	OBJETIVO ESPECÍFICO
	
	
	
	Para contribuir al objetivo global

	Mejorar las condiciones para la prestación de los servicios de salud en el Hospital General de Macas.
	·  La utilización de la consulta externa del hospital se incrementa en un 50% en las especialidades del nivel hospitalario para fines del 2009

· La tasa de ocupación hospitalaria es del 75% para finales del 2010.

· La producción Hospitalaria es atendida conforme las normas del MSP, OPS y OMS en el primer trimestre del 2009.

· Se reduce el índice de fallecimientos factible de ser impedidos en un 10% en el primer año de operación post Proyecto.
	· El hospital esta en capacidad de brindar atención en 6 especialidades básicas.

· Este indicador debe ser medido a finales del 2010,

· Los consultorios y el espacio físico del hospital están acordes a las normas del MSP y OPS.

· Deberá ser medido a finales del 2010


	· Partes diarios de Consulta externa

· Fotos.

· 
	La asignación de los recursos económicos para el contrato complementario para el mejoramiento del terreno no se realizó en las fechas previstas en el documento del proyecto.
El inicio en la construcción de la primera etapa fue en el 2008 un año  después de firmado el contrato para la construcción.



	RESULTADOS ESPERADOS
	
	
	
	Para contribuir al objetivo específico

	RESULTADO N°1:

La infraestructura del Hospital General de Macas con capacidad para 60 camas en hospitalización, consulta externa, y servicios complementarios esta concluida.
	· Fases I y IV terminadas en mayo 2009

· Fases II, III y V concluidas en febrero 2010.
	
	· Fotos

· Actas de entrega recepción 

· 
	· Existió una importante demora en la asignación de recursos por parte del MPS para el contrato  complementario y en consecuencia se demora el inicio de la construcción de la primera etapa.

· Existieron demoras en los procedimientos intenos del MSP para hacer efectivo el uso de los recursos de la  cooperación de Luxemburgo.

· El CIE, avanzo en los trabajos a pesar de las demoras en la transferencia de recursos.

· Existe un importante apoyo político para el proyecto del hospital. Sobre todo del Gobierno Central.

· Las obras de infraestructura sanitaria necesitaron una inversión mucho mayor de la considerada inicialmente.

· Las autoridades locales sobre todo el municipio no cumplió con los compromisos asumidos. 



	RESULTADOS ESPERADOS
	
	
	
	Para contribuir al objetivo específico

	RESULTADO N°2:
Equipamiento y mobiliario nuevos instalados y equipados en el Hospital General de Macas.
	· 11 consultorios para atención en consulta externa.

· 2 quirófanos pendiente su equipamiento.
	· .


	· Fotos y planos del hospital

· 
	· El Ministerio de Salud aporta con 1.000.000 USD para la adquisición de los equipos.

· El proceso para la adquisición de los equipos se demora por trámites internos del MSP en su planta central.

· Los equipos con los recursos de Luxemburgo también sufrieron demoras, por trámites internos del MSP.



	RESULTADOS ESPERADOS
	
	
	
	Para contribuir al objetivo específico

	RESULTADO N°3:

Personal contratado y capacitado para la operación del Hospital General de Macas


	· 13 eventos de capacitación realizados entre el 2008 y 2010.

· 115 profesionales entre médicos y enfermeras han sido capacitados.
	· Se ha definido la creación de 170 partidas para recursos humanos. Definidos sus perfiles
	· Lista de asistentes a las capacitaciones.

· Fotos 

· Informes de los cursos de capacitación.

· 
	· El personal capacitado se ha comprometido ha capacitar a sus compa;eros/as .

· Se elabora la propuesta de organico funcional, del hospital y

· El modelo de gestión que se implementará. 

