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Introduccidén

Este documento describe los aspectos fundamentales de un plan de monitoreo de
resultados y evaluacion de impactos (M&E) para el Proyecto Health Decentraliza-
tion and Community Participation - Award No. 526-A-00-01-00100-00 -
CIRD/USAID. El propésito del documento es que sus alcances puedan ser con-
frontados con la visidon de USAID, beneficiarios principales y otros agentes involu-
crados directamente, antes de que sea implementado.

Cabe sefalar que el monitoreo y la evaluacion son actividades diferentes, pero
complementarias. Ambas recopilan y analizan sistematicamente informacion rela-
cionada a los objetivos del proyecto, pero difieren en cuanto a sus objetivos con-
cretos, sus requerimientos de informacién, en lo metodoldgico y en su uso final.

Monitoreo de resultados y evaluacion de impacto

El monitoreo de resultados y la evaluacion de impacto implica, una vez fijados los
objetivos y metas del proyecto, seleccionar indicadores apropiados, evaluar los
niveles de desagregacion de estos indicadores, determinar los requerimientos de
informacion y definir la frecuencia de los seguimientos.

(@) Objetivos del Proyecto de Descentralizacion de Salud y Participacion Co-
munitaria, CIRD/USAID

Los objetivos implicitos del Proyecto son cuatro:

e Desarrollar servicios y programas basicos de salud, con énfasis en salud re-
productiva, eficientes, equitativos y adecuados a la realidad local, disefados,
implementados y gerenciados con participacion de gobiernos subnacionales y
sociedad civil organizada.

e Incrementar la demanda y ampliar el acceso a los servicios y programas basi-
cos de salud, con énfasis en salud reproductiva, y mejorar el cuidado de salud
de la poblacion.

e Lograr la sostenibilidad del sistema local de salud.

e Compartir lecciones aprendidas

(b) Identificacion de indicadores

Los indicadores pueden clasificarse en finales e intermedios. Los indicadores son
intermedios cuando contribuyen al proceso de lograr un resultado o miden los fac-
tores que lo determina. Se dividen en indicadores de insumo (input) o de producto
(output). Los primeros miden los recursos (monetarios y materiales) asignados al
proyecto. Los indicadores de producto, por su parte, miden la cantidad de bienes y
servicios proporcionados con los insumos. Estos indicadores (insumo y producto)
no son en si mismo objetivos, pero contribuyen a alcanzarlos.

Los indicadores son finales cuando miden el efecto de una intervencion sobre el
estado de salud y bienestar de la poblacidn. Estos indicadores, a su vez, pueden
dividirse en indicadores de resultados (outcome) y de impacto.
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Los primeros miden el acceso, uso y satisfaccion de los bienes y servicios produci-
dos por el proyecto (por ejemplo el acceso a establecimientos de salud, la satisfac-
cion por los servicios recibidos, etc.). Los indicadores de impacto, por el contrario,
si miden las dimensiones del estado de salud, es decir, los objetivos mas altos del
proyecto: los efectos sobre el bienestar y las condiciones de vida de la poblacion
(por ejemplo, la medicion del estado de la salud, etc.).

En este marco, la relacidén entre ellos es como sigue: los insumos y productos ge-
neran los resultados esperados y estos permiten los impactos deseados. En reali-
dad, los insumos y productos son los pasos intermedios para determinar si los re-
sultados e impactos deseados seran logrados. El Grafico 1 muestra el sentido de
dependencia de cada tipo de indicador.

Gréfico 1: Tipos de indicadores

Indicadores intermedios Indicadores finales

Insumo |::> Producto I:> Resultado I:> Impacto
L L L L

Bienes y servi-
Recursos (mate- : y Acceso, uso y Efectos sobre
) cios generados . e )
riales y moneta- : satisfaccion de las condiciones
; " con los insumos S :
rios) utilizados beneficiarios de vida
del proyecto

Cabe indicar que mientras los productos estan bajo el control del proyecto, los re-
sultados no lo estan.

(c) Disefio del Plan de M&E

Teniendo en cuenta los objetivos del Proyecto y las areas de desempefio que el
estudio examinara, las principales unidades de analisis son los establecimientos
publicos de salud, sus clientes, los Consejos Locales de Salud, los Gobiernos Mu-
nicipales y las poblaciones de las comunidades seleccionadas.

Para evaluar el efecto del proyecto, se utilizara un disefio basado en la evaluacion
de las condiciones antes y después de la implementacion del proyecto.

Este disefio requiere la medicion de indicadores de resultados e impacto en cada
uno de los 4 objetivos del proyecto antes del inicio del mismo (linea de base). Es-
tos mismos indicadores seran medidos en las mismas unidades de analisis 2 afios
después del inicio del proyecto (a la mitad del ciclo de vida del proyecto, evalua-
cion intermedia) y 4 anos después (al final del proyecto, evaluacion final).

