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ABREVIATURAS

AECID Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo

AP Anatomia Patol6gica

AT Asistencia Técnica (del IOBA al IONA)

CAAEO Cooperacion con Africa, Asiay Europa Oriental (Direccién General, dentro
de laAECID)

CAD Comité de Ayuda al Desarrollo

CAP Convocatoria Abiertay Permanente (via de financiacion de la AECID)

CS Comité de Seguimiento

EML Enfoque del Marco Légico

ETPS Escola Técnica Profissional de Salde de Luanda (es la Escuela de
Enfermeria, donde se titulan las diferentes categorias de enfermeros)

FM-UAN Facultad de Medicina da Universidad Agostinho Neto (Luanda)

GCl Grupo Consultor de Infraestructuras

HCUV Hospital Clinico Universitario de Valladolid

HIM Hospital Josina Machel (Luanda)

IDH Indice de Desarrollo Humano

IOBA Instituto de Oftalmobiologia Aplicada (Valladolid)

IONA Instituto Oftalmoldgico Nacional de Angola (Luanda)

ISADE Institucion Internacional parala Salud y Desarrollo

MAEC Ministerio de Asuntos Exteriores y Cooperacion (Esparia)

MINSA Ministério de Salide de Angola

MPLA Movimiento Popular de Liberacion de Angola

OCDE Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémico

OE (1,2,..) Objetivo Especifico (1,2,...)

OdE Ordem dos Enfermeiros (en Angola, equivalente al Colegio de Enfermeros)

OMI Oficina Médica Informatizada

oTC Oficina Técnica de Cooperacion (AECID en Angola)

PIB Producto Interior Bruto

POA Plan Operativo Anual

R(12,..) Resultado (1,2,...)

RRHH Recursos Humanos

Tdr Términos de Referencia

UAN Universidad Agostinho Neto (Luanda)

UGA-IOBA | Unidad de Gestion Administrativa del IOBA

UGE-IONA | Unidad de Gestion Econémica del IONA

UVA Universidad de Valladolid




RESUMEN EJECUTIVO

El presente documento contiene los hallazgos relevantes de la evaluacion final externa del
"Proyecto para el fortalecimiento del Instituto Oftalmol égico Nacional de Angola (IONA) y el
desarrollo de la Especialidad de Enfermeria Oftalmolégica en Angola”, eecutado por el
Instituto de Oftalmologia Aplicada (IOBA), Universidad de Valladolid (UVA), con la
subvencion de estado de cooperacion internacional bilateral otorgada por la Agencia Espafiola
de Cooperacién Internacional para el Desarrollo (AECID) al IONA.

Fichatécnica del proyecto.
Titulo del Proyecto: “Proyecto para el fortalecimiento del Ingtituto Oftalmoldgico

Nacional de Angola (IONA) y el desarrollo de la Especiaidad de Enfermeria
Oftalmolégica en Angola’. N° de Expediente: 2618/08.

Entidad solicitante: IOBA — Universidad de Valladolid

Organizacién Local: Ejecutor Directo de laintervencién IONA.

Pais de actuacion: Angola

Localizacion.: Instituto Oftalmolégico Nacional de Angola (IONA), Luanda.
Duracion prevista: 36 meses. Inicio: 01/11/2009 y Final: 31/10/2012.
Presupuesto total: 700.000,00 €

Objetivo General. Continuar con el apoyo a IONA para transformarlo en un centro de
excelencia que se ocupe de la atencion terciaria de la Oftalmologia de Angola, dotéandole
de un modelo de gestién que permita un control eficiente de sus costes y un uso eficaz de
sus recursos. Continuar con el desarrollo de técnicas de telemedicina que permitan un
ahorro en desplazamientos de pacientes de fuera del pais sin sacrificar la calidad de la
asistencia prestada.
Objetivos Especificos. OEL: Implementacion de un sistema de gestion clinica / OE2:
Refuerzo alaformacion / OE3: Refuerzo alos diagndsticos complejos/ OE4: Inicio de las
actividades de investigacion.
Resultados esperados. R1: Implantacion del sistema de gestion Oficina Médica
Informatizada (OMI) en el IONA / R2: Creacion de cursos de enfermeria oftalmologica
para enfermeros de grado superior y medio en Luanda con el reconocimiento de la UVA,
capaces de ser impartidos a distancia / R3: Apoyo a los diagnosticos complejos de
anatomia patolégica ocular y dotacién de un microscopio digital / R4: Desarrollo de un
proyecto de investigacion sobre patologia infecciosa en recién nacidos.
Beneficiarios Directos. Personal del IONA, beneficiado por la implementacion de un
nuevo sistema de gestion clinica; Enfermeros de grado medio y superior formados en el
seno del IONA; personal especializado en patologia ocular vinculado al IONA o al
Ministerio de Salud de Angola (MINSA); personal del &rea de investigacion del IONA.
Beneficiarios Indirectos. Usuarios de los servicios del IONA o ciudadanos atendidos por
el personal sanitario y auxiliar que participe en los procesos de formacién sufragados por
el proyecto. La poblacion angolefia en general como usuarios potenciales de los avances
tecnoldgicos en materiales y equipos de diagndstico e investigacion, permitiendo una
mejora de los conocimientos técnico - cientificos en el tratamiento de las patologias
oculares.

Antecedentes de la evaluacion. La evaluacion se entiende como un momento clave para el

aprendizaje colectivo que entendemos deben compartir y valorar positivamente tanto los

responsables de los proyectos como los titulares de derechos.




De cara al uso y utilidad que se pueda dar a esta evaluacion, proponemos una evaluacion que
incluya los siguientes apartados. Hallazgos y evidencias, Conclusiones, Recomendaciones y
Lecciones aprendidas.

Objetivo de la evaluacion. La evaluacion final tiene por objetivo determinar el logro de los
resultados esperados y su contribucién a la consecucion de los objetivos de la subvencion de
estado de cooperacion internacional bilateral otorgada por la AECID al IONA.

Los objetivos de esta evaluacion son:

a) Determinar la idoneidad del disefio de la intervencion para el logro de resultados y
objetivos.

b) Determinar el grado de avance de los indicadores de resultados esperados y el aporte de
estos logros a alcance del objetivo especifico; y de éste a objetivo general.

c) Extraer aprendizajes de buenas précticas de implementacion para mantenerlas y replicarlas
y de las malas practicas para modificarlas de cara a futuro.

Actores principales de la intervencion.

IOBA. El Ingtituto de Oftalmobiologia Aplicada (IOBA) es un ingtituto singular de la
UVA fundado en 1994 con los objetivos institucionales (recogidos en el Real Decreto de
29/12/94) de: "la investigacion en el conocimiento de las bases bioldgicas y los métodos
diagnésticos y terapéuticos de las enfermedades oculares y su aplicacion practica a la
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las mismas'. Igualmente se
dedica a la ensefianza de Postgrado y a la formacién permanente en el ambito de la
oftalmologia y a las Ciencias de la Vision. Se rige por la Ley Orgénica de Universidades,
los Estatutos de la UV A y el Reglamento Interno.

IONA. El Ingtituto Oftalmolégico Nacional de Angola (IONA) esta definido en su propio
Estatuto como "establecimiento especializado de referencia nacional que tiene como
objetivo la prestacion de asistencia de salud en el campo de la prevencion y diagndstico de
patologias del foro oftalmoldgico, asi como del tratamiento especializado y complejo de
los pacientes portadores de enfermedades oftalmol égicas’.

M etodologia empleada en la Evaluacion.

Fase |: Trabajo de gabinete preliminar. Primero se realiz6 un exhaustivo estudio de los
informes, documentos, reportes técnicos y financieros de la gjecucion del Proyecto con el
objetivo de establecer el contexto en el cual se desarroll6 el proceso, las dificultades técnicas
y financieras identificadas, ademas de las negociaciones y compromisos acordados de manera
previa a la ejecucion de la iniciativa, entre las autoridades locales y la entidad ejecutora del
proyecto (Anexo 1V Documentos consultados).

Fase |l: Trabajo de Campo. Se procedio a la preparacion de las herramientas y técnicas a
aplicar en el trabajo de campo o fase Il. Fundamentalmente el Trabajo de Campo ha estado
conformado por dos momentos. 12 Conocer como se ha desarrollado el Ciclo completo del
Proyecto evaluado y 22 Obtener la vision de los beneficiarios y actores involucrados en la
intervencion y asi conocer cudles fueron las actividades implementadas, la pertinencia de
éstas frente a su realidad cotidiana, los resultados alcanzados y la valoracion del Proyecto.




Para ello, se han utilizado basicamente las siguientes técnicas. Reuniones de trabajo,
coordinacion y entrega de documentacion, Entrevistas en Profundidad a informantes claves en
Espafiay en Angola, Grupos focales y Observacion in situ de casos concretos.

Fase I11: Trabajo de Gabinete Posterior y elaboracion del informe Final. La metodologia que
se aplico durante la evaluacidén en campo, ha sido participativa e inductiva. El andlisis de la
informacion recopilada ha permitido tratar los distintos niveles propuestos para la evaluacion
(disefio, proceso, resultados), €l equipo evaluador trabajé con informacion secundaria y
primaria.

Condicionantesy limites de la evaluacion.

Por el disefio del proyecto. La falta de documentos bien estructurados de identificacion y
formulacién ha supuesto probablemente una limitacion significativa en la evaluacion.

Por la ejecucién del proyecto. Insuficiente informacion formal de la ejecucion del
proyecto, hace que su evaluabilidad sea reducida. La falta de indicadores objetivos y de
sus fuentes de verificacion en la formulacion dificultaron también el seguimiento interno
del proyecto y por tanto ahora, su evaluacion.

Por la justificacion final. Ha sido un documento fundamental a la hora de evaluar el
proyecto.

Por los actores. Ha habido una general colaboracion por parte de todos los actores
implicados en el proyecto tanto en la disponibilidad de documentos como en las
respuestas a aspectos especificos planteadas en las diferentes entrevistas.

En cuanto a la empresa evaluadora. No existen consideraciones de caracter técnico,
logistico o factores externos, que puedan interferir en la calidad de su trabajo. No hemos
sentido ningun tipo de presion externa ni coaccion a nuestra independencia a la hora de
realizar esta evaluacion.

Analisisde la Formulacion, Ejecucion y Resultado del Proyecto.

Andlisis del disefio del proyecto. La formulacion del proyecto quedd en manos de laOTC
y el IOBA, que dieron al disefio del proyecto un perfil muy de asistencia técnica sobre
aspectos puntuales, sin entrar en los grandes problemas de base ni en factores externos
concurrentes, gue quizas fueran més alla de sus posibilidades de colaboracion.
Formulacion. La falta de un instrumento de formulacion con EML probablemente supuso
un handicap grave en el seguimiento y justificacion del proyecto.

Plan de gjecucion. No se presenta un plan de €jecucion detallado.

Mecanismos de seguimiento financieros. Los problemas fueron basicamente demoras en
la transferencia de fondos desde la cuenta al extranjero debidas principalmente a los
complejos procedimientos administrativos existentes actualmente en Angola.

Mecanismos de seguimiento técnicos. El seguimiento estara basado en un CS, con
reuniones semestrales, y en la elaboracion de sucesivos planes de accién semestrales o
anuales adaptados al desarrollo de la intervencion. Las graves insuficiencias en gestion
por parte del IONA, han hecho que el seguimiento técnico y financiero del proyecto haya
sido muy pobre.

Analisisdela gecucion y logro de resultados.

R1.- Implantacién sistema de gestion de actividad clinicaen IONA. No realizado (0%).



R2.- Formacién especifica en Oftalmologia para enfermeros de grado medio. Realizado en
un 20-40%.

R3.- Refuerzo a los diagnosticos complejos. Actualmente realizado en torno a 50%,
pudiendo completarse en los préximos meses.

R4.- Inicio de las actividades de investigacion. Actualmente realizado en torno a 75%,
pudiendo completarse en los préximos meses.

Analisisdela g ecucion de actividades.

Actividades del R1
Andlisis e identificacion de la actividad clinicay quirdrgica de los Ultimos cinco afios. No
realizada.
BUsqueda y contratacion de un técnico para ser formado en el manegjo del sissema
informatizado de gestion. EI MINSA no realizd el proceso para su contratacion y el IONA
no tiene capacidad financiera de contratacion
Estancia para formacion de ese técnico de un periodo minimo de 4 meses en Espafa. .
Nunca se hizo, pues nunca se llegd a contratar.
Establecimiento de un sistema de formacion continuada para ese técnico durante toda la
duracién del proyecto mediante telemedicina
Compra e instalacion del sistema Stacks parael IONA. No se lleg6 a hacer la contratacion
del que seria el gestor del sisstema OMI, no se llegd a comprar ni instalar el programa.
Capacitacion de al menos dos secretarias clinicas en el IONA para la introduccién de
datosy el inicio de las actividades de recogida de datos e informes periddicos de gestion
con supervision on-line desde el IOBA. Estas son dos actividades secuenciales
dependientes de la compra del sistema informético. Como eso no se llegd a hacer, estas
actividades no se realizaron.
Blsgueda y contratacion de un gestor espafiol para ayudar en la gestion del IONA, del
propio proyecto y del sistema OMI. Actividad ausente en la formulacion, definida durante
el desarrollo de laintervencién. No se realizo.
Compra de un coche para el proyecto.
Actividad ausente en la formulacién, definida durante el desarrollo de la intervencion. No
serealizo.

Actividades del R2.
Creacién de grupos de trabajo entre la Escuela de enfermeros medios y la UVA. No se
realizo.
Andlisis documental de los planes de formacion. No existen planes de formacion
especializada en enfermeria oftalmoldgica en Angola.
Identificacion de las necesidades de capacitacion de los enfermeros de grado medio en
Oftalmologia. No existe ni se hizo nunca un estudio de necesidades a nivel nacional de
enfermeras especializadas en oftalmologia
Disefio y presentacion de un borrador del plan curricular, para ser aprobado por el
MINSA. No selleg6 arealizar el borrador.
Seleccidn de profesorado angolefio. No se llegé a hacer.
Preparacion e implementacion de la formacion tedrica. No se realiz6 como tal, ya que el
curso nunca fue aprobado.
Desarrollo y tutoria de la formacion préctica. No se realizo.




Preparacion de material en la web accesible y traduccion al portugués. No se realiz6 como
tal, yaque el curso nunca fue aprobado.

Transmision de sesiones de formacion continuada. No se realizé.

Elaboracién de un protocolo de acreditacion de estas actividades por parte del IONA. No
serealiz0, ya que el curso nunca fue aprobado.

Formacion de enfermeras de grado superior como futuras formadoras de los cursos para
enfermeras de grado medio. Esta formacién se limit6 a la participacion en los seminarios
de actualizacién impartidos por oftalmologos del IOBA en sus vigjes a Angola, 1o cual no
era suficiente.

Actualizacion de personal de enfermeria de oftalmologia. Actividad ausente en la
formulacion. Fueron hechos con material académico preparado por € |OBA y destinados
tanto a oftalmélogos como a enfermeros, del IONA y de otros centros de Luanda.
Blsgueda y contratacion de una enfermera especializada en oftalmologia (del IOBA) para
dirigir el curso en el IONA. Actividad ausente en laformulacion. Nunca llegd aredizarse.
Compra e ingtalacion del sisstema de video-conferencia en el IOBA y en el IONA.
Actividad ausente en la formulacion. No se realizd un estudio previo especifico de
necesidades, pero si fue comprado e instalado en el IOBA, no asi parael IONA.

Acceso del personal del IONA (oftalmélogos y enfermeras especializadas) a los
materiales de formacidn on-line del IOBA. No se harealizado en ningln caso.

ividades del R3.

Act

Act

Continuacion del procedimiento del envio de biopsias desde el IONA al IOBA. Se sigue
haciendo porgue los servicios de AP disponibles en Angola no dan una calidad adecuada
para el diagnostico especifico de estas patologias.

Creacion conjunta de un formulario estandarizado de envio con la informacion clinica
relevante. El sistema funciona bien y no hay quejas al respecto.

Apertura del servicio a los demés hospitales de Luanda de forma progresiva. Nunca se
[legb a establecer un procedimiento para el envio ni se llegaron a mandar ninguna biopsia
externa.

Utilizacion progresiva del sissema de videoconferencia para completar la informacion
clinica sobre pacientes. Nunca se han hecho actividades clinicas "on-line".

Instalacion del microscopio digital en Angolay Valladolid para la conexion entre ambos
centros. Se decidié comprar 2 unidades del mismo aparato (una para cada institucion). La
unidad del 10OBA fue instalada a su recepcion, pero la del IONA todavia esta en su
embalgje.

Inicio de montaje de un laboratorio de procesamiento AP elemental en Luanda o
identificacion de un servicio de AP ya existente que pueda colaborar. Hasta el dia de hoy
se esta en negociaciones (entre IONA, MINSA y FM-UAN) para definir las condiciones
de uso y el pago de servicios, por lo que no se hallegado ainstalar.

Seleccién de los técnicos de anatomia patoldgica para el servicio. Todavia no se ha
realizado.

ividades del R4.

Aprobacion del proyecto por la Comision de Doctorado de la UVA. Fue bien entendido
por laUV A, que colabor6 con laideay aprob6 e proyecto de doctorado.

Solicitud de los correspondientes permisos éticos y del MINSA. El proceso fue realizado.
Creacion del equipo de trabajo. La investigacion quedo sdlo como tesis doctoral de la
oftalméloga responsable, con la colaboracion de algun alumno de medicina.



Trabajo de campo en la maternidad Augusto N’ Gangula. Fue realizado inicialmente en esa
institucion, que dio todas las facilidades para la recoleccion de las muestras, tanto en los
recién nacidos (realizado por la propia oftalméloga responsable, desde la primera fase),
como en las madres (realizado sblo en una segunda fase, a partir de la asesoria del
microbidlogo, por un ginecdlogo en formacion y por alumnas de medicing). La
colaboracion fue excelente y a cambio, su personal recibidé varios seminarios de
formacion.

Envio de muestras bioldgicas e identificacion. El envio, que inicialmente fue realizado por
mensajeria habitual, provocd también demoras y pérdida de casos.

Redaccion del manuscrito de tesis y Presentacion de los resultados. La oftaiméloga
responsable de la investigacion esta ahora en €llo, liberada del trabajo en el IONA para
ese efecto dos dias por semana.

Elaboracién de un protocolo de actuacion generalizable atodo € pais en la prevencion de
la ceguera por oftalmia del recién nacido. EI MINSA no esta a la espera de este trabajo
para la implementacion de una cierta politica de salud ocular publica en relacion a la
prevencion de la oftalmia del recién nacido.

Lectura de la tesis doctoral en Valladolid, tras su aprobacion por la Comisién de
Investigacion del IOBA y de la Comision de Doctorado de la UVA. Se espera para el
segundo semestre de 2013.

Asesoria en el terreno en larecogida de muestras. Actividad ausente en la formulacion. Se
han cumplido los objetivos mediante 6 viajes en los Ultimos 15 meses. Esta medida
correctiva ha funcionado bien y ha supuesto que la fase de recogida de muestras se haya
concluido satisfactoriamente.

Analisis por Criterios de Evaluacion.
Pertinencia. El objetivo de ayudar a convertir a IONA en un centro de excelencia y
referencia nacional de la oftalmologia es pertinente a las necesidades de salud ocular de
Angolay alos compromisos de la AECID.
Eficacia. Laintervencién ha sido sélo parcialmente eficaz en lograr sus resultados.
Eficiencia. El proyecto ha usado insuficientemente sus recursos para lograr los objetivos y
han quedado actividades por gjecutar. La baja €jecucion presupuestaria (aproximadamente
un 50%, de la cual casi dos terceras partes corresponden a un equipamiento) muestra la
limitada eficiencia de la intervencion.

| mpacto. El proyecto hatenido un impacto bastante limitado en la salud ocular de Angola

Viabilidad. Los resultados logrados durante el proyecto tienen una viabilidad elevada 'y es
esperable que las instituciones los contintien asumiendo.

Alineamiento. Desgraciadamente, los problemas internos de las instituciones participantes
no han permitido facilitar la ejecucion y concretar alineamientos.

Politicas de apoyo de la AECID. La crisis econdmica en la que Espafia estd sumida ha
hecho recortar considerablemente los gastos en cooperacion y Angola ha sido excluida.




Participacion y Coordinacion entre Actores. Los actores locales participantes en esta
intervencion, han sido fundamentalmente el MINSA y el IONA. Por parte espafiola, €l
IOBA es la Unica institucion participante en la intervencion. Secundariamente otros
actores: ETPS y OdE / Dpto. de AP de la FM-UAN / Maternidad Augusto N'Gangula y
Centro de Salud de Samba / Otros hospitales con servicios oftalmoldgicos / Dpto. de
Microbiologia del HCUV.

Apropiacion y Capacidad Institucional. Durante la identificacion del proyecto no fueron
suficientemente analizadas |as capacidades institucionales del IONA.

Adecuaciéon al Medio. La falta de participacion de los socios locales y la insuficiente
valoracion de factores externos en el disefio de la intervencion, a pesar del conocimiento
histérico de larealidad que teniatanto la OTC como el IOBA.

Armonizacién. Durante la identificacion y ejecucion de la intervencion no ha habido otros
proyectos sinérgicos o que tuvieran choque de intereses.

Coherencia y Aspectos Metodolégicos. Es coherente en el disefio del proyecto haber
incidido en cuatro éreas principales de un hospital de estas caracteristicas. gestion,
formacion, diagnostico e investigacion. Como ya se ha comentado antes, la formulacion
del proyecto no se hizo en base aun EML.

CONCLUSIONES.

La aprobacion del proyecto parecio responder mas a criterios politicos y de presencia histérica
en el IONA que puramente técnicos o estratégicos.

El objetivo de ayudar a convertir al IONA en un centro de excelencia y referencia nacional de
la oftalmologia es pertinente a las necesidades de salud ocular de Angolay a los compromisos
delaAECID.

El insuficiente andlisis previo del contexto y de los factores externos, junto con la escasa
participacion del IONA y del MINSA en la identificacion, hizo que el disefio de la
intervencion tuviera deficiencias significativas que han influido negativamente en sus
resultados.

La falta de un documento de formulacion adecuado (marco l6gico, indicadores, cronograma,
presupuesto desglosado,...) ha sido un factor negativo relevante en la gjecucion, seguimiento y
justificacion del proyecto.

La insuficiente implicacion de los actores en la ejecucion del proyecto y la falta de liderazgo
aparecen como factores significativos de la baja gjecucion de actividades y el discreto grado
de consecucion de resultados.

El insuficiente uso de los recursos del proyecto para lograr los objetivos y la baja gjecucion
presupuestaria (un 50%) han limitado la eficiencia de la intervencion. Concurren a esta
limitacion, la falta en el disefio de un presupuesto desglosado vy justificado por actividad y la
falta de agilidad en la implementacion de algunas medidas correctoras durante la gjecucion
del proyecto.
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Los resultados logrados durante el proyecto tienen viabilidad y es esperable que las
instituciones los contintien asumiendo.

Los resultados que no se completaron durante la ejecucion dificilmente podrén ser
implementados en el futuro cercano sin ayuda externa, y sobre todo, sin profundos cambios en
las relaciones entre MINSA e IONA y en la gestion interna del IONA.

En cualquier caso, € impacto de la intervencion ha sido bastante limitado en la mejora de la
salud ocular de Angola.

RECOMENDACIONES.

Todoslos Actores

Participar activamente en la identificacion y formulacién de la intervencion y poner todos
los medios para una ejecucion eficaz. Esto es muy importante para que exista una
verdadera apropiacion del proyecto por parte de los beneficiarios.

Disponer de una formulacién con marco logico detallado en el disefio del proyecto con un
presupuesto desglosado por actividad, sin el cual no se podia iniciar el proyecto.

Definir mas claramente el papel de cada uno de los actores en laintervencion y analizar de
manera realista si cada actor tiene capacidad para cumplir con su papel, y si no, qué
medidas extratendria de adoptar (contrataciones,...).

Contar con un CS mas operativo, capaz de tomar decisiones rapidas. Es fundamental que
realmente cumpla con las funciones para las que se ha creado, comenzando por las
reuniones semestrales con andlisis de ejecucion técnica y financiera, con estudio de
problemas y desvios y establecimiento de medidas correctoras practicas y readlistas, asi
como elaboracion de un plan de gjecucion para el semestre siguiente. Recomendable la
participacion de las diferentes instituciones implicadas en el proyecto en todas las
reunionesy evitar larotacion de personal dentro del CS.

Llegar a un consenso claro y operativo (considerando las reglas de utilizacion,
mantenimiento y pago de servicios), entre IONA, FM-UAN y MINSA, con aprobacion de
la OTC, para el uso del sistema de microscopia digital, que sirva no sélo para el IONA
sino para otros centros oftalmoldgicos y para casos complejos de cualquier especialidad.
Consideramos muy importante establecer un acuerdo escrito de colaboracion entre IOBA,
MINSA, IONA y FM UAN, para la instalacion y uso del equipo de microscopia digital,
puesto que €l equipo ya estéa comprado.

Realizar un esfuerzo en la elaboracion del Informe de Justificacion Final, que sirva de
cierre al proyecto y que permita reconocer los problemas habidos de cara a intervenciones
futuras, aunque sean con otros actores.

Llegar a un nuevo acuerdo de colaboracion entre el IOBA (UVA) y el IONA (MINSA),
basado en un andlisis realista de necesidades y capacidades de desempefio de cada uno.
Buscar vias de financiacidn si no son posibles las actuales.

MINSA

Definir claramente el papel del IONA en el sistema de salud angolefio, a través de la
revision y aprobacion definitiva de su Estatuto.
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Crear (dentro del MINSA o delegar en el propio IONA), un Programa Nacional de Salud
Ocular, capaz de redlizar planes estratégicos y operativos y dictar las politicas de salud
publica en este area.

Crear los instrumentos legales, administrativos y financieros para que el IONA pueda
responder alo definido en su Estatuto, incluyendo su autonomia.

Nominar un cuerpo de direccion del IONA capaz y comprometido, que cumpla con lo
definido en el Estatuto, priorizando la discusiéon conjunta y aprobacion con el MINSA de
un plan estratégico quingquenal y de planes operativos y presupuestos anuales.

Facilitar todos los procedimientos para que se aprueben los curricula de formacion
especializada en oftalmologia (adecuada a las necesidades asistenciales y a las
posibilidades reales de formacién) y se reconozcan los titulos.

Establecer un acuerdo de colaboracion IOBA — MINSA — IONA para la formacién
adecuada a las necesidades de profesionales en oftalmologia del pais.

Priorizar la contratacion permanente de un gestor local para ayudar en la gestion del
IONA y en laimplantacion futura de un sistema informatizado de gestion.

Dictar una politica de salud ocular publica de obligatorio cumplimiento por todas las
maternidades del pais en cuanto a profilaxis de la oftalmia neonatal.

IONA

Elaborar un plan de recuperacion fisica y funcional del IONA, donde se consideren las
acciones necesarias (sobre obras, equipamientos, materiales, personal, gestion vy
procedimientos), para convertirlo en un centro de referencia y disefiar una estrategia de
implementacion realista a medio plazo.

Tener una mayor participacion en la identificacion y formulacion de los proyectos en los
gue intervenga, diseflando la intervencién més de acuerdo a las necesidades primarias
(definidas en el punto anterior) y a las posibilidades de cumplimiento realistas.

Recuperar la motivacion del personal superior del IONA, haciéndoles sentir motor de la
institucion, tanto con incentivos econdmicos como con estimulo profesional, y
haciéndolos participar en todas las fases (identificacion, gjecucion y justificacion), de cada
uno de los proyectos en que participe.

Recuperar el prestigio de la institucion, de la practica privada y de un funcionamiento
acorde con el nivel de excelencia requerido.

Recuperar la vocacion docente del centro, mediante creacion de hébitos positivos
(sesiones, aulas, seminarios, exigencia en laasistencia, innovacion,...).

Priorizar los sistemas de informacion internos, manteniendo unas estadisticas de calidad
gue permitan monitorizar la evolucién de la ingtituciéon y ayuden en latoma de decisiones
estratégicas.

Garantizar la disponibilidad permanente de un sistema de telecomunicaciones (intranet y
internet) operativo. Estimular al personal para su uso en la mejora de la calidad asistencial
y en autoformacion (una persona capaz y comprometida del IONA deberia liderar esto).

IOBA y UVA

Negociar claramente y por escrito un compromiso real de las autoridades locales a la hora
de crear las condiciones previas necesarias para la gjecucion de la intervencién: cuerpo de
direccion operativo en el IONA, aprobacion de cursos 'y titulos, disponibilidad permanente
de telecomunicaciones.
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Considerar si la intervencidon hubiera sido mas eficaz con un liderazgo maés claro del
IOBA y con una via de financiacion diferente, en la que fuera el IOBA a mangjar y
justificar los fondos.

