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I. INTRODUCCION.

Con el objeto de auscultar el criterio del personal institucional,

como extrainstitucional, relacionado con el desarrollo del Proyecto

AID 522-0153 tanto a nivel de mandos directivos como operacionales,

se ha tornado La determinacion de llevar a cabo una Jornada de Tra­

bajo con el proposito de evalllar el Proyecto en sus diversas etapas

es de esperaL':;e que al concluir la misma, se hayan logrado identi­

ficar medidas correctiva~que permitan agilizar las acciones para ­

el mejor desarrollo del mismo.



•
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II. CONTENIDO.

2. 1. OBJETIVOS DE LA EVALUACION.

2.2. PROGRAMA DE TRABAJO.

2.3. METODOLOGIA DE LA EVALUACION.

2.4. RESULTADOS ESP ERADOS .

2. 1. OBJETIVOS DE LA EVALUACION

1.- Tener un conocimiento real sobre el avance del Proyecto, tan­
to en los aspectos fisicos como financieros.

2. - fdentificar la problemtJLica que afecta el desarrollo de cada
uno de los Componentes, incorporando las causas que la origi­
nan.

3.- Busqueda de soluciones apropiadas para agilizar la marcha del
Proyecto.

4.- Analisis del uso de los Fondos por Fuentes de Financiamiento
(Fondos Nacionales, Fondos Externos del Prestamo, Fondos Ex­
ternos de la Donacion).

5.- Analisis y alcance real de las Asesorias Tecnicas en las ­
Areas de Malaria, Logistica y Administracion, Manten.imiento,
Supervision, Recursos Tlumanos y Medios Masivos de Amplia Di­
fusion para Trabajadores de Salud en Aldeas.

6.- Impacto que ha tenido el Proyecto en la presentacion de los
Servicios de Salud.



2. 2. - PROGRAMA DE TRABAJO

LUGAR: CIUDAD TELA

FECHA: 6 AL 10 DE MAYO

MARTES 6 DE ABRIL:

MARANA: 6: A. M.

TARDE: 2:00 - 2:10 P.M.

2:10 - 2:20 P.M.

2:20 - 2:30 P.M.

2:30 - 2:40 P.M.

2:40 - 3:10 P.M.

3:10 - 4:00 P.M.

4:00 - 5:00 P.M.

5:00 - 6:00 P.M.

MIERCOLES 7 DE MAYO:

8:00 - 9:45 A.M.

9:45 - 10:00 A.M.

•
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Salida de Tegucigalpa a la Ciudad
de Tela.

Inauguraci6n de la Jornada por pa~

te del Sr. Ministro de Salud 0 su­
Representante.

Palabras del Sr. Director General
de Salud 0 su Representante.

Palabras del Sr. Director de la ­
Agencia para el Desarrollo Intern~

cional, (A.I.D.) 0 su Representan­
teo

Palabras del Sr. Coordinador del ­
Proyecto.

Metodologia de la Evaluaci6n por ­
parte del Jefe de la Contraloria ­
de Proyectos M.H. y C.P., DR. GUS­
TAVO BARDALES.

EXposici6n General del Proyecto ~

por parte: Del Dr. Reynaldo G6mez
Urtecho, P.M. Vilma Yolanda Padi­
lla, Lie. Jorge Mejia Aceituno.

Analisis de los resultados por Sub­
Componentes. Dr. Ernesto A. Pinto.

Conformaci6n de grupos de trabajo
y entrega de documentos por parte
de la Unidad de Coordinaci6n.

19 Jornada (Grupos de Trabajo).

Receso.

10:00 - 12:00 A.M.

1:30 - 3:00 P.M.

3:00 - 3:15 P.M.

3:15 - 5:00 P.M.

20 Jornada (Grupos de Trabajo).

- 3Q Jornada (Grupos de Trabajo).

- Receso

- 4Q Jornada (Grupos de Trabajo).
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JUEVES 8 DE MAYO.

8:00 -- 9:45

9:45 - 10:00 A.M.

10:00 - 12:00 A.M.

1:30 - 3:00 P.M.

3: 00 - 3: 15 P. M.

3:15 - 5:00 P.M.

V1ERNES 9 DE MAYO:

10 Jornada

Analisis problemas, soluciones y
conclusiones.

Receso.

20 Jornada

Continuacion (Analisis)

Planaria Parcial

Receso.

20 Jornada.

(Plenaria Parcial).

8:00 - 9:45

9:45 - 10:00 A.M.

10:00 - 12:00 A.M.

1:30 - 5:00 P.M.

