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RESUMEN EJECUTIVO

Los socios del Programa constituyen un grupo de clinicas con experiencia y con
la calidad médica necesaria para realizar las cirugias de Catarata. Los
resultados revisados de Agudeza Visual posterior a la Cirugia de Catarata son

buenos, con un porcentaje de 85% con Agudeza Visual mejor a 20/60.

El indicador mas importante del programa es el nimero de cirugias de catarata
realizadas. Se ha logrado un avance del 66% de la meta correspondiente al
periodo de Julio 2014- Diciembre 2015, y de 31% de la meta total (3 afios).
Aun con la reprogramacion de metas, es probable que el Programa no cumpla
con las metas, excepto que se amplie el tiempo de ejecucidén del Programa por

seis meses.

Sélo IPROS de Tarapoto logré cumplir con la meta programada; FUNDAR y DNJ
alcanzaron mas del 70%, pero no llegaron a cumplirla. AMAZONAS (Bagua),
FON (Piura) y CECOM (Trujillo) lograron sélo un porcentaje entre 45-59%. Con
el menor desempefio, se encuentra COMEP de Abancay, con tan sélo 10% de

la meta propuesta.

El retraso del inicio de las operaciones del programa y la poca respuesta del
trabajo comunitario en el primer momento del programa parecen haber
incidido en los resultados. El retraso en la entrega de insumos, también parece

haber afectado este logro.

Asimismo, en algunos casos como COMEP, la limitacién estd asociada a su
debilidad institucional, debida no sdlo a la falta de recursos financieros para
hacer frente a cualquier coyuntura, sino también a la falta de un modelo de

gestion sostenible.

En el caso de IPROS, FUNDAR y DNJ, socios que presentan los mejores
resultados, su éxito estad relacionado a la calidad y estabilidad de su equipo

meédico.



Las alianzas estratégicas con los actores e instituciones locales, han sido
fundamentales para realizar la labor de promocioén y atencién comunitaria. Su

ayuda también permite mejora la focalizacion de la poblacién-meta.

La capacitacion de recurso humano, mejora los procesos del proyecto. La
capacitacion provista por el Programa a través de DNJ, ha permitido que socios
como FON, CECOM e IPROS, mejoren de manera significativa la calidad de
consejeria, la administracion, el trabajo comunitario y la capacidad técnica del

equipo médico.

El rol y apoyo de CBM es muy apreciado por todos los socios que conforman el
cluster del Programa. En todos los casos, se reconoce que su apoyo ha sido
fundamental para consolidar el funcionamiento de las clinicas que hoy

participan del Programa.

Sobre el impacto en la poblacién beneficiaria, los pacientes entrevistados
manifestaron su satisfaccion con el servicio recibido. La operacion de cataratas

ha significado un cambio importante en su vida familiar y laboral.

Los socios del cluster son sostenibles, especialmente aquellos que tienen un
modelo que combina labor social con eficiencia privada. Aquellos socios como
FON, IPROS, FUNDAR o CECOM que tienen como aliado una clinica privada,
pueden asegurar un servicio de calidad y sustentar su ingreso en base a las

ventas del servicio en el mercado.

DNJ cuenta con infraestructura, equipo y una capacidad médica de calidad
comprobada. No obstante, creemos que deberia adoptar algunos elementos
gue vienen siendo aplicados por los demas socios del cluster para consolidar su
sostenibilidad en el mercado oftalmolégico, tales como flexibilizar sus precios,
brindar nuevos servicios quirurgicos (faco, retina), aplicar tarifas en escala y
poder atender a pacientes de mayores recursos que pueden pagar por el

servicio.



En el caso de COMEP, se necesita impulsar la oferta del servicio, incursionando
en los mercados regionales y mejorando los recursos humanos, especialmente
haciendo posible que haya una mayor permanencia del equipo quirdrgico en la

clinica.

En todos los casos se reconoce que el Programa de CBM ha sido un factor que
contribuye a la sostenibilidad de sus fundaciones y empresas (clinicas). No
obstante, el concepto de gratuidad total del servicio no contribuye a la
sostenibilidad en el mediano y largo plazo. Por ello, adquiere mucho sentido la
estrategia del Programa de reducir progresivamente el subsidio de 25% en el

primer afio, a 20% en el segundo, y a 15% en el tercero.



PRIMERA PARTE

INTRODUCCION



1. OBJETIVOS Y ALCANCE DE LA EVALUACION
1.1. Objetivos

- Usar los criterios DAC, evaluar en qué medida se han cumplido los objetivos
y resultados del proyecto en el Ultimo afio y medio (desde julio 2014 hasta
diciembre 2015).

- Identificar los desafios y lecciones aprendidas.

- Delinear recomendaciones formativas para el periodo restante de

implementacion del proyecto.
1.2. Alcance

- Se evaluaron 7 proyectos/clinicas que trabajan en Prevencion de Ceguera.

- El periodo de implementacion cubierto por esta revision es de julio 2014 a
diciembre 2015 (1 afo y medio).

- Revision tedrica y visitas en sitio a las siguientes localidades en Peru: Lima,
Arequipa, Piura y San Martin.

- El grupo objetivo estd conformado por los equipos directivos de los
respectivos socios del proyecto (7) asi como usuarios seleccionados.

- Marco de regulacion: El plan del programa vy la politica del sector de la salud

del pais.
1.3. Determinar el publico objetivo:

CBM usara esta Revision de Medio Término para identificar areas de fortalezas
y desafios del programa SiB (Seeing is Believing). Igualmente, sobre la base
de las conclusiones y recomendaciones de la Revision de Medio Término, CBM,
en coordinacidén con los socios, determinara las acciones que deben ponerse en

marcha para alcanzar los objetivos y resultados del proyecto.

Ademas, los socios del programa SiB usaran la revisién (incluyendo los
Directores Médicos) para determinar las areas principales que requieran
fortalecerse asi como las buenas practicas del programa (desde las
perspectivas médicas como programaticas), con el fin de garantizar el

9



aprendizaje. Ademas, a través de los respectivos enfoques participativos se
espera que se genere la apropiacion e inclusion de los resultados vy
recomendaciones de la Revision de Medio Término. Esto incluird un taller al
final de la revision en donde se compartirda y discutira la metodologia, los

enfoques y los resultados preliminares con los socios.

Adicionalmente, CBM usara los resultados para su propio aprendizaje y para
determinar el éxito general del programa. También el donante, Standard
Chartered Bank, usard los resultados para determinar el éxito global del

programa.

Como consecuencia, se espera una mejora de la calidad de servicio brindado
por los distintos socios del proyecto en el marco de este programa, asi como la

satisfaccion de los usuarios finales.
2. ANTECEDENTES

Peru tiene una poblacién de 29'733.800 y ocupa el puesto 77° de 187 paises
en el Indice de Desarrollo Humano. De acuerdo con el RAAB (Diagndstico
rapido sobre ceguera prevenible por sus siglas en inglés) 2011 en Peru, existe
un 2% de prevalencia de ceguera (600.000 personas) y un 83.2% de todas las

causas de ceguera pueden tratarse o prevenirse.

El 75% de la poblacidn vive en zonas urbanas y el 24.1% en zonas rurales y el
25.8% de peruanos son pobres, definiendo la ‘pobreza’ como la incapacidad de
pagar los costos diarios de vida, tales como los alimentos, vestimenta y otros
articulos esenciales. El 6% vive en extrema pobreza lo que significa que no
pueden pagar el costo vida de los alimentos. Las cifras de pobreza en las zonas
urbanas y costeras son 16.5% y se incrementa a 53-58% en las zonas

rurales!.

La causa principal de ceguera es catarata (58%) equivalente a 348.000

personas. Actualmente, la tasa quirdrgica de la catarata es 1.681 y necesita

! Instituto Nacional Peruano para Estadisticas e Informacién, 2012
10



llegar a 3.000 con el fin de satisfacer las necesidades de la poblacion. Esto

incluird ponerse al dia sobre el volumen acumulado de casos de catarata.

El proyecto se enfocara en la causa principal de ceguera, catarata, aunque
cualquier persona a la que se le identifique con otras condiciones oculares sera

referida a los servicios respectivos.

Una de las principales barreras para el acceso a la atencion ocular se refiere a
los costos. Las personas no pueden pagar el tratamiento y en algunos casos la
falta de fondos para movilizarse hasta las instalaciones de provisién de
servicios de atencién ocular. Esto se abordara especificamente mediante el
subsidio de una proporcion significativa de todas las operaciones, de acuerdo

con los recursos econdmicos de cada paciente.

Otra gran barrera para que las personas accedan a los servicios de atencion
ocular es la falta de conciencia de que el tratamiento es posible. La salud
ocular comunitaria y las campafias de concienciacién ayudaran a abordar esta
barrera. El temor a la cirugia, basado en mitos o creencias religiosas, también
se abordara durante las campafias de concienciacion y mediante los
servicios de asesoramiento de nuestros socios los cuales proporcionaran a
cada paciente informacion detallada acerca de técnicas de operacion vy

abordara cualquier otra inquietud que podrian tener.

El programa trabajara con 7 hospitales base de socios en 13 de las 24 regiones
en Perd. Lima, Loreto, Ica, Arequipa, Cuzco, Puno, Apurimac, Piura,

Lambayeque, Tumbes, La Libertad, San Martin y Amazonas.

CBM ha estado trabajando sobre la Prevencion de la Ceguera en Peru desde
1990, y ha estado trabajando y apoyando a los siete proveedores de atencién
ocular por muchos afios. En 2012, CBM agrupd a estos socios bajo un clluster
nacional para prevencion de ceguera. Esto ha permitido trabajar a los socios de
manera mas integral y tiene un impacto mas significativo tanto a nivel regional

como nacional.
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2.1. Resumen del alcance del Programa

Objetivo Contribuir a la prevencion de ceguera prevenible en el Perd,

General principalmente mediante el incremento de cirugias de catarata
realizadas.

Objetivos 1. Proveer cirugias de catarata de alta calidad y cuidado

Especificos

posterior para 250.000 pacientes en 13 regiones de Peru.

2. Fortalecer el trabajo comunitario dirigiendo 1,494
campanas de acercamiento comunitario y mejorando el
acceso a los servicios para cataratas en 13 regiones de Peru.
3. Mejorar la calidad, eficiencia y sostenibilidad de siete socios
de atencion ocular en la provisidon de cuidado ocular en Peru.
4. Fortalecer las redes entre proveedores de atencidén ocular y
construir alianzas con actores clave en cuidado ocular para

abogar para el mejoramiento de servicios de atencion ocular

en Perd.
Presupuesto | USD $1'206.723
Duracion Julio 2014 a Junio 2017
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3. METODOS Y LIMITACIONES DE EVALUACION

3.1. Fuentes de informacion

Informacion secundaria: se revisaron los documentos disponibles del
programa (documentos base, el marco logico, informes semestrales, reporte
de monitoreo de indicadores, presupuesto y gastos, documentos de politica,

informes de los socios, entre otros).

Informacion primaria: El principal instrumento de campo de la presente
evaluacion fue una entrevista semi-estructurada la misma que fue aplicada a
los representantes de los socios, al personal hospitalario involucrado en el
programa, a los usuarios y lideres comunitarios, y a los representantes de
Gobierno®. Cabe mencionar que todos los aspectos incluidos en esta evaluacidn

fueron también indagados con el Coordinador Nacional del Programa’.
3.2. Poblacion a entrevistar

Se entrevistaron a actores claves, como: Socios (representantes), usuarios,
lideres comunitarios/ personal hospitalario y representantes del Gobierno (local

y del sector).
3.3. Limitaciones de la evaluacion

1) Limitaciones del trabajo de campo. Como lo establecieron los TDR, estuvo
previsto visitar en campo 4 de los 7 socios. Los otros 3 fueron entrevistados en

Lima. Esto limitd conocer otros actores clave localizados en estas tres zonas.