En caso de continuar con las colaboraciones IOBA — IONA, estudiar la posibilidad de
contratar a un experto de presencia fisica permanente en el IONA, como coordinador del
proyecto, para dinamizar toda la intervencion y para asesorar técnicamente al IONA en su
gestion interna y ademas, contratar a un experto de presencia fisicatemporal en el IONA,
como responsable directo del curso de especializacidn, que pudieraresolver los obstéculos
en su disefio (administrativos, técnicos y burocréticos) y ayudara en su eecucion
(dinamizacion de las aulas tedricas y coordinacion de las précticas) al personal local.
Dinamizar las actividades "on-line" mediante establecimiento de rutinas entre IOBA e
IONA: sesion clinica semanal, aulas periddicas de actualizacion, sesiones bibliogréficas,...
Seria recomendable que existiera un responsable concreto en el IOBA para hacer esta
dinamizacion.

Elegir las tecnologias (sisstema OMI y microscopia virtual) en base, no solo de su calidad
tecnoldgica y su uso en Espafia, sino mas bien de su utilidad préctica y adecuacion al
medio (Angola). En este sentido hacer un andlisis previo de coste-adecuacion-beneficio.

AECID

Considerar més detenidamente cual hubiera sido la mejor via de financiacion para el
proyecto dadas sus caracteristicas y sobre todo, dadas las limitadas capacidades de gestion
del IONA, como beneficiario.

Considerar si el objetivo especifico de investigacion deberia haber sido financiado como
subvencion de estado o si deberia haberse encuadrarse en otras vias de financiacion.
Valorar mas detenidamente cual es el estado funcional real del IONA y su capacidad de
lograr los resultados propuestos.

Exigir estudios de viabilidad y de adecuacion de la tecnologia al medio previos a la
concesion de la subvencion.

Exigir la formulacion de acuerdo a los modelos habituales, siendo imprescindible un
marco logico (con indicadores, medios disponibles y factores externos) y un presupuesto
desglosado por actividad.

LECCIONES APRENDIDAS.

Cualquier intervencion deberia estar enmarcada en un contexto relativamente favorable y
en un plan estratégico especifico de las autoridades locales con razonables garantias de
cumplimiento.

Cualquier proyecto, independientemente de los compromisos politicos, de su visibilidad y
de las limitaciones de tiempo, debe tener un proceso de identificacion completo y una
formulacién con minimos estandares de calidad.

La capacidad de la institucion beneficiaria para recibir una subvencion y para soportar una
intervencion de cierta magnitud, asi como la capacidad de la ingtituciéon €jecutora para
garantizar una ejecucion técnica de calidad y de acuerdo a las necesidades, deben ser
factores criticos a la hora de aprobar 0 no un proyecto.

La insuficiente participacion y apropiacion de un proyecto por parte de sus beneficiarios
es un factor negativo relevante para su ejecucion, que debe considerarse desde su
identificacion.
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El compromiso y participacion activa de todos los actores durante e seguimiento y la
adopcion precoz de medidas correctoras para las demoras y desvios son criticos a la hora
de dar eficacia alaejecucion de un proyecto.

La presencia fisica en el terreno es fundamental a la hora de facilitar la gjecucién y hacer
el seguimiento. Aunque las actuales tecnologias de comunicacion permitan el control a
distancia, la realidad material y humana de los paises beneficiarios, no aconsejan el uso
rutinario de estas como Unico medio de comunicacion.

El que latecnologia que se adquiera sea adecuada al medio, Util para la funcion definida y
sostenible es crucial para que no queden en el abandono, por 10 que no se debe minimizar
el esfuerzo en el andlisis de factores previo a su eleccion.
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1.- INTRODUCCION

El presente documento contiene los hallazgos relevantes de la evaluacion final externa del
"Proyecto para el fortalecimiento del Instituto Oftalmol égico Nacional de Angola (IONA) y el
desarrollo de la Especialidad de Enfermeria Oftalmolégica en Angola”, eecutado por el
Instituto de Oftalmologia Aplicada (IOBA), Universidad de Valladolid (UVA), con la
subvencion de estado de cooperacion internacional bilateral otorgada por la Agencia Espafiola
de Cooperacién Internacional para el Desarrollo (AECID) al IONA.

El potencial uso de la informacién extraida de la evaluacion esta principalmente dirigido a la
toma de decisiones respecto a nuevos proyectos, asumir cambios e incorporar elementos que
faciliten el seguimiento e impactos positivos en la poblacion. A través de ello se busca dar
salida a las necesidades expuestas en los Términos de Referencia (Tdr) y la oferta presentada
por € Grupo Consultor de Infraestructuras (GCI), para la realizacion de la evaluacion. A
continuacion, se presenta un breve esbozo de los antecedentes y contexto en los que se
desenvuelve lainiciativa:

1.1.- Ficha técnica del proyecto,
Titulo del Proyecto: “Proyecto para el fortalecimiento del Ingtituto Oftalmoldgico

Nacional de Angola (IONA) y el desarrollo de la Especididad de Enfermeria
Oftalmolégica en Angola’.

N° de Expediente: 2618/08

Entidad solicitante: IOBA — Universidad de Valladolid

Organizacién Local: Ejecutor Directo de laintervencién IONA.

Pais de actuacion: Angola

Localizacion.: Instituto Oftalmologico Nacional de Angola (IONA), Luanda.
Duracion prevista: 36 meses

Fecha de Inicio: 01/11/2009 y Finalizacion:.31/10/2012

Presupuesto total: 700.000,00 €

U Gastos de asistenciatécnica 345.032,99 €
U Suministros de equipos y materiales 256.315,12 €
U Otros gastos 77.651,89€
U Evaluacion 21.000,00 €

1.2.- Descripcion resumida de la intervencion evaluada

Se estimd un plazo de ejecucion de 36 meses desde la fecha de recepcion efectiva de los
fondos en una cuenta bancaria especifica del proyecto.

15



Objetivo General. Continuar con el apoyo al IONA para transformarlo en un centro de
excelencia que se ocupe de la atencion terciaria de la Oftalmologia de Angola, dotandole de
un modelo de gestion que permita un control eficiente de sus costes y un uso eficaz de sus
recursos. Continuar con el desarrollo de técnicas de telemedicina que permitan un ahorro en
desplazamientos de pacientes de fuera del pais sin sacrificar la calidad de la asistencia
prestada

Objetivos Especificos.
Objetivo Especifico 1: Implementacion de un sistema de gestion clinica
Objetivo Especifico 2: Refuerzo ala formacion.
Objetivo especifico 3: Refuerzo alos diagndsticos complejos.
Objetivo especifico 4: Inicio de las actividades de investigacion.

Resultados esperados:

- R1 Implantacion del sistema de gestion Oficina Médica Informatizada (OMI) en el
IONA.
R2 Creacidn de cursos de enfermeria oftalmoldgica para enfermeros de grado superior
y medio en Luanda con el reconocimiento de la UVA, capaces de ser impartidos a
distancia.
R3 Apoyo a los diagnésticos complejos de anatomia patolégica ocular y dotaciéon de
un microscopio digital.
R4 Desarrollo de un proyecto de investigacion sobre patologia infecciosa en recién
nacidos.

Asi mismo se contemplaban acciones de visibilidad del proyecto en su conjunto.

Beneficiarios Directos. Personal del IONA, beneficiado por la implementacion de un nuevo
sistema de gestiéon clinica; Enfermeros de grado medio y superior formados en el seno del
IONA; personal especializado en patologia ocular vinculado a IONA o a Ministerio de Salud
de Angola (MINSA); personal del area de investigacion del IONA.

Beneficiarios Indirectos. Usuarios de los servicios del IONA o ciudadanos atendidos por el
personal sanitario y auxiliar que participe en los procesos de formacion sufragados por €l
proyecto. La poblacion angolefia en general como usuarios potenciales de los avances
tecnoldgicos en materiales y equipos de diagnostico e investigacion, permitiendo una mejora
de los conocimientos técnico - cientificos en el tratamiento de las patologias oculares.

1.3.- Antecedentesy objetivo dela evaluacién

Antecedentes de la evaluacion.

La evaluacion se entiende como un momento clave para el aprendizaje colectivo que
entendemos deben compartir y valorar positivamente tanto los responsables de los proyectos
como los titulares de derechos.

La importancia de la evaluacion es reconocida en la cooperacion espafiola, que concibe la

evaluacion como un componente del ciclo integrado de planificacion, seguimiento y
evaluacion de la Politica de Cooperacion.
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De esta manera, la informacion que se obtiene durante el seguimiento de las intervenciones,
servird de base para realizar la evaluacion, cuyos resultados ademés deben orientar la
planificacién de nuevas intervenciones.

Se considera la evaluacion como una herramienta de andlisis orientada al aprendizaje y
mejora de las acciones para la consecucion de una mejor toma de decisiones y mayor eficacia.
De cara al uso y utilidad que se pueda dar a esta evaluacion, proponemos una evaluacion que
incluya los siguientes apartados:

Hallazgos y evidencias encontradas sobre la intervencion evaluada.

Conclusiones. Factores de éxito o fracaso apoyadas en los datos recopilados y en su
andlisis e interpretacion.

Recomendaciones, de caraamejorar la calidad de la intervencion.

L ecciones aprendidas: Recoger informacion de la experiencia de la evaluacion que nos
permita su aplicacion a otras situaciones, y acciones futuras, destacando puntos fuertes y
débiles en el disefio y puesta en préctica, asi como en su desarrollo.

Objetivo de la evaluacion.

La evaluacion final tiene por objetivo determinar el logro de los resultados esperados y su
contribucion a la consecucién de los objetivos de la subvencién de estado de cooperacion
internacional bilateral otorgada por la AECID al IONA.

Se debe evaluar si el proyecto SE 2618/08 ha contribuido a reforzar las capacidades
institucionales del IONA mediante la implementacion de un sistema de gestién clinica, la
formacion de enfermeros medios y superiores, €l refuerzo de capacidades para efectuar
diagnésticos complejos y el apoyo a desarrollo de lainvestigacion en Angola.

Se trata de recoger aprendizajes, indagar sobre aciertos y errores 'y proponer posibles vias de
actuacion mediante el concurso de profesionales externos manteniendo el principio de
objetividad, independenciay calidad.
Los objetivos de esta evaluacion son:

a) Determinar la idoneidad del disefio de la intervencidn para el logro de resultados y
objetivos.

b) Determinar el grado de avance de los indicadores de resultados esperados y el
aporte de estos logros al alcance del objetivo especifico; y de éste a objetivo general.

c) Extraer aprendizajes de buenas précticas de implementacion para mantenerlas y
replicarlas y de las malas précticas para modificarlas de cara a futuro.

El propésito de esta evaluacion es la valoracion sistemética y objetiva de los proyectos ya
finalizados, desde su disefio e implementacion hasta sus resultados con objeto de determinar
larelevanciay consecucion de objetivos.

La evaluacion debera proveer informacion que permita la incorporaciéon de las lecciones
aprendidas en el desarrollo de politicas de la UV A para programas futuros.
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La evaluacion se basara en fuentes primarias siempre que sea posible en los cuatro niveles de
andlisis valorativo: a) Hallazgos, b) Andlisis interpretativo basado en esos datos, hechos e
informaciones encontradas, c) Juicios concluyentes (conclusiones) y 4) Recomendaciones.

La presente evaluacion debe satisfacer las necesidades de informacion de las contrapartes
localesy de la UV A pararealizar una valoracion conjunta de los proyectos de cara atener una
valoracion externa de los resultados conseguidos y los aprendizajes de cara a futuras
intervenciones. Asimismo, la evaluacion debera tener en cuenta el contexto de trabajo de la
intervencion.

En términos generales, con esta evaluacion final externa se quiere conocer la medida en que el
desarrollo de las acciones integrantes del proyecto ha contribuido a cumplimiento de los
objetivos planteados en éste.

En relacion a las razones estratégicas para la evaluacion, se pretende mejorar la calidad de la
intervencion, incorporar los aprendizajes a la toma de decisiones, generar capacidades y, a
través de la rendicion de cuentas al organismo financiador, fomentar la cultura de
transparencia asi como profundizar en la coherencia de las intervenciones en relacion al
contexto y laexperienciade laUVA en €l pais.

Basandonos en nuestra experiencia en evaluaciones de proyectos readlizadas, se detalla a
continuacion nuestra propuesta metodoldgicay el plan de actividades para la gjecucién de esta
evaluacion, teniendo en cuenta que la presente propuesta recoge integramente las principales
recomendaciones y sugerencias establecidas en los Tdr elaborados por e I0OBA para la
evaluacion final externa del presente proyecto.

Asi mismo, asume como principios técnico-metodoldgicos los contenidos en los manuales y
guias sobre Evaluacion de proyectos y programas referidos por la Comision Europea sobre el
proceso de evaluacion en el marco de la Gestion del Ciclo del Proyecto siguiendo las
directrices del Comité de Ayudaal Desarrollo (CAD).

1.4.- Contexto en €l que sedesarrollalaintervencion

Este Proyecto para € fortalecimiento del IONA y el desarrollo de la especialidad de
Enfermeria Oftalmolégica en Angola, objeto de esta evaluacion, ha sido financiado por la
AECID mediante una Subvencion de Estado para Cooperacion Internacional, concedida en
Diciembre de 2008 al IONA, por un valor de 700.000,00 euros, para ser gecutado en 3 afios,
habiendo sido su ejecucion llevada a cabo mediante la contratacion de una asistencia técnica
al IOBA dela UVA, segun el Convenio Especifico de colaboracion firmado en 2010 entre el
IONA y laUVA.

ANGOLA
Es un pais situado en la costa atlantica sur de Africa, de casi 1.250.000 km? (més del doble de
Espaiia), con unos 20.000.000 habitantes (la mitad que en Esparia), de los cuales casi la cuarta

parte esta en la capital, Luanda, que ha tenido un gran crecimiento en los Ultimos afios,
principal mente debido a movimientos migratorios internos en relacion a la guerra civil.
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Politicamente, Angola es actualmente una republica parlamentaria presidencialista, en la que
desde las primeras elecciones (1998) siempre ha gobernado € mismo partido Movimiento
Popular de Liberacion de Angola (MPLA), que en las ultimas elecciones (2010) ha obtenido
maés del 70% de los votos. El presidente Dos Santos es actualmente el gobernante con mas
afos en el poder en Africa.

Tras una larga guerra civil (1975-2002), Angola va transformandose a una economia de
mercado. Para ello cuenta con la ayuda de unos importantes recursos naturales. petréleo, gas
natural, diamantes, minerales, recursos hidraulicos, agricolas y pesgueros. Las exportaciones
(sobre todo por € petréleo) triplican actualmente las importaciones (sobre todo maquinaria 'y
tecnologia).

Tiene un IDH (indice de Desarrollo Humano) de 0,403, que le sitla algo por encima de la
media regional. Su PIB (Producto Interior Bruto) per capita esta algo por encima de los 5.000
USD anuales (elevado para la media regional). La distribucién de la riqueza es todavia muy
desigual (tedricamente luchar contra este hecho es la prioridad nimero uno del gobierno, una
vez estabilizado politicamente el pais tras la guerra).

Con un gasto en salud de apenas el 2% del PIB (uno de los més bajos de la region), con una
tasa de mortalidad infantil alta (mayor a 150/100.000 nacidos vivos) y con una esperanza de
vida baja (51 afnos), a pesar de su relativamente alto PIB per cépita, sus indicadores de salud
estén entre los peores de la region.

Con Espafia ha tenido relaciones diplométicas desde 1977 y desde 1987 existen convenios de
cooperacion hilaterales. La OTC (Oficina Técnica de Cooperacion), existe en Luanda desde
1989. Hasta la fecha se han firmado seis estatutos marco de cooperacion (comisiones mixtas),
habiendo quedado en preparacion una séptima.

IOBA

El Instituto de Oftalmobiologia Aplicada (IOBA) es un instituto singular de la UVA fundado
en 1994 con los objetivos ingtitucionales (recogidos en el Real Decreto de 29/12/94) de: "la
investigacion en el conocimiento de las bases bioldgicas y los métodos diagnésticos y
terapéuticos de las enfermedades oculares y su aplicacion practica a la prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de las mismas'.

|gualmente se dedica a la ensefianza de Postgrado y a la formacion permanente en el ambito
de laoftalmologiay alas Ciencias de la Vision.

Se rige por la Ley Organica de Universidades, los Egtatutos de la UVA y el Reglamento
Interno.

Tiene por tanto unatriple vertiente asistencial, cientificay docente, siendo actividades propias
del Ingtituto las siguientes:

La organizacion, desarrollo y evaluacion de sus planes de investigacion.

La organizacion y desarrollo de programas de postgrado.

La programacion y realizacion de actividades docentes de especializacion y formacion
permanente, conducentes o no ala obtencion de diplomas y titulos académicos.
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Proporcionar asesoramiento en el ambito de sus competencias.

Impulsar la actualizacién cientifica, técnica y pedagégica de sus miembros y de la
comunidad universitaria en conjunto.

Contratar y ejecutar trabajos cientificos, técnicos o artisticos.

La aplicacion préctica de los conocimientos a la prevencion, diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion de las enfermedades oculares.

La cooperacion con otros centros e Ingtitutos, tanto de la Universidad como de otras
entidades publicas o privadas, en la realizacion de actividades docentes e
investigadoras.

Colaborar con los demés 6rganos de la Universidad en la realizacion de sus funciones.
Asumir cualesquiera otras que sean aprobadas por el Consejo de Instituto en el ambito
de lalegalidad vigente.

Esté en relacidn de colaboracion con el IONA desde Mayo de 1995, a partir de un "Convenio
Marco de Colaboracion Académico-Cientifica' firmado entrelaUV A y el IONA, bajo el cual
fueron desarrollados una serie de proyectos (financiados en 4 diferentes Convocatorias
Abiertas y Permanentes —CAP- de la AECID) alo largo de estos afios.

IONA

El Instituto Oftalmoldgico Nacional de Angola (IONA) esta definido en su propio Estatuto
como "establecimiento especializado de referencia nacional que tiene como objetivo la
prestacion de asistencia de salud en el campo de la prevencién y diagndstico de patologias del
foro oftaimolégico, asi como del tratamiento especializado y complejo de los pacientes
portadores de enfermedades oftalmoldgicas”.

Sus funciones, también como aparecen definidas en su Estatuto, son:

Asegurar permanentemente la asistencia médica y medicamentosa en oftalmologia.
Asegurar la implementacion de politicas, programas y planes nacionales en la
prevencion de enfermedades oftalmoldgicas, asi como su tratamiento.

Realizar las acciones de formacion e investigacion en oftalmologia.

Proponer normas de actuacion clinica, de laboratorio, de investigacion, pedagdgicas y
laborales en la prevencion y combate a enfermedades oftalmolégicas.

Colaborar con los organismos nacionales e internacionales que actlan en el area
oftalmoldgica

Cuidar la satisfaccion laboral y el desarrollo profesional de su personal.

Aungue es una institucion perteneciente a MINSA, en su propio Estatuto, se define como
"dotado de autonomia administrativa, financieray patrimonial”. Esto en la préacticano esasi y
tiene una dependencia absoluta del MINSA en todos esos aspectos. su cuerpo directivo es
elegido por € MINSA, la contratacion de todo su personal también y el presupuesto es
definido y gjecutado enteramente desde el MINSA.

El Estatuto que lo rige, aunque elaborado y consensuado con el MINSA desde hace afios,
todavia no ha sido oficialmente aprobado, por lo que no tiene validez legal hasta el momento.
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El IONA fue creado en 1990 con el objetivo de "formar a médicos y técnicos de oftalmologia
suprimiendo de forma progresiva la enorme carencia existente, y ofrecer una asistencia
técnica terciaria de elevado nivel, de modo que progresivamente se vaya minimizando la
necesidad de asistencia en el exterior del pais'. Se establecié en el lugar fisico que ahora
ocupa en Luanda, gracias a una reconstruccion de un edificio antiguo y a su equipamiento
mediante un apoyo de la Cooperacion Espariola (implementado por la ONG Médicos del
Mundo entre 1992 y 1995).

El edificio, situado bastante céntrico, en el Barrio Nelito Soares (al pie del Estadio de la
Cidadela), es de una tnica planta con algo més de 1.000 m? (més unos 500 m? de espacios
abiertos), distribuidos en 5 areas (ver Reportaje fotografico en el "Anexo V1"):

Externa, con la recepcion y sala de espera, bafios publicos, 3 consultas y dos salas de
examenes especiales.

Interna, con 4 cuartos de 5 camas cada uno (ya en desuso hace afos, ahora utilizados
Como recuperacion anestésica, almacenes y salas de reuniones), control de enfermeria,
sala de médicos, bafios y almacén.

Blogue operatorio, con dos quiréfanos, salas de limpio y sucio, vestuarios y zona de
distribucion y descanso de personal.

Administrativa, con despachos de direccion (general, administrador y clinico),
archivo, farmacia, almacén, lavanderiay planchay cocina.

Areas abiertas, parking para 4-6 coches, jardines de entrada (unos 300 m?, con un par
de modulos polivalentes, bloques prefabricados todavia no utilizados) y patios traseros
(ocupados por equipamientos desechados y archivo muerto).

Desde su creacion, ha sido dirigido por € Dr. Hermano David, oftalmélogo con destacada
presencia politica en el pais, que ha permanecido como Director General hasta la fecha.

Hasta hace unos 10 afios, €l IONA habia ido progresando como institucién, hasta ser
reconocida como el centro de excelencia en oftalmologia en Angola, con una importante
actividad clinica (consultas, internamientos y operaciones) y docente (formacion de
oftalmoélogos y enfermeras). En este periodo, €l IONA fue autorizado a redizar actividad
privada (por las tardes) para mejorar las condiciones laborales de su personal y para dar
alguna autonomia econémica a la propia institucion. Desgraciadamente, este crecimiento no
se acompafid de mejoras en su gestion clinica y financiera interna, convirtiendo la privada
mas en un problema que en una solucion.

En los dltimos 8-10 afos ha sufrido una progresiva degradacion fisica y sobre todo,
funcional, posiblemente en relacion a esa deficiente gestion clinica y financiera interna
Afadido a esto, por desentendimientos personales de su Director con altos cargos del
MINSA, el IONA en estos Ultimos afios no mantiene una comunicacion fluida con el MINSA,
siendo perjudicado en asignacion de recursos humanos y materiales y paralizado en varios
aspectos administrativos.

Entre 2008 y 2009, fue hecha una rehabilitacion fisica del edificio y un re-equipamiento por
empresas brasilefias. La iniciativa fue unilateral desde el MINSA (en el contexto de un
programa general de rehabilitacion de hospitales) y el IONA no participd ni en la
identificacion de necesidades, ni en ladefinicidn de las obras, ni en las especificaciones de los
equipos prioritarios. Las obras hechas y los equipos comprados no fueron los méas adecuados
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a las necesidades, lo que contribuyé a la degradacion funcional y supuso un nuevo motivo de
conflicto entre el IONA y el MINSA.

Estos factores han establecido un circulo vicioso, en el que la degradacion fisica y funcional
interna ha llevado a una disminucion cuantitativa y cualitativa de las actividades (ver en
Anexo |11, la evolucion de las estadisticas en los Ultimos afios) y con ella, la desmotivacion
profesional y econdémica de su personal (llegd a desaparecer la practica privada por no existir
las condiciones minimas), que fue desviando su interés para otras clinicas privadas,
reduciendo su presencia en el propio IONA. En ese contexto, se fueron recibiendo cada vez
menos médicos en formacién (actualmente no tiene ninguno) y hasta la presencia de alumnos
disminuyé (hacen sus rotaciones en otros hospitales con Oftalmologia).

HISTORICO DEL PROYECTO

En 1989, la | Comision Mixta Hispano-Angolefia establecio la necesidad de cooperacion
entre ambos paises para el desarrollo de servicios de atencion oftalmolégica en la Republica
de Angola através de un Programa de Formacién de personal y suministro de equipamientos,
medicamentos y otros materiales fungibles, asi como el envio de los especialistas esparioles
necesarios.

En 1990, el gobierno de Angola cede al proyecto unas dependencias semi-destruidas para la
reconstruccion del actual edifico del IONA, mediante fondos de AECID, comenzando sus
actividades en Septiembre de 1990.

En 1992 |la ONG M édicos del M undo-Espafia realiza una evaluacion funcional del IONA y
propone una serie de acciones, entre las que se destacan la participacion del mismo en
estudios epidemioldgicos y preventivos.

La colaboracién de Médicos del Mundo se da por finalizada en Febrero de 1996. Durante
estos afios de colaboracion, el proyecto aporta recursos humanos (oftalmélogos),
equipamientos y materiales y procedimientos de gestion clinica

A partir de 1994 se inician los primeros contactos entre e IONA y la UVA para €l
establecimiento de un convenio de colaboracién cientifica que permitiera el intercambio de
profesores, residentes y trabajos de investigacion y publicaciones.

El IONA consigue una cierta autonomia financiera en 1995, pasando a depender
directamente del MINSA, con un presupuesto propio aprobado por la Asamblea Nacional.
También en ese afio, el IONA solicita a MINSA la autorizacion para el ejercicio de la
practica privada.

Ese mismo afio, en colaboracion con la cétedra de Oftalmologia de la UV A, se aprobd el plan
de estudios de la especialidad de oftalmologia y se expidieron los primeros Titulos de
Especialista

En Mayo de 1995 se firma el " Convenio Marco de colaboracién Académica y Cientifica
entrelaUVA y e IONA", renovable autométicamente cada 5 afios. A partir de ese momento
se desarrolla una actividad de colaboracion docente que ha continuado con pequefias
interrupciones hasta este momento, dentro de ese marco de colaboracion.
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La primera accion ejecutada por el IOBA en Angola data de 1996 y 1997, en un proyecto
financiado por la AECID en la convocatoria CAP 1996, por un valor de 32.897.000 pesetas.
(casi 200.000 €). En este proyecto se incluia una Tutela docente (becas a posgraduados del
IONA, visitas de profesores, intercambio de exdmenes, etc.), la creacion de Unidades
Asistenciales especificas de patologias prevalentes en el IONA, y un apoyo a la mejora de
infraestructuras y equipamientos del IONA. No disponemos de datos sobre su ejecucion y
cumplimiento de resultados y objetivos.

En Julio de 1998, la empresa ISADE (Ingtitucion Internacional para la Salud y Desarrollo),
realiza por encargo de la AECID una evaluacién del proyecto del IONA. En sus
recomendaciones finales, se afirma que se trata de un proyecto modélico en cuanto a su
capacitacion para la formacion de médicos especialistas en oftalmologia en Angola y por la
oportunidad real de abarcar también a los demés paises africanos de habla portuguesa
(PALOP), aumentando con ello el impacto y la visibilidad de sus actividades. También se
explicitan otras recomendaciones que han servido de guia para la colaboracion con laUVA, y
gue se resumen en dos objetivos:

1. Ampliar la capacidad docente del IONA insertandose en la Universidad Agostinho Neto
de Luanda (UAN) y participando en la formacion de alumnos de medicina, enfermeria,
optometriay médicos generales en la asistencia oftalmoldgica primaria.

2. Elaboracion de un Plan de gestion para el IONA, introduciendo métodos de gestion de
empresa dada la magnitud de las actividades, su complejidad y los problemas que
conlleva, incluyendo sistemas de planificacion presupuestaria y contabilidad analitica y
con capacidad de buscar nuevas vias de financiacion para la Institucién, con el fin de
asegurar su viabilidad econdmico-financiera y la sogtenibilidad futura de la misma dentro
de los objetivos para los que fue creado. Se considerd por ultimo que el IONA deberia
continuar integrado en lared de hospitales publicos.

A lo largo de 2008, en el contexto de diferentes contactos entre el IONA, el IOBA, el MINSA
y la AECID, se van delineando los objetivos, resultados y actividades para un proyecto de
mayor escala, enmarcado en los compromisos adquiridos por Espafia en la VI Comisién
Mixta. Esta, aunque estaba disefiada para un periodo de tiempo hasta 2008, en la practica ha
continuado siendo el documento base de la AECID en Angola hasta 2010, en que comenz6 a
prepararse un nuevo marco de entendimiento parala VIl Comisién Mixta, que hasta la fecha
no ha sido firmada.

En Diciembre de 2008 es aprobada la Concesién de una Subvencion de Estado de la
AECID al IONA, por valor de 700.000 euros, para la gjecucién en 36 meses del proyecto de
asistencia técnica al que esta evaluacion se refiere: "Proyecto para el fortalecimiento del
IONA vy el desarrollo de la especialidad de enfermeria oftalmolégica en Angola" (Resolucion
2618/08).