La evaluacién de impacto del proyecto se basara en la comparacién y analisis de
los datos de la linea de base y los datos de seguimiento (evaluacion intermedia y
evaluacion final). Bajo estas consideraciones conceptuales, el Cuadro 1 muestra
los 4 objetivos del Proyecto de Descentralizacion de Salud CIRD/USAID, sus 5
componentes y algunos de sus indicadores intermedios y finales.
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Cuadro 1: Indicadores finales e intermedios del Proyecto

Indicadores intermedios de

Indicadores finales de

Objetivo Componente
) P Insumo Producto Resultado Impacto
o # acuerdos firmados con las o Participacion (acceso y tipo)
comunidades locales en actividades del proyecto
o # de diagnésticos de capacita- e Percepciones sobre la gestion
cion efectuados de los gobiernos locales en
o # de programas de capacitacion salud
disefiados o Participacion comunitaria en
o # de eventos de capacitacion gestion del establecimiento
organizados e Incidencia de la sociedad civil
Desarrollar o # de comunidades capacitadas organiz_ada enla de_termina-
capacidades en o # de mapas digitales disefiados cion e implementacion de la
los gobiernos o # inventarios de instalaciones politica local de salud
fubna_clgngle_s 3|/ Fortalecimiento « # de censos socio sanitarios * l(::uncpna[menltg orSgalnldco de
?ﬁi;az\: de la capacidad | ® Presupuesto asignado y de desarrollados 0nsejo Loca Ie alu
M ?m ementa. | localenel contrapartida o # de sistemas estadisticos de * Partlpl_palclon del g(;joblerno
ciéng/ geren- disefio, imple- | e Gastos detallados salud desarrollados mu‘nlcllpal ensalud
ciamiento de mentaciony | e Recursos humanos y mate- | o # de Planes Locales de Salud ¢ Artlclu ac:on de |ns|t|'iju0|0nes y
servicios y gerenciamiento | riales y tecnoldgicos asigna- | disefiados ng' ocales en sa l:) d
programas de servicios y dos y de contrapartida « # de Comunidades incluidas en | * 'n%?nswgg c’)lztggclasnl]elgnt?e acto
basicos de progra:ngs de Planes Locales de Salud lres Iocaltlas ’
salud, eficien- salu o # de paquetes basicos de salud -
o . o Cobertura de los servicios
tes, equitativos determinados basicos ofertados
adecuados a i ) . .
é realidad local N : ge SIGs m:jplzmentad.o? * Tipos de servicios ofrecidos
[} - . .
ge colr)num a 4 es conin otr ma de | ® Precio (arancel) de los servi-
gl:r:\/iz% Sree;tacro uccion, costos de | 1o 'calud o Incidencia de
. Herramie’nta ae Calidad imple- * Costos totales y unitarios de enfermeda-
P servicios seleccionados des
mentada (COPE u otro) SN - Ti
d 105 Sobre red o Eficiencia basica de servicios | ® '1€Mpo
) inte?civnigigscizoin;grﬁagzs seleccionados petdido por
. U0 | e Acceso a servicios de salud enfermeda-
o # de herramientas de incidencia A des
d ladas © Razdn de no acceso a los o
esarro servicios o Perfil epide-
« Tipo de servicio de salud miologico
recibido e Incidencia de
« Calidad bésica percibida embarazos
Ampliar el o Presupuesto asignado y de « Equidad basica * yg‘;‘;'ﬁ;ig%n
. ntraparti . ) L ili
Z:\?iici)oz Ié): Sistema de . éo tapz td'ﬁ d o # de sistemas de financiamiento | ® GaSt0 fam|!|'ar en salud infantil
salud y lograr la financiamiento Ras . eha e t diseflados * Recuperacion de costos e Fecundidad
ibiidad | ocalensalud | ® RECUISOS UMAN0S YM&E 1 4 4 ge sistemas implementados | * % de exoneracion o Mortalidad
sostenibilida riales y tecnoldgicos asigna- e Tenencia de seguro de salud
del sistema dos y de contrapartida e e .
o Prevalencia de uso de anti-
conceptivos
e Fuente de Obtencién de
Métodos
sisemade | ° Presupuesto asignado y de e Disponibilidad de materiales
Adentes Comu- contrapartida  # de comunidades con sistemas de IEC en establecimientos
Mei | gnitarios de o Gastos detallados de Agentes Comunitarios de e Acceso a actividades de IEC
Cugg{g ge salud (ACS): | Recursos humanos y mate- Salud (ACS) implementados  Acceso a informacion de salud
salud de la CEPEP riales y tecnoldgicos asigna- | e # de Agentes Comunitarios de por medio de ACS
poblacién e dos y de contrapartida Salud capacitados e Referencias de ACS atendidos
incrementar la ivi o Presupuesto asignado y de , ensevico
demanda por Aﬁ:}lg'ﬁ:ﬁgzge contrarg))artid a gnacoy o # de comunidades con IEC y e Volumen de servicios brinda-
servicios de Educacion y o Gastos detallados promocion Q|senadas dos . -
salud c o o # de comunidades con IEC y  Uso y oportunidad de servicios
omunicacion | e Recursos h“m,af.‘“ y mate- promocion implementadas seleccionados
(IEC)y promo- | = riales y tecnoldgicos asigna- « Praciicas de laciancia v ali-
con dosy de conirapartida mentacion infantil !
 Presupuesto asignado y de | e # de publicaciones sobre expe-
. contrapartida riencias del proyecto  Conocimientos de actividades
Compartir
P Diseminacion | e Gastos detallados o # de eventos sobre las iniciativas | del proyecto
lecciones - : s . .
aprendidas de actividades | e Recursos humanos y mate- innovadas  Opinién sobre la importancia

riales y tecnoldgicos asigna-
dos y de contrapartida

o # de experiencias del proyecto
disponible en la pagina web

de dichas actividades
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(d) Fijacion de metas