2) Dadas las limitaciones de tiempo establecidas en los TDR, la evaluacién del
impacto del Programa en la poblacion beneficiaria fue limitada. Se hicieron
entre 4-7 entrevistas de campo en cada zona que fueron escogidas por los

socios. Con mas tiempo de trabajo de campo, hubiera sido posible entrevistar

’ Las Guias de entrevista semi-estructurada no son encuestas. Es un medio metodoldgico que
permite recoger informacion relevante de campo, y que se cifie a las preguntas que requieren
ser respondidas para esta evaluacién de acuerdo a los TDR.

3 No se le aplicé ninguna encuesta al Coordinador Nacional, solamente consultas de manera
abierta (sin un formato de encuesta) a través de reuniones coordinadas.
13



por lo menos a unas 10 personas de manera aleatoria y de esta manera tener

informacién de una poblaciéon mas diversa®.

* Este numero es referencial y esta limitado a la duracién de la evaluacién. Con unos dos dias
adicionales de trabajo de campo, se hubiera podido entrevistar a unos 10 pacientes, escogidos
de manera aleatoria.
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SEGUNDA PARTE

ANALISIS, RESULTADOS Y CONCLUSIONES
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4. RELACIONAMIENTO DEL PROGRAMA CON LA POLITICA DE
GOBIERNO®

El Gobierno cuenta con el “Plan Estratégico Nacional de Salud Ocular y
Prevencion de la Ceguera Evitable- 2014-2021", cuyo objetivo es mejorar la
respuesta del sector salud ampliando el acceso a los servicios oftalmoldgicos
de calidad para la poblacion peruana en el marco del modelo integral e

inclusivo de atencién primaria en salud, a nivel nacional®.

Es importante senalar que la estrategia de intervenciéon del Plan incluyen:
atencion primaria, alianzas intrasectoriales e intersectorialidad (otros sectores
del Estado, sociedad civil, sector privado), comunicacidn e incidencia,
organizaciéon de servicios en red, territorialidad, capacitacién continua de
recursos humanos de salud, formacion académica especializada, intervenciones
basadas en evidencias, investigacién y sistematizacién, y alianzas con la

cooperacion internacional.

En este escenario, las acciones del Programa de CBM se enmarcan dentro de la
politica de gobierno, porque no sélo realiza intervenciones directas a través de
la operacion de cataratas y atencion oftalmoldgica, sino que también realiza
alianzas con organizaciones privadas (clinicas, organizaciones de base, entre
otras) y publicas (MINSA) para mejorar las capacidades del personal de salud

en las regiones donde viene funcionando.

>“Plan Estratégico Nacional de Salud Ocular y Prevencién de la Ceguera Evitable- 2014-2021",

Lima, Junio 2011, Ministerio de Salud del Peru.

® La Coordinacién Nacional de Ia Estrategia se encarga de la implementacidn de la misma, y de la
articulacién con los servicios de los sectores del Estado y los actores sociales involucrados con la
Salud Ocular de la poblacién tales como el MINSA, ESSALUD, MIDIS, MININTER, MINDEF,
Gobiernos Regionales y Locales, ONG, asociaciones del sector privado, organizaciones de la

sociedad civil y agencias de cooperacidn internacional.
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Asimismo, cabe mencionar que DNJ sigue siendo miembro del Comité de
Prevencion de Ceguera de Peri-CONAPRECE, aunque al momento no tiene un

cargo directivo.

El Programa de CBM es relevante para la realidad del pais donde la Tasa de
cirugia de Catarata es de 1,130 por millon de habitantes, que es menor a lo

esperado’.

En el Perd, existe la politica para enfrentar la ceqguera por catarata. El
problema es la aplicacién de la norma, ya que muchas veces el personal del
MINSA tiene que dar prioridad a otras actividades, especialmente en las
regiones fuera de Lima. Por ejemplo, la DIRESA en Piura tiene un presupuesto
de 60 mil soles/afio y ni siquiera tiene una meta. Cuando surge una
emergencia de salud publica como al Chikungunya o dengue, se deja de

atender programas como este de cataratas y se da prioridad a la emergencia.
5. EFICIENCIA DEL PROGRAMA DEL COMPONENTE MEDICO

Los socios del Programa constituyen un grupo de clinicas con experiencia, con
calidad humana y con la calidad médica necesaria para realizar las cirugias de
Catarata. Los resultados revisados de Agudeza Visual posterior a la Cirugia de
Catarata son buenos, con un porcentaje de 85% con Agudeza Visual mejor a
20/60.

’ Fuente: VISION 2020, www.v2020la.org

17



Tabla # 01
Resultados de la agudeza visual alcanzada
Periodo Julio 2014-Diciembre 2015

SOcCIo ZONA Num cirugias de | Numero de personas % de
cataratas con Agudeza Visual calidad
post quirlrgica mejor a
20/60
IPROS Tarapoto 1,222 1,156 95%
DNJ Lima 2,493 2,174 87%
CECOM Trujillo 566 486 86%
FUNDAR Arequipa 1,103 899 82%
AMAZONAS |Bagua Grande 237 187 79%
COMEP Abancay 73 56 77%
FON Piura 706 488 69%
TOTAL 6,400 5,446 85%

Fuente: Reporte CBM, entregado por el Coordinador Nacional®
Elaboracién: Propia

El personal se siente motivado trabajando en este Programa. Algunos han
recibido capacitaciones, y otros lo hardan en los proximos meses. Esto

constituye un estimulo extra para realizar su trabajo en el programa.

Los pacientes muestran su agradecimiento a la ayuda brindada. Constatamos
que han recibido servicio de cirugia gratuita y que se les ha apoyado en su
lugar de origen o en su defecto, fueron transportados a la clinica para ser
operados. Los centros (clinicas de los socios del cluster) visitados gozan de
buena reputacién y hace que disminuyan los miedos de los pacientes que

requieren operarse.

La mayoria de los socios han tenido la asesoria de International Eye
Foundation (IEF), que son expertos en procesos y mejorar la eficiencia de
programas, y donde han adaptado el modelo de atencidén por mddulos, dando

mayor fluidez en la atencién de los pacientes.

Los datos de cobertura de pacientes nuevos vs subsecuentes varian mucho en

cada centro, desde un 270% mas de pacientes nuevos (FUNDAR) hasta un

® Estos datos fueron entregados por el Coordinador Nacional del Programa en formato

electrénico Excel y fueron comparados con la informacién de las clinicas durante las entrevistas
en las regiones.
18



41% de pacientes nuevos (COMEP). No se pudo validar esta informacion con
los documentos que se nos dieron. El porcentaje mencionado pertenece al

reporte Julio-Diciembre 2015 Progress report enviado al donante.

En cuanto al trabajo de consejeria, la conversién de pacientes que llegan a
programarse y se operan es 50% o mas en todos los centros visitados (En DNJ
fue de 70%, en IPROS 95%, en FON 50% y en FUNDAR 90%).

A excepcién de FON, este es un buen indicador que merece ser resaltado (Las
principales barreras en FON fueron la distancia de los pacientes y problemas de

acceso por el clima).

Debemos destacar también que del total de cirugias realizadas en el periodo de
evaluacion, 34% fueron totalmente subsidiadas y el 66% parcialmente
subsidiadas. Los socios que muestran un porcentaje mayor de operaciones
totalmente subsidiadas son FON de Piura y FUNDAR de Arequipa. Las demas

presentan un porcentaje menor.

Tabla # 02
Composicion de los Subsidios otorgados
Julio 2014-Diciembre 2015

SOcCIOo ZONA Totalmente |Parcialmente |TOTAL
subsidiadas |subsidiadas
FON Piura 48% 52% 100%
FUNDAR Arequipa 37% 63% 100%
IPROS Tarapoto 31% 69% 100%
DNJ Lima 31% 69% 100%
COMEP Abancay 31% 69% 100%
CECOM Trujillo 30% 70% 100%
AMAZONAS |Bagua Grande 30% 70% 100%
TOTAL 34% 66% 100%

Fuente: Reporte CBM, entregado por el Coordinador Nacional®
Elaboracién: Propia

° Estos datos fueron entregados por el Coordinador Nacional del Programa en formato

electrénico Excel y fueron comparados con la informacién de las clinicas durante las entrevistas
en las regiones.
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Respecto a la eficiencia de las campafias de tamizaje realizadas, el Programa
muestra un ratio de 127 personas tamizadas por campafia. IPROS de Tarapoto
y FUNDAR de Arequipa tienen los ratios mas altos, mientras FON de Piura,

AMAZONAS de Bagua Grande y DNJ de Lima, muestran los ratios mas bajos.

Tabla # 03
NUamero de personas tamizadas por campana
Julio 2014-Diciembre 2015

Yelel[o) ZONA Nam de Nuim de Tamizados/
personas |campafias |Campaias*
tamizadas |de tamizaje

IPROS Tarapoto 14,211 24 592
FUNDAR Arequipa 4,961 15 331
COMEP Abancay 1,525 12 127
CECOM Trujillo 5,292 51 104
FON Piura 9,685 106 91
AMAZONAS [Bagua Grande 1,569 23 68
DNJ Lima 6,013 109 55
TOTAL 43,256 340 127

* El total de personas tamizadas, dividido entre el nimero

de campafias es igual a 127

Fuente: Reporte CBM, entregado por el Coordinador Nacional*®

Elaboracién: Propia

Cirugias de Cataratas ejecutadas vs otras cirugias ejecutadas

De acuerdo a la informacién oficial del Programa, se esperaba en el Plan inicial
realizar cinco operaciones de cataratas por cada cirugia mayor o menor
realizada, diferente a cataratas. Los resultados a Diciembre 2015, revelan que
esta relacién es de 1.3, es decir, que por cada cirugia diferente se realizaron
poco mas de una operacion de catarata. El socio que mas se acerca al plan

original es DNJ con casi 3 operaciones de catarata por cada cirugia diferente.

' Estos datos fueron entregados por el Coordinador Nacional del Programa en formato

electrénico Excel y fueron comparados con la informacién de las clinicas durante las entrevistas
en las regiones.
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Tabla # 04
Cirugias de Catarata vs otras cirugias,
Comparativo: logrado y planeado
Julio 2014-Diciembre 2015

SOCIoS Cirugias Cirugias |TOTAL CIRUGIAS| CATARATAS |CATARATAS
Mayores Menores | SIN CATARATAS /OTRAS
CIRUGIAS

COMEP 36 232 268 73 03
FUNDAR 1,298 151 1,449 1,103 0.8
CECOM 93 445 538 566 11
IPROS 333 811 1,144 1,222 11
FON 278 98 376 706 1.9
AMAZONAS 47 68 115 237 2.1
DNJ 714 141 855 2,493 2.9
TOTAL LOGRADO 2,799 1,946 4,745 6,400 13
[TOoTAL PLANEADO | 1,450] 3,000] 4,450] 20,700] 5]

Fuente: Reporte CBM, reporte entregado por el Coordinador Nacional'?
Elaboracion: Propia

6. EFICACIA DEL PROGRAMA

6.1. Cumplimiento de los objetivos, las metas y factores que afectaron

su cumplimiento

El indicador mas importante del programa es el nimero de cirugias de catarata
realizadas. Se ha logrado un avance del 66% de la meta correspondiente al
periodo de Julio 2014- Diciembre 2015, y de 31% de la meta total (3 afos).
Aun con la reprogramacion de metas, es probable que el Programa no cumpla
con las metas, excepto que se amplie la duracién del Programa por seis meses
mas y se adopten medidas correctivas, tales como la decisidon de hacer mayor
pesquisaje y deteccion, y tomen la decision de hacer mas cirugias,

especialmente aquellos que tuvieron los resultados mas bajos.