En este proyecto € beneficiario directo y por tanto, el que recibiria el dinero y tendria la
responsabilidad de su justificacion, seria el IONA. El IOBA seria contratado por € IONA
como asistencia técnica para la gjecucion de las actividades. Tras demoras en la aceptacion
del proyecto por las autoridades angolefias y en la transferencia de los primeros fondos a la
cuenta del proyecto, este se considerainiciado en Noviembre de 2009.
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S6lo en el 2010, se firma el Convenio Especifico de colaboracion entre la UVA y el IONA,
en el que se establecen las condiciones para la ejecucion de este proyecto, que se gjecutara en
2010, 2011y 2012.

A lo largo de 2010 y 2011, la AECID prepara el documento Marco de Asociacion Espafia-
Angola 2011-2015, que debia ser la base parala VIl Comision Mixta. En este documento, se
destaca la concentracion sectorial y geografica de la ayuda, desapareciendo tanto Salud
(sectorial) como la ciudad de Luanda (geogréfica) entre las prioridades.

Teniendo en cuenta esto, y aunque en los documentos aportados para la Concesion de la
Subvencién se definia el proyecto como una intervencion a5 afios, en dos fases (de 3 y 2 afios
respectivamente), cualquier posible continuacion del proyecto seria dificil mediante otra
subvencion de estado.

Finalmente, en 2012, la crisis econdmica espafiola, hizo que se reduzcan mucho las acciones
de cooperacion y los fondos destinados a esta. En el contexto de esta adaptacion a la situacion
actual, la AECID decidio €l cierre de la OTC de Angola, por lo que no se financiaran méas
proyectos. Por tanto, esta via esta agotada y si se quiere continuar la colaboracion IONA-
IOBA tendrd que ser mediante otras fuentes de financiacion o en otros términos no de
cooperacion, mas quiza si comerciales o de contratacion de servicios.
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2.- CRITERIOSDE EVALUACION

Se pretende obtener un informe riguroso sobre el disefio, la cobertura y proyeccion del
proyecto, sobre la participacion de la contraparte y otros actores involucrados, la
administracion y gestion de los recursos 'y el impacto sobre la poblacién beneficiaria

Laevaluacion final proporcionaré informacién sobre cuestiones como:

Sobre € disefio de laintervencion.

Sobre el grado de coberturay proyeccion.

Sobre la participacién: Evaluando e grado de implantacion de las actividades
realizadas.

Sobre laadministracién de recur sos.

Aportararecomendacionesy propuestas a futuro.

Adicionalmente a la valoracién por criterios, se pretende conocer la manera en que los
mecanismos de gestion de la intervencion han afectado el desempefio de las mismas 'y a la
consecucion de los objetivos deseados o de efectos no esperados.

Con el propésito de conocer la calidad del proyecto y de la ejecucion del mismo, centrando la
evaluacion en los resultados, procesosy en la gestion de los ciclos del proyecto, se consideran
los criterios estdndar establecidos por el CAD de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCDE) y priorizados por el IOBA en los Tdr: Pertinencia, Eficiencia,
Eficacia, Impacto y Viabilidad.

Segun los Tdr se tendran en cuenta los siguientes criterios complementarios. Coherencia,
Alineamiento, Participacion y Aspectos metodoldgicos.

2.1.- Definicién delos criterios de evaluacion

Pertinencia. Preguntas referidas a la adecuacion de la intervencion al contexto. Se trata de la
adecuacion de los objetivos y resultados al contexto en que se realiza, €ello incluye su
adecuacion a los problemas y necesidades de la poblacidn beneficiaria, las politicas existentes
y otras actuaciones sinérgicas.

Alineamiento. Adecuacion a planes de desarrollo y politicas publica

Coherencia. Preguntas referidas a nivel de nivel de andlisis del disefio de la intervencion.
Valoralaarticulacion de los objetivos de la intervencion con los instrumentos propuestos para
lograrlos y su adecuacion a los problemas.

Eficacia. Preguntas referidas al grado de consecucién de los objetivos. La evaluacion de la
eficacia de las intervenciones trata de medir el grado de consecucién de los objetivos
previstos independientemente de |os recursos invertidos.

Eficiencia. Preguntas referidas a la asignacion 6ptima de los recursos del proyecto. Es,
ademés, una medida del logro de los resultados en relacion a los recursos que se consumen.
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Participacion. Determinacion de los agentes que han sido implicados en las diferentes etapas
de la planificacion y la gjecucion, valorando su incidencia en latoma de decisiones.

Viabilidad. Preguntas referidas a la viabilidad futura de la intervencion. Puede definirse como
el grado en que los efectos positivos derivados del proyecto continlian una vez ha finalizado
el mismo.

Aspectos metodolégicos. Otras preguntas relacionadas con la intervencion.

La metodologia propuesta combina el andlisis sistémico (estructura, procesos y resultados)
con la valoracion por criterios prestablecidos del CAD. Las valoraciones se basaran en el
andlisis de las dimensiones y de €llas considerara los modelos causales actuales o potenciales
gue subyazcan a los hallazgos recogidos (teoria del cambio), sistematizados y analizados;
todo de cara a extraer reflexiones y lecciones aprendidas en la etapa final de la ejecucion.

2.2.- Matriz de evaluacion

La Matriz de Evaluacion resume en una tabla las preguntas de evaluacién, sus criterios de
valoracion, junto con las fuentes de informacion, indicadores y los instrumentos para
recoleccion de informacion.

Después de haber establecido el objetivo principal de la evaluaciéon y tras un proceso de
consulta con los principales actores involucrados en la intervencion, se han trasladado sus
intereses a la definicion de los objetivos especificos de la misma y se ha delimitado su
alcance. Ahora se deberan transformar estos objetivos en preguntas a las que los evaluadores
deberan dar respuesta.

Para la fase inicial de disefio una de las tareas a realizar es elaborar la matriz de evaluacion
definitiva, puesto que las preguntas inicialmente planteadas pueden variar segin avance el
proceso de informacion y se definan las verdaderas necesidades informativas de los diferentes
actores involucrados. Esto significa en la préctica definir un listado de preguntas claves y
dejar abierta la posibilidad de afiadir otras, segiin surjan en la interaccién con los usuarios de
la evaluacion.

Una vez definidas las preguntas clave, revisaremos y analizaremos los indicadores
actualmente definidos para el programa y solo en caso necesario elaboraremos otros. Usar los
indicadores propuestos por € programa ayuda a tener un punto de vista, un marco de
referencias sobre la calidad, congruente entre la Mision de evaluacion y las organizaciones
involucradas. También es importante destacar que se hara una agrupaciéon de las preguntas
seguin la Estructura/Disefio, Procesos y Resultados/Objetivos.

La matriz que planteamos esta basada en las preguntas de evaluacion de los Tdr como
referencia inicial, aunque se han incorporado algunas preguntas aternativas. También
conviene destacar que los indicadores establecidos para cada pregunta de evaluacion son
provisionales, y podran ser concretados o ampliados una vez se tengan acceso a la
documentacién y fuentes de informacion del programa. Consideramos que a pesar de estas
pequeiias variaciones cubrimos la totalidad de las necesidades informativas establecidas en
los Tdr.
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Como ya hemos comentado se han incorporado preguntas alternativas en diferentes criterios,
gue consideramos dan una mayor claridad a la interpretacion de los resultados.

Preguntas

PERTINENCIA

1

¢Existe una estrategia de salud ocular en Angola? ¢Cual es el papel que desempefia
el IONA en esta? ¢Es el centro de referencia nacional ?

¢Fue disefiada la intervencion para ayudar al IONA acumplir con su papel en el

2 sistema de salud angolefio?

3 ¢Fue considerada esta intervencion como prioritaria tanto por el IONA como por €
MINSA?

4 ¢Ha habido cambios en el contexto y en las prioridades del IONA alo largo dela
gjecucion? ¢Se ha adaptado €l proyecto alas mismas?

5 ¢Esta el proyecto inscrito en alguna de las lineas estratégicas (de la AECID, del
MINSA) en los ltimos 5 afios?

6 ¢Por ser subvencion de estado, estaba el proyecto contemplado en alguna de las
lineas de la VI Comision Mixta?

7 | ¢Se necesitabaen el IONA un nuevo sistema de gestion informatizado?
¢El componente de formacidn en el proyecto nacié de una necesidad de los

8 |enfermerog/as del IONA paraaumentar sus competencias en oftalmologia? ¢Es parte
de una estrategia nacional de formacion especializada?
¢Se corresponde la legislacion en Angola en cuanto atitulos y categorias en salud

9 ocular con el disefio del proyecto en cuanto aformacion?

10 ¢El componente de apoyo alos diagnésticos se considera prioritario para que €l
IONA cumpla con su papel?

11 ¢El trabajo de investigacion era prioritario parael IONA en su protagonismo en la
salud ocular de Angola?

12 ¢Hubo aspectos no considerados por € proyecto que hubieran sido clave para el
logro de objetivos?

EFICACIA

1 ¢Se han alcanzado los resultados previstos? ¢Han ayudado estos a alcanzar los
objetivos especificos?

5 ¢En qué medida las actividades previstas y no previstas han contribuido al logro de
los resultados planteados en el proyecto?
¢Se ha seguido la légica de intervencion disefiada o ha habido que introducir

3 cambios? ¢Como han afectado estos a logro de resultados?
¢Qué factores han facilitado y/o obstaculizado la correcta ejecucion de las

4 |principales medidas en el é&mbito del fortaecimiento de las capacidades
institucionales del IONA?

5 | ¢Se haconseguido implantar el nuevo sistema de gestion clinica?

6 ¢La formacién recibida result6 idénea, adecuada y suficiente como refuerzo de las
capacidades de los enfermeros/as?

" ¢Existe un plan curricular para enfermeros especializados en oftalmologia aprobado
por el MINSA?

8 ¢L.os medios pedagdgicos elegidos contribuyeron a buenos resultados de la

formacion o por € contrario otras elecciones metodoldgicas habrian dado mejor
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resultado? ¢Eran de fécil acceso por los beneficiarios?

9 |¢Sehamejorado lacalidad de los diagnésticos complejos en el IONA?

10 ¢Las actividades disefiadas para apoyar la investigacion cientifica contenida en el
proyecto fueron suficientes y acertadas para la obtencion de resultados?
¢Las actividades del trabajo de investigacion han llevado ala aprobacion de una

11 |tesisdoctoral, alacreacion de un habito de investigacion y al establecimiento de un
protocolo de actuacion generalizable atodo € pais?

EFICIENCIA

¢Se respetaron los presupuestos considerandos en la formulacion? ¢Los desvios al

1 | presupuesto se debieron afactores externos imprevistos o a defectos de disefio?;,
Fueron bien justificados y ayudaron al logro de resultados?

2 | ¢Se han respetados los plazos de ejecucion previstos en el cronograma?
¢Se han utilizado convenientemente los recurso materiales y humanos disponibles

3 en el IONA afin de lograr los objetivos especificos?

4 ¢Hasta qué punto los recursos materiales del proyecto han contribuido a logro de
resultados?

5 ¢Fueron convenientemente optimizados los diferentes recursos humanos contratados
por €& proyecto?

5 ¢Hasido rentable el sistema de gestion informatizada comprado, en términos de
conseguir un mayor control administrativo del IONA?

7 ¢Coémo se hubiera podido mejorar la eficiencia de la gestion de las iniciativas
lanzadas en el IONA?
¢Lainversion realizada en los equipos de telemedicina justifica el uso y necesidad

8 de los mismos en el logro de resultados?

9 ¢Hasido la formacion a distancia rentable en el curso de enfermeras? ¢Se han
necesitado otros recursos adicionales?
¢Se hubiera podido lograr un adecuado nivel de calidad en los diagnosticos

10 |complejos del IONA con otro sistema distinto a de la microscopia digital
comprada?

1 ¢Hubiera sido posible conseguir resultados equivalentes en el trabajo de
investigacion con una menor utilizacion de recursos?

IMPACTO

1 | ¢Enqué medida se ha conseguido el objetivo final una vez ejecutado el proyecto?

5 ¢Ha colaborado el proyecto a que exista un impacto duradero en la salud ocular de
los angolefios que acuden al IONA?
¢Qué mejoraen el nivel de calidad en la atencidn ha aportado la implantacion del

3 |sgemade gestion y la adquisicién de equipamientos especializados?

4 ¢Los equipos instalados favorecen el gjercicio de la oftalmologia del instituto y las
competencias de los profesionales del instituto?

5 ¢Lainvestigacion cientifica arroja resultados que mejoraran la salud ocular de los
nifiog/as beneficiarios?
¢Las actividades de investigacion han dotado de personal especializado para asumir

6 responsabilidades en la FM-UAN, aumentando el protagonismo del IONA en esta?

. ¢Este proyecto ha colaborado en estrechar una relacion continuada entre el IONA, la
ETPS, laOdE y el MINSA en cuanto a especializacion de recursos humanos?

28



¢Todo el personal formado de las diferentes categorias ha regularizado sustitulos y

8 trabaja en base a la formacion recibida?

9 ¢Hatenido el proyecto algun impacto negativo sobre €l papel del IONA en la salud
ocular de Angola?

VIABILIDAD

1 ¢EXxisten evidencias de que una vez finalizada la intervencion contintien las acciones
impulsadas por € proyecto?

5 ¢Hainterferido el proyecto con alguna estrategia de salud publica por lo que se
pueda pensar quetras € proyecto, sus resultados no progresaran mas?
¢El lONA haasumido compromisos para el mantenimiento de los equipos

3 |instaladosy la continuidad de su funcionamiento como esté contemplado en el
proyecto?

4 ¢Los recursos humanos formados durante el proyecto son asumidos por el MINSA
con su nueva categoria para el IONA u otros centros publicos?
¢Existe un compromiso solido y fiable por parte ddd MINSA 'y del propio IONA

5 |paramejorar lacalidad de la atencién oftalmoldgica hasta ser un centro de
excelencia?

6 | ¢Esviable el sistema de gestion informatizado sin el apoyo externo?
¢Esasumible por el MINSA 'y por el propio IONA una continuacion en el futuro en

7 |laformacion de enfermeros especializados parair cubriendo las necesidades a nivel
nacional ?

8 ¢Continuara el envio de muestras e imégenes para diagnosticos complejos? ¢Es
capaz el IONA de asumir su coste?

9 ¢Serén sostenibles las politicas de salud ocular que se hayan podido derivar del
trabajo de investigacion?

10 ¢Hay una expectativa razonable que el IONA se convierta en centro estable de
docenciay de investigacion en oftalmologia?
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3.-METODOLOGIA EMPLEADA EN LA EVALUACION

3.1.- Metodologia y técnicas aplicadas.

Previa recepcion de la documentacion por parte del IOBA, se inician las primeras
conversaciones sobre el proceso de evaluacion, a través de una reunion en Valladolid. Asi se
inicia la Fase | (Trabajo de Gabinete preliminar). El trabajo de campo y trabajo de gabinete
posterior (Fases Il y I11) se redlizaron a partir del 8 de enero del 2013. A continuacion se
describe brevemente lo realizado dentro de cada fase:

Fase |: Trabajo de gabinete preliminar.

Primero se realiz6 un exhaustivo estudio de los informes, documentos, reportes técnicos y
financieros de la gjecucion del Proyecto con €l objetivo de establecer el contexto en el cual se
desarroll6 el proceso, las dificultades técnicas y financieras identificadas, ademés de las
negociaciones y compromisos acordados de manera previa a la gjecucion de la iniciativa,
entre las autoridades locales y la entidad ejecutora del proyecto (Anexo IV Documentos
consultados).

Fasell: Trabajo de Campo.

Se procedi6 ala preparacion de las herramientas y técnicas a aplicar en el trabajo de campo o
fase 1. Fundamentalmente el Trabajo de Campo ha estado conformado por dos momentos:

12 Conocer como se ha desarrollado el Ciclo completo del Proyecto evaluado.

28 Obtener la vision de los beneficiarios y actores involucrados en la intervencion y
asi conocer cudles fueron las actividades implementadas, la pertinencia de éstas
frente a su realidad cotidiana, los resultados alcanzados y la valoracion del
Proyecto.

Para €llo, se han utilizado basicamente las siguientes técnicas:

U Reuniones de trabajo, coordinacion y entrega de documentacion, mantenidas entre GCl
y las personas responsables del Proyecto del IOBA en Valladolid, con la finalidad de
disponer de lainformacion secundaria, las coordenadas de contacto de las personas y de

_lasentidades a entrevistar y coordinar las agendas y logistica de trabajo.

U Entrevistas en Profundidad a informantes claves en Espafia y en Angola. Se han
mantenido entrevistas estructuradas con personas clave vinculadas al Proyecto, gracias a

_ lascuales se harecogido informacion relevante de la entidad gestora del proyecto.

U Grupos focales. El propésito de este instrumento fue comparar las perspectivas de los

_ beneficiarios con los objetivos de la evaluacion.

U Observacion in situ de casos concretos. Visitas al proyecto para conseguir obtener
informacion directa sobre los mecanismos que llevaron a su disefio y a los distintos
modos de aplicacion.

Faselll: Trabajo de Gabinete Pogerior v elaboracién del informe Final.

Una vez obtenida la informacion necesaria mediante el conjunto de técnicas utilizadas en las
fases previas, €l equipo ha procedido a organizar, estructurar y analizar la informacion, y a
comparar y agregar datos, en funcién de lo cual se han elaborado los andlisis pertinentes que
hallevado alaredaccion del Informe.
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En esta fase han participado conjuntamente los expertos que componen el equipo de trabajo
en Madrid y en Angola para esta evaluacion. A continuacion se ha entregado este Informe
Final alos representantes del IOBA.

La metodologia que se aplicd durante la evaluacion en campo, ha sido participativa e
inductiva. El andlisis de la informacién recopilada ha permitido tratar los distintos niveles
propuestos para la evaluacion (disefio, proceso, resultados), el equipo evaluador trabajé con
informacion secundariay primaria.

3.2.- Evaluabilidad. Condicionantesy limites de la evaluacion.
POR EL DISENO DEL PROYECTO

El proyecto objeto de esta evaluacion, fue financiado por la AECID mediante una Subvencion
de Estado para Cooperacion Internacional, concedida al IONA en Diciembre de 2008, para ser
gjecutada como asistencia técnica por el IOBA de la UV A. Este proyecto fue concedido en el
contexto de una colaboracién continuada entre la UVA y el IONA desde 1995 (con diferentes
financiaciones de la AECID via CAP) y en el marco de laVI Comisién Mixta Espafia-Angola
2005-2008, en que se especificaba el compromiso de la AECID en la continuidad del apoyo al
IONA.

El IONA, como beneficiario de la subvencién, deberia haber sido la institucion que hiciera
(con la asistencia técnica del 1OBA), la identificacion del proyecto y su formulacion de
acuerdo a los modelos AECID. En la realidad, la escasa documentacion existente en la
identificacion (no fue hecha una formulacién con el Enfoque del Marco Légico -EML-) fue
elaborada entre la propia OTC y el I0BA, substituyendo de alguna manera el papel
protagonista que deberia haber tenido el IONA.

No nos consta que la identificacion se hiciera por los procedimientos habituales y que exista
ningun documento de andlisis de problemas, ni una formulacion en base al EML, ni un
presupuesto detallado y justificado.

Los documentos oficiales previos a inicio del proyecto que nos han sido facilitados (ninguno
de los actores sabe de la existencia de otros documentos) fueron apenas: la Resolucion de la
Concesion de la Subvencion (ref. 2618/08, Diciembre 2008, AECID), producto de un
intercambio de borradores previos entre la OTC y el IOBA; su correspondiente Memoria
Justificativa de Propuesta de Gasto (Direccion de la Cooperacion con Africa, Asiay Europa
Oriental -CAAEO-, Diciembre 2008); y la Aprobacion por el IONA del proyecto a ellos
remitido por el IOBA, en el que se justificaban los resultados pretendidos (Noviembre 2008).
Ninguno de estos documentos presenta una formulacién de acuerdo al EML ni un presupuesto
desglosado.

En el primer semestre de 2010, ya con el proyecto en marcha, IONA y UVA firman un
Convenio Especifico de colaboracion, en el que se establecen las condiciones para la
gjecucion, enumerando resultados y actividades, sin citar factores externos, ni indicadores y
fuentes de verificacion, ni medios necesarios por actividad. Presenta un presupuesto general,
apenas de los gastos imputables al I0OBA.
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Esta falta de documentos bien estructurados de identificacion y formulacion ha supuesto
probablemente una limitacién significativa en la evaluacion:
- Al no haber un arbol l6gico de problemas, si no haberse basado el disefio de la
intervencion en la experiencia acumulada por e IOBA durante mas de 10 afios con el
IONA, sedificulta la evaluabilidad de su pertinencia.
Al no haber una formulacién en base al EML, es dificil un andlisis objetivo de la
eficaciay eficiencia del proyecto.
Al no haberse definido indicadores, ni linea de base, ni resultados esperados, la
evaluacion de la eficacia de las actividades y el impacto del proyecto, no se ha podido
basar en datos objetivos.
Al no haber un presupuesto desglosado por actividad, es dificil valorar la eficiencia 'y
laviabilidad, y es dificil valorar la necesidad de los ajustes econdmicos realizados a lo
largo de la intervencion.

El objetivo general del proyecto, "reforzar las capacidades institucionales del IONA", esclaro
y bien formulado. Es dificil evaluar €l disefio de los objetivos especificos, pues estos aparecen
formulados de manera diferente dependiendo del documento. En &l Convenio Especifico, de
hecho, se solapan con los cuatro resultados previstos. Las actividades definidas para el logro
de los resultados (sblo nos constan las del Convenio Especifico), tienen una secuencia l6gica
y por tanto es posible evaluar su eficacia

Los sistemas de gestion financiera eran simples y bien definidos, asi como los mecanismos de
transferencia de dinero entre donador, beneficiario y asistencia técnica, lo que puede facilitar
la evaluacion del proyecto o una eventual auditoria financiera.

La estrategia de seguimiento del proyecto disefiada (reuniones semestrales del Comité de
Seguimiento -CS-, informes semestrales, planes operativos anuales -POA-) era también clara
y hubiera podido ser la base del andlisis de documentacion objetiva para evaluar la marcha del
proyecto.

Factores facilitadores de la evaluacion han sido también:
lalimitacion geogréfica (Luanda) e institucional (IONA) del mismo;
el hecho de existir un solo donador y un solo beneficiario; y
lo concreto de las actividades y resultados esperados.

POR LA EJECUCION DEL PROYECTO

El proyecto consideraba (en el Convenio Especifico), que el IOBA elaboraria informes
parciales semestrales (seguidos a las reuniones del CS), con justificacion técnicay econémica
del semestre, identificacion de problemas y medidas correctoras y plan operativo del semestre
siguiente.

Apenas se disponen de dos informes de seguimiento (fin de 2010, por el IOBA, y fin de 2011,
por e IONA), en los que se hace una breve resefia de aspectos técnicos del proyecto, pero no
se hace un seguimiento por actividad, ni se consideran indicadores. No incluyen una
justificacion econdmica, ni se explican claramente los problemas y desviaciones en la
gjecucion, ni sus medidas correctoras.
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Hay dos POA (2010 y 2011, elaborados por el IOBA), en los que apenas se mencionan los
gastos esperados en la gjecucion de actividades por parte del IOBA y los mecanismos para la
transferencia de fondos.

Esta insuficiente informacion formal de la gjecucién del proyecto, hace que su evaluabilidad
sea reducida y haya tenido que ser basada sobre todo en la observacion durante la visita al
IONA vy en las entrevistas a los actores y no tanto en documentacién objetiva. En este sentido
han sido importantes también las Actas del CS (seis) y los Informes de los vigjes (del equipo
del IOBA en enero 2010, y los seis del microbidlogo que apoyo el resultado 4), donde
aparecen importantes detalles sobre los problemas surgidos a lo largo de la gjecucion y de las
alternativas planteadas.

La falta de indicadores objetivos y de sus fuentes de verificacion en la formulacién
dificultaron también el seguimiento interno del proyecto y por tanto ahora, su evaluacion.

La documentacion disponible ha partido fundamentalmente del 10OBA, que la tenia
estructurada e informatizada, y de la OTC, que completé la que faltaba. El acceso a
informacion en el IONA fue poco Util, pues eran apenas copias en papel de lo ya disponible.
No obstante, dieron informacion limitada pero muy importante en cuanto alas actividades del
IONA, informacion que el IOBA y la OTC no disponian.

POR LA JUSTIFICACION FINAL

Existe un Informe final (Justificacion Técnica), elaborado por e 10BA, esta vez si con €l
modelo de la AECID, que fue presentado en Marzo 2012, todavia a falta de 6 meses de
gjecucion, por lo que se considera apenas un borrador incompleto, a falta de actualizar.

Tiene la gran ventaja que por haber sido elaborado conforme al modelo AECID incluye
informacion que no habia sido estructurada previamente, como el gasto desglosado por
actividad o € andlisis de medios utilizados para la ejecucion, lainclusion de indicadores y una
justificacion econdmica més detallada. Aun asi, continua teniendo algunas carencias
importantes:

Los indicadores incluidos no son medibles como tales, sino més bien se trata de
actividades, por lo que no estan referidos a fuentes de verificacion.

Los objetivos especificos y los resultados no son una secuencia légica, sino que se
solapan.

La valoracién de la gjecucion del proyecto que se muestra en esa Justificacion no es
muy objetiva ni critica

En cualquier caso, ha sido un documento fundamental a la hora de evaluar el proyecto.

POR LOSACTORES

Ha habido una general colaboracion por parte de todos los actores implicados en el proyecto
tanto en la disponibilidad de documentos como en las respuestas a aspectos especificos

planteadas en las diferentes entrevistas. De hecho, ante la falta de indicadores objetivos, las
entrevistas han sido fundamentales en la evaluacion.
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Por parte del IONA, apesar de la lentitud en la comunicacion a la hora de planificar la agenda
y la logistica del vigje al terreno, tanto la visita a sus instalaciones, como la facilitacion de
acceso a documentos (estadisticas, estatutos, etc.), y las entrevistas a sus principales
responsables (Director, Directora académica, Responsable de Atencién Patolégica —AP-,
Asistente a la administracion), fueron satisfactorias y ayudaron a la mejor comprension del
proyecto y sus limitaciones.

Igualmente, el IOBA (en lafigura de su Director), facilité toda la informacién disponible (fue
de hecho, la principal fuente de documentacion), y colaboré abiertamente en la clarificacion
de cualquier duda surgida durante la evaluacion.

Finalmente, la OTC en Luanda (a través de su Responsable de Proyectos), fue también
generosa en cuanto a su tiempo y disponibilidad para facilitar todo tipo de informacion,
aunque el equipo humano actual no fuera el que existia cuando fue aprobado y arrancd el
proyecto, por lo que desconocia detalles de su identificacion, formulacion y aprobacion.

Pensamos que todos los actores han colaborado con esta evaluacion en la medida de lo
posible, entienden bien la utilidad de la evaluacion y no miran para ella como una
fiscalizacion negativa, sino méas bien como una oportunidad para reflexionar mas
profundamente sobre aspectos del proyecto que podran ser Utiles en el futuro. No
encontramos grandes problemas de comunicacion entre los diferentes actores, que pudieran
haber provocado obstaculos al desarrollo de esta evaluacion.

Quizas, parecia visible en el ambiente entre los actores un sentimiento de "final de época’,
marcado por e inminente cierre de la OTC de Angola (con la imposibilidad para la
continuidad en la financiacién de este proyecto), y por €l més que probable cese de funciones
del Director del IONA (que lo ha sido desde su fundacién y sobre el que recaia toda la toma
de decisiones). Este sentimiento no ha limitado la evaluabilidad, pero si ha disminuido el
interés de los actores por la evaluacion, que dificilmente ha podido ser vista como la base para
un nuevo proyecto.

En cuanto ala empresa evaluadora, no existen consideraciones de caracter técnico (capacidad
de su equipo), logistico o factores externos (falta de tiempo o recursos), que puedan interferir
en la calidad de su trabajo. No hemos sentido ningln tipo de presion externa ni coaccion a
nuestra independencia ala hora de redlizar esta evaluacion.
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4.- ANALISIS DE LA FORMULACION, EJECUCION Y RESULTADO DEL
PROYECTO.

Este andlisis pretende mostrar como fue realizada la secuencia de identificacion, formulacion,
gjecucion de actividades, logro de resultados y gestion del seguimiento y justificacion final.
Se trata de una descripcién objetiva del desarrollo del proyecto (intentando separar 10s juicios
sobre los criterios de evaluacidén, que seran vistos en el capitulo siguiente), con sus
limitaciones, logrosy desviaciones.