Una vez seleccionados los indicadores y evaluados los valores de la linea de base
se puede fijar las metas (los niveles cuantificables de los indicadores que se desea
una comunidad alcance en un momento dado) para algunos de ellos. Es decir, se
fijarian las metas sobre la base de la situacion actual.

(e) Seleccion de la muestra, determinacion de los datos necesarios y frecuen-
cia del monitoreo

Seleccion de la muestra:

= Comunidades (Municipios): las comunidades del proyecto se seleccionaron de
4 departamentos (ltapua, Misiones, Central y Cordillera), pertenecientes a 1
municipio en cada uno de ellos (Cnel. Bogado, San Miguel, Ita y Atyra). En ca-
da municipio se seleccionaron 3 comunidades, se utilizaron varios criterios, en-
tre ellos el que posean al menos 1 establecimiento publico de salud (Centro o
Puesto de Salud). En total se seleccionaron 12 comunidades. La seleccion se
realizé en forma conjunta con el CEPEP y USAID, previa visita y entrevistas a
autoridades y actores locales clave.

= Establecimientos Publicos de Salud: todos los establecimientos publicos de las
comunidades seleccionadas se incluyen en la muestra. El marco de muestra
fue proporcionado por una lista de establecimientos publicos disponibles en la
Regién Sanitaria y/o Secretaria de Salud del Departamento respectivo. La
muestra contiene un total de 12 establecimientos publicos de salud; 1 Hospital
Subregional, 3 Centros de Salud y 8 Puestos de Salud.

= Consejos Locales de Salud y Gobiernos Municipales: todos los Consejos Loca-
les de Salud y Gobiernos Municipales de los 4 municipios seleccionados.

= Clientes de establecimientos publicos de salud de las comunidades seleccio-
nadas: para examinar aspectos de calidad de atencidén desde la perspectiva del
cliente, se le solicitara que respondan un cuestionario a la salida del estableci-
miento. EI numero de clientes a entrevistar en cada establecimiento sera pro-
porcional al numero promedio diario de clientes que se presenten a solicitar
servicios basicos de salud en cada uno de ellos. La carga promedio de clientes
diarios se determinara por medio de los registros de servicios prestados de los
establecimientos respectivos.

= Hogares: para obtener informacion sobre las caracteristicas socioeconémicas,
resultado de salud, comportamiento de busqueda de asistencia médica y otros
aspectos vinculados al proyecto, se necesita realizar una encuesta de hogares
en las comunidades respectivas. Se determinara un tamano de muestra que
sea representativa de cada comunidad seleccionada.

Aunque el principal objetivo de un sistema de monitoreo es indagar el progreso de
los resultados e impactos, los indicadores intermedios (de insumo y producto) en la
medida que contribuyen a alcanzarlos también deben ser rastreados. En conse-
cuencia, el monitoreo debera incluir datos de ambos tipos de indicadores. Los da-
tos de los indicadores intermedios se recopilaran con los sistemas de informacion
del proyecto, como los registros administrativos y financieros, informes de avance
del proyecto, ejecucion presupuestaria y contabilidad, mientras que los indicadores
de resultados e impactos se recopilaran de manera directa de los propios benefi-
ciarios.
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Los datos para medir los indicadores finales (resultados e impacto) del proyecto
provendran de una encuesta de establecimientos, entrevistas a actores locales
clave y actores seleccionados, una encuesta de salida de clientes y una encuesta
de hogares pertenecientes a las comunidades seleccionadas.

Respecto a la frecuencia del monitoreo en el Cuadro 2 se proponen los instrumen-
tos para obtener informacion de los indicadores del proyecto y diferentes frecuen-
cias del monitoreo de los mismos. En el cuadro 3 se brinda una descripcion de los
instrumentos propuestos.