Sélo IPROS de Tarapoto logré cumplir con la meta programada; FUNDAR y DNJ

alcanzaron mas del 70%, pero no llegaron a cumplirla. AMAZONAS (Bagua),

"' Estos datos fueron entregados por el Coordinador Nacional del Programa en formato

electrénico Excel y fueron comparados con la informacién de las clinicas durante las entrevistas
en las regiones.
21



FON (Piura) y CECOM (Trujillo) lograron sélo un porcentaje entre 45-59%.
COMEP alcanza sélo el 10% de la meta propuesta.
Tabla # 05

Logros vs metas de cirugias de catarata
a Diciembre 2015

Socio Zona Logro MetaJulio | Avance
2014-
Diciembre

2015
IPROS Tarapoto 1,222 1,150 106%
FUNDAR Arequipa 1,103 1,400 79%
DNJ Lima 2,493 3,500 71%
AMAZONAS [Bagua Grande 237 400 59%
FON Piura 706 1,250 56%
CECOM Trujillo 566 1,250 45%
COMEP Abancay 73 700 10%
TOTAL 6,400 9,650 66%

Fuente: Reporte CBM, entregado por el Coordinador Nacional'?
Elaboracién: Propia

Tabla # 06
Logros vs metas de cirugias de catarata
a Diciembre 2015
(metas de 3 ainos Julio 2014-Junio 2017)

Socio Zona Logro Meta total/| Avance
3 afios
IPROS Tarapoto 1,222 2,400 51%
FUNDAR Arequipa 1,103 3,000 37%
DNJ Lima 2,493 7,500 33%
AMAZONAS |Bagua Grande 237 900 26%
FON Piura 706 2,700 26%
CECOM Trujillo 566 2,700 21%
COMEP Abancay 73 1,500 5%
TOTAL 6,400 20,700 31%

Fuente: Reporte CBM, entregado por el Coordinador Nacional®®

Elaboracién: Propia

' Estos datos fueron entregados por el Coordinador Nacional del Programa en formato

electronico Excel y fueron comparados con la informacion de las clinicas durante las entrevistas
en las regiones.
Y Estos datos fueron entregados por el Coordinador Nacional del Programa en formato
electronico Excel y fueron comparados con la informacion de las clinicas durante las entrevistas
en las regiones.
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En el caso de IPROS (Tarapoto), su buen resultado estad asociado a la calidad,
permanencia y disponibilidad del equipo médico, especialmente del cirujano,
asi como a su capacidad financiera para cubrir los costos necesarios cuando no
llegaron a tiempo los recursos de parte de CBM. También es importante
destacar que IPROS tiene una politica de incentivos con el personal, quienes

reciben un pago si es que se alcanza la meta planificada.

Otro aspecto que merece ser destacado es que IPROS cuenta con una clinica
movil que le permite realizar las campafas en comunidades rurales alejadas.
Esto incrementa la efectividad de atencidén con aquella poblacién que no puede

desplazarse facilmente hacia la clinica base.
éPor qué no cumplieron las metas?

En el caso de FUNDAR y de acuerdo a su percepcion, las causas estan
asociadas al incremento de competencia en la regién, como la CLINICA
ESPIRITU SANTO, OFTALMOSALUD, entre otras. Asimismo, la paralizacion del
proyecto minero Tia Maria de la empresa minera Souther Peru Cooper
Corporation, también habria afectado la demanda. Desde la opinion del equipo
evaluador, la expansiéon econdmica de Arequipa de los ultimos 10 afos, ha
provocado un incremento de las inversiones en empresas, incluyendo clinicas,

lo que lleva a un incremento de la competencia en este rubro.

De otro lado, FUNDAR, se planted realizar tres campafias en zonas como

Espinar, Cusco, las cuales no tuvieron el resultado esperado'®.

En el caso del socio Divino Nifio Jesls-DNJ, la red que se establecié durante el
funcionamiento de Clinton Foundation, fue desactivada, por lo que el proceso
de recuperacion y reactivacién fue lento para realizar la labor comunitaria en el
2014. Asimismo, DNJ manifestd que durante la formulacién del Proyecto,
tuvieron que fijar metas un poco mas altas que las esperadas, basadas en la

experiencia previa con Clinton Foundation.

" Sélo se lograron operar a cuatro pacientes.
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En el caso de AMAZONAS (Bagua Grande), las limitaciones estan relacionadas
a la capacidad operativa de la clinica, ya que su director y médico principal
tiene que compartir su tiempo con el MINSA y ESSALUD, donde también
trabaja (50%). Otros factores que afectaron los logros son: los problemas de
clima que condicionan la realizacién de las campanas comunitarias, como fue el
caso de Chiriaco, ocurrido el primer semestre del 2015. El retraso de la
entrega de insumos, parece haber afectado también la capacidad operativa de

la clinica y los resultados.

En el caso de FON (Piura), los aliados del Programa como el MINSA, no
pudieron responder adecuadamente a las campafias propuestas, ya que
tuvieron que priorizar la atencion de emergencias como el dengue o el
chikungunya en el afio 2015. En este caso, la reduccidn de la labor comunitaria
afectd sus resultados. Asimismo, la capacidad de la clinica se vio reducida en

este periodo porque no tenian el personal médico completo.

En el caso de CECOM (Trujillo), las restricciones estan asociadas a un aumento
de la oferta del servicio de operacion de cataratas por parte del Instituto

Regional de oftalmologia (IRO) y otras clinicas locales®>.

En el caso de COMEP (Abancay), el poco resultado se debe a que no ha tenido
el liderazgo médico ni administrativo para hacer caminar el programa.
Asimismo, pasaron por un largo proceso de reorganizacion interna que retrajo

la dindmica de la clinica?®.

Tampoco contaron con la disponibilidad plena del equipo médico. Se espera
que con el nuevo oftalmdlogo contratado mejoren los resultados, aunque es

dificil que logren alcanzar las metas propuestas. Asimismo, la poca capacidad

 Luego de la busqueda, no se ha podido tener acceso a esta informacién. No obstante, el dato
es relevante por cuanto el Doctor Burga de CECOM ha sido ex Director del IRO y tiene
importante conocimiento de su dinamica.

'® Este proceso sucedié en los afios 2013-2104 y afecté el 2015, segln la versién de COMEP.
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financiera y el retraso de los fondos, que recién llegaron en enero del 2015,

también afectaron su desempeiio.

Factores que explican el resultado

Son varios los factores que afectaron el logro del Programa en su conjunto. En
primer lugar, la brecha tiene su origen en la fijacién inicial de metas. De
acuerdo a lo manifestado por los socios, las metas fueron formuladas teniendo
como referencia los resultados obtenidos por Clinton Foundation, un programa
similar que fue implementado anteriormente. No obstante, las condiciones del

2012, afio en que se formuld el Programa, cambiaron en el 20147,

Otro de los factores que ha afectado los logros, es que el Programa tuvo una
demora en el arranque de las operaciones. La remisidon de insumos tuvo un
retraso considerable, y algunos casos como COMEP de Abancay, no pudieron
cubrir este déficit porque carecian de recursos propios, situacién que pudo ser
solucionado por otros socios como IPROS de Tarapoto que si contaba con el
financiamiento necesario para cubrir este déficit inicial. El retraso de la

remision de insumos también ha sido factor que afectd los resultados.

Asimismo, el nivel de metas alcanzado también puede estar asociado a la
capacidad de ejecucion del gasto. Socios como IPROS, FUNDAR y DNJ, que
tienen un mejor resultado de operaciones realizadas, muestran a la vez una
mejor efectividad de presupuesto gastado. En el extremo, socios como COMEP

y CECOM, muestran una menor efectividad de gasto.

Sobre el ratio costo-beneficio (gasto del Programa- Numero de Operaciones
efectuadas), el Programa muestra un ratio de 74 ddlares por cirugia. Los socios
FUNDAR, DNJ, IPROS y CECOM presentan el mejor ratio de eficiencia, no mas
de 69 ddlares por cirugia. En el extremo, AMAZONAS y COMEP tienen los ratios

mas altos, menos eficientes.

' El taller para la elaboracién del plan fue en abril del 2012.
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Estos dos ratios de eficiencia tienen una correlacion con los resultados, es

decir, los socios que mejor ejecutan el presupuesto y que son mas costo-

efectivos también muestran un mejor desempefio en la consecucién de las

metas propuestas.

Tabla # 07
Costo-Beneficio segin Socio
Periodo Julio 2014-Diciembre 2015
(en dolares)

Socio Gastado por Gasto Oficina de Total Gasto N° de Costo/Beneficio-|Costo/Beneficio-
Socio Coordinacion Operaciones de | operaciones operaciones
(Prorrateado)(1) Catarata (Sin Oficina (Con Oficina
Central) Central)
FUNDAR-AREQUIPA 26,396 23,503 49,899 1,103 24 45
DNJ-LIMA 103,290 23,503 126,793 2,493 41 51
IPROS-TARAPOTO 59,575 23,503 83,078 1,222 49 68
CECOM-TRUJILLO 15,596 23,503 39,099 566 28| 69
FON-PIURA 36,597 23,503 60,100 706 52 85
AMAZONAS-BAGUA GRANDE 27,433 23,503 50,936 237 116 215
COMEP-ABANCAY 40,687 23,503 64,190 73 557 879
OFICINA CENTRAL + GASTO DE 164,523
APOYO A IMPLEMENTACION
DE LOS SOCIOS (2)
TOTAL 474,097 6,400 74

(1) Se asume el costo de la Oficina de Coordinacién como un costo fijo prorrateado por igual en cada region, bajo la premisa que
su dedicacion técnica y administrativa es similar en cada caso.
(2) El Gasto relacionado al apoyo a laimplementacion de los socios es administrado por Divino Nifio Jesus

Fuente: Reporte CBM, entregado por el Coordinador Nacional*®

Elaboracién: Propia

Tabla # 08
Eficiencia del gasto
Periodo Julio 2014-Diciembre 2015
(en dolares)

Total Total Gastado/
. . Total Gastado Gastado/
Socio Presupuestado| Transferido . | Presupuestado
porsocio U$ |Transferido U$S
us CBM US us

AMAZONAS-BAGUA GRANDE 42,343 26,730 27,433 103% 65%
FUNDAR-AREQUIPA 42,146 25,924 26,396 102% 63%
IPROS-TARAPOTO 86,124 62,990 59,575 95% 69%
DNJ-LIMA 262,116 198,427 173,677 88% 66%
FON-PIURA 64,052 57,145 36,597 64% 57%
COMEP-ABANCAY 72,762 65,286 40,687 62% 56%
CECOM-TRUIILLO 42,291 32,347 15,596 48% 37%
OFICINA CENTRAL 78,322
TOTALUS 690,156 468,849 379,961

Fuente: Reporte CBM, Lima
Elaboracién: Propia

' Estos datos fueron

electronico Excel.

entregados por

el Coordinador Nacional del Programa en formato
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En suma, el retraso del inicio de las operaciones del programa y la poca
respuesta del trabajo comunitario en el primer momento del programa parecen
haber incidido en los resultados. No obstante, esto puede explicar sélo una

parte de la situacion.

Creemos que en algunos casos como COMEP, la limitacion esta asociada a su
debilidad institucional, debida no sdélo a la falta de recursos financieros para
hacer frente a cualquier coyuntura, sino también a la falta de un modelo de

gestion sostenible (véase el analisis de sostenibilidad mas adelante).

Factores que explican el éxito

Respecto a los resultados positivos, un factor de éxito decisivo esta relacionado
a la calidad y estabilidad del equipo médico. En el caso de IPROS, FUNDAR vy
DNJ, socios que presentan los mejores resultados, se aprecia no sélo un buen
equipo médico, sino que éste estuvo disponible para llevar a cabo las consultas

y operaciones en el momento oportuno®®.

No podemos dejar mencionar la importancia de las alianzas estratégicas con
los actores e instituciones locales, especialmente para realizar la labor de
promocion y atencién comunitaria. En la mayoria de casos, las campafias se
coordinan con instituciones como la iglesia, clubes de madres, entidades de
gobierno como el MINSA y las Municipalidades, entre otras, que tienen una

presencia importante en las comunidades.