Esta basada en el andlisis de la documentacion de formulacion y seguimiento del proyecto
disponible (ver Lista de documentos consultados, en el "Anexo 1V") y en las entrevistas alos
actores (IONA, I0BA, OTC).

Idealmente, este andlisis deberia estar directamente vinculado a un documento de
formulacién, con el &bol de problemas y objetivos, con un disefio del proyecto siguiendo el
EML y con un presupuesto desglosado por actividades. Desgraciadamente no existe un
documento como tal, por lo que se ha realizado todo € trabgjo en base a "Convenio
Especifico IONA-UVA", que es el que detalla més las actividades y los mecanismos de
gjecucion. Complementariamente, se han utilizado también los documento de "Resolucién de
la Concesion de la Subvencion™ (AECID) y "Aprobacién del proyecto” (IONA).

4.1.- Andlisis del disefio del proyecto
IDENTIFICACION

La idea inicial parti6 de las conversaciones entre la OTC (interesada en cumplir con
compromisos politicos adquiridos) y el IOBA (interesado en poder continuar las acciones ya
iniciadas en previos proyectos financiados por CAP). Hubo un pedido de la Direccién General
de CAAEO de la AECID a IOBA para redlizar un proyecto a cinco afos en el 10NA,
cumpliendo con el compromiso adquirido por Espafia ante Angolaen la tltima (V1) Comision
Mixta, en la que se incluye entre los proyectos a desarrollar una "Continuacion del apoyo al
IONA".

La identificacion del proyecto se basd principalmente en el conocimiento histérico que el
IOBA tenia del IONA vy de la salud ocular en Angola después de 13 afios de colaboracion
(desde 1995 hasta 2008), y de diferentes encuentros (durante sus Ultimas visitas a Angola),
entre la Direccion del IOBA, la OTC vy los dirigentes del MINSA e IONA. No hubo una
identificacion formal, y aunque el proyecto, a ser una Subvencion de Estado, tenia que ser
formulado por el IONA como beneficiario, la mayor parte del proceso de disefio del proyecto
hasta su aprobacién fue hecho entre la propia OTC y el IOBA (se considerd esto como parte
de la asistenciatécnica a proyecto).

En este proceso deidentificacion y formulacion hubo una participacion insuficiente del propio
IONA. Sblo existe una declaracion del IONA (Noviembre de 2008) aceptando el proyecto,
gue era requisito obligatorio para la concesion de la subvencion. Esta declaracion lleva
anexada un documento preparado por €l IOBA justificando los resultados propuestos.
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Por la experiencia acumulada en los afios de colaboracion IOBA-IONA, se conocian bien las
necesidades, no se construy6 un arbol de problemas como tal, ni se analizo larelacién que
habia entre unos y otros problemas, ni sus dindmicas de causa-efecto. Por no realizarse una
priorizacién de problemas y una escala de relacion jerérquica entre ellos, quizas no se dio
suficiente importancia a la clave de la progresiva degradacion funcional del IONA: la
deficiente gestion clinica y administrativa que tenia, que le llevaba progresivamente a una
pérdida de recursos humanos especializados, a una mayor dependencia economica del
MINSA y auna pérdida de sus recursos materiales.

Aunque todos los resultados propuestos (gestion, formacién, calidad en el diagnéstico e
investigacion), cubrian necesidades reales del IONA, no atacaban los problemas de base: el
OMI ayuda ala gestion, pero no lacreasi estano existe previamente; los diagnosticos AP son
apenas un aspecto de la excelencia clinica de un centro, pero hay otros igual de importantes
(otros medios diagndéstico, terapéuticas, etc.).

Los resultados y actividades propuestas eran del conocimiento del IONA y del MINSA, pero
su disefio y su estrategia de gjecucion fueron principalmente iniciativasde laOTC y el IOBA,
ante problemas que venian detectando en proyectos anteriores (como las demoras en el envio
de biopsias o la falta de informacion clinicay administrativa), y ante la pasividad del IONA a
la hora de dar alternativas. Algunas propuestas del IONA (sus responsables declaran que
pidieron que fueran incluidos equipamientos para la practica clinica y mayor presencia fisica
de profesionales esparioles en el IONA), no fueron consideradas.

No fueron detectados convenientemente (o no se les dio el peso que tenian), todos los
factores externos que concurrian ya al inicio del proyecto, como la progresiva degradacion
funcional del IONA y el desvio del interés de sus propios profesionales hacia las clinicas
privadas, la desmotivacion del personal para su propia formacién, la inoperancia en el
montaje de la estructura fisica para la telemedicina, los problemas de gestion interna del
IONA, lafalta de comunicacion IONA-MINSA, la poca agilidad de la Orden dos Enfermeiros
(OdE) en la aprobacion de titulos, la lentitud de los procedimientos administrativos en
Angola, etc. Estos factores tuvieron una influencia negativa evidente en el desarrollo del
proyecto.

EN RESUMEN, ante la distante participacion del IONA en la identificacion y la
preocupacion de la AECID por cumplir con los compromisos de la VI Comisién Mixta, €l
disefio y dinamizacion de la formulacion del proyecto quedé en manos de laOTC y el IOBA,
que dieron al disefio del proyecto un perfil muy de asistencia técnica sobre aspectos
puntuales, sin entrar en los grandes problemas de base ni en factores externos concurrentes,
gue quizas fueran mas alla de sus posibilidades de colaboracion.

FORMULACION

No fue realizada de acuerdo a los modelos habituales en proyectos de cooperacion y
metodologia de EML. El documento disponible més parecido a un marco légico es el
Convenio Especifico IOBA-IONA, donde aparecen los objetivos (generales y especificos
aparecen juntos) y los resultados, sin indicadores, ni fuentes de verificacion, ni hipétesis
(factores externos). Las actividades, aunque guardan una secuencia logica en el logro de los
resultados, no aparecen relacionadas con recursos humanos, ni materiales ni financieros, ni
con un cronograma especifico.
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No nos consta que la AECID, para la Concesion de la Subvencidn, exigiera un documento de
formulacién con su modelo estandar para proyectos de cooperacion al desarrollo. En la propia
Resolucion de la Concesion de la Subvencion, elaborado por la AECID, aparecen
mencionados los resultados (no las actividades) y estos difieren ligeramente de los después
definidos en el Convenio Especifico.

EN RESUMEN, la falta de un instrumento de formulacion con EML probablemente supuso
un handicap grave en el seguimiento y justificacion del proyecto.

PLAN DE EJECUCION

El IOBA, a pesar de haber sido el dinamizador de todo € proceso de identificacion,
formulacién y aprobacion del proyecto (quizés, si no, nunca se hubiera hecho), se limité a
gjercer un papel de asistencia técnica en la gjecucion de actividades y no de responsable del
proyecto, aungque en el Convenio Especifico estaba definida una mayor implicacion, como:
"apoyar y prestar asesoramiento al IONA para que cumpla sus funciones contractuales de
seguimiento y justificacion de la subvencion"; "elaborard semestralmente el Informe de
Progreso”; o "convocara semestralmente el CS y levantara acta'. La insuficiente apropiacion
del proyecto por el IONA, quizas por sus propias carencias de liderazgo y por estar habituado
a la colaboracion mediante CAP que eran totalmente manejadas desde el IOBA, hizo que se
crease un vacio de liderazgo en la gjecucion del proyecto.

No se presenta un plan de gecucion detallado. EI documento oficial de Resolucién de la
Concesion de la Subvencion, firmado por e Director General de la AECID, se menciona la
necesidad de desarrollar un Plan de Accion (programacion operativa, con indicadores), un
Plan de Formacion de RRHH del IONA y un Plan de Viabilidad de los recursos tecnolgicos
instalados. Estos instrumentos no fueron elaborados como tales.

Existe un presupuesto trianual interno del IOBA para el proyecto, bastante mas detallado que
los incluidos en los documentos oficiales, y que se ha utilizado en la evaluacion para poder
entender mejor la gjecucion. Este presupuesto no coincide totalmente con el presupuesto
general del Convenio Especifico ni con el de la Justificacion Final.

Durante la g ecucion del proyecto, aunque hay 2 informes parciales anuales (2010 y 2011),
no semestrales como estaba previsto, son muy basicos y no cumplen con los modelos estandar
de informes técnicos y financieros parciales para un proyecto de cooperacion.

Igual pasa con los Planes de Actividades anuales (fueron hechos para 2010 y 2011), que son
documentos muy basicos (no verdaderos Planes Operativos), que no detallan actividades, ni
indicadores, ni recursos disponibles, ni justificacion de las desviaciones a los planes
anteriores.

4.2.- Andlisisdel desarrollo del proyecto

MECANISMOSDE SEGUIMIENTO FINANCIEROS

El inicio del proyecto fue marcado por la aceptacion de la Subvencién por parte del IONA (lo

cual, por sus demoras internas, no se hizo efectivo hasta Agosto de 2009, aunque la concesion
era de Diciembre de 2008).
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Se abrié una cuenta en un banco angolano, donde la AECID hacia las transferencias de
fondos para los gastos del proyecto. La transferencia inicial estuvo disponible desde
Noviembre de 2009, fecha de comienzo oficial del proyecto. Las transferencias no se hicieron
anualmente basdndose en una justificacion financiera parcial, ni en un plan operativo
presupuestado para cada afio siguiente (como asi estaba indicado en la Resolucién de la
Concesion de la Subvencién), pues estos nunca fueron presentados, s no que se hacia por
cantidades periddicas acordadas por la OTC.

Para la utilizacion del dinero habia doble firma (OTC e IONA), mecanismo que siempre
funciond bien, salvo ligeras demoras por la lentitud habitual de los procesos administrativos
del IONA.

Los problemas fueron basicamente demoras en la transferencia de fondos desde la cuenta al
extranjero (para pagos de actividades desarrolladas por € 10BA o para e pago del
equipamiento), debidas principalmente a los complejos procedimientos administrativos
existentes actualmente en Angola Estas normativas hicieron, por €emplo, que las
transferencias tuvieran que ser siempre por valores inferiores a 50.000 euros (cantidades
superiores implicaban procesos administrativos demasiado complicados). Asi, el Microscopio
Digital, con valor de 207.000 euros, tuvo que ser pagado en varias transferencias.

La ejecucion financiera fue hecha inicialmente en base al Presupuesto trianual, elaborado por
el I0BA tras la firma del Convenio Especifico, que contiene una mayor definicion de los
valores por grupos de gasto (equipamientos, personal, vigjes,...), aunque no por actividad.

El seguimiento financiero del proyecto, conforme a lo establecido en la Resolucién de la
Concesion de la Subvencion, debia haber sido hecho mediante Informes Financieros anuales,
donde se justificaran todos los gastos del periodo, y mediante POA, donde quedara definida
detalladamente la expectativa de gasto en relacion a las actividades planificadas para el afio
siguiente. Estos no fueron presentados como tal y apenas se elaboraron unos informes
parciales y planos de actividades anuales muy basicos. Aunque era responsabilidad del IONA,
asistido técnicamente por los administrativos del 10BA, al final esos documentos fueron
hechos desde el IOBA y centran més la actividad financiera en los gastos imputables a su
institucion.

Las deficiencias en la gestion administrativa y financiera del proyecto (por incapacidad del
IONA) hicieron que se planteara a mitad de ejecucion (en reunién del CS de Marzo de 2011),
la necesidad de contratar un gestor espafiol que hiciera el seguimiento del proyecto (ademés
de participar directamente en el Resultado 1). Nunca se llegd a contratar por los motivos
explicados en el siguiente punto de este capitulo.

Aunque, como beneficiario de la subvencién, el responsable final del proyecto ha sido el
Director del IONA, la mayor parte del trabajo administrativo se ha hecho desde el IOBA o
desde la propia OTC, ante la pasividad del IONA. La Unica justificacion econémica que existe
como tal (con modelo AECID), es la que contiene el Informe Final, elaborado por el IOBA en
Marzo 2012 (documento provisional a falta de incluir el trabajo del Gltimo semestre).

Aungue no existen datos definitivos (la Justificacion Financiera final es todavia un documento

provisional), se espera que la gecucion financiera no sobrepase mucho el 50% del valor
concedido en la Subvencion.
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MECANISMOSDE SEGUIMIENTO TECNICOS

El Convenio Especifico entre IONA e UVA, fue firmado en 2010 (no consta fecha exacta en
el documento) y aunque contiene los puntos previstos en el Plan de gjecucion, estos no estan
suficientemente detallados como para ser una guia de ejecucion del proyecto. No se cuenta
con una matriz basada en el EML, ni con un cronograma de actividades detallado, ni con un
presupuesto concreto por actividad.

El documento de Resolucion de la Concesion de Subvencion de Cooperacion Internacional,
emitido por la Direccién General de la AECID en Diciembre de 2008 (documento oficial de
aprobacion del proyecto), y la correspondiente Memoria Justificativa de Propuesta de Gasto,
firmado por la Direccién General de CAAEO, no aportan en este sentido mas informacion
que la del Convenio Especifico. Ambos indican que el seguimiento estara basado en un CS,
con reuniones semestrales, y en la elaboracion de sucesivos planes de accion semestrales o
anuales adaptados al desarrollo de la intervencion.

El CS se constituy6 al inicio del proyecto (Enero de 2010), durante la primera visita del grupo
de técnicos del IOBA a Luanda, con la participacion de los diferentes actores (OTC, 10BA,
IONA y MINSA), como estaba previsto.

A partir de esa reunion inicial de constitucion del CS, el MINSA no ha estado presente en las
reuniones, lo que ha sido una limitacién a la hora de corregir algunos problemas que se
planteaban que dependian de decisiones superiores. La falta de comunicacion entre MINSA e
IONA es histérica y conocida por los diferentes actores, 1o que no ha facilitado la ejecucion
de algunas actividades.

El IOBA sblo ha estado presente en 3 de las 6 reuniones del CS, debido a la ausencia del
sistema de video-conferencia, lo cual también pudo ser origen en las demoras en la toma de
algunas decisiones.

El CS se reunié 6 veces como estaba previsto, aungque no con periodicidad semestral. Las
fechas fueron: 01/10, 03/11, 10/11, 12/11, 05/12 y 12/12. Existen actas de todas las reuniones,
aunque cada una fue levantada por una persona diferente. Aunque en todas las actas
aparecian, como planeado, el seguimiento global del proyecto y las limitaciones y posibles
soluciones, estas quizés no fueron suficientemente analizadas y en muchos casos no han sido
después aplicadas, por lo que algunos problemas se han ido repitiendo de reunion en reunion.

El Convenio Especifico indicaba la necesidad de definir unos TdR para la Asistencia
Técnica del IOBA, que deberian ser aprobados y firmados por el CS, seguidos de la firma
entre IONA y UVA de un Contrato de Prestacion de Servicios del IOBA, con presupuestos
detallados. Estos dos documentos no se llegaron a elaborar y el seguimiento del proyecto ha
sido basado apenas en el Convenio Especifico.

Para el seguimiento del proyecto, en el apartado 2 de la Resolucién de la Concesion de la
Subvencién (y en la Memoria Justificativa de Propuesta de Gasto), se especifica que se
[levaran a cabo: un Plan de Accién operativo y con indicadores; un Plan de Formacion de
RRHH del IONA; y un Plan de Viabilidad para los equipamientos a instalar. Ninguno de esos
documentos fue elaborado, aunque los actores disponen de informacién dispersa al respecto.
También se especifica que seria hecha una Evaluacion Externa final, que es esta que ahora se
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presenta. No se considerd necesario hacer Evaluaciones Intermedias, aunque si estaban
contempladas si el CS asi lo justificaba.

El Convenio Especifico definia la necesidad que el IONA nombrase a una persona como su
representante, que actuaria como Coordinador Ejecutivo, que seria el interlocutor vélido
ante los otros actores. En la préctica, todas las decisiones desde el IONA han correspondido a
su Director y no ha habido un nombramiento oficial de representante. Por la poca presenciaen
el proyecto del Director, la funcién gecutiva ha sido mas desempefiada por la Dra. |sabel
(paralos asuntos técnicos) y por e Sr. Paulo (paralos asuntos administrativos). En la primera
reunion del CS se decidio la participacion de una secretaria en el IONA para ayudar a la
gestion de todos los asuntos del proyecto, aungque nunca llegd a ser contratada.

También en el Convenio Especifico, el IONA se comprometia a aportar los recursos
humanos y materiales necesarios para la gecucion de las actividades. La mala relacion
IONA-MINSA vy las deficiencias en la gestion del propio IONA han hecho que esta
institucion no creara las condiciones necesarias ni para la instalacion del sistema de gestion
(Resultado 1), ni el sistema de video-conferencia (necesario en varios resultados), ni que
garantizara una actividad clinica de calidad exigida para hacer posibles las préacticas del curso
de enfermeria (Resultado 2).

Aunque no existen indicadores que puedan medir objetivamente la tasa de g ecucién de las
actividades, €l andlisis de estas, como se explica en el apartado siguiente, puede concluir que
su gjecucion estd en torno ala mitad de lo planificado. Hay un par de actividades (instalacion
del microscopio digital y lectura de la tesis doctoral) que se espera concluyan, sin necesidad
de més recursos, alo largo de este afio 2013.

Fue pensada la posibilidad de pedir una prérroga ala AECID (sin cambios presupuestarios)
para conseguir una mayor ejecucion de las actividades. Tras conversacion entre el IOBA y la
OTC, no fue pedida, pues se consideraba injustificada, ya que no se podia demostrar que la
prérroga permitiera un mejor logro de resultados. Ademas la OTC-Angola esta en proceso de
desaparicion institucional y esta apenas cerrando |os proyectos que habia, por |o que no puede
alargar més alld del 2012 la liberacion de fondos para sus proyectos.

Al igual que para el seguimiento financiero, el seguimiento técnico deberia haber sido hecho
mediante Informes de Seguimiento Semestrales, como sugeria el Convenio Especifico, y
mediante POA. Como ya se ha comentado estos informes no se elaboraron.

Las dificultades en la implementacion de actividades surgidas a lo largo del proyecto (y las
alternativas propuestas), han constado en las Actas del CS y en los dos Informes Parciales
disponibles, pero no en los POA correspondientes, ya que estos no fueron elaborados como
tales.

El Informe Final disponible es un borrador, que con modelo AECID, incluye la gjecucién
hasta Marzo de 2012. Se esta pendiente, por tanto, de un documento definitivo.

Las graves insuficiencias en gestion por parte del IONA, ultimo responsable del seguimiento
y justificacion del proyecto, han hecho que el seguimiento técnico y financiero del proyecto
haya sido muy pobre. El papel del IOBA, conforme a la Resolucion de la Concesion de
Subvencién, aunque era apenas de asesoria a la gestion del proyecto (y para eso esta
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presupuestado una asistencia a tiempo parcial de un administrador del IOBA, en su
Presupuesto trianual), ha sido en cualquier caso insuficiente para lo que se necesitaba,
considerando las escasas capacidades de gestion del IONA.

4.3.- Andlissdela g ecucién de actividadesy logro de resultados

Se redliza este andlisis en base a la definicion de objetivos, resultados y actividades del
Convenio Especifico (aparecen como referencia, en cursiva), por ser e documento més
parecido a una formulacion por EML y que fue la guia en la gjecucion de la intervencion.

OBJETIVOSY RESULTADOS

OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS- Continuar con € apoyo al IONA para
transformarlo en un centro de excelencia que se ocupe de la asistencia de la Oftalmologia de
Angola, actuando como gje vertebrador de las actividades relacionadas con las enfermedades
delosojosy la salud ocular de este pais . Dotandole de un modelo de gestiéon que permita un
control eficiente de sus costes y un uso eficaz de recursos. Continuar con € desarrollo de
técnicas de telemedicina que permitan un ahorro en desplazamientos de pacientes de fuera
del pais sin sacrificar la calidad de la asistencia prestada. Iniciar actividades de
investigacion aplicadas en Oftalmologia.

Como ya se ha comentado, el IONA esté en franca degradacion funcional en los dltimos 5
anos, habiendo hasta paralizado algunas de sus actividades clinicas (internamientos, consultas
privadas, etc.), y docentes (no se forman enfermeras ni hay ya internos en postgraduacion), lo
gue le impide cumplir su papel de centro de referencia nacional y asesor del MINSA en temas
de salud ocular.

No tiene ninguin sistema propio de gestion, es totalmente dependiente del MINSA, con el que
tiene una relacion poco fluida, que dificulta cualquier iniciativa de mejora.

No existe un curso formal (ni un titulo aprobado por las autoridades de salud angolanas) de
enfermeras especializadas en oftalmologia

La telemedicina no ha funcionado después de muchos afios de diferentes intentos (ya estaba
considerada en proyectos pasados).

El trabajo de investigacion en curso, todavia no ha concluido, y aunque no hay resultados
definitivos, se espera que estos ayuden al MINSA a definir una politica de salud ocular en la
prevencion de la oftalmia del recién nacido. Puede ser también, el punto de partida para otras
actividades de investigacion en el IONA.

R 1.- Implantacion del sistema de gestion de la actividad clinica en el IONA.
No realizado (0%). Este resultado se pensd como solucién para los graves problemas de
gestion interna que tiene el IONA, aunque no se consideraron convenientemente los factores

personales e ingtitucionales (ver informacién en "1.3.- Contexto") que provocan esas
deficiencias.
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El sissema OMI es apenas una plataforma informética para la gestion administrativa, por lo
gue solo seria Gtil si existe ya previamente una gestion manual de una cierta calidad (lo que
no ocurre, aungue el propio IONA reconoce la importancia de la gestion).

R2.- Formacion especifica en Oftalmologia para enfermeros de grado medio.

Realizado en un 20-40%. No ha sido formada una generacion de enfermeros especializados en
oftalmologia, con titulo reconocido y trabajando para la mejora de la salud ocular en el pais
como proponia el proyecto. Apenas hubo un reciclgje de algunas enfermeras y se ha hecho
accesible una plataforma "on-line" para que en el futuro pueda apoyar el tipo de formacion
propuesta.

La metodologia propuesta por e IOBA (que proponia una enseflanza tedrica
fundamentalmente a distancia y no presencial) y las capacidades del IONA (su reducida
actividad clinica en cantidad y calidad, no es adecuada para ser un centro de préacticas), no
eran las exigidas por las autoridades angolefias (MINSA, ETPS y OdE, encargados de la
aprobacion de curricula y titulaciones) y por eso no se llevo a cabo un curso formal
reconocido, como estaba planteado.

La insuficiente determinacion del IONA, la morosidad de las instituciones de salud angolefias
y lafalta de presenciareal del IOBA en el IONA hicieron que estas dificultades nunca fueran
Superadas.

R 3.- Refuerzo a los diagndsticos compl g os.

Actualmente realizado en torno a 50%, pudiendo completarse en los proximos meses.
Continud el envio de biopsias, aunque en cantidades muy reducidas, pues la actividad del
IONA es baja'y no se ha conseguido extender esta actividad a otros hospitales. El sistema de
microscopia virtual no se ha instalado, por demoras importantes en su compra (principal mente
debido alalentitud y complejidad de los procedimientos administrativos de Angola) y por no
llegarse a un acuerdo sobre el sitio de instalacion, la responsabilidad sobre su uso y
mantenimiento y los procedimientos de utilizacion. Es razonable esperar que estos obstéculos
sean vencidos en breve y que este sistema se pueda poner en marcha a lo largo de 2013.

R4.- Inicio de las actividades de investigacion.

Actualmente realizado en torno a 75%, pudiendo completarse en los proximos meses. La
lectura de la tesis (que seria la culminacion de este resultado), que supondra el reconocimiento
de una oftalméloga del IONA como profesora titulada de la FM-UAN y como doctora que
podria en el futuro dirigir otras investigaciones en el propio IONA, sblo se espera para
mediados o finales de 2013. Ya se ha hecho la recogida y andlisis de muestras, estando
actualmente en la fase del andlisis de resultados.

Por otra parte, también solo después de conocer los resultados de la investigacion, se sabra si

la profilaxis de la oftalmia del recién nacido tiene aplicabilidad como politica nacional de
salud ocular y si el MINSA la adopta como tal.
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ACTIVIDADESDEL R1
U Andlisis eidentificacion dela actividad clinica y quirurgica de los Ultimos cinco afios.

No realizada. Aungue existen en el IONA (y en el MINSA) estadisticas bésicas anuales desde
hace 10 arios, el IOBA no hatenido acceso a estas'y desconoce su existencia, por lo que no ha
podido analizar convenientemente la tendencia de la actividad clinica del IONA en los
ultimos 5-10 afios, lo que hubiera sido de gran importancia a la hora de valorar la viabilidad
no sblo de este resultado, sino de todo el proyecto, pues muestran una caida de las actividades
(verenel "Anexo I11")

U Bulsgueda y contratacion de un técnico para ser formado en e mango del sistema
informatizado de gestion.

El MINSA, conociendo las deficiencias en gestion del IONA, aceptd la propuesta del
proyecto de contratacion de dos administrativos angolanos: uno seria para ayudar en la
contabilidad y el otro como gestor del sistema OMI y del propio proyecto. EIl MINSA no
realizO el proceso para su contratacion y el IONA no tiene capacidad financiera de
contratacion (todo su personal se contrata desde el MINSA). Tanto el IONA como el MINSA
opinaron que lo presupuestado en el proyecto para estas contrataciones era insuficiente para
los estdndares angolefios para ese perfil, ademas que el MINSA no estaba de acuerdo en
compartir el coste de la contratacién y no garantizaba su continuidad tras el fin del proyecto.
Estos condicionamientos hicieron que la OTC propusiera la cancelacion de esta actividad.

Como alternativa, se pensd en promover a un administrativo de perfil bajo que yatrabajaba en
el IONA vy al que se le daria una remuneracion a cargo del proyecto, para que asumiera estas
nuevas responsabilidades. Pero por no reunir las condiciones académicas exigidas en el perfil
definido, no se llegd a hacer de manera oficial. En la préctica, asume muchas funciones por
encima de su categoria, y lleva muchos de los asuntos de administracion, ya que el
Administrador del IONA es una persona ya casi en edad de jubilacion y poco activa en sus
funciones.

U Estancia para formacién de ese técnico de un periodo minimo de 4 meses en Espafia.

Laidea es que estuvieratrabajando en el propio IOBA, que yatiene instalado el sistema OMI.
Nunca se hizo, pues nunca se lleg6 a contratar.

U Establecimiento de un sistema de formacion continuada para ese técnico durante toda la
duracion del proyecto mediante telemedicina.

Seria por contactos por internet con e I0OBA, cuyos administrativos y gestores del sistema
OMI estarian abiertos en todo momento para solucionar los problemas que plantease el gestor
del IONA e paraintercambiar datos. En el proyecto et presupuestada una ayuda econémica
alos gestores del OMI en el IOBA para hacer este trabajo extra. Nunca se llegd a hacer nada,
pues el sissemano seinstalé en el IONA.

U Compra e instalacion del sistema Sacks para el IONA.
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El Director del IONA se interesd por ese sistema en una de sus visitas a |OBA, donde le
fueron mostradas sus capacidades y posibilidades de aplicacién en el IONA. Se pensd que
seria Util parael IONA, confiando en la tutoria continua que el IOBA (con amplia experiencia
en el sistema) podria dar al IONA en su implementacion y mantenimiento.

No hubo un estudio de necesidades previo en el IONA (ni de compatibilidad con otros
posibles sistemas del MINSA), pero si la visita de un administrativo del IOBA en el primer
vigie (Enero de 2010) para analizar la viabilidad del sistema OMI de Stacks en un entorno
como el IONA. Tras esta visita, el IOBA, con €l visto bueno del IONA, decidi6 que si podia
ser instalado.

Como nunca se llegd a hacer la contratacion del que seria el gestor del sistema OMI, no se
Ilegd a comprar ni instalar €l programa. La idea era comprarlo con el presupuesto del proyecto
y después mantenerlo (hay que pagar anualmente por su utilizacion) con dinero de los
beneficios de la préctica privada en el IONA (aunque ahoraya no se realiza).

U Capacitacion de al menos dos secretarias clinicas en € |ONA para la introduccion de
datos

U Inicio de las actividades de recogida de datos e informes periddicos de gestion con
supervision on-line desde el |OBA.

Estas son dos actividades secuenciales dependientes de la compra del sistema informético.
Como eso no se llegb a hacer, estas actividades no se realizaron.

El IONA continta recogiendo datos (registros basicos de pacientes y de actividades clinicas),
de manera escasamente informatizada. Esto es asi ya hace bastantes afios. el registro de
pacientes y la cita de consultas esta informatizado, pero € resto de procesos clinicos y
administrativos, no. EI IONA produce informes anuales basicos (de manera manual) que
envia al MINSA. El IOBA no participa en esta actividad y desconoce la existencia de
estadisticas en el IONA.