· 


ANEXO C

Cronogramas

	HOSPITAL MACAS
	 
	 
	previsto en el documento de proyecto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cronograma
	 
	 
	realizado
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2007
	2008
	2009
	2010

	Actividades
	E
	F
	M
	A
	M
	J
	J
	A
	S
	O
	N
	D
	E
	F
	M
	A
	M
	J
	J
	A
	S
	O
	N
	D
	E
	F
	M
	A
	M
	J
	J
	A
	S
	O
	N
	D
	E
	F
	M
	A
	M
	J
	J

	Actividades relacionadas con el resultado 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	T1  Ejecución de la primera etapa del hospital (fases1 y IV)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	T1A1 Construcción de la primera etapa del Hospital fases I y IV
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	T1A2 Adjudicación del contrato con fondos del proyecto ECU/010
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	T1A2 Construcción de la segunda etapa del hospital
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	T!A3 Implementación de obras de infraestructura sanitaria
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	T1A3 Implementación de la red publica de Media Tensión
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	T1A4 Fiscalización
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	T1A5 Entrega de obras
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	Actividades relacionadas con el resultado 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	T2 Selección y adquisición de equipos y bienes en Co financiamiento entre el MSP y la Cooperación de Luxemburgo
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	T2A1 Revisión de inventarios y equipos existentes en el hospital
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	T2A1 Elaboración de especificaciones técnicas de muebles y equipos, de acuerdo a la capacidad resolutiva del hospital y al nuevo dise;o.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	T2A1. Revisión y actualización de equipos y mobiliario
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	T2A1 Elaboración de Pliegos para al compra de equipos
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	T2A2 Adquisición de equipos y mobiliario
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Actividades relacionadas con el resultado 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	T3A1 Analisisi de necesidades de personal.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	T3A1 Presentación de las necesidades al MSP planta central.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	T3A1 Actualización de las necesidades de personal 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	T4A1 Preparación y ejecución del programa de capacitación
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Gestión, seguimiento y supervisión
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Funcionamiento de la célula de gestión y coordinación
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Comité de Pilotaje
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Evaluación intermedia
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Evaluación final del proyecto
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Clausura del proyecto
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ANEXO D
Actas de traspaso


[image: image3.png]PROYECTO CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO DEL HOSPITAL GENERAL
DEMACAS.

ACTA DE ENTREGA RECEPCION DE LOS EQUIPOS DEL PROYECTO

0 la ciudad de Macas alos 9 dias del mes de abril del 2010y una ve concluido el proyecto.
Construccign  Equipamiento del Hospital General de Macas, la Dra. Susana Aguiar,
Coordinadora del proyecto, procede a entregar los mucbles y equipos de a Unidad Técrica y
Financiera al Hospital General de Macas, tal como lo establece el Documento Técnica y
Financiero del Proyecto. La lsta de los muebles y equipos se adjunta a a presente.en tres

Para constancia de o indicado firman:

ntrega conforme Recibe Conforme
) ] D
) — -

Susana il Vasquer

Coordinador del Proyecto Guarda Almacén Hosptal General de Macas

Director m mmu




ANEXO E
Anexos técnicos  

Anexo E-A : Convenio entre la DPS de M S y Cuerpo de Ingenieros del Ejercito para construcción de obras adicionales (ver adjunto) 

Anexo E-B : Contrato de la DPS para la señalización del Hospital (ver adjunto)

Anexo E-C : Convenio Firmado entre la DPS MS y la Empresa Eléctrica Centro Sur (ver adjunto)

Anexo E-D : Acta de la última reunión del Comité (ver adjunto)

ANEXO F
Informe Value for Money 

Ver adjunto

ANEXO G
Mapas

VISTA PANORAMICA DEL HOSPITAL DE MACAS
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ANEXO G
Fotografías 
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Segunda etapa 
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Área hospitalización 
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Casa de maquinas 
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Aerea hospitalizacion – Servicios generales 




Equipo Técnico Local


DPS, CIE, Fiscalizador, Director Hospital. 
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� La calificación se compone de los tres valores siguientes: 


objetivo principal (código de valor 2): el objetivo principal de un proyecto se define como aquel que resulta fundamental en el diseño y el impacto del proyecto y que es propio de la finalidad misma de éste; puede determinarse respondiendo a la pregunta: "¿El proyecto hubiera podido llevarse a cabo sin este objetivo?";


objetivo significativo (código de valor 1): aun siendo importantes, este objetivo no se encuentra entre las motivaciones principales de la actividad;


actividad no orientada hacia el objetivo considerado (código de valor 0): el proyecto se ha examinado según el indicador, pero no contribuye al objetivo.


Un proyecto puede tener varios objetivos principales o significativos. Para poder atribuir el valor principal (2) o significativo (1)  a un proyecto, el objetivo en cuestión tendría que constar explícitamente en la descripción. El hecho de querer evitar un impacto negativo no es criterio suficiente. 