Cuadro 2: Fuentes de informacion y frecuencia del monitoreo

Tipo de
indicador

Indicador

Fuente

Frecuencia

Insumo

Todos los indicados en el Cuadro 1

Datos de presupuesto,
gastos y administracion
del proyecto

Trimestral

Producto

Todos los indicados en el Cuadro 1

Reportes e informes del
Proyecto

Trimestral

Resultado

Acceso e intercambio de informacion del SIG

Participacion comunitaria en gestion del establecimiento
Funcionamiento organico de Consejo Local de Salud
Participacion del gobierno municipal en salud

Articulacién de instituciones y organizaciones locales en salud

Entrevista a actores
locales claves

Anual

Cobertura de los servicios basicos ofertados

Tipos de servicios ofrecidos

Precio (arancel) de los servicios de salud

Costos totales y unitarios de servicios seleccionados
Eficiencia basica de servicios seleccionados
Recuperacion de Costos

% de Exoneracion

Disponibilidad de materiales de IEC en establecimientos
Volumen de servicios brindados

Uso de servicios de control prenatal

Oportunidad del control prenatal

Informacion de los esta-
blecimientos de salud
(cuestionario a estableci-
mientos)

Bianual

Calidad basica percibida
Equidad basica

Encuesta de Salida de
Clientes

Bianual

Conocimientos de actividades del proyecto
Opinién sobre la importancia de dichas actividades

Entrevista a actores
seleccionados

Bianual

Acceso a servicios de salud

Tipo de servicio de salud recibido

Razon de no acceso a los servicios

Gasto familiar en salud

Tenencia de seguro de salud

Prevalencia de uso de anticonceptivos

Fuente de obtencién de métodos

Acceso a actividades de IEC

Acceso a informacion de salud por medio de Agentes Comun. Salud
Uso de servicios de control prenatal y oportunidad de los mismos
Referencias de Agentes Comunit. de Salud atendidas en servicio
Practicas de lactancia y alimentacion infantil

Participacion (acceso y tipo) en actividades del proyecto
Percepciones sobre la gestion de los gobiernos locales

Impacto

Incidencia de enfermedades
Tiempo perdido por enfermedades
Incidencia de embarazos

Niveles de desnutricion infantil
Fecundidad y mortalidad

Encuesta de hogares

Bianual

Perfil epidemioldgico

Informacion de los esta-
blecimientos de salud

Anual
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Cuadro 3: Descripcidn de los Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento Muestra Bloque de datos a recabar Indicadores de Resultado
Cuestionarios a Los dos tipos de 1. Disponibilidad de servicios de salud: 1: Tipos Servicios Ofrecidos
Establecimientos: cuestionarios a a. Servicios de Planificacion 2: Precios de Servicios
2 cuestionarios todos los estable- Familiar 3,5y 6: Costos totales y
= Inventario, y cimientos b. Servicios de Salud Materna | unitarios
= Observacion C. Servicios de Salud Infantil 3, 5y 6: célculo de eficiencia
2. Aranceles para el usuario bésica
Responsable: 3. Disponibilidad de RRHH (cantidad, 2, 3, 5y 6: recuperacion de
CIRD horas, salarios) costos
4. Equipamiento basico 5. Volumen de servicios brin-
5.  Estadistica de Servicios dados y Cobertura de servi-
a. Planificacion Familiar cios seleccionados
b.  Salud Materna 5. Referencias de ACS aten-
c.  Salud Infantil didos
d. Referencias 8. Disponibilidad de materiales
6. Otros Servicios de IEC en establecimientos
7. Disponibilidad de Medicamentos, hiol6- | 9. Grado de participacion
gicos e insumos criticos comunitaria en la gestion del
8. Informacién y Educacion establecimiento
9. Participacion de CLS en la gestion del | 10. % de Exoneraciones
establecimiento
10. Ingresos y Exoneraciones
Encuesta de salida | Nimero de en- 1. Caracteristica de la persona entrevista- |3, 4,5, 6 y 7: calidad basica
de clientes cuestados propor- da percibida
(integrar con la cionalalacarga |2. Caracteristica de la vivienda 1,2,3,4yT7: equidad bésica
encuesta de COPE) | diaria promedio de |3. Necesidades y uso de servicios 4y 8: Acceso a servicios
Responsable: clientes de cada 4. Acceso y aceptabilidad
CEPEP, a establecimiento 5. Actitud del personal del establecimiento
Coordinar con CIRD 6.  Satisfaccion con el servicio recibido
7. Pago por servicios
8.  Otros establecimientos de salud
Entrevista a actores | Todoslos CLSe |1. Consejo Local de Salud: 1 y2: Acceso e intercambio de
locales claves: Intendencias a. Marco Legal informacion del SIG
= CLS Municipales b. Capacidad Organizacional 1: Funcionamiento organico
= Municipalidad c.  Sustentabilidad Financiera de CLS
d. Intervencion Social 2: Participacion del gobierno
Responsable: e. Advocacy municipal en salud
CIRD . Imagen Publica 1y 2: Articulacion de institu-
2. Gobierno Municipal: ciones locales en salud
a.  Servicios brindados 1y 2: Incidencia de la socie-
b.  Presupuesto municipal dad civil organizada en la
c.  Mecanismos de participacion | determinacion e implementa-
d.  Mecanismos de coordinacién | cidn de la politica local de
con otras instituciones salud
Entrevista a actores | Nimero de actores | 1. Conocimiento y valoracion de activida- | 1: Nivel de conocimiento y
seleccionados proporcional a la des del proyecto opinion sobre importancia de
Responsable: participacion en actividades del proyecto
CIRD eventos de difusion
Encuesta de Hoga- Mas abajo se desarrolla mas extensamente | Indicadores de impacto
res
Responsable: CE-
PEPy CIRD