Para lo que resta del Programa, es importante que los socios que presentan las
mayores dificultades, logren superar tres aspectos fundamentales: 1)
incrementar la cobertura del trabajo comunitario, que es la cantera de donde
provienen los pacientes potenciales, 2) fortalecer la consejeria, que es un
elemento clave para que los pacientes tomen una decisién 3) consolidar el
equipo médico, especialmente garantizando una mayor dedicacién del cirujano,
como es el caso de COMEP. Adicionalmente, es importante fortalecer el modelo

de gestidon de algunos socios que se sustenta en un enfoque social, con una

' De acuerdo a la evaluacién de campo del Doctor Pedro Gdmez, miembro del equipo evaluador.
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estrategia que les permita combinar trabajo social comunitario con una mayor

eficiencia.

Reprogramacion de metas

Cabe mencionar que las metas ya han sido ajustadas y reprogramadas. Se
habld con los socios al respecto. Aun asi, ellos creen que lograran las metas

aproximadamente 6 meses después de la fecha de terminacion prevista.

Tabla # 09
Metas Reprogramadas de
Cirugias de catarata a
Junio del 2017

Socios Metas nuevas
DNJ 7,093
FON 2,100
AMAZ. 237
CECOM 2,100
IPROS 3,072
COMEP 223
FUNDAR 2,303
TOTAL 17,128

Fuente: Reporte CBM, Lima
Elaboracién: Propia

6.2. Atencion al grupo meta (focalizacion)

Las clinicas socias del Programa cuentan con el apoyo de una red de
instituciones y organizaciones de base que les permite llevar a cabo las
campafas y focalizar mejor la poblacién-meta del Programa. Esta red esta
conformada por organizaciones privadas y publicas, que tienen una presencia
en las comunidades y que ademas atiende a una poblacidon potencialmente

compatible con la del Programa.

Por ejemplo, en el caso de DNJ], el trabajo comunitario se realiza con

organizaciones como el vaso de leche, comedores populares, organizaciones de
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la iglesia, el Club de Leones. En el caso de IPROS, FON, FUNDAR, AMAZONAS y
CECOM, el MINSA, municipalidades y organizaciones de base, son aliados

fundamentales.

Una de las estrategias que ha sido implementada y que puede mejorar aun
mas, es el aprovechamiento de las redes de entidades del Estado como el
MINSA y las municipalidades. Estas instituciones realizan programas de
prevencion y atencién de salud precisamente con adultos mayores, que son
una poblacién potencial para el Programa del Cluster. Por ejemplo, en Piura y
Arequipa, la captacion de pacientes tuvo como principal aliado al MINSA y a las
municipalidades, ademas de otras organizaciones civiles. No obstante, es
necesario que los socios que tienen como aliados a MINSA, deban tener un
plan de contingencia que les permita mantener la capacidad de convocatoria

en las campafas comunitarias. No se puede depender de un solo aliado.

De otro lado, estas instituciones aliadas, no sélo ayudan a incrementar la
cobertura de potenciales beneficiarios (pacientes), sino que, al mismo tiempo,
focalizan mejor su poblacién-meta, ya que muchas veces estas instituciones
como el MINSA o Programas de Gobierno como “Pension 65”, ya cuentan con

una evaluacién previa para identificar a la poblacion pobre.

De otro lado, los socios identifican a la poblacion que realmente necesita del
subsidio para ser atendidos y operados por cataratas a través de la evaluacion
que realizan los consejeros. Si bien el personal de consejeria de todos los
socios que realiza la evaluacién tiene experiencia en identificar la poblacion
necesitada, esta decision se realiza de manera discrecional, utilizando criterios

heterogéneos.

En este sentido, se requiere que la identificacion pueda hacerse de manera
mas objetiva a través de criterios mas estandarizados, tales como el analisis
de las caracteristicas de la vivienda (niumero de miembros del hogar, niumero

de perceptores de ingreso, material de los pisos y paredes, numero de
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dormitorios, localizacién de la vivienda, entre otros.). Esto ayudaria a reducir

la discrecionalidad al momento de evaluar la poblacién que se quiere ayudar.
6.3. Buenas practicas utilizadas

1) Los programas que combinan la oferta de un servicio privado, cuyo
incentivo estad claramente alineado con la eficiencia del mercado (las clinicas),
con una fundacion que cumple con una labor social, tienen mas oportunidad de
ser sostenibles, ya que pueden acceder al crédito del sistema financiero, al

mismo tiempo que pueden acceder a donaciones, entre otras fuentes.

Los precios escalonados favorecen el incremento del ingreso de las clinicas y
pueden servir para focalizar a la poblacién que realmente necesita de un
subsidio, parcial o total. Este es caso de IPROS, FUNDAR o FON?.

La cirugia y consulta gratuita debe ser ofrecida a pacientes en extrema
pobreza, pero aun ellos debieran aportar a su salud. El sistema de todo gratis,
es un arma de doble filo. Cuando terminan los proyectos, las personas no
quieren aportar esperando que aparezca un nuevo proyecto similar. Se debiera
hacer conciencia que la enfermedad y su tratamiento debe ser responsabilidad
compartida con el paciente, aunque sea a través de algun aporte minimo. Este

es un modelo que deberia ser integrado en clinicas como DNJ y COMEP.

De otro lado, la oferta de un servicio gratuito puede provocar dudas y generar
desconfianza. COMEP manifestd que algunos pacientes pueden llegar a
desconfiar frente a la oferta de un servicio gratuito, y prefieren viajar a Cusco

y pagar por la operacion de catarata, inclusive a costos mayores.

Los aliados locales y el apoyo de instituciones como el MINSA, que muchas
veces ya tienen una evaluacion previa de la poblacién pobre, pueden ayudar a

saber quiénes son pacientes que pueden pagar y quiénes no.

* A manera de ejemplo: una cirugia de catarata va de precio 0 subsidiado hasta 2,500 soles.
Hay variedad de precios de cirugia de acuerdo a la capacidad del paciente de pagar.
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2) Tener alianzas estratégicas para la promocion y atencién comunitaria con
municipalidades, hospitales de gobierno, iglesias, clubes de servicio, son una
fuente importante para obtener pacientes y crear un conocimiento de los
servicios que ofrecen los miembros del Programa. En este sentido, la
participacion de los lideres comunitarios, es esencial para general confianza en

la poblacion.

Asimismo, el uso de la radio local, el perifoneo y la entrega de volantes es un

método util de avisar a la poblacion.

3) Un quiréfano mévil, como el de IPROS en Tarapoto, ha demostrado mucha
efectividad para realizar cirugias de catarata en localidades rurales pequefias y

dispersas que no cuentan con un quiréfano.

4) La capacitacion de recurso humano, mejora los procesos del proyecto. Como
veremos mas adelante, la capacitaciéon provista por el Programa a través de
DNJ, ha permitido que socios como FON, CECOM e IPROS, mejoren de manera
significativa la calidad de consejeria, la administracién, el trabajo comunitario y
la capacidad técnica del equipo médico (ver cuadro de capacitaciones mas
adelante).

La calidad y permanencia (poca rotacion) del personal de las clinicas socias, ha
sido también un factor importante en su desempefo y en el cumplimiento de

las metas.

5) Un sistema de incentivo afianza el compromiso de los promotores
comunitarios con los objetivos de la clinica. La experiencia de clinicas como
FON en Piura, que paga 100 soles/dia por meta lograda, genera un mayor

compromiso de los profesionales que realizan esta labor comunitaria.

6) El uso de maquetas, presentaciones en Power Point y otras herramientas
visuales ayudan mucho con el trabajo de consejeria. El proceso de informacién

y convencimiento puede verse disminuido cuando no se trabaja de manera
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didactica con los pacientes. Esta es una practica que han venido aplicando
exitosamente socios como FUNDAR, IPROS, DNJ] y FON.

Asimismo, la comunicacion con la poblacién a través de su lengua materna es
esencial, tal como ha sucedido con FUNDAR y COMEP, que vienen trabajando

en zonas alto andinas donde hay una poblacidn quechua-hablante importante.

7) La calidad de los servicios médicos-quirurgicos de las clinicas visitadas es

una fortaleza del cluster.

6.4. Percepcion del trabajo de CBM

6.4.1. Rol de CBM y la Oficina de Coordinaciéon Nacional

El apoyo CBM es muy apreciado por todos los socios que conforman el cluster
del Programa. En todos los casos, se reconoce que su apoyo ha sido
fundamental, inclusive desde mucho antes. Ha permitido consolidar el
funcionamiento de muchas de las clinicas que hoy participan del Programa. Por
ejemplo, fundaciones como IPROS (Tarapoto) se crean como resultado de la
presencia y apoyo de CBM (Hay que mencionar que CBM tiene unos 40 afos de
presencia en el Perd). Con su apoyo, los socios también han podido ampliar

sus redes y contactos institucionales.

Los socios manifiestan que CBM fue esencial en el disefio del Programa,
especialmente porque fue un garante frente al Standard Chartered Bank para

la formulacidn del proyecto.
éQué aspectos no funcionaron bien?

El retraso del inicio de las operaciones del Programa también afectd, al menos
en el primer ano, la consecucidén de resultados, especialmente porque CBM no
entregd los insumos a tiempo. En el caso de COMEP, los fondos llegaron en

enero del 2015. Esto constituye un aspecto critico que no debe repetirse.

32



De otro lado, algunos socios perciben que los requerimientos administrativos
son excesivos, especialmente los que conciernen a la rendicion de gastos.
Sostienen que esta demanda administrativa no estaba prevista inicialmente. En
todo caso, se recomienda a CBM hacer una revisidon de aquellos requerimientos
administrativos que pueden simplificarse, sin perder la calidad de informacion

que se necesita.

Sobre el rol del Coordinador Nacional de CBM, en general, los socios perciben

que el Coordinador Nacional cumple bien con su trabajo de monitoreo
administrativo y técnico en las siete zonas del Programa, ademas de coordinar

las actividades especificas con los socios.

Los socios sugieren que el Coordinador Nacional apoye algunos temas que son
importantes para su desempefo. Uno de ellos es facilitar acuerdos y alianzas
estratégicas con instituciones que se localizan a nivel de Lima, como el MINSA,
donde se pueda plantear trabajos conjuntos a nivel nacional. Otro tema

sugerido, es el apoyo en la difusién de los resultados del Programa.

Los socios también proponen que el Coordinador Nacional de CBM pueda
centralizar el stock de medicamentos en un solo punto del clister y luego
distribuirlos a cada socio acorde a sus necesidades. El vencimiento del stock de

medicamentos ocasiona pérdidas.

Si bien estas son necesidades y propuestas que pueden ayudar a la gestion de
los socios, la labor del Coordinador Nacional debe priorizar la tarea de
monitoreo y coordinacidén que se le ha encomendado, y apoyar aquellas que le
sean factibles. Algunas de las propuestas pueden exceder el rol y la capacidad

operativa del coordinador.
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6.4.2. Rol de DNJ como coordinador del Programa y proveedor de

capacitacion

DNJ es la institucién que apoya con la administracién del Cluster y trabaja
estrechamente con CBM en la ejecucién del Programa. Los socios perciben que
esta tarea es desempefiada con orden y eficiencia. Sin embargo, DNJ]
manifiesta que esta responsabilidad le genera una gran carga de trabajo que

inicialmente no estaba prevista®’.

Respecto a su labor como proveedor de capacitacion a los miembros del
cluster, los socios manifiestan que la asistencia recibida les ha servido mucho
para mejorar aspectos de la gestidon de las clinicas relacionados a la consejeria
y el trabajo comunitario. Mas adelante veremos con mas detalle este

resultado.
6.5. Aspectos destacados de la gestion del Programa

Algunas buenas practicas de los socios también constituyen aspectos

destacados de la gestidn del Programa.