U Busgueda y contratacion de un gestor espafiol para ayudar en la gestion del IONA, del
propio proyecto y del sistema OMI.

Actividad ausente en la formulacion, definida durante el desarrollo de laintervencion. Ante la
insatisfactoria evolucion de este resultado, los problemas de justificacion administrativa del
proyecto (el IONA nunca asumio este papel y el IOBA actuaba apenas como asesor en esos
temas y no como responsable), y la falta generalizada de procedimientos de gestiéon en el
propio IONA, se propuso la contratacion de un gestor espafiol con esa funcion triple de
administrar el proyecto, apoyar a la gestion del propio IONA y ayudar a la implantacion del
sistema OM I (asistiendo técnicamente a gestor angolano que debia haber sido contratado).

Fue discutido y aprobado por € CS en su reunién de Marzo de 2011. El IOBA hizo la
convocatoria y la eleccion del candidato, a que la OTC dio el visto bueno, a espera de su
contratacion con dinero de la cuenta del proyecto, que deberia ser transferido al IOBA. El
IONA no estaba muy de acuerdo en la contratacion, debido al presupuesto considerado para
realizarla. Esta falta de entendimiento provocd demoras importantes, que junto con la lentitud
y complejidad en los procedimientos de transferencia de la cuenta del proyecto alaUVA (que
seria quien contrataria), acabaron por hacer abandonar estainiciativa.
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U Compra de un coche para €l proyecto.

Actividad ausente en la formulacion, definida durante el desarrollo de la intervencion, no
como un apoyo a logro de ningln resultado, sino mas bien como un apoyo institucional
general.

Fue una idea del IONA, propuesta y aprobada en reuniéon del CS de Octubre de 2011, para
fortalecer la propia ingtitucién y facilitar el transporte de muestras, personal, etc. La baja
gjecucion presupuestaria hasta ese momento también fue un factor para que surgiera esta idea
como via de aprovechar la financiacion. EI CS pidi6 a IONA que presentara tres
presupuestos para analizar, pero esto no se realizo y se abandoné la idea, no apareciendo més
el asunto enlos CS.

ACTIVIDADESDEL R2.
U Creacion de grupos de trabajo entre la Escuela de enfermeros mediosy la UVA.

Hubo contactos al respecto entre €l IOBA, el IONA y la ETPS, iniciandose estos durante €l
primer vigje (Enero de 2010), por medio del encuentro que tuvo la enfermera del IOBA
responsable por este resultado con el Director del ETPS y responsables de la Direccion
Nacional de RRHH del MINSA. De esa reunion salieron una serie de conclusiones y tareas
para ser cumplidas por los diferentes implicados, pero no se cred un grupo como tal.

El objetivo era crear un curso que pudiera ser reconocido por la ETPS como de
especializacion para enfermeras de categoria media. Posteriormente, los pasos para resolver
las diferentes dificultades que habia no llegaron a ser dados.

U Analisis documental de los planes de formacion.

Se contaba con la experiencia pasada, por la que 4 enfermeras angolefias hicieron
especializacion en el IOBA en 2005. Solo les pudo ser reconocido el titulo por la UVA ados
de ellas (las que eran superiores, licenciadas, las otras dos eran medias, titulo inexistente en
Espafia) y a ninguna de ellas se les reconocié en Angola esa formacion a su vuelta, por no
existir un titulo al respecto.

No existen planes de formacion especializada en enfermeria oftalmologica en Angola. Laidea
era adaptar los usados por la UVA, que debian haber sido adaptados para ser viables en el
entorno de Angola y poder ser aprobados por la OdE (institucién encargada de aprobar los
curricula de los cursos de formacion de enfermeros de las diferentes categorias).

Aungue inicialmente (en la Resolucién de la Concesion de la Subvencion asi aparecia) laidea
habia sido especializar en oftaimologia enfermeras de grado superior, debido a su escasa
presencia en las provincias y a que no existe ningun titulo reconocido en Angola, se decidio
ya desde la primera reunién del CS, cambiar el grupo meta para las enfermeras de grado
medio (asi aparece ya en el Convenio Especifico), lo que implicaria un curso de menor
exigencia académicay de més aplicacion en la practica de salud ocular en las provincias.

U ldentificacion de las necesidades de capacitacion de los enfermeros de grado medio en
Oftalmologia.
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No existe ni se hizo nunca un estudio de necesidades a nivel nacional (cuantitativas) de
enfermeras especializadas en oftalmologia. Tampoco se podia hacer pues no existe ningin
plan estratégico de salud ocular en Angola, en el que se pueda integrar una planificacion de
recursos humanos necesarios de las diferentes categorias.

Tampoco se hizo un estudio detallado de las necesidades reales (cualitativas) de las
enfermeras angolefias que pudieran entrar en el curso. Los oftalmélogos que rotaron por el
IOBA como parte de su postgraduacion, adaptaron ideas del IOBA 'y tienen un borrador de lo
gue deberia ser esa formacion, aunque no estatotalmente estructurado.

No hay una definicion de consenso (entre IONA, MINSA, ETPS y OdE) de "lo que debe
saber" una enfermera para poder desempefiar el trabajo propio de una especialidad de
oftalmologia en un contexto como el angolefio.

U Disefio y presentacién de un borrador del plan curricular, para ser aprobado por el
MINSA.

No se llegd arealizar el borrador. EIl MINSA explicd que para poder tener reconocimiento
oficial de especialidad, el curso para enfermeras debia tener por lo menos 1.000 h (entre teoria
y préactica). Tampoco veia bien que la teoria fuese hecha a distancia en su totalidad (como era
el sissema on-line del IOBA). Ademés exigia que los enfermeros que tuvieran acceso al curso
tuvieran una experiencia minima de 2 afios en las provincias (para evitar que todos se
quisieran quedar después en Luanda).

En cualquier caso, la aprobacién de dicho plan curricular corresponde a la OdE, el MINSA
apenas reconoceria la categoria para fines de derechos contractuales de la carrera profesional.
Desgraciadamente, esta institucion es bastante reciente y todavia no tiene capacidad para
revisar y aprobar el programa de formacion, y aunque le ha sido presentada la idea, todavia no
ha dado una respuesta.

El IONA, en repetidas veces, y el IOBA, en sus visitas, hablaron tanto con el Dpto. de RRHH
del MINSA como con el propio Ministro de Salud, para intentar desbloquear esta situacion,
pero nunca se resolvié por los motivos anteriormente expuestos.

U Seleccidn de profesorado angol efio.

Laideainicial era que hubieran sido los propios oftalmélogos del IONA, ya que enfermeras
cualificadas para la docencia sélo hay una licenciada. Se pensd en utilizar profesores de la
ETPS, con formacién pedagbgica, pero no tienen conocimientos especializados de
oftalmologia.

La desmotivacion general en el IONA y las pocas expectativas de remuneracion de este
trabajo extra, hizo que los oftalmélogos tampoco se entusiasmaran con la idea. En este
contexto, hasta hubo una reunion con todos los oftaimodlogos del IONA para intentar
recuperar las labores docentes y asistenciales publicas (de mafiana) y privadas (a tarde), que
concluyd con una declaracion de compromiso firmada por todos (Marzo de 2011). Egsta
medida tampoco estimulé el cambio.
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Como alternativa no incluida en la formulacion inicial, se pensd en la formacion de
formadores para este fin, escogiendo un pequefio grupo de enfermeras superiores con
vocacion docente para que tuvieran acceso al curso on-line del I0OBA, por € que se
capacitarian como formadoras. No se llegd a hacer (ver detalles més abajo).

U Preparacion e implementacion de la formacion tedrica.-

No se realizé como tal, ya que el curso nunca fue aprobado. Fue ya decidido en la segunda
reunién del CS (Marzo de 2011) que se cancelaria esta actividad.

Hace afios, cuando dos oftalmologos del IONA hicieron su rotacion fin de la especialidad en
el IOBA, aprovecharon para recoger material de formacién para enfermeras disponible en el
propio |IOBA vy fueron adapténdolo a las necesidades de Angola. Este material todavia existe,
aungue probablemente habria que revisarlo, actualizarlo y sobre todo, adaptarlo al curriculum
que finalmente la OdE apruebe.

U Desarrolloy tutoria de la formacion préctica.

No se realizo, ya que el curso nunca fue aprobado. Todos los actores coinciden (y las
estadisticas asi confirman) que la actividad del IONA ha ido decreciendo en cantidad y
calidad los ultimos 5 afios, 1o que se relaciona (como se describe en "1.3.- Contexto" y en el
"Anexo III") con una deriva en la gestion del propio IONA y con un fracaso de la
rehabilitacion y reequipamiento del IONA que se hizo entre 2008 y 2009, lo que ha
provocado una fuga de profesionales y de pacientes. Se considera que el IONA actual no es el
marco recomendable para las practicas de ninguna formacion especializada.

U Preparacion de material en la web accesible y traduccion al portugués.

No se realiz6 como tal, ya que el curso nunca fue aprobado. Como se coment6 anteriormente,
las oftalmélogas angolefias que realizaron una rotacion final de su especializacion en el
IOBA, recogieron alli y tradujeron parciamente diferente material de formacién, que
necesitaria ser ordenado y adaptado.

Por otra parte, en el "Campus Virtual" de la UVA hay disponible todo el material necesario
para la formacion especializada de enfermeras, pero falta por ser adaptado a las exigencias de
Angola (y estas no estan bien definidas, pues no existe un curriculum aprobado) y traducidas
al portugués.

U Transmision de sesiones de formacion continuada.

No se redlizd, ya que el curso nunca fue aprobado. Ademas el sistema de video-conferencia
nunca funciond por la parte angolefia, por no tener una conexion a Internet estable (ver
detalles més abajo).

U Elaboracion de un protocolo de acreditacion de estas actividades por parte del |ONA.

No serealizd, yaque el curso nunca fue aprobado.
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U Formacién de enfermeras de grado superior como futuras formadoras de los cursos para
enfermeras de grado medio.

Actividad ausente en la formulacion, definida durante el desarrollo de la intervencion. Ante la
falta de profesorado de enfermeria cualificado en Angola y ante la desconfianza en sistemas
de formacion "on-line", se pensd en formar a algunas enfermeras de grado superior que ya
trabajasen en el area oftalmoldgica para ser las futuras profesoras del curso de enfermeras de
grado medio. Varias ya habian tenido formacion en Espafia en anteriores fases de la
colaboracién IOBA-IONA, aungque sblo dos habian sido reconocidas con el titulo de
especialistapor laUVA. Ahora, laidea seria captar a alguna nuevay a aquellas ya formadas y
completar su formacion y adaptarlaal disefio del curso para enfermeras de grado medio que se
debia hacer.

Esta formacion se limit6 a la participacion en los seminarios de actualizacion impartidos por
oftalmélogos del IOBA en sus viajes a Angola (2 vigjes, con 1 semana de seminarios), lo cual
no era suficiente. La idea es que siguieran el curso "on-line" del IOBA para enfermeras
especializadas en oftalmologia, 1o cual nunca se realizo por lafalta de una conexién ainternet
estable y por lo poco que avanzaba la preparacion del curso de grado medio.

U Actualizacion de personal de enfermeria de oftalmologia.

Actividad ausente en la formulacion, definida durante el desarrollo de la intervencion, como
subgtitucion en cierta medida del curso formal. Aprovechando los dos viajes de personal
clinico (médicos y enfermeras, en Enero de 2010 y Marzo de 2011) del IOBA a IONA,
fueron impartidos seminarios de actualizacion en temas de oftalmologia prioritarios en la
préctica clinica en Angola. Fueron hechos con material académico preparado por €l IOBA y
destinados tanto a oftalmoélogos como a enfermeros, del IONA 'y de otros centros de Luanda.

U Busgueda y contratacion de una enfermera especializada en oftalmologia (del 10BA) para
dirigir e curso en el IONA.

Actividad ausente en la formulacion, definida durante el desarrollo de la intervencion como
solucién ala mala evolucion de este resultado.

Laidea de tener una enfermera que dirigiera "desde el IOBA" todo este resultado ya aparecia
desde el principio en los presupuestos internos del proyecto. Sus funciones serian adaptar los
materiales docentes del IOBA a las necesidades de Angola, preparar y dirigir las aulas "on-
line" y ayudar al personal docente angolano a realizar la formacion tedrica y préctica en el
terreno. También vigjaria al IONA por periodos cortos, siempre que se necesitara. Fue
presupuestado como un contrato a tiempo entero (aunque las actividades serian a tiempo
parcial), pues la UVA no permitia contratos de horas extras o dietas a personal no contratado.
Nunca se definié bien lo que recibiria esta enfermera (que seria yadel IOBA) o si su funcién
seria realizada entre varias personas. Ademas de esta persona, también estaba presupuestada
una ayuda econdmica a una enfermera del IOBA que haria funciones de coordinacion (y
participé en los vigjes), no quedando bien explicado cual era el papel de cada una.

Esto nunca funciond de esta manera, y ante las demoras que aparecian por la falta de

reconocimiento del curso propuesto y las deficiencias del IONA, se pensd en cambiar la
estrategia y contratar una enfermera por la UV A paratrabgjar "desde el IONA" (en directo y
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no a distancia). Nunca lleg6 a realizarse la contratacion por desacuerdos econémicos con el
IONA (quizés el IONA no acepté como agravio comparativo al bajo presupuesto propuesto a
la contratacion del gestor angolefio del resultado 1). Ademés, esta estrategia se desestimé con
el paso del tiempo por la falta de aprobacion del curso por la OdE y por la fata de
condiciones generales que presenta el IONA para la realizacion de las précticas con garantia
de calidad.

U Compra e instalacion del sistema de video-conferencia en el IOBA 'y en el IONA.

Actividad ausente en la formulacion del Convenio Especifico, pero que si aparece como tal en
otros documentos de seguimiento (Justificacion final) y es l6gico que se hubiera realizado,
pues es la base tecnoldgica para otras actividades. No se realizé un estudio previo especifico
de necesidades, pero si fue comprado e instalado en el IOBA, no asi parael IONA.

En el IONA, ya habia instalado (por la empresa espafiola Bascotecnia) desde hace casi 10
anos un sistema de comunicacion digital interna (intranet), que fue desmontado durante las
obras (hace 4-5 afos). Por demoras de la propia institucion y por desacuerdo con los
rehabilitadores, no fue montado de nuevo hasta el afio pasado. La conexion externa (internet)
ha sido problemética por diversos problemas técnicos (la sefial es poco estable en esa parte de
Luanda) y administrativos (desacuerdos entre IONA y MINSA en la contratacion de
proveedores de este servicio), de manera que hasta hoy, no hay acceso estable a Internet desde
el IONA, impidiendo cualquiera de las actividades "on-line". Como la mayoria del personal
superior del IONA tiene acceso privado a internet en sus casas, posiblemente tampoco han
estado demasiado interesados en su disponibilidad en la institucion.

U Acceso del personal del IONA (oftalmélogos y enfermeras especializadas) a los materiales
de formacion on-line del |0OBA.

No se ha realizado en ningln caso, no s6lo por la falta de conexién a internet en el IONA,
sino también por otros motivos de mas peso: por un lado, €l acceso necesita de subscripcién al
[lamado "Campus Virtual" de la UVA, lo cual cuesta 40 euros para acceso permanente (los
profesionales angolefios no estaban muy a favor de hacer esa inversion) y por otro lado, la
desmotivaciéon progresiva de los profesionales del IONA (descrito en el apartado "1.3.-
Contexto") les ha alejado del interés en su propia formacién, especialmente si esta es "on-
line", alaque no estan habituados y desconfian del valor de los créditos o titulos obtenidos.

Los materiales disponibles en esas plataforma son de formacion continua para oftalmélogos
(que cuenta créditos para doctorado por la UV A) y de especializacion para enfermeras (titulo
reconocido por la UV A) y estén en espafiol, no en portugués. En ambos casos, el MINSA no
reconoce estas formaciones en las carreras profesionales.

ACTIVIDADESDEL R3

U Continuacién del procedimiento del envio de biopsias desde el IONA al |IOBA.

Y a desde hace bastantes afios, el IONA envia biopsias de casos seleccionados al |IOBA para
estudio y diagnéstico. Tiene la ventaja de la calidad en el diagnéstico, pero ladesventajade la

demora (se juntan biopsias hasta hacer un niUmero suficiente para enviar, lo que se hace cada
2-4 meses), lo que lo hace poco préactico a la hora de instaurar terapéuticas prioritarias
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(patologia tumoral). Se sigue haciendo porque los servicios de AP disponibles en Angola no
dan una calidad adecuada para el diagnéstico especifico de estas patologias (esto ha sido
verificado tanto por e IOBA como por & propio IONA).

El nimero de biopsias estimadas y presupuestadas para este proyecto era de 450 en 3 afios. Se
han realizado apenas 66 (15% de las estimadas) y han sido facturadas por valor de 22.800
euros (54% de lo presupuestado). Aunque el acuerdo era facturar por biopsia hecha, el IOBA
justifica que existen gastos fijos que se imputan a esta actividad anualmente, ademas de los
imputados por biopsia

La baja ejecucion de esta actividad fue debida a la baja actividad quirdrgica del IONA en los
ultimos afios (descrita en "1.3.- Contexto") y a la nula utilizacién de este servicio por parte de
otros hospitales de Luanda que tratan pacientes oftalmoldgicos (ver detalles mas abajo).

El IOBA consider6 en el disefio de esta actividad que, aunque se hubiera instalado el
microscopio digital, el envio de biopsias debia continuarse durante un tiempo hasta
comprobar que la calidad del sistema de microscopia virtual hacia innecesario el seguir
enviandolas fisicamente (habia dudas razonables sobre la capacidad de la FM-UAN en la
preparacion de las muestras para el microscopio digital).

Algunas de las biopsias enviadas han sido utilizadas por oftalmoélogos del IOBA en estudios
de investigacion, con el conocimiento del IONA.

U Creacion conjunta de un formulario estandarizado de envio con la informacién clinica
relevante.

El IOBA, insatisfecho con la informacion clinica recibida en el pasado con cada biopsia,
impuso un modelo de obligado cumplimiento, que se rellena para cada caso que se manda. Es
un modelo estandar del IOBA (no disefiado conjuntamente) que fue traducido al portugués.
En ocasiones se completa con informacion de otro tipo (fotos,...) enviada por e-mail privado
de la oftalmbloga del IONA responsable de esta actividad. El sistema funciona bien y no hay
guejas al respecto.

U Apertura del servicio a los demas hospitales de Luanda de forma progresiva.

Sabiendo que la actividad quirdrgica del IONA estaba siendo reducida, se pensd que otros
centros (publicos o privados) que tratan casos oftalmoldgicos en Luanda pudieran aprovechar
este servicio (que estaba presupuestado por el proyecto y por lo tanto, no les supondria un
coste extra). EI IONA habl6 en varias ocasiones con diferentes hospitales, pero a pesar de su
interés inicial, nunca se llegd a establecer un procedimiento para €l envio ni se llegaron a
mandar ninguna biopsia externa.

U Utilizacion progresiva del sistema de videoconferencia para completar la informacion
clinica sobre pacientes.

Por la falta de activacion de la comunicacion entre IOBA e IONA, nunca se han hecho
actividades clinicas "on-line". Apenas, la oftaiméloga responsable de esta actividad en el
IONA ha enviado puntualmente fotos o consultas clinicas a sus colegas del IOBA, através de
su e-mail privado.
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U Instalacién del microscopio digital en Angola y Valladolid para la conexién entre ambos
centros.

Es clara la ventaja de poder enviar imagenes digitalizadas del IONA para el IOBA para
diagnéstico AP (ahorro de tiempo y dinero, lo que beneficia a paciente). Pero no hubo un
estudio de necesidades en relacion a cua seria el sistema mas conveniente (relacion
calidad/precio) para €l tipo de uso que se le daria (imagenes estéticas, dindmicas, microscopia
virtua,...) y €l IOBA optd (los otros actores no participaron en la eleccién) por un sistema
caro y de alta calidad, por €l que un microscopio con escaner digitalizador de altisima calidad,
digitaliza completamente preparaciones AP y las envia a distancia por internet para segundas
consultas o para investigacion (Microscopia Virtual). Esto da una calidad y una flexibilidad
grande en €l trabajo, pero lainversiéninicial es alta. Se pidieron tres presupuestos de aparatos
similares (3DHistech del grupo Tapper, Olympus y Dako), adquiriéndose finalmente el
modelo de la Dako, siendo las especificaciones y los valores econdmicos semejantes. Se
decidi6 comprar 2 unidades del mismo aparato (una para cada institucion). Todas estas
decisiones técnicas fueron hechas por € 10BA, asesorados por € Dpto. de AP de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Santiago de Compostela.

Fueron adquiridas a principios de 2011, pero llegaron a destino a principios de 2012, por
problemas en los pagos desde Angola (los procedimientos de pagos en divisas al extranjero,
desde Angola, son complicados y requirieron comprar los aparatos a plazos y con demoras
importantes). La unidad del IOBA fue instalada a su recepcion, pero la del IONA todavia estd
en su embalaje (ver fotografias en el "Anexo VI"), por falta de acuerdo en cuanto a donde se
instalaria y a sus condiciones de uso (ver detalles mas abajo).

La utilidad del aparato en el IONA es clara (evitaria todo el envio de biopsias y las demoras
en los diagnosticos). Sobre la unidad instalada en el 1OBA, no se demuestra que tenga
relacion con los objetivos del proyecto, pues no seria necesario mandar imagenes para
consulta en sentido inverso (IOBA > IONA). Siendo el beneficiario del proyecto el IONA,
hay un acuerdo por e que la unidad del IOBA pasard al IONA en 4 afios (el transporte e
importacion sera a cargo del IONA). Igualmente, la unidad instalada en el Dpto. de AP de la
FM-UAN volverdal IONA cuando esté demuestre capacidades para su uso.

U Inicio de montaje de un laboratorio de procesamiento AP elemental en Luanda o
identificacion de un servicio de AP ya existente que pueda colaborar.

Aunque el laboratorio para el procesamiento de las muestras, su digitalizacion con el
microscopio y su envio para consulta, debia haber sido creado en el propio IONA (como
estaba considerado en la formulacion), pronto se vio que ali no habia condiciones adecuadas
(ni materiales para su instalacion, ni humanas para su uso). Se decidi6 hacerlo en el
Departamento de AP delaFM-UAN vy alli se adaptd un espacio para su efecto.

Hasta el dia de hoy se estd en negociaciones (entre IONA, MINSA y FM-UAN) para definir
las condiciones de uso y el pago de servicios, por lo que no se hallegado ainstalar. Ha habido
un consenso en el CS por el que cada diagnéstico por el IOBA seria cobrado (50 euros
inicialmente, con aumentos porcentuales anuales consensuados de acuerdo al incremento de
los costes) y que serian las instituciones beneficiarias a pagar (IONA, FM-UAN o cualquier
otro centro que enviara consultas). También hubo un acuerdo del CS para que el microscopio
digital, conociendo €l bajo nUmero de biopsias oculares existentes, pueda ser usado por la
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FM-UAN en otras patologias no oculares, lo que ayudaria a financiar su mantenimiento. Este
€s un asunto muy sensible, pues participan varios actores con intereses diferentes y existe la
posibilidad de hacer dinero. Es quizas la causa principal de que esta actividad no haya
arrancado.

U Seleccion de los técnicos de anatomia patol gica para el servicio.

En el 2011, uno de los patélogos del Dpto. de AP de la FM-UAN (realmente era técnico de
AP, que luego habia estudiado Medicina, pero no tenia titulo reconocido de pat6logo, aunque
deberia dominar las técnicas de preparacion de muestras) viajé a Valladolid para ser formado
por laDako en el uso del aparato. De las dos semanas de su estancia, solo se presenté unay la
formacion fue algo incompleta.

En septiembre de 2012 se eligieron 3-4 técnicos de AP para ser formados en Espafia. La OTC
solo aceptd (después de la experiencia negativa con el patélogo) que e proyecto pagara el
vigie, el alojamiento y las comidas. Ni ellos ni el director del IONA aceptaron esas
condiciones (por no tener consideradas dietas). Al final, se acordd que la solucion seria que el
patélogo que vigj6 a Espaiia formase a los técnicos de su departamento, una vez fuera
instalado el microscopio. Esto no se ha hecho todavia. La instalacion en Luanda del
microscopio, que serd hecha por técnicos de la propia Dako, incluye también una pequefia
formacion en el uso del aparato.

Existe otra persona (una patdloga joven y dinamica) que tiene interés en responsabilizarse por
el aparato, aunque la decision final compete a Director del Departamento.

ACTIVIDADESDEL R4
U Aprobacion del proyecto por la Comision de Doctorado de la UVA.

El trabajo fue ideado a partir de larotacion fin de especializacion que oftalmologos del IONA
hicieron en el IOBA, afos antes de comenzar este proyecto. Inicialmente habia dos lineas de
investigacion diferentes (con dos oftalmélogos) pero finamente una se desestimd, por
desacuerdos en el tema concreto de la investigacion y sélo quedo una linea, la profilaxis de la
oftalmia del recién nacido. La idea de la investigacion, ademas de dar informacion al MINSA
para establecer politicas nacionales de salud ocular, era comenzar las funciones investigadoras
en el IONA (que después se extenderian a otros oftalmoélogos) y conseguir con el doctorado
de una de sus médicos, tener presenciareal en laFM-UAN con una profesoratitulada.

Esto fue bien entendido por la UVA, que colabor6é con la idea y aprob6 el proyecto de
doctorado.

U Solicitud de los correspondientes permisos éticos y del MINSA.
El proceso fue realizado, aunque con demoras importantes (ya habia comenzado antes del
comienzo oficial de este proyecto y todavia se alargd hasta finales de 2010), probablemente

debidas a la morosidad de los procesos administrativos en Angolay a la falta de tiempo de la
oftalmdloga responsable (que cuenta ya con numerosastareas en el IONA y en laFM-UAN).
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U Creacion del equipo de trabajo.

Inicialmente, se queria implicar a varios oftalmélogos e internos (médicos en formacion) del
IONA en los estudios de investigacion, pero por € desanimo progresivo de la institucion y de
sus profesionales, la investigacion quedo sblo como tesis doctora de la oftaiméloga
responsable, con la colaboracion de algiin alumno de medicina

Se pidié la colaboracion del Departamento de Microbiologia del Hospital Clinico
Universitarios de Valladolid (HCUV) para el andlisis de las muestras, pues en Angola no
habia ningln laboratorio con tecnologia y calidad suficiente para lo que se queria hacer (la
identificacion de alguno de los agentes patolégicos de la oftalmia del recién nacido necesita
de tecnologia avanzada). Estos gastos han sido imputados a proyecto.

Ante las continuas demoras y falta de calidad en la recogida de muestras, se decidio la
participacion directa de un microbiélogo espafiol con experiencia en Africa (ver detalles méas

abgjo).

En la recogida de muestras de las madres han participado, primero un ginecdlogo en
formacion y luego algunas alumnas de medicina.

La comunicacién ha sido razonable entre los diferentes actores de este resultado y no ha
supuesto un obstéaculo a su gjecucion.

U Trabajo de campo en la maternidad Augusto N’ Gangula.

Fue realizado inicialmente en esa institucion, que dio todas las facilidades para la recoleccion
de las muestras, tanto en los recién nacidos (realizado por la propia oftalmoéloga responsable,
desde la primera fase), como en las madres (realizado solo en una segunda fase, a partir de la
asesoria del microbidlogo, por un ginecélogo en formacién y por alumnas de medicing). La
colaboracion fue excelente y a cambio, su personal recibié varios seminarios de formacion.

Por la insuficiencia de casos completos (ya que la mayoria de las madres no volvian para
control después de una semana), se decidio realizar las tomas en un centro primario (Centro
de Salud de Samba), capaz de controlar mejor las madres, perdiéndose menos casos.

La presencia del microbidlogo espariol (antes de este, ya un oftalmdélogo del IOBA habiaido a
supervisar €l inicio de larecogida en Abril de 2010), fue fundamental a la hora de la recogida
de muestras con calidad suficiente.

Al final, de los 600 casos necesarios (se hizo un estudio previo de significacion estadistica en
el IOBA en el que se vio que eran necesarias 300 con profilaxis y 300 como grupo control),
s0lo han sido recogidos unas 300 muestras de exudado conjuntival validasy no se pretende ir
maés alla por falta de tiempo. Los calculos de casos necesarios se hicieron muy conservadores,
de manera que un calculo posterior mas ajustado de estas necesidades ha dado un total de 334
casos (167 en cada grupo), ya bastante més cercano ala cantidad disponible.