Cabe destacar el rol de las encuestas de hogares dada la inexistencia de informa-
cion al nivel de las comunidades seleccionadas. Estas encuestas proporcionan
informacion sobre el acceso y uso de los servicios, no solo mas creible respecto a
la que provienen de los registros administrativos, sino también con la posibilidad de
traer consigo datos sobre ingresos, niveles educativos, condicion de empleo, razo-
nes de porque no se acceden, haciendo posible asi el analisis de las causas.
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De acuerdo a lo que esta establecido en el Cuadro 2, se estaria proponiendo que a
lo largo del ciclo de vida del proyecto se realicen tres encuestas de hogares: una
inicial, correspondiente a linea de base, otra al finalizar el segundo afo y la tercera
cuando se haya culminado la ejecucién de todas las actividades del proyecto.

Los anexos 1y 2 muestran (1) el contenido que deberian tener el cuestionario de
las encuestas de hogares para fines del monitoreo y evaluacion de acuerdo a los
indicadores finales (de resultados e impacto) determinados anteriormente, y (2)
una sugerencia de criterios a utilizar para definir el tamafo de la muestra de vi-
viendas correspondiente a las encuestas de hogares.

Evaluacion de impacto

Como se ha indicado anteriormente, la evaluacion de impacto debe proporcionar
una estimacién de los cambios en el estado de salud y el bienestar de las perso-
nas como consecuencia de la ejecucion del proyecto.

(a) Disefio de la medicién del impacto

El primer paso es dejar claro los objetivos del Proyecto. Estos pueden ser replan-
teados del siguiente modo. El fin ultimo es mejorar las condiciones de salud de las
comunidades seleccionadas. Para ello es necesario (i) desarrollar una oferta basi-
ca de salud, eficiente y equitativa, conducida por los gobiernos locales y la socie-
dad civil organizada, (ii) ampliar el acceso a los servicios via un sistema de finan-
ciamiento adecuado vy (iii) difundir informacién sobre los cuidados de la salud y
estimular conductas deseables. Todo ello en el lapso de cuatro afos, periodo de
ejecucion del proyecto. Se parte, en consecuencia, del supuesto de que el proyec-
to tendra impactos sobre la salud y el bienestar de la poblacion en dicho periodo vy,
por tanto, es necesario hacer su evaluacion.

La evaluacion de impacto de un proyecto depende de la respuesta a una pregunta
fundamental: ;Cual seria la situacion si el proyecto no se hubiera ejecutado?. La
respuesta a esta interrogante normalmente implica construir una aproximacion de
una situacion hipotética que describa los niveles del estado de salud y bienestar de
la poblacién en ausencia del proyecto.

Para lograr tal aproximacion las posibilidades son las siguientes:

« Si el proyecto tiene cobertura parcial tal situacion se logra comparando a los
beneficiarios del proyecto o “grupo de tratamiento” con un grupo no beneficiario
con similares caracteristicas. Si este ultimo grupo es seleccionado de manera
aleatoria se le denomina “grupo de control” y si es seleccionado de otra manera
se le denomina “grupo de comparacion”.

« Si tiene cobertura completa (es decir, de alcance nacional) la comparacion es
compleja y costosa dado que, por ejemplo, tendra que recurrirse a la construc-
cion de modelos de equilibrio general computables, la comparacion de paises
con caracteristicas similares con y sin el proyecto, entre otras metodologias.

La primera opcidon es la mas pertinente para la evaluacion del proyecto
CIRD/USAID debido a que su cobertura tiene solo un alcance local. Debera en-
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tonces definirse la forma de seleccion del grupo de no participantes, es decir, el
disefio de la evaluacion®:

« Sila seleccion es aleatoria se estara frente a un disefo de tipo experimental.
Esto implica que debera partirse de un conjunto bien definido de personas para
hacer la seleccion tanto para el grupo donde el proyecto realiza la intervencion
(grupo de tratamiento) como el de control. La aleatorizacién garantizaria que
no exista diferencia (en el valor esperado) entre los dos grupos, aparte del
hecho de que el grupo de tratamiento tuvo acceso al programa (aunque en este
caso también podria existir diferencias debido a un error de muestreo; pero
mientras mayor sea el tamafo de las muestras de tratamiento y control, menor
sera el error). Este método es considerado el mas fiable y el que produce re-
sultados de facil interpretacion.