El primero, se refiere al modelo de gestién que tienen algunos socios que
cuentan con una fundacidn y una clinica privada al mismo tiempo, cuyo
incentivo estd claramente alineado a la eficiencia del mercado (con las
clinicas), y por el otro lado, la existencia de una fundacidon que cumple con una

labor social. Este modelo los hace mas sostenibles.

Bajo este modelo, los precios de operacidn de catarata son variables y en
escala, donde el paciente puede escoger la opcidén que mejor se adapte a su

economia, a la vez que incrementa el ingreso de las clinicas que la utilizan.

Segundo, las alianzas estratégicas para la promocién y atencién comunitaria
con municipalidades, hospitales de gobierno, iglesias, clubes de servicio, son

una fuente importante para obtener pacientes.

?! Informacién brindada por la Direccién Médica y Administrativa de DNJ.
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Tercero, la calidad y permanencia (poca rotacion) del recurso humano de las
clinicas socias, ha sido también un factor importante en la gestion del

Programa.

En algunos casos, un sistema de motivacién por metas logradas permite un

mayor compromiso de los promotores comunitarios con el Programa.

6.6. Aspectos que requieren ser mejorados

6.6.1. A nivel de Socios en las regiones

- Fortalecer el trabajo comunitario y la consejeria, especialmente con los
socios como COMEP, CECOM, FON y AMAZONAS que presentan un bajo
nivel de avance de las metas. Ampliar la cobertura y mejorar la capacidad
de convencimiento de la consejeria pueden tener un efecto directo en la

atencion de mas pacientes.

Esta tarea implica ademas de consolidar la alianza con instituciones como el
MINSA y municipalidades, especialmente donde el Programa no ha tomado

contacto.

- Incorporar en la gestion de la clinica un enfoque que combine la labor social
con un modelo privado de mercado y eficiencia. Esto hara mas sostenible la
actividad. Asimismo, la flexibilizacion de los precios puede permitir
incrementar los ingresos de la clinica, a la vez que focalizaria mejor el
subsidio hacia aquella poblacidon que realmente lo requiere. Esta perspectiva

podria ser bien aprovechada por socios como DNJ y COMEP.

- Mejorar los criterios de evaluacion de pacientes que requieren del subsidio.
Actualmente los socios utilizan algunos criterios para seleccionar los
pacientes que requieren parcial o totalmente el subsidio del Programa. Sin
embargo, muchas veces éstos son subjetivos y no estan estandarizados.
Por ejemplo, en el caso de IPROS, los Gestores (promotores) verifican si la

persona no tienen ningun apoyo y las condiciones en las que vive. En el
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caso de FON, muchas veces los pacientes ya vienen clasificados porque
provienen del MINSA, quien ya cuenta con criterios de focalizacién de
poblacion pobre. En el caso de FUNDAR, la evaluacion consiste en indagar
por el tipo de trabajo del paciente, los perceptores del ingreso, la persona

que paga la cirugia, entre otros temas similares.

Con el propdsito de mejorar esta seleccion, se recomienda usar criterios
practicos que sean objetivos, tales como el material de los techos y pisos de
la vivienda, el tamafio de la familia, acceso de agua potable, acceso a
electricidad, nivel de educacion del jefe de hogar, entre otros. Muchos de

estos indicadores se suelen usar en programas anti-pobreza.

6.6.2. A nivel de la Oficina de Coordinacion Nacional de CBM
- Reducir el retraso de la transferencia de fondos e insumos a los socios. Esto
afecta directamente su desempefo, especialmente aquellos que tienen

recursos limitados.

Una manera de optimizar la distribucién de insumos es comprandolos en el
mercado local. De esta manera, la distribucidn se realizaria de manera mas

rapida y se reduciria el vencimiento del stock de los insumos.

- Simplificar los requerimientos administrativos, sin afectar los

requerimientos de CBM.

- Creemos que el nUumero de indicadores de desempeio del Programa puede
ser menor. No todos los indicadores tienen la misma importancia. Un
nimero mayor no significa necesariamente que el programa serda mejor
monitoreado. Por el contrario, un numero mayor de indicadores puede
afectar la calidad de la data e incurrir en mayores costos de recoleccién y

supervision.

Los indicadores relacionados a las cirugias son los mas importantes, ya que

reflejan de manera directa la naturaleza del Programa y el resultado
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esperado. Los indicadores educacion en salud y beneficiarios, y
capacitacion, si bien son parte del marco légico, deberian en lo posible ser

reducidos a una lista menor, quedando sdlo los mejores proxy.

7. IMPACTO

7.1. Impacto en la poblacion beneficiaria (principales impactos,

evidencia que hay mejor calidad de vida)

Los pacientes entrevistados manifestaron su satisfaccidn con el servicio
recibido. La operacion de cataratas ha significado un cambio importante en su
vida familiar y laboral®?.

Algunos socios, como IPROS, mostraron historias documentadas de casos de
pacientes que mejoraron su calidad de vida luego de las operaciones. Esta
practica, si bien es mandatoria para todos los socios, creemos que seria valioso
para el programa trate de documentar un nimero mayor de casos®’. Esta tarea
puede ser llevada a cabo y sistematizada por algun profesional contratado por

CBM, cuando no haya opcion que se haga en cada region.

Se adjunta en la seccion de anexos, algunas historias de vida del Programa en

Tarapoto.

7.2. Impacto en la mejora de las capacidades de los socios

(capacitaciones)

En general, los socios se han mostrados satisfechos con la capacitacion

proveida por DNJ]. Se reconoce que la capacitacidn en consejeria y aspectos

*? Dadas las limitaciones de tiempo de la evaluacién, sélo fue posible entrevistar a pacientes
propuestos por las propias clinicas (socios), y no se pudo escoger beneficiarios de manera
aleatoria que hubieran posibilitado entrevistar a pacientes con resultados diferentes.

> De acuerdo al Coordinador Nacional, todos los socios deben documentar al menos 2 historias
por semestre para efectos de ser seleccionadas para el reporte que se envia al donante.
Finalmente se escoge una de las 14 recibidas para ser enviada a los donantes. En la visita de
campo, so6lo IPROS de Tarapoto manifestdé que tenian historias de vida.
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administrativos han tenido una incidencia positiva en la gestién de los socios.
Tendria mucho sentido seguir fortaleciendo estas areas, especialmente con los

socios que presenten esta debilidad.

Tabla # 10
Personas capacitadas por el Programa
Periodo Junio 2014-Diciembre 2015

TIPO Indicador DNJ FON AMAZONAS| CECOM IPROS COMEP FUNDAR TOTAL
(Lima) (Piura) (B.Grande) | (Trujillo) | (Tarapoto) | (Abancay) | (Arequipa)
Especialistas [Nimero de Promotores de de 0 20 0 5 45 0 14 84

en cuidado |salud Comunitarios
de la vista capacitados

Numero de consejeros/as 0 0 1 1 2 1 0 5
entrenadas
Numero de oftalmélogos 2 0 0 0 1 1 0 4
entrenados_en SICS
Otras capacitaciones 0 0 0 2 1 1 0 4
(administracién, gestién, etc)
Nivel Numero de trabajdaores 0 0 1 1 0 0] 0] 2|
comunitario |comunitarios entrenados
Numero de asistentes 0 0 0 0 1 0 0 1

oftdlmicasy enfermeras
capacitadas en diversas areas

SUBTOTAL 2 20| 2 9 50| 3 14 100|
Cuidado Numero de personas del 133 182 22 50 55 36 0] 478
Primario de [MINSA capacitados en salud
la vision ocular comunitaria

Numero de Trabajadores de 0 30 73 0 35 1 0] 139

salud primaria entrenadosy
capacitados en salud ocular
comunitaria

SUBTOTAL 133 212 95 50 90 37 0 617|

|GRAN TOTAL | 135 232| 97| 59| 140 40 14 717
Fuente: Reporte CBM, entregado por el Coordinador Nacional®*
Elaboracién: Propia

En el caso de IPROS, FON, COMEP, AMAZONAS, CECOM, se aprecia mucho la
capacitacidn en consejeria, ya que tiene una incidencia directa en la decision
de los pacientes. La capacitacion en trabajo comunitario y aspectos
administrativos también son muy valorados. En el caso de COMEP, la

capacitacion a los oftalmdélogos también ha sido muy bien valorada.

De otro lado, los socios también han brindado capacitaciéon al personal del
MINSA, principalmente en tamizajes. En este periodo, se ha capacitado a 478

profesionales, de los cuales el 66% fueron capacitados por DNJ y FON.

** Estos datos fueron entregados por el Coordinador Nacional del Programa en formato

electrénico Excel y fueron comparados con la informacién de las clinicas durante las entrevistas
en las regiones.
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Si bien es cierto que DNJ realiza una evaluacion final de la capacitacion
brindada, no hay un seguimiento para verificar que estos conocimientos
adquiridos mejoran la capacidad técnica y administrativa de las clinicas. Se

recomienda hacer este ejercicio al menos una vez por afo.

Se requiere continuar con la mejora de capacidades de los equipos técnicos de
las clinicas socias. El personal entrevistado manifesté que le gustaria seguir
mejorando sus conocimientos en enfermedades oculares y prevencidon de las
mismas. Otro aspecto que se debe sequir fortaleciendo es la consejeria, ya que
la preparacion o actualizacion es un proceso continuo de cualquier
organizacién. Cuando mas entrenadas estén las consejeras en el conocimiento
de las enfermedades de los ojos, en métodos de trato con el paciente, uso de

tecnologia, reportes y otros, el cluster estara mas fortalecido.

FON y COMEP han planteado la necesidad de capacitar al cirujano de la clinica.
En el caso de FUNDAR, la capacitacién deberia enfocarse en la mejora de los
sistemas de informacién, elemento clave para mejorar la eficiencia

administrativa de la clinica.
8. SOSTENIBILIDAD DE LOS SOCIOS

La sostenibilidad de los socios se sustenta basicamente en la capacidad que
tienen para mantenerse en el mercado del servicio oftalmoldgico. Para el
analisis, tomaremos en cuenta dos aspectos: la rentabilidad de la actividad y el

modelo de gestion en un escenario de competencia en el mercado.

De acuerdo a la informacion financiera proporcionada, los Socios del Programa
que han alcanzado el mejor ratio de ingreso/gasto son FUNDAR de Arequipa y
CECOM de Trujillo, con ratios de 1.60 y 1.20 respectivamente. Los socios
COMEP e IPROS muestran ratios de 1.03 y 1, respectivamente. Finalmente, los
ratios mas bajos provienen de DNJ de Lima y FON de Piura con ratios de 0.97 y
0.94. En estos dos ultimos casos podemos decir que los ingresos fueron

inferiores a los gastos. La clinica AMAZONAS no proporciond datos al respecto.
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Tabla # 11

Ingresos y Gastos de los Socios del Programa-afio 2015

Socio Ingresos Gastos Utilidad [ Ingreso/Gasto
FUNDAR (1) No disponible| Nodisponible| No disponible 1.60
CECOM-Centro Comunitario Oftalmolégico Maranata 206,702 172,797 33,905 1.20
COMEP-Centro Oftalmolégico Monsefior Enrique Pelach 592,873 577,820 15,053 1.03
IPROS- Instituto de Prevencién y Rehabilitacion Oftalmolégiuca de la Selva (2) 175,151 175,151 0 1.00
DNJ-Divifio Nifio Jesus 4,502,952 4,632,697 -129,746 0.97
FON-Fundacién Oftalmoldgica del Norte 211,784 224,602 -12,818 0.94
AMAZONAS No disponible| Nodisponible| No disponible No disponible

(1) FUNDAR solo proporcioné como informacion el ratio Ingreso/gasto

(2) De acuerdo a IPROS, el ingreso solo proviene del proyecto y su gasto ha sido al 100%. Periodo Julio 2014-Diciembre 2015

Fuente: Reporte financiero de Socios

Elaboracién: Propia

Es importante considerar que algunos de los socios como CECOM, IPROS vy
FON, trabajan estrechamente con clinicas privadas, cuyos propietarios son a la

vez los socios y/o promotores de las asociaciones que conforman el cluster®.