Ademas, se han recogido 250 muestras de cérvix de las madres (estudio complementario al

principal, incluido a partir de la primera la visita del microbidlogo, para dar mayor validez a
los resultados).
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Aunque solo cuando se analicen los resultados se podra saber con seguridad si son 0 no
estadisticamente significativos, el IOBA cree que el nimero de muestras es estadisticamente
significativo y suficiente como para que el MINSA pudiera razonablemente adoptar una
politica de salud ocular y unos protocolos de actuacion a nivel nacional acordes con los
resultados de esta investigacion.

U Envio de muestras biol égicas e identificacion.

El envio, que inicialmente fue realizado por mensajeria habitual, provocé también demoras y
pérdida de casos y fue el otro motivo (junto a la falta de calidad en la recogida de muestras)
de pedir la colaboracion directa del microbidlogo espafiol. Desde que €l entr6 en el proyecto
(Marzo de 2011), las muestras fueron transportadas por él personalmente, en sus 6 vigjes, con
una calidad suficiente. Vigjes, transporte y andlisis de muestras estén siendo financiados por
el propio proyecto, y aungue este sistema de viges era caro, hay consenso a la hora de
reconocer que erala Unica manera de concluir con calidad la fase de recogida de muestras.

Estan siendo actualmente analizadas por € Departamento de Microbiologia del HCUV y no
debe haber problemas para su conclusion (esperada en las proximas semanas).

U Redaccién del manuscrito de tesis y Presentacion de |os resultados.

La oftalmdloga responsable de la investigacion estéa ahora en ello, liberada del trabajo en el
IONA para ese efecto dos dias por semana. Se esta en la fase del andlisis de resultados. Se
espera tener disponible alguna publicacién para revistas especializadas a lo largo del primer
semestre de 2013 y el manuscrito de la tesis para mediados o finales de este afio. Para lo que
falta no se necesitara financiacion extra, una vez cerrado el proyecto, por lo que no hay
limitaciones aparentes para su cumplimiento.

U Elaboracion de un protocolo de actuacion generalizable a todo € pais en la prevencién de
la ceguera por oftalmia del recién nacido.

Aunqgue el MINSA ha declarado al IOBA su interés en la aplicabilidad de esta investigacion,
no esta a la espera de este trabajo para la implementacion de una cierta politica de salud
ocular publica en relacion a la prevencion de la oftalmia del recién nacido. En Angola
actualmente no existe ningun protocolo de profilaxis de la oftalmia neonatal. En algunos
centros se ingtilan gotas antibidticas (sin consenso del tipo de antibiético) y en otros, no se
hace nada. En la mayoria de los paises de la regién existen ya protocolos de profilaxis, pero
basados en colirios antibioticos adecuados al tipo de patégenos implicados en cada pais. La
instilacion de povidona iodada seria ventajosa por ser mas barata y cubrir un espectro mayor
de microorganismos.

El trabajo de investigacion servira para sensibilizar al MINSA de la necesidad de definir un
protocolo al respecto, pero e IONA, en este sentido, apenas tiene un papel de asesor del
MINSA en temas de salud ocular, pero no puede decidir ninguna politica.

U Lectura de la tesis doctoral en Valladolid, tras su aprobacion por la Comisién de
Investigacion del IOBA y de la Comision de Doctorado de la UVA.
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Se espera para el segundo semestre de 2013.
U Asesoria en €l terreno en la recogida de muestras.

Actividad ausente en la formulacion, definida durante el desarrollo de la intervencién ante las
continuas demoras y falta de calidad en la recogida de las muestras. A mediados de 2011 se
decidi6 contar con la presencia intermitente de un microbidélogo espafiol con experiencia en
Africa, lo que seria financiado con fondos del proyecto. Sus funciones serian: Coordinar el
trabajo de campo con el Servicio de Microbiologia del HCUV; Animar a este servicio a
cumplir con sus compromisos respecto a proyecto; Adaptar € protocolo de recolecciéon de
muestras existente a la realidad africana, incluyendo muestras de cérvix de las madres; Captar
y Organizar los equipos de apoyo junto ala Dra. Alexandre; Ensefiar el procesamiento y hacer
el seguimiento de la obtencién de muestras; Localizar junto alaDra. Alexandre un sustituto al
N"Gangula en la blsqueda de pacientes con mayor prevalencia y mejor seguimiento de los
recién nacidos; Localizar un Hospital en Luanda con un Servicio de Microbiologia de calidad
capaz de procesar las muestras bacterioldgicas de los recién nacidos, y Transportar las
muestras en mano para su entregaal HCUV, que de otra manera no habrian [legado en tiempo
ni formay posiblemente se habria perdido.

Se han cumplido los objetivos mediante 6 vigjes (de unas 2 semanas cada) en los ultimos 15

meses. Esta medida correctiva ha funcionado bien y ha supuesto que la fase de recogida de
muestras se haya concluido satisfactoriamente.
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5.- ANALISISPOR CRITERIOSDE EVALUACION

De acuerdo a los Tdr definidos para esta Evaluacion, a continuacion se hace un andlisis del
proyecto en base a los criterios de evaluacion primarios (pertinencia, eficacia, eficiencia,
impacto y viabilidad), seguido del andlisis de algunos criterios secundarios aplicables a esta
intervencion (alineamiento, politicas de apoyo, participacion y coordinacién entre actores,
apropiacion y capacidad institucional, adecuacion a medio, armonizacion, coherencia y
aspectos metodol6gicos).

En todos los casos, para una mejor comprension de lo expuesto, € andlisis se hace partiendo
de lo més general hasta llegar alo més particular. |gualmente, para cada criterio (sempre que
fuera aplicable), se estudia el disefio (formulacion), el proceso (gjecucién) y los resultados
(justificacion).

Este andlisis esta basado en la definicidn de los criterios y en la Matriz de Evaluacion que
aparece en €l "capitulo 2".

Ademés, para una mejor comprension, se recomienda consultar con apartados anteriores:
"1.3.-Contexto”, "3.2.-Evaluabilidad" y "4.-Andlisis de la Formulacion, Ejecucion y
Resultado del Proyecto”, asi como los "Anexos' donde fueran citados.

5.1.- Pertinencia

En Angola, no existe como tal una Estrategia Nacional en Salud Ocular, apenas esta4
contemplada como parte de los diferentes planes estratégicos quinquenales que se van
elaborando. EI IONA (conforme a su Estatuto, que desde hace afios esta a falta de aprobacion
legal definitiva) es una ingtitucion del MINSA con carécter autonomo, aunque su falta de
recursos y de un marco legal, le hace ser totalmente dependiente del MINSA. Es el centro de
referencia nacional de Oftalmologia y tiene un papel no sdlo asistencial, si no docente (el
unico autorizado en Angola), de investigacion y de asesoria del MINSA en politicas de salud
ocular.

En este contexto, y con los antecedentes histéricos del apoyo de la AECID al IONA, (desde
hace casi 20 afos con la rehabilitacion del edificio y el apoyo funcional continuado, primero
con Médicos del Mundo y a partir del 96 con proyectos del IOBA en diferentes CAP), si es
pertinente un apoyo mas global que permitiera un salto definitivo de calidad del IONA en su
camino a convertirse en un centro de excelenciay en el estrechamiento de los lazos cientificos
con ingtituciones oftalmoldgicas espafiolas de prestigio internacional.

Por otra parte, la continuidad en el apoyo al IONA era un compromiso incluido por la AECID
en la VI Comisién Mixta (2005), por expreso pedido del MINSA. En concreto, ademés de
apoyar la consolidacion del IONA como centro de referencia nacional en salud ocular, se
pidi6 un apoyo en la formacion de personal de enfermeria especializado en oftalmologia.

Aungue MINSA e IONA siempre estuvieron de acuerdo con la intervencion, su participacion
fue muy pasiva durante la identificacion, realizada casi exclusivamente entre la OTC vy el
IOBA. En larealidad, cuando se comienza a identificar el proyecto (2008), el IONA ya estaba
en franca degradacion (ver "1.3.- Contexto"), con problemas graves de gestion interna 'y de
relacion con el MINSA.
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Sin duda, en este contexto, una intervencion deberia haber sido cuidadosamente sopesada,
pues cabia la posibilidad, como asi se ha demostrado después, que el apoyo pertinente a
problemas importantes pero puntuales (como fueron los definidos en la formulacién) no fuera
viable mientras no se resolvieran antes los problemas de fondo que habia (politicos,
personales e institucionales) y hasta que no hubiera un claro posicionamiento de los actores
(MINSA elONA) en este sentido.

En la identificacion, no fue elaborado un verdadero estudio de problemas y necesidades,
donde el IONA deberia haber sido protagonista, lo que sin duda no ayudd a una suficiente
apropiacion del proyecto por e IONA, gue mantuvo una posicién muy pasiva. Llegamos a la
conclusién que la secuencia "problemas y factores externos > estrategia > compromiso
politico > financiacion" no se cumplié como tal, sino que més bien a partir de un compromiso
politico existente (la Comision Mixta) y un dinero disponible como subvencién de estado, se
hizo un disefio del proyecto no suficientemente maduro y de consenso.

Si es estratégicamente adecuado el que el disefio de esta intervencion incidiera en puntos
clave del desarrollo del IONA: su propia gestion como base a su autonomia y crecimiento, su
papel asistencial con mayor exigencia en los diagndgticos, su papel docente especializado y el
inicio de su trabajo como centro de investigacion. Los resultados se basaron en estas cuatro
lineas, siendo todas ellas objetivos declarados por € IONA en su Estatuto y por tanto,
pertinentes.

No fueron analizados convenientemente todos los factores externos que concurrian ya al
inicio del proyecto y que posiblemente eran conocidos por todos los actores. La progresiva
degradacion funcional del IONA estaba desviando € interés de sus propios profesionales
hacia las clinicas privadas y con esta, su motivacién en actividades de docencia e
investigacion. Los problemas de gestion interna del 1ONA, de falta de transparencia
administrativa y de dificultad en la comunicacion IONA-MINSA hacian que cualquier
decision fuese morosa y complicada. Esa insuficiencia en la identificacion hizo también que
no se conociesen (o se infravalorasen) otros factores, como la dificultad en el reconocimiento
por las autoridades de curricula de formacién y titulos, la lentitud de los procedimientos
administrativos en Angola,...

Todos estos eran factores de riesgo suficientemente importantes como para la AECID
replantear los términos de la intervencion en el IONA, o cuando menos, encaminarla por una
via de financiaciéon diferente a la de las subvenciones de estado, que siendo concedida
directamente a la institucion local beneficiaria, exige de esta una capacidad de gestion
importante, que posiblemente no tenia.

Durante la gecucion, a pesar del interés en la intervencion por parte de las autoridades de
salud (mostrado tanto ala OTC como al IOBA), la situacion no sdlo no mejord, si no que fue
empeorando, con un franco distanciamiento entre el director del IONA y el MINSA, que de
alguna manera congel6 cualquier iniciativa sobre el IONA.

El R1 (apoyo a la gestion) suponia la instalacion y mantenimiento de un sistema de gestion
administrativa informatizada (tipo OMI). Aungue las mejoras en los sistemas de gestion
(clinicay financiera) del IONA es un punto critico en su desarrollo y por tanto, pertinente, la
carencia previa de una gestion "manual” bésica y de un personal adecuado (director ausente,
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administrador poco transparente, procedimientos inexistentes) hace que lainformatizacion sea
un objetivo dificilmente alcanzable (posterior en una secuencia temporal).

Durante la gjecucion del proyecto y ante la poca perspectiva de logro, se intento redisefiar este
resultado, contratando un asesor a la gestion (del IONA, del proyecto y del OMI), pero por
desacuerdos internos del CS no se llegd nunca a contratar (aunque se hizo el procedimiento de
seleccion de la persona). Quizas haber contando con este perfil desde el inicio de la
intervencion hubiera sido clave en toda ella (no solo en este resultado) y hubiera evitado
muchas demoras e incumplimientos.

El R2 (especializacion de enfermeras en oftalmologia), que era un pedido expreso del
Ministro, no se disefio en base a una estrategia de RRHH en salud ocular del MINSA (que no
existe), ni en base a las capacidades reales del IONA como centro de formacién (que las
estaba perdiendo progresivamente como se detalla mas arriba y en "1.3.- Contexto").
Tampoco se consideré suficientemente el riesgo que suponia el que no hubiera aprobado por
las autoridades un titulo como tal (existia un antecedente de enfermeras formadas en el IOBA
y no reconocidas a su vuelta a Angola), y aunque el MINSA siempre estuvo a favor de este
curso, definié exigencias técnicas que el IONA (como centro de practicas) y la tutoria "on-
line" (propuestapor €l IOBA para lateoria), no podian cumplir.

El R3 (calidad en los diagndsticos complej 0s) ya se venia desarrollando desde hace afios. En
esta intervencién se pretendia introducir la préctica de la "microscopia virtua" como
tecnologia moderna aplicable a un entorno desfavorecido. Aunque era pertinente, quizas falto
un estudio de adecuacion de la tecnologia al medio y de los factores externos concurrentes,
como donde se iba aingtalar y quién lo iba a manejar, mantener y controlar y bajo qué reglas
de juego. Todo esto ha creado unas demoras importantes que han interferido en el logro del
resultado.

Ligado a estos tres resultados, aungque no definido como tal en la formulacién, se introdujo la
videoconferencia (telemedicina) como vehiculo de comunicacion entre IOBA e IONA,
durante el proyecto. De nuevo, la utilizacion de nuevas tecnologias para mejorar la eficacia y
eficiencia de los proyectos es claramente pertinente. Pero también, el insuficiente andlisis
previo de adecuacion al medio y de riesgos hace que su uso no se haya correspondido con las
expectativas del disefio.

El R4 (trabajo de investigacion) fue disefiado con varias finalidades: crear un hébito de
investigacion en el IONA, tener mayor presencia en la FM-UAN y dar informacion al
MINSA para poder establecer una politica de salud ocular prioritaria (prevencion de la
oftalmia neonatal). Todos estos motivos hacen de este resultado altamente pertinente. Como
en los anteriores resultados, una mejor identificacion de factores internos y externos, podrian
haber ayudado a un mejor disefio de las actividades, evitando algunos obstaculos que estan
atrasando bastante su cumplimiento.

EN RESUMEN, el objetivo de ayudar a convertir al IONA en un centro de excelencia y
referencia nacional de la oftalmologia es pertinente a las necesidades de salud ocular de
Angola y a los compromisos de la AECID. No obstante, € insuficiente andlisis previo del
contexto y de los factores externos, junto con la escasa participacion del IONA y del MINSA
en la identificacion, hizo que el disefio de la intervencion perdiera pertinencia en algunos
aspectos.
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5.2.- Eficacia

En el apartado "4.3.- Andlisis de la gjecucion de actividades y logro de resultados' hay una
descripcion pormenorizada del alcance de resultados de esta intervencion, que facilitara la
comprension del andlisis de la eficacia del proyecto. Aqui no se detallan todos los aspectos
tratados en el andlisis antes mencionado para no hacer un texto demasiado denso, pero
recomendamos la lectura de aquel para cualquier detalle que aqui pueda escapar. Igualmente,
se recomienda consultar los "apartados 4.1 y 4.2" para cualquier duda en cuanto a la
identificacion y los mecanismos de ejecucion del proyecto, respectivamente.

No existe una clara definicion como tal de los objetivos especificos en la formulacion del
proyecto (pues esta no se hizo conforme al modelo estandar). De hecho, son exactamente los
mismos que los resultados y se denominan indistintamente OE o R depende del documento
consultado. Considerando los objetivos general y especificos como se definen en la
Justificacion final del proyecto, y ante la falta de cualquier indicador medible (en este
documento, los indicadores mostrados corresponden a las propias actividades), se puede
concluir que:

Durante la intervencion no se han apreciado mejorias evidentes en el papel del IONA
como centro de referencia en salud ocular y no se ha conseguido transformar este en un
centro de excelencia (objetivo general).

Sus actividades clinicas (ver comparativa multianual en el "Anexo I11"), docentes y de
investigacion después de la intervencion estan a un nivel cuantitativo y cualitativo similar
ala de antes de comenzar.

El objetivo especifico 1 (OE-1), correspondiente al Resultado 1, no ha sido logrado, no
habiendo sido implementado €l sistema de gestion propuesto. No se han dado pasos
preparatorios y no hay prevision que esto vaya a cambiar préximamente.

En el OE-2 (Resultado 2), aunque no se ha logrado (pues no se ha realizado el curso de
especializacion en oftalmologia para enfermeros de nivel medio), se han dado algunos
pasos previos importantes. su curriculum esta en proceso de aprobacion por la OdE y
existe material docente disponible en caso de poder hacer el curso en el futuro.
Desgraciadamente, el IONA actualmente carece de condiciones minimas (asistencia
clinica en cantidad y calidad, profesorado cualificado, organizacion interna suficiente)
para la realizacion de un curso asi, aunque fuera autorizado y aprobado y existieran los
materiales académicos.

El OE-3 (Resultado 3) se ha logrado parcialmente, continuando el andlisis de biopsias
(aunque solo un 15% de las estimadas, por la poca actividad quirdrgica del IONA) y
habiéndose comprado el sistema de "microscopia virtual”, aunque falta por ser instalado
en Luanda. Es razonable pensar que en el futuro este resultado se logre. Queda por
demostrar si la disponibilidad de esta alta tecnologia es suficiente para mejorar la calidad
de los diagndsticos de casos complicados.

El OE-4 (Resultado 4) ha sido conseguido parcialmente, ya que se esta en la fase de
andlisis de resultados antes de laredaccion de latesis, y hay una estimativa realista de que
se llegue a completar durante 2013. No esta tan claro que este trabgjo sirva de base para
nuevas investigaciones, ni que el MINSA lo utilice para dictar politicas de salud ocular.

La baja g ecucion de actividades del proyecto con la consiguiente baja eficacia en el logro
de resultados y objetivos especificos ha estado en relacion principal mente con dos factores: el
pobre disefio del proyecto (consultar "4.1.- Andlisis del disefio del proyecto") y la falta de
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dinamismo en los mecanismos de ejecucion, que han llegado a parar actividades (consultar
"4.2.- Andlisis del desarrollo del proyecto").

Cabe destacar como ejemplos de las carencias del disefio que han determinado una eficacia
baja de la intervencion:

el intento de implementar un sistema informatizado cuando no hay una minima base
de gestion manual, ni gran interés entre los responsables, ni presencia permanente de
un asesor como parte de la Asistencia Técnicadel IOBA al IONA (AT);

la opcidn de la formacion y sesiones clinicas "on-line", cuando no existe una conexion
estable y cuando nadie del personal del IONA tiene hébito de trabajo a distancia;

la propuesta de hacer un curso de especializacion exigente, cuando el IONA no reline
las condiciones y no hay presencia fisica permanente de un asesor como parte de la
AT; o0

la propuesta de especializacion en enfermeria cuando el MINSA no tiene un plan
estratégico a respecto ni considera todavia esa categoria profesional.

Ejemplos de la morosidad en la gjecucion (que también han disminuido la eficacia) son:

laimposibilidad de conseguir un curriculum de formacion de enfermeria especializada
aprobado por las autoridades;

la demora en la funcionalizacién del sistema de microscopia virtual (1 afio en su
decision, 1 afio en su compra 'y envio, 1 afio en su instalacion), interviniendo tanto
factores internos como externos imprevistos (complejidad de los nuevos procesos de
transferencia de divisas al extranjero desde Angola); o

la dificultad habida en la recogida y envio de muestras vélidas para el trabajo de
investigacion; que han obligado a atrasar los tiempos y a tener que necesitar una
asesoria no contemplada en el disefio.

Todos estos ejemplos dan una idea de lo poco apto que era el terreno para "plantar” 1o que se
pretendia. Esta insuficiente consideracion del contexto en la identificacion y la insuficiente
implicacion de los propios beneficiarios en la gjecucion son una constante en la mayoria de
las actividades y resultados.

Aunque en la formulacién no hay una l6gica de intervencién de acuerdo a EML, la
secuencia temporal y légica de actividades es correcta para lograr cada resultado. Por la
dificultad en la gjecucion de las actividades previstas, el proyecto tuvo que introducir cambios
para mejorar el logro de casi todos los resultados. Estos cambios fueron discutidos y
aprobados por € CS, pero en algunos casos no se llegaron a implementar, por diferentes
problemas en los mecanismos de ejecucion.

Algunos de estos cambios tuvieron un efecto positivo para encauzar un resultado (como la
contratacion de una asesoria en microbiologia para dar calidad y rapidez a una recogida de
muestras del trabajo de investigacion que parecia complicada); otros consiguieron en cierta
medida paliar la mala evolucion de un resultado (como la actualizacion hecha a algunas
enfermeras del IONA en los vigjes del IOBA, ante la imposibilidad de hacer el curso formal);
y otros no tuvieron efecto, pues aunque se propusieron, no llegaron a implementarse (como la
contratacion del asesor en gestion o la contratacion de una enfermera para el curso).
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EN RESUMEN, la intervencion ha sido sélo parcialmente eficaz en lograr sus resultados
(aunque alguno de ellos se espera completar en los proximos meses, sin coste adicional). De
nuevo, como con la pertinencia, la pobre identificacion previay lainsuficiente implicacion de
los actores en la gjecucion del proyecto, hizo que el grado de consecucion de resultados fuera
discreto.

5.3.- Eficiencia

La valoraciéon de la eficiencia tiene como limitante la no existencia de un presupuesto
desglosado y Unico en la formulacion. Apenas contamos con el valor total (en la Concesion de
la Subvencion), un presupuesto general de gastos del IOBA (en el Convenio Especifico) y un
presupuesto general trianual (el méas detallado, es un documento interno del IOBA basado en
un presupuesto propuesto ala AECID durante laidentificacion).

Del valor concedido (700.000 euros), solo se habia ejecutado un 46% (321.434 euros) hasta
Marzo de 2012 (cuando se presenta el Unico documento de Justificacion financiera existente).
Probablemente, la ejecucion final sera ligeramente superior a 50%, semejante a la gjecucion
técnica (si consideramos las actividades en marcha, todavia no completadas, pero que se
espera sean concluidas en este afio, sin necesidad de més recursos).

Partiendo de estas premisas, podemos considerar que se respetaron los presupuestos
considerandos en la formulacion, si los relacionamos con las actividades ejecutadas. Los
Unicos gastos realizados no considerados en la formulacion inicial, han sido los derivados de
la intervencion del microbidlogo asesor del trabajo de investigacion en la recogida de
muestras. Estos gastos fueron imputados a una bolsa de dinero poco definida denominada
"Proyecto de patologias infecciosas" (en la Justificacion financiera existente).

No disponemos de un cronograma detallado en la formulacion inicial, por lo que no es
evaluable el seguimiento del mismo, ni los logros parciales. En relacion a la situacion al final
del proyecto, ha habido demoras generalizadas importantes en todos los resultados: el R1
(sistema de gestion) y el R2 (curso de enfermeria) acabaron por ser cancelados, €l R3 (apoyo
a los diagnésticos), su parte econémica y técnicamente més sobresaliente, la instalacion del
sissema de microscopia digital, est4 todavia pendiente de montaje (en el IONA) y de
formacion del personal (hay expectativas razonables de cumplimiento en 2013 sin costes
extra); y el R4 (trabajo de investigacion), en fase de andlisis de resultados, a lo largo de 2013
sera concluido con lalectura de latesis doctora (sin costes extra).

En general, ha habido una insuficiente utilizacion de los recursos materiales y humanos
disponibles en el IONA a fin de lograr los objetivos especificos del proyecto: los
responsables de la gestiéon del IONA han participado escasamente en la implementacion del
R1, hasta hacerlo imposible de cumplir; no ha habido gran interés en la participacion del
personal superior en las actividades de formacion y de investigacion (salvo la doctora que esta
haciendo su tesis) y los recursos materiales del IONA no han sido convenientemente
optimizados para poder hacerlo un centro de formacion; la instalacion de la microscopia
digital (inicialmente planeado hacerlo en el propio IONA) hatenido que ser desviado hacia el
Dpto. de AP de la FM-UAN, donde hay disponibilidad de recursos materiales y humanos para
su puesta en marcha, aungue todavia no se ha hecho.
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Tampoco ha habido un aprovechamiento de los recursos materiales y humanos del
proyecto. Lafalta de acuerdos entre IONA, IOBA y OTC hizo que no se llegara a contratar €l
gestor (del proyecto, asesor del IONA vy del sistema OMI), ni la enfermera responsable del
curso, que hubieran sido dos recursos fundamentales a la hora de gjecutar los resultados 1y 2,
que fueron cancelados. Tampoco se utilizé el dinero destinado a contratacion de personal
local en relacion ala gestion (del proyecto y del sissema OMI, respectivamente), por falta de
acuerdo de las condiciones contractuales entre el MINSA y el IONA con laOTC y el I0BA.
Se gast6 algo mas de la mitad de lo destinado al diagndstico de las biopsias, aunque apenas se
realizaron un 15% de las estimadas en la formulacion. Los medios materiales que el IOBA
contaba para la gjecucién de las actividades clinicas (videoconferencia), de gestion (sistema
OMI ya instalado) y de formacién (materiales docentes del "Campus Virtual"), no fueron
apenas utilizados. Los recursos humanos disponibles a tiempo parcial por e IOBA y
presupuestados en la formulacion (asesoria en oftalmologia clinica, enfermeria oftalmologica,
gestiéon administrativa y comunicaciones) han sido insuficientemente utilizados y su
presupuesto solo parcialmente ejecutado.

Toda estainsuficiente utilizacion de recursos ha contribuido a la falta de logro de resultados.

El R1 (sistema de gestion informatizada) estaba pensado para permitir un mayor control
administrativo del IONA, que mejorara la calidad de su gestion. Aunque podia haber ayudado
en la gecucién global del proyecto, no fue realizado y acabo por cancelarse. Todos estos
hechos comentados, hacen concluir que la falta de una gestion efectiva del IONA y del propio
proyecto ha sido causa del bajo cumplimiento de resultados. Quizas si desde el principio estos
factores de gestion hubieran sido resueltos (con una mayor flexibilidad de las instituciones y
con la contratacion del personal especifico que habia sido considerado), se hubiera podido
mejorar la eficiencia de la gestion de las iniciativas lanzadas en el IONA.

Otro factor negativo importante ha sido la no utilizacion de los recur sos de comunicacion a
distancia (sesiones y consultas "on-line", teleformacion, control a distancia de los
procedimientos administrativos,...), que en el disefio del proyecto tenian un papel
protagonista. EI IONA, después de varios afios, por problemas técnicos, por dificultades de
gestion y por falta de comunicacion fluida con el MINSA, no ha logrado mantener una
conexion estable a internet. Eto unido al poco habito de trabajo "on-line" del personal del
IONA ha hecho que este valioso recurso no fuera usado. El dinero destinado a este fin no ha
sido ejecutado.

La duda sobre la viabilidad de estos recursos tecnoldgicos como vehiculos del proyecto ya
existia durante la identificacion y la propia Concesion de la Subvencién condiciona la
gjecucion del proyecto a un "Plan de viabilidad de los soportes técnicos informéticos y de
telecomunicaciones’. Este nunca llegd aredlizarse.

El R2 (curso de enfermeria) es el que més se ha visto perjudicado por la falta de utilizacion
de recursos. Fue inicialmente disefiado para redlizarse la teoria a distancia y la préactica en el
IONA. La precariedad en la utilizacion de estos recursos (falta de acceso estable a internet,
insuficiente presencia fisica del personal del IOBA en el IONA, deficiencias en el
equipamiento del IONA para las précticas,...) hizo que el MINSA no fuera partidario de un
curso formal (con titulo y categoria reconocidas) que no cumplia con las minimas exigencias.
Quizés la presencia "in-situ" permanente de una enfermera contratada como responsable del
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curso y una mayor voluntad ingtitucional hubieran conseguido superar los obstéculos para
realizar el curso.

Sobre el R3 (calidad en los diagnésticos complejos), la idea de partida parecia clara: la
carencia de un Dpto. de AP suficientemente fiable en Luanda (y ante las pocas perspectivas
de mejora a corto y medio plazo) se compensaba con el envio de biopsias al IOBA para su
diagnéstico. Como el envio fisico de estas es caro, complejo y sobre todo, muy demorado (lo
gue perjudicaba a los pacientes, que no podian recibir a tiempo tratamientos especificos), se
considerd correctamente la alternativa del envio de las imégenes por internet.

Existen varios sistemas, con costes y capacidades diferentes. sistemas estéticos (envio de
imégenes puntuales de una preparacion histologica, mediante microscopio y camara de video,
sistema barato, pero que en ocasiones pueden ser insuficiente), sistemas dinamicos (caros y
complegjos, con control robotizado a distancia del microscopio), microscopia virtual (escaneo
completo de muestras a gran aumento y alta resolucion, caro y de ata eficacia),... Los
sistemas estaticos, aunque de peor calidad y ya de escaso uso en sistemas de salud avanzados,
contindian a ser una opcidn en muchos hospitales con limitados recursos como manera de
hacer consultas a distancia a un coste de inversién muy bajo (un 10% de lo que supone la
microscopia virtual).