« Si se opta por una seleccién no aleatoria del grupo de no participantes se ten-
dra un diseno de tipo cuasi-experimental o no experimental.

o En el marco del primer tipo, una forma de hacer la seleccion es utili-
zar técnicas estadisticas para formar un grupo con algunas o mu-
chas caracteristicas similares a las del grupo de participantes (méto-
do de igualacion), considerada una de las formas mas faciles y eco-
nomicas respecto a los disefios experimentales, pero con menor
confianza de los resultados y mas dificultad para su interpretacion.

o Un diseno de tipo no experimental se utiliza cuando es dificil selec-
cionar un grupo de control o comparacioén. La comparacion de parti-
cipantes y no participantes se hace usando métodos estadisticos pa-
ra tomar en cuenta las diferencias entre los dos grupos. Con el ana-
lisis de regresion, por ejemplo, es posible “controlar” la edad, los in-
gresos, el sexo y otras caracteristicas de los participantes. Este tipo
de disefio también es relativamente barato y facil de ejecutar, aun-
que la interpretacion de los resultados no es tan clara como en el
tipo experimental.

Debido principalmente a restricciones presupuestarias y otros aspectos, en el mar-
co del proyecto CIRD/USAID se propone utilizar el disefio de tipo no experimental,
debido a la necesidad de tener una evaluacion sencilla de ejecutar y tener eviden-
cia de las bondades o no del proyecto en la perspectiva de que pueda ser replica-
do en otras comunidades. Esto requerira recurrir a técnicas econométricas e impli-
ca determinar estadisticamente un pareo o grupo de comparacion.

Asi, el impacto del proyecto sobre los resultados a evaluar tendra que hacerse ne-
cesariamente utilizando lo que se conoce como el método de la “doble diferencia”
o “diferencia en la diferencia™, es decir, midiendo la diferencia de los promedios de
las muestras del grupo de tratamiento y de comparacion o pareo® (primera diferen-
cia), antes y después del proyecto (segunda diferencia).

' Ver Baker, J. “Evaluacién del impacto de los proyectos de desarrollo en la pobreza. Manual para
profesionales”, Banco Mundial, Washington, D.C., 2000

? ver Nota 1 de Ravallion, M. “The Mystery of the Vanishing Benefits: Ms Speedy Analyst’s
Introduction to Evaluation”, Documento de trabajo de estudio de politicas N° 2153, World Bank,
1999.

% Grupo de comparacién o pareo determinado estadisticamente
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(b) Estimaciones de doble diferencia

Formalmente, este método implica proceder del siguiente modo®. La salud de un
individuo i antes de la ejecucion del proyecto es

Sia =a + ¢ Xiat+ Ui
y después del proyecto
Sig =a + bP; + cXjg + uig

donde a, b y ¢ son parametros; X representa las variables de control (o que puede
influir en la salud del individuo como la edad, educacién y sexo; tamafio y compo-
sicion demografica del hogar; caracteristicas de la vivienda; calidad de los servi-
cios; entre otros); P es la participacion del individuo i en el proyecto (P = 1 si el
individuo participa y P = 0 si no participa) y u es un valor residual que incluye otros
determinantes de la salud y errores de medicion no correlacionados con P o X.

La diferencia entre la ecuacion “después” y la ecuacién “antes” es
Sid - Sia = bP; + ¢(Xig - Xia)* (Uig- Uia)

Con esto puede hacerse una regresion del cambio en el estado de salud respecto
a la participacion en el proyecto y los cambios en X (variables de control). EI méto-
do de minimos cuadrados ordinarios proporcionara una estimacion insesgada del
impacto del proyecto sobre el estado de salud de la poblacion.

Los cambios en el estado de salud en el tiempo para el grupo de comparacion o
pareo (haciendo en la ecuacion P = 0) revelaran lo que habria sucedido con la sa-
lud del grupo de tratamiento si no hubieran tenido el proyecto. Los cambios en el
estado de salud en el tiempo para el grupo de tratamiento (haciendo en la ecua-
cion P = 1) revelaran lo que sucedio con la salud del grupo de tratamiento al haber
participado en el proyecto. El valor del coeficiente b indicara el impacto del proyec-
to en la salud de un individuo (o la ganancia de salud como consecuencia del pro-
yecto).

Para tener en consideracion en la expresion anterior el efecto de la variacion de las
X (variables de control) en el tiempo o de su estado inicial, podra agregarse X, y X,
por separado, de modo que la regresion adopte la forma:

Sid - Sia = bP; + cgXig + CaXia + (Uig- Uia)
En resumen, el método de doble diferencia supone comparar un grupo de trata-
miento con un grupo de comparacion (determinado estadisticamente) antes y des-
pués de la intervencion.

Esto implica (a) disponer de una encuesta inicial antes de establecer el proyecto, la
cual debe cubrir a las comunidades seleccionadas, (b) aplicar una encuesta de
seguimiento después del iniciado el proyecto (a los 2 afios) y otra encuesta final (a
los 4 afos), similar a la inicial (en términos del cuestionario, entrevista, etc.) e
idealmente a las mismas observaciones muestreadas inicialmente, (c) calcular la
diferencia promedio entre los valores después y antes del indicador de resultado

* Adaptado de Ravallion, M. ob.cit.
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(el estado de salud) para el grupo de tratamiento y el grupo de comparacion (de-
terminado estadisticamente) y (d) calcular la diferencia entre estas dos diferencias
promedio.