SABADO 10 DE MAYO:

8:A.M.

• 10 Jornada

(Plenaria General

Receso

20 Jornada

Plenaria General

Elaboracion del documento final de

la Evaluacion.

Regreso a Tegucigalpa.
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2.3. METODOLOGIA DE LA EVALUACION

2.3.1. Exposiciones de avance Fisico y financiero de los Componentes.

2.3.2. Analisis de impacto por Componente.

2.3.3. Exposiciones de la Problematica.

2.3.4. Conformaci6n de Grupos.

2.3.5. Planaria para discusi6n.

2.4. RESULTADOS ESPERADOS

2.4.1. Recomendaciones concretas que permitan agilizar el desarrollo del Pro­
yecto ell el ano 1986 - 1987.

2.4.2. Conocimiento del alcance real de la Asistencia Tecnica y del Proyecto.

2.4.3. Reorientaci6n de la Frecuencia y conten.ido de las reuniones de Evailla-
cion del Proyecto. '
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III. DESARROLLO DE LA JORNADA

3.1. Inscripci6n de Participantes.

3.2. Ejecuci6n del Programa.

3.3. Organizaci6n de los Grupos de Trabajo.

3.4. Distribuci6n y asignaci6n de los participantes a los Grupos de Trabajo.

NOMBRE

1. P.M. VILMA PATJILLA

MARADIAGA.

2. SR. SCOTT TA YLOR

3. LIC. CARLOS fJERNlIN­

DE?,

4. LICDA. MARTffA CAS­

TEI,LON DE LEIVA.

5. I.ICDA. GLORIA DE ­

CASTRO.

6. I.IC. EMILIO ?,AVALA

7. DR. JULIO CESAR ARI

TA

8. J,IC. RODOLFO MAGANA

9. LTC. CARLOS C1ICERES

10. TJR. ARNULFO BUESO

ll. LTC. GrJ,BERTO RE­

YES.

12. DR. BARRY SMITff

13. DR. CARLOS TORON

14. LTC. JOJ/N HOLT,EY

.IS. LTC. DAVITJ NCCAR-­

THY

CARGO

ADMINISTR1IDORA DEL PROYECTO

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

JEFE DE [,11 DIVISION DE PLA­

NIFICACION.•

PLANIFICADOR EN SlII,UD

ANALISTA DEL SECTOR SALUD

ANAL1STA DE PRESUPUESTO

JEFE DE 1,11 REGION SANI­

TARIA # 1.

ASESOR TECNICO.

PI,ANIFICADOR II.

JEFE DE LA REGION SANI­

T1IR.IA # 5.

PLANI FICADOR EN SALUD

OFICIAL DE ENLACE DEL

PROYECTO.

1ISESOR TECNICO

1ISESOR TECNICO

1ISESOR TECNICO

DEPENDENCIA

UNIDAD DE COORDINACION

A.I. D.

MINISTERIO DE SALUD PU­

BLICA.

CONSUPLANE

DIRECCION GENERAL DE

CREDITO PUBLICO.

DIRECCION GENERAL DE ­

PRESUPUESTO.

MINISTERIO DE SALUD ­

PUBLICA.

MANAGEMENT SCIENCES ­

FOR HEALTH.

MINISTF.RIO DE SALUD PU­

BLICA.

MINISTERIO DE SALUD PU­

BLICA.

CONSUPL1INE

A.1. D.

MANAGEMENT SCIENCES FOR~:

HE1IT,TH.

MANAGEMENT SCIENCES FOR

HEALTH .

MANAGEMENT SCIENCES FOR

HEALTH.
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CARGO DEPENDENCIA

16. DRA. ANARDA ESTRA-
DA.

17. DR. J. ENRIQUE ZE-
LAYA

18. LICDA OLIMPIA I,AI-
NEZ

19. LIC. CARLOS MONTO-
YA.

20. DR. FRANKLIN CERRA-
TO

21. T,IC. PETER CROSS

22. ARQ. EMILIO RIVERA
RIOS.

23. T.lCDA. MIRIAN VELAS
QUEZ

JEFE DIVISION DE RE- MINISTERIO DE SALUD PU-
CURSOS HUMANOS. BLICA.

JEFE DIVISION DE EPI MINISTERIO DE SALUD PU-
-

DEMIOLOGIA BLICA.

SUPERVISORA JEFE RE- MINISTERIO DE SALUD PU-
GION SANITARIA # 6. BLICA.

COORDINADOR DE EDUCA- MINISTERIO DE SAT~UD PU-
CION REGIONAL BLICA.