Se decidié la compra del sistema de microscopia virtual, caro y de alta calidad (se escogio la
marca Dako, entre 3 que se presupuestaron, con parecida calidad y coste), pero no hubo una
reflexion suficiente sobre cudl seria el mas adecuado para una realidad como la de Angola.
Esta decision fue tomada por € |OBA, tras consulta técnica con el Dpto. de AP de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Santiago de Compostela. Fueron adquiridas 2 unidades
(cada una a 100.000 euros, lo que supuso un 30% del valor del proyecto). La utilidad de la
unidad en el IONA es clara, aunque hasta la fecha no se ha instalado. No se demuestra
necesaria (en relacion a los objetivos del proyecto) la unidad instalada en el IOBA, o que
hace a estainversion muy ineficiente.

Aunque ya esta decidido que la unidad angolefia se instalara en el Dpto. de AP de la FM-
UAN, todavia no esta firmado un acuerdo que defina claramente los derechos y deberes de
cada parte (FM-UAN, IONA, MINSA, otros hospitales usuarios), en cuanto a uso,
mantenimiento, pago de servicios,...

El R4 (trabajo de investigacion) ha consumido mas recursos que los inicialmente previstos,
especialmente por las demoras y falta de calidad en la recogida de muestras. Quizas estos
problemas hubieran podido evitarse con una mejor planificacion inicial del trabajo y con un
mayor compromiso de los actores. La solucion buscada (asesoria presencial de un
microbidlogo) ha funcionado bien, pero a un coste relativamente elevado y no contemplado
inicialmente (6 vigjies de 15 dias durante 15 meses de un microbiélogo con experiencia en
Africa).

EN RESUMEN, el proyecto ha usado insuficientemente sus recursos para lograr los
objetivos y han quedado actividades por ejecutar. La baja ejecucion presupuestaria
(aproximadamente un 50%, de la cual casi dos terceras partes corresponden a un
equipamiento) muestra la limitada eficiencia de la intervencion. Como en otros criterios,
concurren a esta limitacion, la escasa identificacion previa (falta de un presupuesto
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desglosado y justificado por actividad) y la falta de implementacion de algunas decisiones
correctoras durante la ejecucion del proyecto.

5.4.- Impacto

El impacto que se podia esperar de una intervencion de esta magnitud (3 afios, 700.000 euros)
ha sido poco significativo. La falta de gjecucion de algunas de las actividades ha llevado a un
cumplimiento insuficiente de resultados y objetivos especificos, lo cual no ha favorecido la
mejora del IONA en el sentido de ser un centro de excelencia ni de disponer de una
especialidad de enfermeria oftalmoldgica en Angola.

El impacto de la intervencién, de la manera que estaba disefiada, dependia de unos
prerrequisitos claros. sistema de gestion del IONA eficaz, sistema de telecomunicaciones
operativo, motivacion de los responsables y médicos del IONA, colaboracion activa del
MINSA. Estos no han sido cumplidos, lo que no ha permitido un impacto verificable en la
mejora de la salud ocular en Angola, ni en el acceso de la poblacién a servicios de
oftalmologia de calidad.

No obstante, existen futuros impactos positivos en relacion a esta intervencion:

la operatividad de la microscopia virtual permitira un diagnostico de calidad y rapido
de casos complejos transferidos (al IONA y a otros centros de la capital), 1o que
facilitara lainstauracion de tratamientos especificos mas precoces;

la microscopia virtual podra también servir a diagnésticos complejos de otras
especialidades, si se extiende su uso a otros hospitales y servicios;

los resultados del trabajo de investigacion podran orientar al MINSA en la
implementacion de una profilaxis de la oftalmia del recién nacido, que evitara casos de
ceguera en poblaciones vulnerables.

Por otro lado, aunque el titulo de Enfermeria especializada en Oftalmologia no ha llegado a
reconocerse como tal, se ha iniciado el camino de una colaboracion continuada entre el
IONA, la ETPS, la OdE y el MINSA en cuanto a especializacion de recursos humanos, 1o
cual es una prioridad definida en las estrategias del sector salud de Angola

No se han detectado impactos negativos no previstos durante esta intervencion.

EN RESUMEN, el proyecto ha tenido un impacto bastante limitado en la salud ocular de
Angola.

5.5.- Viabilidad
Sobre los resultados que se han logrado (parcial o totalmente, hasta la fecha o en un futuro

cercano), esta razonablemente garantizada su continuidad o por lo menos, establecidas las
bases para que puedan completarse sin otros apoyos externos:

En la disponibilidad de materiales docentes "on-line", el IOBA también est4 abierto al

acceso de los profesionales del IONA a su "Campus Virtual" (la subscripcion es
perfectamente asumible por el personal superior angolefio).
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En el diagnostico de patologias complejas, el envio de biopsias (fisicamente) o de
preparaciones histolégicas (imagenes de microscopia virtual) continuara entre el
IONA y el IOBA, por un valor econdmico aparentemente asumible para el IONA (la
idea es que se financiara por actividades privadas, aunque ante la ausencia de ellas en
la actualidad, probablemente tendran que ser los propios pacientes a pagar o el
MINSA aasumir).

La colaboracion IOBA-IONA en temas cientificos estd enmarcada en un Acuerdo de
Cooperacion que ya data de 1995 y no se espera interrumpir ahora.

En los resultados no logrados (sistema de gestion informatizado y curso de especializacion
para enfermeria), la colaboracion entre IONA e IOBA podria seguir existiendo, pero tendria
gue Ser en un nuevo marco econdémico y una vez superados todos los factores externos que
dificultaron su ejecucion, lo cual no es probable a corto plazo.

Seria necesario, por un lado, decisiones politicas de calado en cuanto a futuro del IONA y su
gestion interna (aunque ahora es bastante posible que haya cambios de responsables en el
equipo de direccion del IONA), y por otro lado, un compromiso real de las autoridades a la
horade invertir en el IONA y de aprobar el plan curricular de la especializacion de enfermeria
oftalmoldgica y de reconocer la nueva categoria de la carrera profesional. Aunque ambos
supuestos estén dentro de las lineas estratégicas del MINSA, la morosidad en la aplicacion de
sus decisiones hace dudar de una implementacion en un futuro a corto plazo.

Los Unicos equipamientos comprados durante el proyecto son las dos unidades del
microscopio digital (el sisstema OMI y lavideoconferencia no fueron comprados):

Una estd instalada en el IOBA vy siguiendo la normativa de la AECID, deberia ser
devuelto al beneficiario (IONA), después de 4 afios, si este asi o demandase. Como el
IONA vya tiene una unidad y ademas tendria que asumir gastos de transporte,
importacion e instalacion de esta segunda, es posible que nunca lo reclame.

La otra se ingtalard (ya que el IONA no reunia condiciones minimas) en el
Departamento de Anatomia Patologica de la FM-UAN. Hasta el dia de hoy se esta en
negociaciones (entre IONA, MINSA y FM-UAN) para definir las condiciones de uso
y €l pago de servicios, por lo que no se ha llegado a ingtalar (aunque ya esta pagado a
la Dako su montaje y la formacion bésica para su uso).

Ha habido un consenso en el CS por & que cada diagnéstico por € IOBA seria cobrado (50
euros, con aumentos porcentuales anuales de acuerdo al incremento de los costes) y que serian
las instituciones beneficiarias a pagar (IONA, FM-UAN o cualquier otro centro que enviara
consultas). También hubo un acuerdo del CS para que el microscopio digital, conociendo el
bajo nimero de biopsias oculares existentes, pueda ser usado por la FM-UAN en otras
patologias no oculares, 1o que ayudaria a financiar su mantenimiento.

Aungue en principio, estos acuerdos garantizarian la viabilidad del sisstema de microscopia
virtual, este es un asunto muy sensible, pues participan varios actores con intereses diferentes
y hay cuestiones financieras por medio. Es esta la causa principal de que esta actividad no
haya arrancado todavia y no seria extrafio que siga dando problemas en el futuro.
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La formacién continua del personal (apenas hay una formacién incompleta de un técnico hace
2 afios), asi como el mantenimiento de los aparatos no fue incluido en su compra (de hecho, la
garantia de 1 afio sobre la fecha de compra ha caducado, ya antes de haber sido montado) y
tendra que ser asumido por los beneficiarios, lo que es otro factor de riesgo para su uso en el
futuro.

Otros recursos humanos que deberian haber sido formados durante el proyecto (gestor del
OMI, enfermeras especializadas en Oftalmologia) no han sido formados y no han recibido,
por tanto, ninguna titulacion que les permitiera progresar en su carrera profesional. De hecho,
un problema fundamental en la cancelacion de estas formaciones fue el no reconocimiento de
los titulos propuestas (enfermeria) ni la contratacion fija por el MINSA (gestor), con lo cual la
viabilidad futura de esta parte de la intervencion seria minima.

Aunque existe una necesidad estratégica por parte del MINSA para mejorar la calidad de la
atencion oftalmolégica del propio IONA hasta hacerlo una ingtitucion de excelencia,
referencia clinica nacional y centro de formacién, no hay pruebas solidas de viabilidad en este
sentido a corto plazo. La complejidad de las actuales relaciones personales e institucionales
entre MINSA e IONA y dentro del propio IONA, hace con que su crecimiento sea lento,
mientras otros servicios oftalmoldgicos estan desarrollandose mejor (como el Servicio de
Oftalmologia del Hospital Josina Machel — HIM — o el Centro de Oftalmologia de Benguela).

En el momento actual, no es viable sin apoyo externo, la implementacion y mantenimiento de
un sistema de gestion informatizado. Antes tendria que haber una reestructuracion de todo
el equipo de direccion del IONA y un acuerdo con el MINSA para dar cierta autonomia al
IONA (como aparece en su Estatuto) a cambio de una gestion transparente.

Tampoco acorto plazo seriaasumible por el MINSA 'y por el propio IONA unaformacion de
enfermeros especializados para ir cubriendo las necesidades a nivel nacional. Esta pendiente
la aprobacion del curriculum del curso y de la categoria profesional. Esto deberiarealizarse en
el contexto de una planificacién estratégica de RRHH en Oftalmologia a nivel nacional, ahora
no disponible como tal. Se necesitaria también reorganizar todos los materiales docentes
disponibles (muchos de ellos pertenecientes al IOBA), ampliar cualitativay cuantitativamente
las actividades del IONA como centro de practicas y reciclar personal licenciado como
formadores para adaptarse a curriculum aprobado.

Sobre el trabajo de investigacién, esta razonablemente asegurado que se concluya con la
aprobacion de la tesis doctoral por la UVA y con la titulacion como doctora de la
investigadora. También esta dentro de lo probable que si los resultados lo avalan, el MINSA
tome la decision de instaurar una profilaxis de la oftalmia del recién nacido a nivel nacional.
El relativo bajo coste y excelente coste/beneficio no deberia ser un obstéculo para la
sostenibilidad de estainiciativa (que ya existe en otros paises de la region).

Mas dificil, por e momento, es que haya una expectativa razonable de que el IONA se
convierta en centro estable de docencia y de investigacion en oftalmologia, por los motivos
indicados anteriormente.

EN RESUMEN, los resultados logrados durante el proyecto (y los que razonablemente se

cumplirdn en los proximos meses) tienen una viabilidad elevada y es esperable que las
instituciones los continden asumiendo. Los resultados que no se completaron durante la
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gjecucion dificilmente podran ser implementados en el futuro cercano sin ayuda externa, y
sobre todo, sin profundos cambios en las relaciones entre MINSA e IONA vy en la gestion
interna del IONA.

5.6.- Criterios secundarios
ALINEAMIENTO

El disefio de la intervencion estaba fundamentalmente alineado con las politicas del MINSA,
que siempre consideré el IONA como el centro de referencia nacional en Oftalmologia, y
porque la intervencion propuesta incidia en aspectos fundamentales del crecimiento del IONA
(gestion, formacion, asistencia e investigacion).

En 2007, el MINSA se define sobre el futuro de esta colaboracion, que se podian resumir en
el pedido expreso de apoyo a IOBA en la Elaboracion de un Plan Estratégico parael IONA y
en la Reactivacion de la formacién de residentes y de enfermeras especializadas en
Oftalmologia (utilizando la formacion a distancia).

La Direccion Nacional de RRHH del MINSA mantiene una estrategia de promocién de su
personal de enfermeria con la idea de ir eliminando la categoria "basica" en beneficio de
enfermeros superiores (licenciados) y medios. La especializacion de enfermeros para € area
oftalmoldgica estaria alineada con esta estrategia.

Desgraciadamente, los problemas internos de las instituciones participantes no han permitido
facilitar la jecucién y concretar estos alineamientos.

POLITICAS DE APOYO DE LA AECID

Por parte de la Cooperacion Espafiola, el apoyo al IONA cuenta ya con un histérico de unos
20 afios, por lo que ha estado siempre entre sus prioridades. Esta Subvencion de Estado estaba
referida al compromiso adquirido por Espafia en la VI Comision Mixta (2005). En la
Estrategia-Pais 2005-2008 de la AECID para Angola, aparece el "Refuerzo de las
instituciones publicas de salud" como linea estratégica, aunque no hay una referencia expresa
al IONA.

En los documentos preparatorios de la proxima Comision Mixta (que nunca se ha llegado a
firmar), no aparece como ta el apoyo al IONA y de hecho, se realiza una concentracion
sectorial y geogréfica que excluye la Salud y la ciudad de Luanda, por lo que una continuidad
del proyecto se haria dificil con financiacion espafiola.

Finalmente, la crisis econdmica en la que Espafia estda sumida ha hecho recortar
considerablemente los gastos en cooperacion y Angola ha sido excluida, por lo que la OTC
esta actualmente en proceso de cierre.

PARTICIPACION Y COORDINACION ENTRE ACTORES

Los actores locales participantes en esta intervencién, siendo un apoyo institucional, han sido

fundamentalmente el MINSA y el IONA. Aunque siempre hubo por ambas partes
declaraciones de alto interés por la intervencion, los problemas de degradacion de la gestion
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del IONA y de relacion interna entre las instituciones (ver detalles en "1.3.-Contexto"),
hicieron que el papel de ambas en el proyecto fuera demasiado pasivo y dificultara en
ocasiones la gjecucién hasta hacer parar algunas actividades (contrataciones, justificaciones
técnicasy financieras,...).

La escasa participacion del personal superior del IONA en la intervencion (apenas una
oftalméloga vinculada a la formacion e investigacion y otra al envio de biopsias) son reflejos
del estado de desdnimo generalizado en que esta institucion se encuentra. Asi, las consultas
clinicas a IOBA fueron muy limitadas y la disponibilidad de materiales docentes en el
"Campus Virtual" del IOBA nunca fue aprovechada.

Por parte espafiola, el |OBA es la Unica ingtitucion participante en la intervencion (contratada
como AT a la gecucidon de todo e proyecto). Aungque su papel era apenas técnico, en la
préctica ha tenido que funcionar también como dinamizador de la intervencion, ante la
insuficiente participacion de los socios locales. Como ya fue explicado antes, este papel
protagonista no fue suficientemente asumido por nadie y el proyecto carecié de un liderazgo
eficaz (en ocasiones, fue la propia OTC la que tuvo que presionar a los actores en el
cumplimiento de las propuestas).

Han participado secundariamente en aspectos puntuales de la intervencion otros actores:

ETPSy OdE, en el andlisis y aprobacion del curriculum de formacion para el curso de
enfermeras. Los contactos iniciales con el IOBA (durante su primer vigje) fueron
esperanzadores, pero e desarrollo de este resultado fue paralizdndose hasta su
cancelacion.

Dpto. de AP de la FM-UAN como co-beneficiario del sistema de microscopia virtual.
Aunque aparentemente interesado en participar, no esta dando pasos decididos para
concretar un acuerdo firmado paralainstalacion, uso y mantenimiento del sistema.
Maternidad Augusto N'Gangula y Centro de Salud de Samba en la recogida de
muestras para la investigacion, con una participacion positiva, sin problemas.

Otros hospitales con servicios oftalmolégicos, a los que se comunico la posibilidad de
enviar biopsias para andlisis por el IOBA. No participaron, quizés porque no hubo
suficiente promocion de la actividad o por desinterés de los propios hospitales.

Dpto. de Microbiologia del HCUV, en el andlisis de las muestras del trabajo de
investigacion (que no se podian hacer en laregion, por no haber tecnologia disponible
0 esta ser muy cara). No ha habido problemas.

Por otra parte, la relacion entre los actores principales (IONA, IOBA y OTC) ha sido
cordial, aunque no excesivamente fluida. Se cred el CS durante el primer vigje de miembros
del IOBA y se lograron hacer hasta 6 reuniones (ilustradas con las respectivas actas). De estas
no salieron informes de gecucién semestrales ni justificaciones financieras formales, pero
aparentemente los diferentes actores estuvieron siempre al tanto del progreso de la
intervencion.

Probablemente la presencia de un gestor contratado a tiempo entero para la coordinacion del

proyecto y para la asesoria a la propia gestion del IONA, hubiera mejorado notablemente la
articulacion entre los actoresy la eficacia de las comunicaciones.
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El MINSA como tal solo estuvo presente en la primera reunion del CS, delegando después en
los responsables del propio IONA. Esto fue un factor obstaculizador de la ejecucion, pues
algunas decisiones dependian directamente del MINSA y habrian sido més eficaces si hubiera
habido un interlocutor disponible.

APROPIACION Y CAPACIDAD INSTITUCIONAL

La participacion del MINSA y el IONA en el disefio de la intervencion fue muy limitada.
Bésicamente el disefio se hizo entre laOTC (teniainterés por cumplir con la Comision Mixta)
y €l IOBA (que iba a ser el ejecutor técnico del proyecto), apenas con el conocimiento y
aprobacion del IONA y el MINSA (a pesar que por ser una Subvencion de Estado, el
beneficiario directo era el socio local).

En la ejecucidon, el IOBA participaba como asistencia técnica y el IONA debia ser el
dinamizador de las acciones, facilitando su €jecucién. En la realidad, hubo mucha morosidad
en los procedimientos administrativos y cierto desinterés institucional en la ejecucion técnica.
Los avances fueron més basados en esfuerzos puntuales de personas que en un
posicionamiento institucional positivo.

Durante el seguimiento y como estaba definido en la Concesion de la Subvencion, debia
haber sido el IONA el responsable de las justificaciones técnicas y financieras parciales. Esto,
en larealidad no ocurrid, y no ha habido justificaciones intermedias, solo una final (todavia
incompleta), elaborada desde el IOBA.

Probablemente, durante la identificacion del proyecto no fueron suficientemente analizadas
las capacidades institucionales del IONA, aunque ya era visible la degradacion funcional de la
institucion y la carencia de un equipo de gestiéon comprometido.

ADECUACION AL MEDIO

Quizés debido a la falta de participacion de los socios locales y a la insuficiente valoracion de
factores externos en el disefio de laintervencion, no se analizaron suficientemente aspectos de
adecuacion de las actividades a la realidad del IONA y de Angola, a pesar del conocimiento
histérico de larealidad que teniatanto la OTC como el IOBA.

La eleccién del sistema de gestion OMI fue hecha en relacién a una visita del Director del
IONA a IOBA, donde ya funcionaba, y se supuso que podia ser solucién a las carencias de
gestion del IONA. Instalar sistemas de gestiéon informatizados donde no hay una gestion
"manual" previamente, en un entorno de minimo habito informatico y sin una asesoria directa
durante el proceso de implementacion es un disefio de ato riesgo.

También larealidad demostré que era de riesgo basar varias de las acciones (sesiones clinicas,
curso de formacién, supervision del OMI,...) en las nuevas tecnologias de comunicacion
(videoconferencia, teleformacidn,...) en un entorno humano no habituado al trabajo "on-line"
y en una institucion que después de varios afios no habia conseguido una conexion estable a
internet.
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En la Concesion de la Subvencion ya se definia la necesidad de hacer estudios de viabilidad
tecnoldgica (tanto para la microscopia como para la telemedicina), que por lo incompleto de
laidentificacion y por lo apresurado de la aprobacion del proyecto no se habian hecho antes.
Nunca se realizaron.

ARMONIZACION

Durante la identificacion y ejecucion de la intervencién no ha habido otros proyectos
sinérgicos o que tuvieran choque de intereses.

Cabe destacar la rehabilitacion y re-equipamiento del IONA realizado por el MINSA entre
2008 y 2009, en el contexto de varias obras para instituciones de salud financiadas por Brasil.
De hecho, en la identificacion ya se contaba con una mejora fisica del IONA que fuera el
sustrato fisico de las acciones més "funcionales’ del proyecto espafiol. En la realidad, el
resultado de las obras fue insatisfactorio (hasta el punto del IONA declararlo asi por escrito al
MINSA) y ademas fue més prolongado de lo previsto, exigiendo la parada total de actividades
del IONA durante unos meses en 2009, lo que supuso el cese definitiva de los internamientos
(ver Actividades del IONA en "Anexo II1") y una caida de las estadisticas. También, como
efecto secundario de la rehabilitacion fue la desinstalacion de la intranet del IONA (montada
anteriormente por una empresa espafiola) y que solo se reinstalé hace 1 afio, lo que fue
determinante para no poder tener actividades "on-line".

El MINSA nunca pidio a IONA, ni al IOBA como asistente técnico, la colaboracion ala hora
de definir las especificaciones de las obras y equipos oftalmoldgicos que se deberian instalar,
lo que prueba las deficiencias de comunicacion entre el MINSA y el IONA.

COHERENCIA Y ASPECTOS METODOLOGICOS

Siendo el objetivo general convertir el IONA en un centro de excelencia, es coherente en el
disefio del proyecto haber incidido en cuatro areas principales de un hospital de estas
caracteristicas: gestion, formacion, diagnostico e investigacion. No obstante, este
planteamiento correcto no se trasladd a la consecucion de resultados, probablemente por un
insuficiente andlisis de problemas durante la identificacion y una falta de consideracion de
factores externos concurrentes. Asi, aungque el apoyo a una gestion que estaba desestructurada
es fundamental, la simple implementacion de un sistema informatizado no parecia una
solucion eficaz. Igualmente, la mejora de las capacidades del personal es critica, pero no hubo
una planificacion adecuada conforme a las necesidades y a las posibilidades de la propia
institucion.

Como ya se ha comentado antes, la formulacién del proyecto no se hizo en base aun EML,
por lo que la secuencia légica entre actividades, resultados y objetivos, asi como la definicidén
de indicadores, de factores externos y de medios, carecia de consistencia en algunos puntos:

Resultados y objetivos especificos se superponen, sin conducir unos a los otros 'y sin
relacionar unos con otros (dependencias de la estructura interna). Asi, €l tener un
sistema de gestion eficaz en el IONA seria necesario para el desarrollo de otros
resultados, como la formacion o la mejora de los diagndsticos.
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No hay un cronograma detallado donde se considere la secuencia temporal l6gicade la
intervencion. Por egemplo, el montge y operatividad de los sistemas de
videoconferencia era prerrequisito paratres de los resultados, aunque no aparece como
tal entre las actividades del Convenio Especifico.

No habia definicion de indicadores de seguimiento (ni sus fuentes de verificacion), por
lo que dificilmente se podian cuantificar los desvios durante la ejecucién. El Unico
documento donde existe un cuadro con indicadores es la Justificacion final (borrador),
pero los indicadores que aparecen son realmente actividades del proyecto.

Los recursos humanos, materiales y financieros no estaban ligados a cada una de las
actividades, por lo que nunca se dispuso de un instrumento de seguimiento financiero
del proyecto.

No se consideraron los factores externos que podian interferir con la intervencién, por
lo que no se estudiaron convenientemente aspectos criticos como la capacidad
institucional del IONA para soportar un sistema de gestion informatizado, o de ser
centro de précticas para cursos avanzados, o de poder utilizar sisseméticamente las
tecnologias de comunicacion. Ya en la Resolucion de la Concesion de la Subvencion
se colocan estos andlisis como prerrequisitos, aunque no se cumplieron.
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6.- CONCLUSIONES, RECOMENDACIONESY LECCIONES APRENDIDAS

6.1.- Conclusiones
SOBRE EL CONTEXTO

Angola, a pesar de sus grandes riquezas naturales y su elevado PIB per cépita para la media
regional, tiene un gasto en salud de apenas el 2% del PIB (uno de los més bajos de la region),
y unos indicadores generales de salud malos, indicando una incapacidad del estado como
proveedor de salud y una distribucion de la riqueza muy desigual.

El MINSA es el responsable por los cuidados de salud en Angolay su actuacion esta basada
en sucesivos planes estratégicos quinquenales. Aunque es responsable de las politicas de
salud ocular en el pais, no tiene un Programa de Salud Ocular como tal.

El IONA es el centro oftalmolégico de referencia nacional, con objetivos en la prevencion,
diagnédstico, tratamiento, docencia e investigacion de patologias oftalmolégicas, asi como la
asesoria al MINSA en politicas de salud ocular. Creado en 1990, aungue tiene un estatuto de
autonomia, pertenece y depende totalmente del MINSA. Desde su creacion, ha sido apoyado
por la cooperacién espafiola a través de diferentes proyectos.

En los ultimos 8-10 afios el IONA ha sufrido una progresiva degradacion fisica y sobre todo,
funcional, siendo perjudicado en asignacion de recursos humanos y materiales y paralizado en
varios aspectos administrativos.

Larehabilitacion fisicay re-equipamiento hecho por iniciativa del MINSA en 2008-2009 (sin
participacion del propio IONA) fue inadecuada a las necesidades y de baja calidad, lo que
provocd una degradacion funcional alin mayor y un nuevo motivo de conflicto entre el IONA
y el MINSA.

Estos factores establecieron un circulo vicioso, en el que la degradacion fisica y funcional
interna ha llevado a una disminucion cuantitativa y cualitativa de las actividades y a la
desmotivacion profesional y econdmica de su personal, que fue desviando su interés para
otras clinicas privadas, reduciendo su presencia en el propio IONA.

El IOBA es un centro oftalmoldgico autdbnomo, ligado ala UV A, con objetivos asistenciales,
docentes y de investigacion. Esta en relacion de colaboracion con el IONA desde 1995 en el
marco de un "Convenio de Colaboracion Académico-Cientifica', bajo el cual fueron
desarrollados una serie de proyectos a lo largo de estos afios.

La AECID esta presente en Angola hace més de 20 afios y sus actuaciones han sido realizadas
dentro de los sucesivos marcos de entendimiento (comisiones mixtas entre gobiernos). En la
VI Comision Mixta Espafia-Angola (2005), fue contemplada la "continuidad en el apoyo al
IONA", por lo que €l proyecto sujeto de esta evaluacion esta basado en un compromiso
politico.

Este proyecto ha sido financiado mediante una Subvencion de Estado, concedida por la

AECID en Diciembre de 2008 al IONA, por un valor de 700.000 euros, para ser ejecutado en
3 afos, mediante la contratacion de una asistencia técnicaal IOBA de laUVA.
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El documento Marco de Asociacion Espafia-Angola 2011-2015, base para la VII Comisién
Mixta (nunca fue firmada) define una concentracién sectorial y geografica de la ayuda, en la
gue desaparecen como prioridades tanto Salud (sectorial) como la ciudad de Luanda
(geogréfica), por lo que, aunque la intervencion en el IONA fue pensada a 5 afios, en dos
fases, cualquier posible continuacion del proyecto seria dificil mediante otra subvencion de
estado.

En el contexto de la crisis econémica en Espafia, en 2012 la AECID ordené €l cierre de su
OTC en Angola, y con ello el fin de cualquier financiacion de proyectos. Cuaquier
colaboracion futura entre IONA e |OBA tendra que ser mediante otras fuentes de financiacion
0 en otros términos no de cooperacion, mas quiza si comerciales o de contratacion de
Servicios.

SOBRE EL DISENO

El disefio de la intervencion estaba fundamentalmente alineado con las politicas del MINSA,
que siempre consideré el IONA como el centro de referencia nacional en Oftalmologia, y
porque la intervencion propuesta incidia en aspectos fundamentales del crecimiento del IONA
(gestion, formacion, asistencia e investigacion).

En 2007, el MINSA hizo un pedido expreso de apoyo en la Elaboracion de un Plan
Estratégico para el IONA y en la formacion de residentes y de enfermeras especializadas en
Oftalmologia. Igualmente, la Direccién Nacional de RRHH del MINSA mantiene una
estrategia de promocién y especializacion de su personal de enfermeria con la que este
proyecto estaria alineado.