En el caso de Arequipa, la ORGANIZACION DE LUCHA CONTRA LA CEGUERA,
es la organizacién sin fines de lucro aliada que realiza los Programas sociales,

mientras que FUNDAR es la empresa privada.

Segun la informacién proporcionada por los socios, las clinicas privadas aliadas
de IPROS, FON y CECOM muestran buenos ratios de rentabilidad, tal como se

muestra en la siguiente tabla.

Tabla # 12
Estado de Pérdidas y gananacias de las empresas (clinicas) relacionadas a los Socios- afio 2015
Clinicas relacionadas a los Socios Ingresos Gastos | Utilidad (1) | Ingreso/Gasto
CLINICA OFTALMOLOGICA DE LA SELVA (2) 571,029 391,807 179,222 1.46
CLINICA OFTALMOLOGICA DE PONGO (3) 1,115,245 905,660 209,584 1.23
CENTRO DE CIRUGIA DE CATARATA LUZ Y VIDA (4) 177,838 151,688 26,150 1.17

(1) Antes de impuestos y reparticion de utilidades

(2) Trabaja con IPROS

(3) Trabaja con FON

(4) Trabaja con CECOM

Fuente: Reporte financiero de socios
Elaboracién: Propia

> En el caso de CECOM, la clinica aliada es CENTRO DE CIRUGIA DE CATARATA LUZ Y VIDA; en
el caso de IPROS, la CLINICA OFTALMOLOGICA DE LA SELVA; y en el caso de FON, la CLINICA
OFTALMOLOGICA DE PONGO.
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Sostenibilidad basada en la eficiencia y el mercado

Mientras las asociaciones sin fines de lucro tienen wuna misién
predominantemente social, las clinicas privadas se dedican a brindar sus
servicios oftalmolédgicos al mercado con fines lucrativos, como cualquier otra

empresa.

De esta manera, CECOM, IPROS, FUNDAR, FON vy sus clinicas aliadas sustentan
su estrategia de sostenibilidad en dos componentes: 1) Las asociaciones
cumplen fundamentalmente con una labor social, canalizan apoyo financiero
(donaciones), desarrollan actividades de promocion y atienden a una
poblacidon-meta bien identificada, y 2) Las empresas (clinicas) se dedican a
brindar los servicios oftalmolégicos de manera competitiva en un mercado
abierto. Es importante destacar que el “sello de calidad” del servicio médico
deriva del prestigio de la clinica privada que ha sido construido por muchos

anos.

En estos casos, la atencidon de los pacientes es canalizada a través de las
clinicas privadas aliadas. Los pacientes de catarata del cluster son atendidos en
estas clinicas, ya que cuentan con la infraestructura, quiréfano, recursos
humanos, logistica, equipo y material médico necesarios para realizar su
trabajo. De esta manera, la estrategia consiste en un modelo que combina dos
componentes: la oferta de un servicio privado, cuyo incentivo esta claramente
alineado a la eficiencia del mercado (las clinicas), y por el otro lado, la

existencia de una fundacién que cumple con una labor social.

Del otro lado, tenemos a DNJ y COMEP, quienes cumplen con una mision social
y también brindan sus servicios al mercado abierto, pero bajo la forma legal y

organizacional de una asociacién sin fines de lucro.

Aun cuando estas asociaciones tienen muchas fortalezas (como en el caso de
DNJ que cuenta con infraestructura, equipo y una capacidad médica de calidad
comprobada), creemos que deberia adoptarse algunos elementos que vienen
siendo aplicados por los demdas socios del cluster para consolidar su
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sostenibilidad en el mercado oftalmoldgico, como por ejemplo flexibilizar las
tarifas y considerar la posibilidad de cobrar a los pacientes que tienen la

capacidad de hacerlo, aun si el pago es soélo parcial.

En el contexto del Programa, es necesario que se adopte como enfoque de
trabajo la flexibilidad de precios, es decir, que se asuma que la poblacién

puede pagar parcial o totalmente el costo del servicio®®.

Visto asi, los ingresos se sustentan en el pago parcial o total de los clientes, y
donde mas bien el subsidio resulta de una evaluacién del paciente que
realmente no puede pagar. Esta estrategia puede permitir que la fundacion
cumpla con su misién social a través de un servicio de buena calidad, tal como
sucede con los demas socios del cluster. De esta manera, los ingresos pueden
aumentar y hacer mas sostenible la actividad. Con la excepcién de DNJ,
actualmente los socios tienen tarifas escalonadas, donde el pago depende de la

capacidad real de los pacientes.

Por ejemplo, si un paciente puede pagar todo, un tercio o un quinto del precio,
se acepta su propuesta. El subsidio parcial o total, deriva de la evaluacién que
se realiza por lo general en el area de consejeria. De esta manera, se cumple
con la labor social pretendida sin dejar de lado la sostenibilidad de la clinica,

que se sustenta en la gestion privada, la competencia y el mercado.

En suma, creemos que los socios del cluster son sostenibles, especialmente
aquellos que tienen un modelo que combina labor social con eficiencia privada.
Mas bien, en casos como DNJ] deberia adoptarse mas elementos de este
modelo, flexibilizar sus precios, brindar nuevos servicios quirurgicos (faco,
retina?’), aplicar tarifas en escala y poder atender a pacientes de mayores

recursos que pueden pagar por el servicio.

*® El programa subsidia 25%/20%/15% en forma integral y el resto en forma parcial.

%7 Actualmente la clinica DNJ atiende estos casos, pero el servicio quirurgico de retina lo terceriza
a través de la clinica OFTALMOLOGICA CONTRERAS, que tiene el equipo necesario.
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En el caso de COMEP, se necesita ampliar su cobertura e impulsar mas la
oferta del servicio, incursionando en los mercados regionales y mejorando los
recursos humanos, especialmente haciendo posible que haya una mayor

permanencia del equipo quirdrgico en la clinica.
éContribuyé el Programa a la sostenibilidad del cluster?

En todos los casos se reconocer que el Programa de CBM ha sido un factor que
contribuye a la sostenibilidad de sus fundaciones y empresas (clinicas). No
obstante, el concepto de gratuidad total del servicio no contribuye a la
sostenibilidad en el mediano y largo plazo. Por ello, el subsidio parcial y

escalonado establecido por el Programa, es un acierto.
8.1. Sostenibilidad con aportes del Gobierno

Si bien existe el “Plan Estratégico Nacional de Salud Ocular y Prevencién de la
Ceguera Evitable 2014-2021" del MINSA, no se visualiza una posibilidad real
que el gobierno aporte a la sostenibilidad de los socios. En todo caso, lo
interesante es consolidar las alianzas estratégicas con el MINSA a fin de
fortalecer el trabajo comunitario y la capacitacion del personal de salud. Esto
permitiria ampliar la cobertura del cluster con una poblacién que haya sido
identificada y focalizada por el MINSA (con cataratas y como pobre), y que

pueda derivarse a las clinicas de los socios para su atencion respectiva.
8.2. Involucramiento y apoyo del Gobierno central y local*®

Se ha realizado un trabajo conjunto entre el Programa y el MINSA, aunque el
resultado es diferenciado en cada una de las regiones. Las acciones mas

destacadas son:

- Capacitacion del personal del MINSA con apoyo de CBM. Hasta

Diciembre 2015, CBM ha capacitado a 478 profesionales de la salud en

*® S6lo fue posible hacer una entrevista directa con la persona responsable de la “Estrategia
Regional de Salud Ocular de la DIRESA” de Piura.
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tamizaje y enfermedades oculares. Los regiones donde hubo un mayor

numero de capacitados fueron Lima (DNJ) y Piura (FON).

Convenio de trabajo del MINSA, a través de la “Estrategia Regional
de Salud Ocular de la DIRESA” con FON de Piura. El acuerdo establece
gue el MINSA ayuda en organizar las campafias comunitarias de tamizaje y
se logre identificar pacientes que requieren de la operacién de catarata. De
manera complementaria, FON capacita al personal del MINSA en tamizajes
y otros aspectos relacionados a enfermedades oculares, fortaleciendo de

esta manera la politica de atencién que tiene el gobierno en la region.

En este caso la contribucién de CBM es esencial, ya que en esta regién el
MINSA sélo cuenta con un presupuesto de 60 mil soles/afo para la
estrategia de salud ocular, monto que resulta extremadamente limitado
para luchar contra la ceguera. Esta limitacién se expresa en el hecho que
este programa no tiene un indicador de resultados, ni incentivos para su

personal.

Esta situacidon se ve agravada con la poca capacidad de cirugia en catarata

que tiene el MINSA en Piura, a pesar de contar con 8 oftalmdlogos.

En estas condiciones, la alianza estratégica entre FON y el MINSA permite
mejorar las capacidades del MINSA, a la par que FON puede identificar mas
pacientes. No obstante, en el 2015, el apoyo del MINSA se redujo porque el
personal médico tuvo que priorizar las emergencias del dengue y la

chikungunya. Esto, afecto los resultados.

Convenio entre MINSA y CBM en Amazonas. A través de este acuerdo,
ha sido posible atender pacientes identificados con catarata en el MINSA y
atenderlos a través de la clinica de AMAZONAS.
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9. TEMAS RELEVANTES TRANSVERSALES AL PROGRAMA

9.1. Inclusion de personas con discapacidad

Los socios vienen atendiendo a personas con discapacidad. En el caso de DNJ
se ha atendido casos de personas sordo-mudas. En el caso de FUNDAR, se ha

atendido casos de personas con reumatismo y sordera.

No obstante, hay limitacién en atender en cirugia de Catarata a las personas
con discapacidad, ya que la mayoria de los centros visitados no tienen maquina
ni anestesidlogo para poder realizar estas operaciones de manera segura. Solo

FUNDAR cuenta con un anestesidlogo para estos casos.

De otro lado, todos los centros visitados cuentan con quiréfanos ubicados en la

primera planta y rampas para sillas de ruedas.

Excepto DNJ, las clinicas con segunda planta no cuentan con elevador o
rampas de acceso, no son accesibles, pero en la mayoria de las clinicas los

pacientes se atienden en primera planta.
9.2. Estrategias de concientizacion

Los métodos mas usados han sido: las campafias comunitarias con los
diferentes aliados, principalmente las municipalidades, las parroquias y los
programas sociales del Gobierno como “Pensién 65”. En el caso de DNJ, el
trabajo de concientizacion se realiza con las organizaciones de base, tales
como el vaso de leche, comedores populares, la iglesia, entre otras. Un
elemento central en esta tarea es contar con lideres locales que conozcan la
realidad y generes confianza en la localidad. En el caso de IPROS, la practica
es bastante similar. En el caso de FON y AMAZONAS, el MINSA ayuda mucho

con este propdsito.

No obstante, esta tarea muchas veces se ve limitada por el desconocimiento
de la poblacidon adulta mayor, que muchas veces se ve influenciada por los
comentarios de la gente que carece de sustento, quienes afirman haber tenido
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“malas experiencias” con las operaciones de catarata en su entorno familiar. A
esto se suma, la idea infundada de que la operacion puede volverlos ciegos.
Para atenuar esta falsa precepcion, es importante que los socios mantengan la
calidad del servicio y se informe a la poblacion en las campafias acerca de los

beneficios de la cirugia.

Asimismo, la recomendacién de boca en boca sigue siendo la mas efectiva para

que los pacientes acudan al servicio y tengan la confianza de operarse.

Si el Programa puede trasladarse a las comunidades para operar y hay los
medios necesarios (quiréfano), es una buena manera para identificar y operar

pacientes de manera efectiva.
9.3. Género

No se identificaron casos donde se haya limitado la participacidon de la mujer.

Los socios manifestaron que se atiende sin distincion a ambos sexos.