JEFE DE LA DIVISION MINISTERIO DE SALUD PU-
DE CONTROL DE VECTORES BLICA.

DIRECTOR DE EQUIPO ASE MANAGEMENT SCIENCES FOR
SOR. HEAI,TH.

JEFE DIVISION DE MANTE MINISTERIO DE SALUD PU--
NIMIENTO E INGENIERIA. BLICA.

,7EFE DE RELACIONES PU- MINISTERIO DE SALUD PU-
BLICAS. BLICA.

1. DR. YANUARIO GARCIA

2. DR. GUSTAVO BARDAI.ES

J. 1.TC. JORGF. MT\JTA

4. DR. REYNAI.DO GOMEZ
URTEClIO.

1. DR. RIGOBERTO AL­
VARADO.

2. T,TC. PATRICK MARNA
MR.

1. LIC. RLBA I,OPEl

2. P.M. REINA RAMIREZ

J. MARTHA I.IUIA NUNEZ

DIRECTOR GRNERAL DE
SALUD.

ANALISTA CON'l'RALORIA
GENERAL, DE PROYF:CTOS

OFICIAT, DE PROGRAMA­
CION.
COORDINAlJOR DEL PROYEC
TO.

OBSERVADORES

CONSULTOR Y RVAI,UADOR
NAc.rONAI, .

CONSULTOR Y ASESOR ­
EXTRAN,7RRO.

PERSONAL DE APOYO

SERVICIO SOCIAL

CONTADOR DEL PROYECTO

SECRETARIA DEI. PROYECTO

MINISTERIO DE SALUD PU­
BLICA.

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CRRDITO PUBLICO.

UNIDAD DE COORDINACroN

UNIDAD DE COORDINACION

DEVELOPMENT ASSOCIATES

DEVEf,OPMF.NT ASSOCIATES

MANAGEMENT SCIENCES FOR
HEALTH.

UNIDAD DE COORDINACION

UNIDAD DF. COORDINACION
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3.2. EJECUCION DEL PROGRAMA

a) Primer dla. Martes 6 de Mayo.

HORARIO DE TRABAJO: DE 2:00 a 5:00 P.M.

Palabras del Representante del Ministerio de Salud Dr. Yanuario Gar·

cla Director General de Salud Publica.

Palabras del Representante del Director de la Mision de AID Sr. Tom

Park.

Palabras del Coordinador del Proyecto Dr. Reynaldo Gomez Urtecho.

Palabras de explicacion de la Metodologla de la Evaluacion Dr. GUS~

tavo Bardales Representante del Mlnisterio de Hacienda y Cr~dito PU

blico.

Exposicion General del Proyec~o 522-0153 por el Dr. Reynaldo Gomez

Urtecho.

Exposici6n del AnAlisis de los Resultados por SUb-Component~s Lic~

Jorge Mejia y Dr. Barry Smith.

b) Segundo dla: Miercoles 7 de Mayo.

HonARIO DE TRABAJo: DE 8:00 a 12:00 P.M.

12:00 a 5:00 P.M.

Corlformac16n de los GrUpos de Tr~haJo. Dlstrlbuci6n de los partici

pantes, explicac16n de los obJetivos y de los resultados esperadoS

c) Tercer dla: Jueves 8 de Mayo.

Cuarto Dla: Viernes 9 de Mayo

AnAlisis discusion, conclusiones y recomendaclones a los distintos

Grupos de Trabajo.
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2. 3. METODOLOGIA DE LA EVALUACION

La metodologla utilizada para la Evaluaci6n fu~ definida por el crite­
rio de los participantes y aceptada por el Grupo de Coordinaci6n; ha­
biendo consistido con forme al siguiente mecanismo:

a) Determinaci6n de 3 Grupos de Trabajo.
b) Asignaci6n especlfica de an~lisis con sus respectivos objetivos.
c) Integraci6n de los Grupos con los participantes.

2.3.1. Grupo no.l.

a) Asignaci6n especlfica el anAlisis del comportamiento financiero.
b) Respuesta a los objetivos No.1. y objetivo No.4 cuyo contenido ­

es el siguiente:
Objetivo No.1. Tener un conocimlent'o real sobre el avanc~ del ...

proyecto, tanto en los a~pectos flsicos como fi'"
nancieros.

Objetivo No.4. An~lisis del us6 de los Fondos por Fuentes de Fl­
nanciamientd (F6hdos ~aclonales, Fondos Ekternos
del Pr~st~md, Pandos ~xt~rnos de la Donac16n) ...

c) Constituclon del Grupo pdr los slgulent~s fonbionarlos pObllco$:

NOMBRE

P.M. VILMA PADILLA M.