Esto ultimo es la estimacidén del impacto del proyecto en su version mas simple.
Idealmente, deberia controlarse las diferencias en las variables exégenas dando
cabida a los efectos de interaccion con el proyecto (de modo que la ganancia pro-
ducida por la intervencion del proyecto sea alguna funcion de las variables obser-
vables). Un modelo de regresién como el planteado anteriormente (u otras mas
amplias) puede admitir estas variaciones.

(c) Los datos necesarios

Los resultados de las encuestas de hogares seran utilizadas para la medicion de
resultados y para la evaluacion, con el tratamiento analitico correspondiente, antes
y después de la implementacion del proyecto. Esto ultimo estaria planteando la
necesidad de que por lo menos en la primera y ultima de las encuestas se entre-
viste a los mismos hogares, o por lo menos a una parte importante de ellos. Es
decir, se estaria definiendo una encuesta de tipo panel. En el anexo 1 se describe
el contenido minimo del cuestionario para una encuesta de hogares.

Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PLANEADAS PARA EL
MONITOREO Y EVALUACION

2002 2003 2004 2005

Ene/ | Abr/ | Jul/ | Oct/

Mar | Jun | Set | Dic | I [ I JHEPIV LI JHEpIV T IE v
Informe Trimestral de Indicadores Intermedios X X X | X [ X[ X[ X[X[X[X[X|X|X|X|X|X
Ejecucion de Encuesta de Hogares X X X | X X | X
Ejecucion de Entrevista a Actores Locales clave X X X X
Ejecucién de Entrevista a Actores seleccionados X X X
Ejecucion de Encuesta a Establecimientos X X X
Ejecucion de Encuesta de Salida de Clientes (CE-
PEP) X X X
Informe analitico de la Situacion Inicial 2002 X
Informe Bianual de Seguimiento de Resultados X
Informe de Monitoreo y Evaluacion (final) X
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ANEXO 1
Proyecto Health Decentralization and Community Participation.
Contenido minimo del Cuestionario de una Encuestas de Hogares
para el Monitoreo y Evaluacién

Ubicacién geografica del hogar

« Departamento, Distrito, Barrio-localidad-compaiiia
« Area

« Sector-manzana

« Vivienda, Hogar

Caracteristicas de la vivienda: al jefe de hogar o ama de casa

« Numero de dormitorios de la vivienda

« Material predominante en techo, paredes y piso

« Tipo de abastecimiento de agua, servicio sanitario, eliminacion de basura
« Equipamiento del hogar

« Situacion legal de la vivienda (propia, alquilada, cedida, ocupante, etc.)

« Valor estimado de alquiler de la vivienda propia (cedida u ocupada)

Caracteristicas de la poblacién: de todos los miembros del hogar
« Relacion de parentesco con el jefe de hogar
« Sexo, Edad, Estado civil

Educacién: de todos los miembros del hogar de 5 a 35 afios de edad

« Idioma mas hablado en el hogar

« Ultimo grado/curso/aio y nivel de estudios aprobado

« Asistencia actual a una institucién de ensefianza formal (publica o privada)

Empleo-ingresos: alos miembros de 10 y mas aios de edad

« Condicion de empleo (ocupado, desocupado, estudiante, ama de casa, etc.)
« Categoria de ocupacion (empleado, obrero, patron, cuentapropista, etc.)

« Ingreso neto por la ocupacién principal

« Ingreso neto por otras actividades laborales

« Oftros ingresos

Salud: a todos los miembros del hogar

« Tenencia de algun seguro médico (IPS, privado, policial-militar, no tiene)

« Tenencia o sintoma de enfermedad o accidente en ultimos 90 dias

« Dias que dejo6 sus actividades normales por la dolencia mas reciente

« Persona consultada (a médico, curandero, enfermera, farmacia, etc., no consul-
td) por la enfermedad o accidente mas reciente

« Instituciéon consultada (IPS, hospital publico, centro-puesto, hospital privado, etc.,
no consultd) por la enfermedad o accidente mas reciente

« Tipo de servicio de salud recibida (diagndstico, terapia, intervencion, etc.)

« Razon de no asistencia por la enfermedad o accidente mas reciente (dolencia no
grave, atencion lejana, mala atencion, consulta cara, se automedico, etc.)

« Tiempo de espera en el establecimiento para ser atendido por la enfermedad o
accidente mas reciente

« Opinion sobre la atencion recibida

« Opinién sobre las instalaciones de la institucion que brindé el servicio
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« Monto gastado por la enfermedad o accidente mas reciente (en consulta, medi-
camentos-remedios, laboratorio-rayos X, hospitalizacion, transporte, comidas-
otros)

« Recepcion gratuita de medicamentos o remedios para atender la dolencia en los
ultimos 90 dias, recetados o autorrecetados

A mujeres entre 15y 49 afos de edad

« Numero de hijos nacidos vivos

« Numero de hijos que actualmente se encuentran vivos

Fecha del primer y ultimo parto

Lugar donde tuvo el ultimo parto

Numero de meses del embarazo actual

Numero de veces que recibié la vacuna antitetanica durante embarazo actual
Si ingiere algun suplemento de hierro durante embarazo actual