No obstante, un elemento que merece destacarse es que la mayor parte de
personas dedicadas al trabajo comunitario en las regiones, especialmente los
lideres, son mujeres. Esta situacidn puede propiciar una mayor participacion de
mujeres, y por ende, una mayor probabilidad de que sean beneficiadas por el

Programa.
9.4. Proteccion infantil

La atencidn es principalmente al adulto mayor. Las politicas de atencion de los

socios concuerdan con las politicas de CBM en este rubro.

En todos los casos consultados, los casos de nifios son derivados a otras
instituciones. Por ejemplo, cuando DNJ tuvo algunos casos, fueron derivados al
INO.

Solo en FUNDAR operan nifios ocasionalmente. En la mayoria de los centros no

operan nifios por falta de servicios de anestesia general.
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9.5. Participacion de los socios en la intervencion del Programa

Como se ha mencionado a lo largo del documento, los socios son los
principales ejecutores del Programa. Identifican la poblacidn beneficiaria
potencial, realizan las campafias con apoyo de instituciones aliadas y llevan a

cabo la atencién médica, principalmente la cirugia de cataratas.

Respecto al Planeamiento, los miembros del cluster participaron en la junta de
planeacion inicial del Programa y han continuado participando de las reuniones
gque ha convocado el Coordinador Nacional, como aquella que se realizd
recientemente en Abril del 2016 en Lima, en el marco de la evaluacién de
medio término, con el propdsito de revisar aspectos programaticos del cluster

y formular medidas que permitan mejorar su desempefio.
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CONCLUSIONES

1) Los socios del Programa constituyen un grupo de clinicas con experiencia y
con la calidad médica necesaria para realizar las cirugias de Catarata. Los
resultados revisados de Agudeza Visual posterior a la Cirugia de Catarata son

buenos, con un porcentaje de 85% con Agudeza Visual mejor a 20/60.

2) El indicador mas importante del programa es el niumero de cirugias de
catarata realizadas. Se ha logrado un avance del 66% de la meta
correspondiente al periodo de Julio 2014- Diciembre 2015, y de 31% de la
meta total (3 afos). Aun con la reprogramacion de metas, es probable que el
Programa no cumpla con las metas, excepto que se amplie el tiempo de

ejecucion del Programa por seis meses.

Sélo IPROS de Tarapoto logré cumplir con la meta programada; FUNDAR y DNJ
alcanzaron mas del 70%, pero no llegaron a cumplirla. AMAZONAS (Bagua),
FON (Piura) y CECOM (Trujillo) lograron sélo un porcentaje entre 45-59%. Con
el menor desempefio, se encuentra COMEP de Abancay, con tan sélo 10% de

la meta propuesta.

El retraso del inicio de las operaciones del programa y la poca respuesta del
trabajo comunitario en el primer momento del programa parecen haber
incidido en los resultados. El retraso en la entrega de insumos, también parece

haber afectado este logro.

Asimismo, en algunos casos como COMEP, la limitacidon estd asociada a la poca
utilizacidon de los recursos financieros y a su debilidad institucional, debida no
sOlo a la falta de recursos financieros para hacer frente a cualquier coyuntura,
sino también a la falta de un modelo de gestion sostenible. En los afios 2013-
2014, COMEP pas6 por un proceso de reorganizacidn para mejorar su

eficiencia, que afectd inclusive el 2015.

3) En el caso de IPROS, FUNDAR y DNJ], socios que presentan los mejores
resultados, su éxito estd relacionado a la calidad y estabilidad de su equipo

médico. Si bien CECOM y FON tiene también una buena calidad de equipos y
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experiencia médica, sus resultados se vieron afectados por la menor cobertura

de pacientes, como resultados de las limitaciones del trabajo comunitario.

4) Las alianzas estratégicas con los actores e instituciones locales, han sido
fundamentales para realizar la labor de promocioén y atencién comunitaria. Su

ayuda también permite mejora la focalizacién de la poblacién-meta.

5) La capacitacion de recurso humano, mejora los procesos del proyecto. La
capacitacion provista por el Programa a través de DNJ, ha permitido que socios
como FON, CECOM e IPROS, mejoren de manera significativa la calidad de
consejeria, la administracion, el trabajo comunitario y la capacidad técnica del

equipo médico.

6) El rol y apoyo de CBM es muy apreciado por todos los socios que conforman
el cluster del Programa. En todos los casos, se reconoce que su apoyo ha sido
fundamental para consolidar el funcionamiento de las clinicas que hoy

participan del Programa.

7) Sobre el impacto en la poblacién beneficiaria, los pacientes entrevistados
manifestaron su satisfaccidén con el servicio recibido. La operacién de cataratas

ha significado un cambio importante en su vida familiar y laboral.

8) Los socios del cluster son sostenibles, especialmente aquellos que tienen un
modelo que combina labor social con eficiencia privada. Aquellos socios como
FON, IPROS, FUNDAR o CECOM que tienen como aliado una clinica privada,
pueden asegurar un servicio de calidad y sustentar su ingreso en base a las

ventas del servicio en el mercado.

DNJ cuenta con infraestructura, equipo y una capacidad médica de calidad
comprobada. No obstante, creemos que deberia adoptar algunos elementos
gue vienen siendo aplicados por los demas socios del cluster para consolidar su
sostenibilidad en el mercado oftalmoldgico, tales como flexibilizar sus precios,

brindar nuevos servicios quirurgicos (faco, retina), aplicar tarifas en escala y
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poder atender a pacientes de mayores recursos que pueden pagar por el

servicio.

En el caso de COMEP, se necesita ampliar su cobertura e impulsar mas la
oferta del servicio, incursionando en los mercados regionales y mejorando los
recursos humanos, especialmente haciendo posible que haya una mayor

permanencia del equipo quirdrgico en la clinica.

9) En todos los casos se reconoce que el Programa de CBM ha sido un factor
que contribuye a la sostenibilidad de sus fundaciones y empresas (clinicas). No
obstante, el concepto de gratuidad total del servicio no contribuye a la
sostenibilidad en el mediano y largo plazo. Por ello, adquiere mucho sentido la
estrategia del Programa de reducir progresivamente el subsidio de 25% en el

primer afio, a 20% en el segundo, y a 15% en el tercero.
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RECOMENDACIONES

1), Se recomienda extender su operacidon por los menos unos seis meses mas,
hasta alcanzar las metas propuestas, ya que el programa viene realizando un

buen trabajo en las siete regiones

Es importante que los socios que presentan los resultados mas bajos,
implementen las siguientes estrategias: 1) incrementar la cobertura del trabajo
comunitario, que es la cantera de donde provienen los pacientes potenciales.
Ampliar las alianzas con instituciones es clave. 2) fortalecer la consejeria, que
es un elemento indispensable para que los pacientes tomen una decision 3)
consolidar el equipo médico, especialmente garantizando una mayor dedicacién
del cirujano, como es el caso de COMEP. Adicionalmente, es importante
fortalecer el modelo de gestidn que combine el apoyo social con la eficiencia en

el mercado.

2) Se recomienda que, sobre la focalizacidon del grupo-meta, si bien los socios
hacen un buen trabajo al respecto, se requiere que se haga de manera mas
objetiva, utilizando variables como nimero de miembros del hogar, nimero de
perceptores de ingreso, material de los pisos y paredes, numero de
dormitorios, localizacion de la vivienda, entre otros. Esto ayudaria a reducir la

discrecionalidad al momento de otorgar un subsidio.

3) Se recomienda a CBM, sobre la carga de reportes, hacer una revisién de
aquellos requerimientos administrativos que pueden simplificarse, sin perder la
calidad de informacidn que se necesita. Esto puede realizarse con un plan de
revision administrativo, que implique identificar las variables que son
necesarias y que no pueden ser omitidas, especialmente cuando existe un

compromiso con el financiador del Programa.

4) Se recomienda a CBM buscar la manera de reducir el retraso de la
transferencia de fondos e insumos a los socios. Esto afecta directamente su
desempefio, especialmente aquellos que tienen recursos limitados. Para ello,
se deberia identificar los cuellos de botella que originan este retraso, llegar a
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medidas correctivas especificas con los actores (unidades administrativas) que

intervienen en la gestion, aprobacion y desembolso de los fondos.

5) Se recomienda seguir mostrando los impactos en la poblacion beneficiaria a
través de historias de vida. Valdria la pena evaluar la posibilidad de contratar a
un consultor conocedor del tema, que pueda sistematizar y ampliar estos

resultados, por lo menos seis meses antes que finalice el programa.

6) Se recomienda que, el nUmero de indicadores de desempefio del Programa
sea menor. No todos los indicadores tienen la misma importancia. Un nimero

mayor no significa necesariamente que el programa serd mejor monitoreado.

Debe priorizarse aquellos indicadores que tienen una relacidon directa con el
desempefio del cluster, como por ejemplo: numero de cataratas, numero de
personas con agudeza visual post quirdrgica, numero de tamizajes y numero

de personas entrenadas.

7) Se recomienda que la venta de lentes es una fuente importante de Ingresos
que ayudan a la sustentabilidad de un proyecto. Es importante fortalecer los
servicios Opticos en todos los centros. Los socios que no hayan potenciado esta
opcidn, deberian realizar un plan de inversidon para organizar la tienda vy

gestionar el financiamiento para tener el stock necesario.

8) Se recomienda la apertura de servicios como Retina (foto-coagulacién,
Inyeccién de anti-angiogénicos) por el aumento de la prevalencia de Diabetes

en el pais, ayuda a fortalecer la sustentabilidad del Programa.

9) Se recomienda que todos los centros lleven un sistema digital para el
manejo de estadisticas. Solo FUNDAR y DNJ llevan un sistema digital. Debe
formularse un plan de corto plazo, fijando el presupuesto necesario y las
fechas para su implementacién. En esta tarea, DNJ] puede ser un apoyo

importante.

10) Se recomienda implementar un sistema de deteccidon y operacidon de
Cataratas en una sola visita a la clinica. La mayoria de los centros requiere
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varias visitas de los pacientes antes de ser operado (varia de 3 a 5 visitas
antes de la operacion). Esto puede provocar pérdida de pacientes en el
camino. Esto implica que los socios que todavia no cumplen con esta condicién,
puedan reajustar sus flujos administrativos y corregir aquellos cuellos de
botella que extienden el niumero de visitas de los pacientes. La capacitacion de
DNJ, puede ayudar en este proceso. El paciente deberia ser operado en no mas

de dos dias.

11) Se recomienda la compra local de insumos y no traerlos de la India. Esto
puede servir para hacer mas eficiente la atencién y evitar pérdidas por
vencimiento del producto. Se debe buscar la manera de implementar un

Centro de Acopio para todos los socios.
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LECCIONES APRENDIDAS

1) Una buena practica para los socios estad referida a generar una gestiéon
basada en un modelo que combina dos componentes: la oferta de un servicio
privado, cuyo incentivo esta claramente alineado a la eficiencia del mercado
(las clinicas), y por el otro lado, la existencia de una fundaciéon que cumple con
una labor social. Esta practica ha demostrado buenos resultados, como el caso
de IPROS o FUNDAR, por ejemplo.

2) Una buena practica de esta experiencia esta asociada a la busqueda de un
modelo operativo de sostenibilidad de las clinicas. La cirugia y consulta gratuita
debe ser ofrecida a pacientes en extrema pobreza, pero aun asi, ellos debieran
pagar algo si es posible. El sistema de todo gratis, es un arma de doble filo.
Cuando terminan los proyectos, las personas no quieren aportar esperando
que aparezca un nuevo proyecto similar. El concepto de gratuidad total no
contribuye a la sostenibilidad de los socios en el mediano y largo plazo. Se

requiere de un esquema mixto que combine ayuda con eficiencia.

3) Las alianzas estratégicas con instituciones son importantes, pero no se
puede depender sélo de uno de ellas. Hay que tener siempre alternativas a la

mano para lograr los resultados.