SR. SCOTT TAYLOR.

LIC. CARLOS HERNANDEZ

LIC. MARTHA CASTELLON
DE LEIVA.

LIC. GLORIA DE CASTRO

LIC. EMILIO ZAVALA

DR. JULIO CESAR ARITA

EIC. RODOLFO MAGANA

CARGO

ADMINISTRADORA DEL PROYECTO
A.I.V.

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

JEFE DIV. DE PLANIFICACION

PLANIFICAooR EN SALUD

ANALISTA stCTOR SALUV

ANALISTA DE PRESUPUESTO

JEFE DE tA #EGION SANITA
RIA No.I.

ABESOR TECN1CO

DEPENVENCIA

I .

UNIVAD DE cooRbI-
NACION.

A.I.D.

MIN1BTERTO DE ~A'LtJD

PUBLICA.

CONSUPLANE.

DIRECCIO'N DE C1?EDt'1'O
PUBLICO.

DIRECCION GENE#AL VE
PRESUPUESTO.

MINISTERIO DE $~tUD
i

PUBLICA.'

MANAGEMENT SCIE#CES
FOR HEALT.
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2.3.2. GRUPO No.2.

a) Asignaci6n ~speclfica el ~nAlis1~ d~l comp6rtaml~nto admin1~ttativo a
nivel d~ la un1daB de coordlnaci&n, lHterin§tltuc1dnalmente (Ministe­
rio de Salud Pub11ca) y Extrainstltoclbn~lmente (b1recc16n de cr~d1to

Publico, Direcci6n General de pr~gupue~to, Conssjo ~up~r1or d~ Plan1­
ficaci6n Economica, Proveedurla General de la nepublica, Direcci6n Ge­
neral de Probidad Administrativa, D1reccion General de servicio civil,
Contadurla General de la Republica, Contralorla General de la Republi­
ca y Tesoreria General de la Republica.). Entidad Financiera A. T. D.

b) Respuesta a los objetivos No.2 y Objetivo No.J. Cuyo contenido es el­
siguiente:
Objetivo No.2. Identificar la ProblemAtica que afecta el desarrollo de

cada uno de los Componentes, incorporando las causas que
la originan.

Objetivo No.3. Busqueda de soluciones apropiadas para agilizar la marcha
del Proyecto.

c) Constituci6n del Grupo por los siguientes funcionarios:

NOMBRE

1. tIC. CARLOS CACERES
2. DR. ARNULFO BUESO

3. LIC. GILBERTO REYES

4. DR. BARRY SMITH

5. DR. CARLOS TOBON

6. LIC. JOHN HOLLEY

7. LIC. DAVID MCCARTHY

CARGO

PLANIFICIt~R II
JEFE DE LIt R~GtON

SANITARIA No.5.

PLANIFICADO'R EN ­
SALUD.

OFICIAL DE ENLACE
DEL PROYECTO.

ASESOR TECNICO

ASESOR TECNICO

ASESOR TECNICO

DEPENDENCIA

MINISTEnIO DE SALUD pUBticA

MINISTERIO DE SAL'UD PUBtICA

CONSUPLA NE

A.I.D.

MANAGEMENT SCIENCES FOR ~

IlEALT .

MANAGEMENT SCIENCES FOR ..J

HEALT.

MANAGEMENT SCIENCES FOR ~

HEALT.
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2.3.3. GRUPO No.3.

a) Asignacion especifica para el an~lisis del Comportamiento de los logros
del Proyecto, entendiendose como tales el apoyo que se ha proporcionadb
durante el desarrollo y ejecucion tanto de los procedimientos administr~

tivos como funcionales y financieros.

b) Respuesta a los objetivos No.5 y No.6 cuyo contenido es el siguiente:
I

I .

Objetivo NO.5. An~lisls y alcance teal de las Asesorlas T~cnicas en las
Areas de Malaria, Loglstlca y adminlstrac16n, Ma~tenimierl

to, Gerencla y planificac16n, Supervisi6n, Medlo~ Maslvo~
de Ampl1~ Difusi6h para Trabajadbres de SalUQ en Aldeas.
y ~ecutsos Humanos.

Objetivo No.6. Logros que ha tenldb el Proyecto en la prestaci6n de los
serviclos de SaluQ y Extens16ri de cobertura.

c) constltuci6n del Grupo por los slguiehte§ funcionatios:

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA

l. DRA. ANARDA ESTRADA JEFE DE LA DIV. DE RE- MINISTERIO DE SALUD
CURSOS HUMANOS PUBLICA.