Aungue MINSA e IONA siempre estuvieron de acuerdo con la intervencion, su participacion
fue relativamente pasiva durante la identificacion, habiendo sido la formulacién realizada
béasicamente entre laOTC y el IOBA.

No fue elaborado un documento de formulacion del proyecto para su aprobacion, conforme a
los modelos habituales basados en el EML, por lo que no se definieron indicadores de
seguimiento, ni factores externos, ni medios humanos, materiales y financieros disponibles
para cada actividad.

Las actividades definidas para cada resultado presentan una secuencia temporal Iégica que
hace posible el logro de los resultados, aunque no existe un cronograma de actuacion
detallado, ni se dispone de un presupuesto detallado y desglosado por actividades.

Aunque si es pertinente que el disefio de esta intervencidn se estructurara sobre puntos clave
del desarrollo del IONA (gestion, formacion, diagnostico e investigacion), la definicion
concreta de los resultados no respondio a las necesidades primarias en cada area y dio por
hecho factores positivos que realmente eran muy débiles.

No se consiguieron identificar (0 se infravaloraron) los problemas de gestiéon interna del

IONA, de falta de transparencia administrativa y de dificultad en la comunicacién |ONA-
MINSA que hacian que cualquier decision fuese morosay complicada.
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Tampoco se ponderaron convenientemente otros factores existentes, como el desinterés de sus
propios profesionales en actividades de docencia e investigacion, la dificultad en el
reconocimiento por las autoridades de curricula de formacion y titulos, la lentitud de los
procedimientos administrativos en Angola,...

Los factores externos parecian de riesgo suficiente como para la AECID replantear los
términos de la intervencién en el IONA, o cuando menos, encaminarla por una via de
financiacion diferente a la de las subvenciones de estado, que siendo concedida directamente
a la ingtitucion local beneficiaria, exige de esta una capacidad de gestion importante, que
posiblemente no tenia.

Aunque las mejoras en los sistemas de gestion (clinica y financiera) del IONA es un punto
critico en su desarrollo, la carencia previa de una gestion béasica y de un personal adecuado
(director ausente, administrador poco transparente, procedimientos inexistentes) hace que su
informatizacion (OE-1) fuera un objetivo dificilmente alcanzable. Instalar sistemas de gestion
informatizados donde no hay una gestion "manual" previamente, en un entorno de minimo
hébito informatico y sin una asesoria en el terreno durante el proceso de implementacion
supuso un disefio de alto riesgo.

La especializacion de enfermeras en oftalmologia (OE-2), que era altamente pertinente en el
contexto de la salud ocular y ademas un pedido expreso del Ministro, no se disefio en base a
una estrategia real de RRHH en salud ocular del MINSA, y no se consideraron las escasas
capacidades actuales del IONA como centro de formacion, ni el riesgo que suponiarealizar la
docencia a distancia, ni laincertidumbre de no existir un titulo reconocido.

La mejora de los diagnésticos (OE-3) es fundamental para mejorar la calidad de la asistencia
y el adoptar nuevas tecnologias que la abaratan y agilizan es una buena solucion. En el disefio
falté un estudio de adecuacion de la tecnologia a medio y de los factores externos
concurrentes (instalacion, manejo, control, mantenimiento), que crearon unas demoras
importantes que han interferido en el logro del resultado.

Una parte importante de la intervencion fue ligada al prerrequisito de disponer de una
plataforma (telemedicina) como vehiculo de comunicacion entre IOBA e IONA, Aungue la
utilizacion de nuevas tecnologias es claramente pertinente, €l insuficiente analisis previo de
adecuacion al medio y de riesgos hace que su uso no se haya correspondido con las
expectativas del disefio. La duda sobre la viabilidad de estos recursos tecnoldgicos como
vehiculos del proyecto (llevaban ya varios afios instalados, pero inoperativos) ya existia
durante la identificacion y la propia Concesion de la Subvencién condiciona la ejecucion del
proyecto a un "Plan de viabilidad", que nunca llegé aredizarse.

El trabajo de investigacion (OE-4) fue incluido estratégicamente para crear un habito de
investigacion en el IONA, tener mayor presencia en la FM-UAN y dar informacion al
MINSA para poder establecer una politica de salud ocular prioritaria (prevencion de la
oftalmia neonatal). Estos objetivos pueden ser razonablemente cumplidos.
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SOBRE LA EJECUCION

La gjecucion de actividades del proyecto ha sido baja (en torno al 50%) con la consiguiente
baja eficacia en el logro de resultados, y ha estado en relacion principalmente con dos
factores:

Carencias del disefio. Como el intento de implementar un sistema informatizado
cuando no hay una minima base previa de gestion manual; la ausencia de un
coordinador (y asesor en gestion) como parte de la AT; la opcidn de la formacion "on-
line" cuando no existe una conexién estable y cuando no hay un habito de trabajo a
distancia; la propuesta de hacer un curso de especializacion exigente, cuando el IONA
no redne las condiciones; la falta de un coordinador del curso con presencia fisica
permanente como parte de la AT; o la propuesta de especializacién en enfermeria
cuando el MINSA no tiene un plan estratégico al respecto ni considera todavia esa
categoria profesional.

Morosidad en la ejecucion. Como la imposibilidad de conseguir un curriculum de
formacion de aprobado por las autoridades; la demora en la funcionalizacion del
sistema de microscopia virtual; o la dificultad habida en la recogida y envio de
muestras vélidas para el trabajo de investigacion.

La gjecucion presupuestaria final seré ligeramente superior al 50%, semejante a la gjecucion
técnica (si consideramos las actividades en marcha, todavia no completadas, pero que se
espera sean concluidas en este afio, sin necesidad de més recursos). Hasta Marzo de 2012,
s6lo se habia ejecutado un 46% (321.434 euros de los 700.000 euros).

Hubo demoras relevantes en el logro de todos los resultados:

El R1 (sistemade gestion) y el R2 (curso de enfermeria) acabaron por ser cancelados.
Del R3 (apoyo a los diagndsticos), la instalacion del sistema de microscopia digital,
esta todavia pendiente de montaje (en el IONA) y de formacidn del personal (hay
expectativas razonables de cumplimiento en 2013 sin costes extra).

El R4 (trabajo de investigacion), en fase de andlisis de resultados, a lo largo de 2013
sera concluido con la lectura de la tesis doctoral (sin costes extra).

Durante la ejecucion, tuvieron que ser realizados varios cambios en el disefio de la
intervencion, como respuesta a problemas surgidos durante esta:

Algunos tuvieron un efecto positivo para encauzar un resultado (contratacién de una
asesoria en microbiologia para dar calidad y rapidez a una recogida de muestras del
trabajo de investigacidn que parecia complicada).

Otros consiguieron paliar parcialmente la imposibilidad de un resultado (actualizacion
hecha a algunas enfermeras del IONA en los vigjes del IOBA, ante laimposibilidad de
hacer el curso formal).

Otros no tuvieron efecto, pues aunque se propusieron, no llegaron a implementarse
(contratacion del asesor en gestion o la contratacion de una enfermera para el curso).

Los recursos materiales y humanos disponibles en el IONA no se han utilizado
convenientemente. Asi: los responsables de la gestion del IONA no han participado en la
implementacion del R1; no ha habido gran interés en la participacion del personal superior en
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las actividades de formacion; los equipamientos del IONA no han sido optimizados para
poder hacerlo un centro de formacion;...

La falta de una gestion efectiva del IONA y del propio proyecto fueron un factor negativo
fundamental en el bajo cumplimiento de resultados. Quizas si desde el principio estos factores
de gestion hubieran sido resueltos (con una mayor flexibilidad de las instituciones y con la
contratacion del personal especifico que habia sido considerado), se hubiera podido mejorar la
gjecucion de la intervencion.

La escasa participacion del personal superior del IONA en la intervencion (apenas una
oftalméloga vinculada a la formacién e investigacion y otra al envio de biopsias) esreflejo del
estado de desanimo generalizado en que esta ingtitucién se encuentra. Asi, las consultas
clinicas"on-line" a IOBA fueron muy limitadas y la disponibilidad de materiales docentes en
el "Campus Virtual" del IOBA nunca fue aprovechada

La falta de utilizacién de los medios materiales que el IOBA contaba para la gjecucion de las
actividades clinicas (videoconferencia), de gestion (sistema OMI ya instalado) y de formacion
(meateriales docentes del "Campus Virtual), ha contribuido significativamente a la falta de
logro de resultados.

La precariedad en la disponibilidad de medios (falta de acceso estable a internet, insuficiente
presenciafisica del personal del IOBA en el IONA, deficiencias en el equipamiento del IONA
para las précticas,...) hizo que el MINSA no fuera partidario de un curso formal (con titulo y
categoria reconocidas) que no podia cumplir con las minimas exigencias. Quizas la presencia
"in-situ” permanente de un contratado responsable del curso y una mayor voluntad
institucional hubieran conseguido superar los obstaculos pararealizar el curso.

No hubo un aprovechamiento suficiente de los recursos humanos previstos en el proyecto:

El perfil de asesor a la gestion (del IONA, del proyecto y del OMI), no contratado por
desacuerdos internos del CS, podria haber sido fundamental para una mayor ejecucion
de la intervencion.

Fue cancelada la contratacién de una enfermera responsable directa del curso, que
quizas hubiera sido el elemento dinamizador para superar los obstaculos existentes.

No se contrat6 el personal local en relacion a la gestion (del proyecto y del sistema
OMI), por falta de acuerdo en el CS de las condiciones contractuales, lo cual hacia
inviable el Resultado 1.

No fueron utilizados convenientemente |os recursos presupuestados para la intervencion:

Se decidi6 la compra del sistema de microscopia virtual, caro y de alta calidad, pero
no hubo una reflexién suficiente sobre cuél seria el mas adecuado para una realidad
como la de Angola. Esta decision fue tomada por el I0BA, y fueron adquiridas 2
unidades. La utilidad de la unidad en el IONA es clara, aungque hasta la fecha no se ha
instalado. No hay argumentos solidos (en relacion a los objetivos del proyecto) para
defender la necesidad de la unidad instalada en el |OBA.

El trabajo de investigacion ha consumido més recursos que los inicialmente previstos,
especialmente por las demoras y falta de calidad en la recogida de muestras. La
solucién buscada (asesoria presencial de un microbiélogo) ha funcionado bien, pero a
un coste relativamente elevado y no contemplado inicialmente.
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SOBRE LOSRESULTADOSE IMPACTO

Durante la intervencién no se han apreciado mejorias evidentes en el papel del IONA como
centro de referencia en salud ocular y no se ha conseguido transformar este en un centro de
excelencia (objetivo general), estando sus actividades clinicas, docentes y de investigacion
después de la intervencion a un nivel cuantitativo y cualitativo similar ala linea de base.

El Resultado 1 no ha sido logrado, no habiendo sido implementado € sistema de gestion
propuesto. No se han dado pasos preparatorios y no hay prevision que esto vaya a cambiar
préximamente.

En Resultado 2, aunque no se ha logrado (no se ha realizado el curso de especializacion en
oftalmologia para enfermeros de nivel medio), se han dado algunos pasos previos necesarios:
su curriculum esté en proceso de aprobacion por la OdE y existe material docente disponible,
gue podria ser adaptado en caso de readlizarse el curso en € futuro.

El IONA actualmente carece de condiciones minimas (asistencia clinica en cantidad y calidad,
profesorado cualificado, organizacion interna suficiente) para la realizacion de un curso asi,
aungue fuera autorizado y aprobado y existieran los materiales académicos.

El Resultado 3 se ha logrado parcialmente, continuando en cantidades bajas el andlisis de
biopsias y habiéndose comprado el sistema de "microscopia virtual", que préximamente
espera ser instalado en Luanda. Queda por demostrar s esta alta tecnologia se usa
regularmente y es suficiente para mejorar la calidad de los diagnésticos de casos complicados.

El Resultado 4 ha sido conseguido parcialmente, ya que esta en fase de andlisis de resultados
antes de la redaccion de la tesis, que se hard durante 2013. Falta por saber si este trabajo
servira de inicio para nuevas investigaciones, y si el MINSA lo utilizara para dictar politicas
de salud ocular.

SOBRE PROCEDIMIENTOS, SEGUIMIENTO Y JUSTIFICACION

Lainsuficiente apropiacion del proyecto por € IONA hizo que se crease un vacio de liderazgo
en la gjecucion y seguimiento que tuvo claras consecuencias negativas. EI IOBA siempre
prefirid limitarse a su papel de asistencia técnica en la gjecucion de actividades y no de
responsable del seguimiento del proyecto.

Aunque, como beneficiario de la subvencién, el responsable final del proyecto ha sido el
Director del IONA, la mayor parte del trabajo administrativo se ha hecho desde el IOBA o
desde la propia OTC, ante la pasividad del IONA. La Unica justificacion econémica que existe
como tal (con modelo AECID) es la que contiene el Informe Final, elaborado por el IOBA en
Marzo 2012 (provisional).

Las insuficiencias en gestion del IONA, responsable del seguimiento y justificacion del
proyecto, han hecho gque estos hayan sido pobres. El papel del IOBA, aungue estaba definido
apenas como de asesoria a la gestiéon del proyecto (fue presupuestado una asistencia a tiempo
parcial de un administrador del IOBA), ha sido en cualquier caso insuficiente para compensar
las escasas capacidades del IONA (quizas sobrevaloradas en la identificacion).
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Las deficiencias en la gestion administrativa y financiera del proyecto por incapacidad del
IONA, hizo que el CS planteara a mitad de ejecucion la necesidad de contar con un gestor
espaol que hiciera el seguimiento del proyecto, aunque nunca se llegd a contratar.

No hubo un seguimiento financiero adecuado, mediante Informes Financieros anuales, donde
se justificaran todos los gastos del periodo, y mediante POA, donde quedara definida
detalladamente la expectativa de gasto en relacion a las actividades planificadas para el afio
siguiente. Apenas hay algun informe parcial muy béasico, elaborado desde el IOBA y centran
maés la actividad financiera en los gastos imputables a su institucion.

Demoras importantes que complicaron la gjecucion de algunas actividades, fueron provocadas
por la complejidad de los procedimientos de transferencia de fondos desde la cuenta al
extranjero (para pagos de actividades desarrolladas por € 10BA o para e pago del
equipamiento), debidas principal mente a normativas existentes actualmente en Angola

La mala relacion IONA-MINSA vy las deficiencias en la gestion del propio IONA han hecho
gue esta ingtitucién no creara las condiciones previas necesarias ni para la instalacion del
sistema de gestion (Resultado 1), ni el sistema de video-conferencia (necesario en varios
resultados), ni que garantizara una actividad clinica minima exigida para hacer posibles las
précticas del curso de enfermeria (Resultado 2).

El seguimiento técnico de la intervencion ha tenido luces y sombras, y solo ha respondido
parcialmente a las necesidades y a lo previsto en su disefio:

No se llegaron a elaborar los instrumentos de inicio del proyecto establecidos en la
Concesion de la Subvencion: Plan de Accion operativo y con indicadores; Plan de
Formacion de RRHH del IONA; y Plan de Viabilidad para los equipamientos a
instalar.

El CS se congtituy6 al inicio del proyecto (Enero de 2010), durante la primera visita
del grupo de técnicos del IOBA a Luanda, con la participacion de los diferentes
actores (OTC, IOBA, IONA y MINSA).

El CS se reunid 6 veces como estaba previsto, aunque no con periodicidad semestral.
El MINSA sblo ha estado presente en la primeray el IOBA en tres de ellas. Existen
actas de todas las reuniones, que presentan el seguimiento global del proyecto y las
limitaciones y posibles soluciones.

Hay apenas 2 informes parciales anuales (2010 y 2011), no semestrales como estaba
previsto, demasiado basicos, que no cumplen con los modelos estéandar de informes
técnicos para un proyecto de cooperacion.

Los Planes de Actividades anuales elaborados (2010 y 2011) son documentos muy
béasicos (no verdaderos Planes Operativos), que no detallan actividades, ni indicadores,
ni recursos disponibles, ni justificacion de las desviaciones a los planes anteriores.

No se considerd necesario hacer Evaluaciones Intermedias, aunque si estaban
contempladas si el CS asi lo justificaba.

El Informe Final disponible es un borrador, que con modelo AECID, incluye la
gjecucion hasta Marzo de 2012. Se estd pendiente, por tanto, de un documento
definitivo.
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SOBRE LA PROPIA EVALUACION

La colaboracion de los diferentes actores en la elaboracion de esta evaluacion ha sido
satisfactoria, habiendo estado disponibles tanto en la provision de todo tipo de documentos
como en la participacion de informacion en las entrevistas realizadas.

No hemos sentido ninguna presion al realizar la evaluacion y no ha habido ninguna limitacion
al expresar nuestras opiniones.

Factores facilitadores de la evaluacion han sido también: la limitacion geogréfica (Luanda) e
institucional (IONA) del mismo; el hecho de existir un solo donador y un solo beneficiario; y
lo concreto del disefio de la intervencion.

La falta de un documento de formulacién conforme a los modelos habituales de EML vy la
insuficiencia de los documentos de seguimiento del proyecto, han dificultado seriamente la
objetividad en la evaluaciéon, haciéndola més dependiente de las opiniones subjetivas
personales.

EN RESUM EN:

La aprobacion del proyecto parecio responder mas a criterios politicos y de presencia histérica
en el IONA que puramente técnicos o estratégicos.

El objetivo de ayudar a convertir al IONA en un centro de excelencia y referencia nacional de
la oftalmologia es pertinente a las necesidades de salud ocular de Angolay a los compromisos
delaAECID.

El insuficiente andlisis previo del contexto y de los factores externos, junto con la escasa
participacion del IONA y del MINSA en la identificacion, hizo que el disefio de la
intervencion tuviera deficiencias significativas que han influido negativamente en sus
resultados.

La falta de un documento de formulacion adecuado (marco l6gico, indicadores, cronograma,
presupuesto desglosado,...) ha sido un factor negativo relevante en la gjecucion, seguimiento y
justificacion del proyecto.

La insuficiente implicacion de los actores en la ejecucion del proyecto y la falta de liderazgo
aparecen como factores significativos de la baja gjecucion de actividades y el discreto grado
de consecuciodn de resultados.

El insuficiente uso de los recursos del proyecto para lograr los objetivos y la baja gjecucion
presupuestaria (un 50%) han limitado la eficiencia de la intervencion. Concurren a esta
limitacion, la falta en el disefio de un presupuesto desglosado v justificado por actividad y la
falta de agilidad en la implementacién de algunas medidas correctoras durante la gjecucion
del proyecto.

Los resultados logrados durante el proyecto tienen viabilidad y es esperable que las
instituciones los contintien asumiendo.
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Los resultados que no se completaron durante la ejecucion dificilmente podran ser
implementados en el futuro cercano sin ayuda externa, y sobre todo, sin profundos cambios en
las relaciones entre MINSA e IONA y en la gestion interna del IONA.

En cualquier caso, el impacto de la intervencion ha sido bastante limitado en la mejora de la
salud ocular de Angola.

6.2.- Recomendaciones

Aungue se ha dado prioridad a aquellas recomendaciones que tienen plena vigencia 'y que son
sugerencias claras de acciones a realizar, algunas de las recomendaciones aqui vertidas no
tienen ya aplicacion préctica en el momento actual (pues esta es una Evaluacion Final de un
proyecto que, dado el contexto actua de la AECID, dificilmente podra continuar), aunque
siempre podran servir para orientar futuras intervenciones.

A TODOSLOSACTORES

Participar activamente en la identificacion y formulacién de la intervencion y poner todos
los medios para una ejecucion eficaz. Esto es muy importante para que exista una
verdadera apropiacion del proyecto por parte de los beneficiarios.

Disponer de una formulacién con marco logico detallado en el disefio del proyecto con un
presupuesto desglosado por actividad, sin el cual no se podia iniciar el proyecto.

Definir mas claramente el papel de cada uno de los actores en laintervencion y analizar de
manera realista si cada actor tiene capacidad para cumplir con su papel, y si no, qué
medidas extratendria de adoptar (contrataciones,...).

Contar con un CS mas operativo, capaz de tomar decisiones rapidas. Es fundamental que
realmente cumpla con las funciones para las que se ha creado, comenzando por las
reuniones semestrales con andlisis de ejecucion técnica y financiera, con estudio de
problemas y desvios y establecimiento de medidas correctoras practicas y readlistas, asi
como elaboracion de un plan de gjecucion para el semestre siguiente. Recomendable la
participacion de las diferentes instituciones implicadas en el proyecto en todas las
reunionesy evitar larotacion de personal dentro del CS.

Llegar a un consenso claro y operativo (considerando las reglas de utilizacion,
mantenimiento y pago de servicios), entre IONA, FM-UAN y MINSA, con aprobacién de
la OTC, para el uso del sistema de microscopia digital, que sirva no sélo para el IONA
sino para otros centros oftalmoldgicos y para casos complejos de cualquier especialidad.
Consideramos muy importante establecer un acuerdo escrito de colaboracion entre IOBA,
MINSA, IONA y FM UAN, para la instalacion y uso del equipo de microscopia digital,
puesto que €l equipo ya estéa comprado.

Realizar un esfuerzo en la elaboracion del Informe de Justificacion Final, que sirva de
cierre al proyecto y que permita reconocer los problemas habidos de cara a intervenciones
futuras, aunque sean con otros actores.
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Llegar a un nuevo acuerdo de colaboracion entre el IOBA (UVA) y el IONA (MINSA),
basado en un andlisis realista de necesidades y capacidades de desempefio de cada uno.
Buscar vias de financiacién si no son posibles las actuales.

AL MINSA

Definir claramente el papel del IONA en el sistema de salud angolefio, a través de la
revision y aprobacion definitiva de su Estatuto.

Crear (dentro del MINSA o delegar en el propio IONA), un Programa Nacional de Salud
Ocular, capaz de redlizar planes estratégicos y operativos y dictar las politicas de salud
publica en este area.

Crear los instrumentos legales, administrativos y financieros para que el IONA pueda
responder alo definido en su Estatuto, incluyendo su autonomia.

Nominar un cuerpo de direccion del IONA capaz y comprometido, que cumpla con lo
definido en el Estatuto, priorizando la discusion conjunta y aprobacion con el MINSA de
un plan estratégico quinguenal y de planes operativos y presupuestos anuales.

Facilitar todos los procedimientos para que se aprueben los curricula de formacion
especiadlizada en oftalmologia (adecuada a las necesidades asistenciales y a las
posibilidades reales de formacién) y se reconozcan los titulos.

Establecer un acuerdo de colaboracion IOBA — MINSA — IONA para la formacidon
adecuada a las necesidades de profesionales en oftalmologia del pais.

Priorizar la contratacion permanente de un gestor local para ayudar en la gestion del
IONA y en laimplantacion futura de un sistema informatizado de gestion.

Dictar una politica de salud ocular publica de obligatorio cumplimiento por todas las
maternidades del pais en cuanto a profilaxis de la oftalmia neonatal.

AL IONA

Elaborar un plan de recuperacion fisica y funcional del IONA, donde se consideren las
acciones necesarias (sobre obras, equipamientos, materiales, personal, gestion y
procedimientos), para convertirlo en un centro de referencia y disefiar una estrategia de
implementacion realista a medio plazo.

Tener una mayor participacion en la identificacion y formulacion de los proyectos en los
gue intervenga, diseflando la intervencidn més de acuerdo a las necesidades primarias
(definidas en el punto anterior) y a las posibilidades de cumplimiento realistas.

Recuperar la motivacion del personal superior del IONA, haciéndoles sentir motor de la
institucion, tanto con incentivos econdmicos como con estimulo profesional, y
haciéndolos participar en todas las fases (identificacion, gjecucion y justificacion), de cada
uno de los proyectos en que participe.
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Recuperar el prestigio de la ingtitucion, de la préctica privada y de un funcionamiento
acorde con el nivel de excelencia requerido.

Recuperar la vocacion docente del centro, mediante creacion de hébitos positivos
(sesiones, aulas, seminarios, exigencia en laasistencia, innovacion,...).

Priorizar los sistemas de informacién internos, manteniendo unas estadisticas de calidad
gue permitan monitorizar la evolucién de la ingtituciéon y ayuden en latoma de decisiones
estratégicas.

Garantizar la disponibilidad permanente de un sistema de telecomunicaciones (intranet y
internet) operativo. Estimular al personal para su uso en la mejora de la calidad asistencial
y en autoformacion (una persona capaz y comprometida del IONA deberia liderar esto).

AL IOBAyA LA UVA

Negociar claramente y por escrito un compromiso real de las autoridades locales a la hora
de crear las condiciones previas necesarias para la gjecucion de la intervencién: cuerpo de
direccion operativo en el IONA, aprobacion de cursos 'y titulos, disponibilidad permanente
de telecomunicaciones, ...

Considerar si la intervencidon hubiera sido mas eficaz con un liderazgo maés claro del
IOBA y con una via de financiacion diferente, en la que fuera el IOBA a mangjar y
justificar los fondos.

En caso de continuar con las colaboraciones IOBA — IONA, estudiar la posibilidad de
contratar a un experto de presencia fisica permanente en el IONA, como coordinador del
proyecto, para dinamizar toda la intervencién y para asesorar técnicamente al IONA en su
gestion interna y ademas, contratar a un experto de presencia fisicatemporal en el IONA,
como responsable directo del curso de especializacidn, que pudieraresolver los obstéculos
en su disefio (administrativos, técnicos y burocréticos) y ayudara en su eecucion
(dinamizacion de las aulas tedricas y coordinacion de las précticas) al personal local.

Dinamizar las actividades "on-line" mediante establecimiento de rutinas entre IOBA e
IONA: sesion clinica semanal, aulas periddicas de actualizacion, sesiones bibliogréficas,...
Seria recomendable que existiera un responsable concreto en el IOBA para hacer esta
dinamizacion.

Elegir las tecnologias (sisstema OMI y microscopia virtual) en base, no solo de su calidad
tecnoldgica y su uso en Espafia, sino mas bien de su utilidad préctica y adecuacion al
medio (Angola). En este sentido hacer un andlisis previo de coste-adecuacion-beneficio.

A LA AECID
Considerar més detenidamente cual hubiera sido la mejor via de financiacion para el

proyecto dadas sus caracteristicas y sobre todo, dadas las limitadas capacidades de gestion
del IONA, como beneficiario.
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Considerar si el objetivo especifico de investigacion deberia haber sido financiado como
subvencion de estado o s deberia haberse encuadrarse en otras vias de financiacion.

Valorar mas detenidamente cual es el estado funcional real del IONA y su capacidad de
lograr los resultados propuestos.

Exigir estudios de viabilidad y de adecuacion de la tecnologia al medio previos a la
concesion de la subvencion.

Exigir la formulacion de acuerdo a los modelos habituales, siendo imprescindible un
marco logico (con indicadores, medios disponibles y factores externos) y un presupuesto
desglosado por actividad.

6.3.- Lecciones aprendidas

Son recomendaciones, que aungue extraidas de la experiencia de esta evaluacion, se pueden
extrapolar a cualquier tipo de intervencidn de cooperacion al desarrollo.

Cualquier intervencion deberia estar enmarcada en un contexto relativamente favorable y
en un plan estratégico especifico de las autoridades locales con razonables garantias de
cumplimiento.

Cualquier proyecto, independientemente de los compromisos politicos, de su visibilidad y
de las limitaciones de tiempo, debe tener un proceso de identificacion completo y una
formulacién con minimos estandares de calidad.

La capacidad de la institucion beneficiaria para recibir una subvencion y para soportar una
intervencion de cierta magnitud, asi como la capacidad de la ingtitucién ejecutora para
garantizar una ejecucion técnica de calidad y de acuerdo a las necesidades, deben ser
factores criticos a la hora de aprobar 0 no un proyecto.

La insuficiente participacion y apropiacion de un proyecto por parte de sus beneficiarios
es un factor negativo relevante para su ejecucion, que debe considerarse desde su
identificacion.

El compromiso y participacion activa de todos los actores durante e seguimiento y la
adopcion precoz de medidas correctoras para las demoras y desvios son criticos a la hora
de dar eficacia alaejecucion de un proyecto.

La presencia fisica en el terreno es fundamental a la hora de facilitar la ejecuciéon y hacer
el seguimiento. Aunque las actuales tecnologias de comunicacion permitan el control a
distancia, la realidad material y humana de los paises beneficiarios, no aconsejan el uso
rutinario de estas como Unico medio de comunicacion.

El que la tecnologia que se adquiera sea adecuada al medio, Gtil para la funcion definida'y

sostenible es crucial para que no queden en el abandono, por 1o que no se debe minimizar
el esfuerzo en el andlisis de factores previo a su eleccion.
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