Numero de controles prenatales durante embarazo actual

Persona e Institucion que se consulté para el control prenatal

Método utilizado para cuidarse de embarazos no planificados

Razoén de no uso de métodos anticonceptivos

Persona o institucion que le proporciona a algun miembro del hogar informacién
sobre (a) prevencion de enfermedades y/o primeros auxilios y (b) planificacion
familiar y opinion sobre la importancia de esta informacion

« Lugar donde acudiria para informarse sobre como evitar el embarazo

A menores de 5 afios

« Lugar donde nacié (hospital publico, sanatorio privado, casa, etc.)
« Tiempo que se le dio o se le esta dando leche materna

Mes en que se le empez6 a dar otro tipo de leche

Mes en que se le empezo a dar otro tipo de alimento

Ultima vez que tuvo diarrea

Ultima vez que tuvo tos y respiracion rapida (agitacion)

En ultimos 90 dias tuvo enfermedad (lista de las mas comunes)
Tenencia de vacunas contra la tuberculosis, sarampién, polio, triple
Peso y talla

Sobre el Proyecto CIRD/USAID: al jefe o jefa de hogar

« Conocimiento de la existencia del Proyecto y de sus actividades: (a) disefio, im-
plementacion y gerenciamiento de servicios de salud, (b) sistema de financia-
miento en salud, (c) promocion de salud, (d) actividades de IEC

« Opinion sobre la utilidad de cada una de ellas

« Tipo de participacion en cada una de las actividades del proyecto

« Si algun miembro del hogar se beneficia de las actividades del proyecto

« Percepciones sobre la gestion de los gobiernos locales
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ANEXO 2
PROPUESTA PARA LA DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA
PARA UNA ENCUESTA DE HOGARES CON FINES DE M&E

Supuestos:

Nivel de confianza (a) = 95%
Valor de tasociadoa (a) = 2
Margen de error (d) = 0,050

Variable de referencia % de poblacion que se enferma o accidenta

Varianza = Maxima (P = 0,5)
Propésito = Estimacién de proporcion
Tipo de muestreo = Aleatorio simple

Muestra = n

Poblacién = N (infinita)

Comentario:

Se optd por la varianza maxima debido a la evidencia respecto a la variable de
referencia (% de poblaciéon que se enferma o accidenta). La ultima encuesta de
hogares ejecutada por la DGEEC, correspondiente a 2000/2001, muestra que en
los Departamentos Cordillera, Itapua, Misiones y Central (Departamentos de los
cuales se seleccionaran las comunidades) varia entre 34% y 65%. La varianza
maxima se obtiene cuando la proporcion de una variable es el 50%. Valores me-
nores o mayores a este porcentaje implican menores varianzas y, por tanto, tama-
nos de muestra mas pequefos.

PARAGUAY: Porcentaje de la poblacién que se enferma o
accidenta* seguin departamento de residencia y condicion de
pobreza, 2000/2001

Departamento Pobre No pobre | Total |
Asuncion 42,8 311 333
Concepcion 34,5 34,3 34,4
San Pedro 37,0 36,7 36,8
Cordillera 34,6 37,3 36,5
Guaira 40,2 35,2 375
Caaguazl 39,2 34,4 36,6
Caazapa 48,9 48,1 48,5
ltapla 62,2 54,2 57,0
Misiones 64,6 53,8 57,5
Paraguari 40,5 36,1 37,6
Alto Parana 438 40,3 412
Central 33,7 29,1 304
Neembuc 60,6 54,2 56,3
Amambay 37,1 30,6 333
Canindeyu 37,0 36,4 36,7
Presidente Hayes 28,4 30,3 29,8
Pais Total 413 36,0 378

FUENTE: EIH 2000-2001
* en los Ultimos tres meses en el periodo de referencia de la Encuesta

Pag.14 /15



Plan de M&E, Proyecto Health Decentralization and Community Participation, CIRD/USAID

Férmula:

t’P(1-P)
d2

t’P(1-P)

paP)

1+( -1)/N

Para definir el tamafio de muestra final es necesario tener en consideracion, adi-
cionalmente, una tasa de no respuesta y de desgaste (por el tipo de encuesta: pa-
nel).

ANEXO 3
PRESUPUESTO TENTATIVO DEL PLAN DE M&E
Frecuencia (a lo Costo Unitario | Costo Total Estimado (todo el
largo del Proyecto) Estimado proyecto, 4 afios) en U$
Encuesta a Establecimientos: equi- 3 6.000.- 18.000.-
po coordinado por CIRD
Entrevista a actores locales clave: 4 3.000.- 12.000.-
equipo coordinado por CIRD
Entrevista a actores seleccionados 3 1.500.- 4.500.-
Encuesta de Hogares: a subcontra- 3 45.000.- 135.000.-
tar con una organizacién (CEPEP)
Encuesta de salida de clientes 3 Cubierto por CE-
PEP
Costo Total 169.500.-

Costo estimado de linea de base: U$ 55.500.-
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