4) Un sistema de incentivos por metas logradas puede permite un mayor
compromiso de los promotores comunitarios y un mejor resultado para el

Programa, tal como lo vienen haciendo FON o IPROS.
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ANEXO 1

IPROS-TARAPOTO

Juntos logramos més

Watson

Watson (Derecha) acompafiado de su hermano Frank (Izquierda)

Watson Guevara Sanchez tiene 28 afios. Es el mayor de tres hermanos y tio de
varios pequefios y pequefias. Alin no es padre, pero estd en la blisqueda de
una novia. En el afio 2014, mientras conducia ~es chofer de auto- sintié que
algo entré en su vista. Al llegar a casa, uno de sus hermanos le comenté que
su ojo derecho estaba rojo. Sin embargo, no le presté atencién. A la tercera
madrugada del incidente en la carretera, el ojo izquierdo también le
molestaba. Después de unos dias, acudié a un médico quien le receté unas
gotas para aplicarse en ambos ojos. Los resultados no fueron positivos, al
contrario “Fui a un doctor en otro lugar, me dieron unas gotas de cuarenta
soles, me eché a los ojos, pero fue peor. No veia nada”.

Pasaron nueve meses hasta que recibié el diagndstico correcto. Hoy es su
primer control, después de la intervencién de catarata en el ojo derechoe
realizada el dia de ayer. Watson confiesa que “Tranquila estd mi vista. Estoy
tranquilo. Hay harto cambio. Ayer no miraba nada. No podia caminar solo.
Ahora ya camino solo. Mis hermanos, mi hermana me ayudaban, me ponian la
ropa, los zapatos. Ahora ya puedo hacerlo solo”.

Hoy, espera volver al trabajo lo mas rapido posible. “Siento que la operacién
ha cambiado mi vida”, finaliza.

Proyecto 3035 CLUSTER Pert

EJEMPLO HISTORIA DE IMPACTO DEL PROGRAMA
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ANEXO 2

LISTADO DE PERSONAS ENTREVISTADAS

N° NOMBRE INSTITUCION CARGO

01 | CESAR GONZALES CLINICA DIVINO NINO JESUS DIRECTOR

02 | ALBERTO LAZO CLINICA DIVINO NINO JESUS DIRECTOR ADMINISTRATIVO
03 | CINTIA MONTORO CLINICA DIVINO NINO JESUS TECNICA ENFERMERIA

04 | CRISTINA FLORES CLINICA DIVINO NINO JESUS TECNICA ENFERMERIA

05 | SUMIKO BURGA CLINICA DIVINO NINO JESUS OFTALMOLOGA

06 | CECILIA MEDINA CLINICA DIVINO NINO JESUS OFTALMOLOGA

07 | GLORIA DURAN CLINICA DIVINO NINO JESUS PROMOTORA MUNICIPAL SIM
08 | GLORIA CHAVEZ CLINICA DIVINO NINO JESUS PROMOTORA MUNICIPAL SIM
09 | DORCAS GUILLERMO CLINICA DIVINO NINO JESUS LIDER COMUNITARIO

10 | ELIZABETH PEREZ CLINICA DIVINO NINO JESUS AREA COMUNITARIA COORD.
11 | CRISTINA ALFARO CLINICA DIVINO NINO JESUS AREA COMUNITARIA

12 | JOSELIN QUISPE CLINICA DIVINO NINO JESUS CONSEJERAS

13 | PATRICIA LONDONE CLINICA DIVINO NINO JESUS CONSEIJAS

14 | LAURA MOTA CLINICA DIVINO NINO JESUS PACIENTE

15 | JULIO LOPEZ CLINICA DIVINO NINO JESUS PACIENTE

16 | LUCIA TORRE CLINICA DIVINO NINO JESUS PACIENTE

17 | FILOMENA LOPEZ CLINICA DIVINO NINO JESUS PACIENTE

18 | EUFEMIA MARCA CLINICA DIVINO NINO JESUS PACIENTE

19 | GUILLEROMO OCHOA CLINICA DIVINO NINO JESUS PACIENTE

20 | ALBERTO VIERA CLINICA DIVINO NINO JESUS PACIENTE

21 | LUIS FELIPE AREVALO IPROS DIRECTOR

22 | CESAR CORONEL IPROS ADMINISTRADOR

23 | BETSY INUMA IPROS TECNICAS ENFERMERIA

24 | MARY GOMEZ IPROS TECNICAS ENFERMERIA

25 | BILMER RENGIFO IPROS GESTOR PROMOTOR

26 | CARLOS VEGA IPROS GESTOR PROMOTOR

27 | TERESA GUERRA IPROS LIDER COMUNITARIO
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28 | LIZ SORIA IPROS LIDER COMUNITARIO

29 | KELLY ROSAS IPROS CONSEJERA

30 | CARLOS INGA IPROS PACIENTE

31 | LUIS PONGO FON DIRECTOR

32 | ANIE GIRON FON ASISTENTA ADMINSTRATIVA

33 | ADI GRANADINO FON CONSEJERA

34 | ELOISA CRUZ FON CONSEJERA

35 | MARIELA CHUYES FON TECNICO ENFERMERIA

36 | FLOR SUAREZ MINSA COORDINADRA RED BAJO
PIURA

37 | PANTA AREVALO FON PACIENTE

38 | JOSEFA ALDANA FON PACIENTE

39 | BEATRIZ PANTA FON PACIENTE

40 | JOSE GIRO FON PACIENTE

41 | FANY CHOQUE MINSA COORDINADORA REGIONAL
(ESTRATEGIA SALUD OCULAR)

42 | LUIS SALAZAR COMEP ADMINSTRADOR

43 | DONALD MEJIA AMAZONAS DIRECTOR

44 | ARTEMIO BURGA CECOM DIRECTOR

45 | GIOVANNI SALAS FUNDAR DIRECTOR

46 | NANCY OPORTO FUNDAR ADMINISTRADORA

47 | ELIADA YANA FUNDAR TRABAJADORA COMUNITARIA

48 | PATRICIA TAPIA FUNDAR CONSEJERA

49 | EVELIN ROJAS FUNDAR ESTADISTICA

50 | CARMEN VEGA FUNDAR OFTALMOLOGA

51 | FELIX ORTEGA FUNDAR OFTALMOLOGO

52 | EFRAIN LEON FUNDAR PACIENTE

53 | PASCUAL CONCHA FUNDAR PACIENTE
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ANEXO 3

EVALUACION CBM
CAMBARIENDO LA CEGUERA EN EL PERU
ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA

Tipo de
entrevista
semi-
estructurada

Alcance

Representantes
de los socios

Concordancia del programa con la politica de gobierno.
Alcance y resultados del asesoramiento del programa al gobierno.

Cumplimiento de los objetivos y metas (Total de cirugias de cataratas ejecutadas
versus el total de otras cirugias mayores o menores ejecutadas, con referencia al
plan inicial).

Nivel de llegada al grupo-meta del Programa de acuerdo al perfil buscado y
cobertura.

Factores que han contribuido a los logros del programa (internos y externos)

Factores que han limitado los objetivos del Programa, si los hubiera (internos y
externos)
Factores externos a considerar en el reajuste del Programa.

Buenas priacticas aplicadas por los socios que merecen ser replicadas.
- Enelincremento de pacientes
- Que superen barreras y alcancen los objetivos quirurgicos.

Resultados de la gestion CBM: Percepcion (satisfaccion) del rol del Coordinador
Nacional.

Resultados de la gestiéon CBM: Percepcidn (satisfaccion) del rol de la oficina central
de CBM.
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Resultados de la gestién CBM: Percepcidn (satisfaccion) del rol de otro actor
relevante del Programa.

Principales factores o aspectos de la gestién que son positivos y merecen ser
destacados.

Principales factores o aspectos de la gestidén que necesitan ser mejorados.
Contribucién del Programa a la calidad de vida de los usuarios y sus familias.
Impacto de la capacitacion del programa sobre la cirugia

Impacto del asesoramiento, gestion y trabajo comunitario

Otros impactos relevantes no previstos en el plan inicial.

Factibilidad que el Gobierno asuma el subsidio después de culminado el Programa
Nivel de involucramiento de los Gobiernos Locales y Regionales

Sostenibilidad de la capacidad organizacional y técnica de los socios después del
cierre del programa

Sostenibilidad financiera de los socios a la culminacién del Programa

Nivel de accesibilidad de la poblacién objetivo a los servicios del Programa
Barreras que se han superado para mejorar la inclusién de los discapacitados
Estrategias implementadas por los socios para lograr una mejor conciencia.
Medios mas eficaces para motivar el acceso a los servicios.

Nivel de involucramiento de los socios en la implementacion del programa en el
Planeamiento.

Nivel de involucramiento de los socios en la implementacion del programa en la
ejecucion.

Nivel de participacion de mujeres en el programa.
Barreras identificadas que limitaron el acceso al programa.

Politicas de proteccidn infantil que formulan y aplican los socios

Personal
hospitalario

Factores que han contribuido a los logros del programa (internos y externos)
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Factores que han limitado los objetivos del Programa, si los hubiera (internos y
externos)
Factores externos a considerar en el reajuste del Programa.
Buenas practicas aplicadas por los socios que merecen ser replicadas.
- Enelincremento de pacientes
- Que superen barreras y alcancen los objetivos quirudrgicos.

Resultados de la gestion CBM: Percepcidn (satisfaccion) de los socios ejecutores.

Resultados de la gestién CBM: Percepcidn (satisfaccion) del rol de otro actor
relevante del Programa.

Contribucién del Programa a la calidad de vida de los usuarios y sus familias.
Impacto de la capacitacion del programa sobre la cirugia

Impacto del asesoramiento, gestion y trabajo comunitario

Otros impactos relevantes no previstos en el plan inicial.

Barreras que se han superado para mejorar la inclusién de los discapacitados
Estrategias implementadas por los socios para lograr una mejor conciencia.
Medios mas eficaces para motivar el acceso a los servicios.

Nivel de participaciéon de mujeres en el programa.

Barreras identificadas que limitaron el acceso al programa.

Usuarios y
lideres
comunitarios

Nivel de llegada al grupo-meta del Programa de acuerdo al perfil buscado y
cobertura.

Factores que han contribuido a los logros del programa (internos y externos)
Factores que han limitado los objetivos del Programa, si los hubiera (internos y
externos)
Factores externos a considerar en el reajuste del Programa.
Buenas practicas aplicadas por los socios que merecen ser replicadas.

- Enelincremento de pacientes

- Que superen barreras y alcancen los objetivos quirurgicos.

Resultados de la gestion CBM: Percepcion (satisfaccion) de los socios ejecutores.

Resultados de la gestion CBM: Percepciodn (satisfaccion) del rol de otro actor
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relevante del Programa.

Principales factores o aspectos de la gestidn que son positivos y merecen ser
destacados.

Principales factores o aspectos de la gestidn que necesitan ser mejorados.
Contribucién del Programa a la calidad de vida de los usuarios y sus familias.
Impacto de la capacitacidn del programa sobre la cirugia

Impacto del asesoramiento, gestidn y trabajo comunitario

Otros impactos relevantes no previstos en el plan inicial.

Nivel de accesibilidad de la poblacion objetivo a los servicios del Programa
Barreras que se han superado para mejorar la inclusién de los discapacitados
Estrategias implementadas por los socios para lograr una mejor conciencia.
Medios mas eficaces para motivar el acceso a los servicios.

Nivel de participacién de mujeres en el programa.

Barreras identificadas que limitaron el acceso al programa.

Representantes
de Gobierno

Concordancia del programa con la politica de gobierno.
Alcance y resultados del asesoramiento del programa al gobierno.

Contribucién del Programa a la calidad de vida de los usuarios y sus familias.

Factibilidad que el Gobierno asuma el subsidio después de culminado el Programa

Nivel de involucramiento de los Gobiernos Locales y Regionales

Barreras que se han superado para mejorar la inclusién de los discapacitados
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