2. DR. J. ENRIQUE ZELAYA JEFE DE J,A DIV. DE - MINISTERIO DE SALUD
EPIDEMIOLOGIA PUBLICA.

3. LICDA. OLIMPIA LAINEZ SUPERVISORA JEFE RE- MINISTERIO DE SALUD
GION SANITARIA #6. PUBLICA.

4. LIC. CARI,OS MONTOYA COORDINADO~ DE EDUCA- MINISTERIO DE SALUD
CION REGIONAL PUBLICA.

5. DR. FRANKLIN CERRATO JEFE DE LA DIV. DE - MINISTERIO bE SALrJD
CONTROL DE VECTORES. PUBLICA.

6. LIC. PETER CROSS DIRECTOR DE EQUIPO ASE- MANAGEMENT SCIENCES
SOR FOR HEALT.

7. ARQ. EMILIO RIVERA tuos JEFE DE LA DIV. DE IN- MINISTERIO bE SALUD
GENIE~IA Y MANTENIMIENTO PUBLICA.

8. LICDA. MIRIAN VELASQUEZ JEFE DE RELAcIONES PU- MINISTERIO bE SALUD
BLICAS. PUBLICA.

COORDINAOOt?ES GENERALES

1. DR. YANUARIO GARCIA

2. DR. GUSTAVO BARDALES

3; LIC. JORGE MEJIA

4. DR. REYNALDO GOMEZ UR­
TECHO.

DIRECTOR GENERAL DE
SALUD

ANALISTA CONTRALOR.IA
GENERAL DE PROYECTOS

OFICIAL DE PROGRAMACION

COORDINADOR DEL PROYEC­
TO.

OBSERVADORES

MINISTERIO bE SALUD
PUBLICA.

MIN.ISTERIO DE HACiENDA
Y CREDITO PUBLICO.

UNIDAD DE COORDINACION

UNIDAD DE COORDINACION

1. DR. RIGOBERTO ALVARAOO
2. L.IC. PATRICK MARNAME

CONSULTOR Y EtlALUADOR NAC.
CONSULTOR Y ASESOR EXTRAN­
JERO.

DEVELOPMENT ASSOCIATES
DEVELOPMENT ASSOt.IATES
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2.3.4. Se recomend6 a todos los Grupos que el an~lisls debla de centrarse

en los alcances del Proyecto, la identificaci6n de obst~culos y ­

problemas para el desarrollo de los mismos, las causas condicionan~

tes y sus posibles alternativas de soluci6n.

2.3.5. C~da Grupo deberla elegir un Coordinador y un relator de las con­

clusiones las cuales ser1an expuestas individualmente en ses16n ­

p1enaria par cada uno de los Grupos. As1 mismo se determin6 1a el~

boraci6n de un informe preliminar quedando a cargo de la coordina­

cion del evento la consolidaci6n de los informes para elaborJr el.

documento final, e1 que ser1a entregado en fecha futura a cada unp

de los participantes.

3.3. ORGANIZACION DE LOS GRUPOS DE TRABAJO

a) Asignaci6n espec1fica del a~lisis del comportamiento financiero

para dar respuesta a los objetivos No.1. y No.4 contemplados al­

inicio del documento.

b) Asignaci6n espec1fica del an~lisis del Comportamiento admlnistr~

tivo para dar respuesta a los Objetivos No.2 y Objetivo Nb.3 cotl

tempI ados al inicio del documento.

c) Asignaci6n espec1fica p~ra el an~lisis del comportamlentode los

logros del Proyecto para dar re~puesta a los objetivos No(5 y #6

contempl~d6s al inicib del pre§ente aocumehto.

!

I

3.4. Distribucion y asignacioh de los Partlcipant~s en los GrUpOS ~e Tra~

bajo.

3.4.1. Expllcado amp11a y detenidamerlt~ en is P~~ina No.lO, 11, 12 y 13.

4. ANALISIS Y CONCLU5IONES DE LOS GRUPOS DE TRABAJO.
-

4.1_ Grupo de Trabajo No.1.

4.2. Grupo de Trabajo No.2.

4.3. Grupo de Trabajo No.3.

,
·J· .. ".l ..
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4.1.

INTRODUCCION.

G1WPO DE TRAMJO No .1

Se defini6 un solo objetivo denominado Conocimiento Real del Proyecto y AnA­

lisis yuso de los Fondos asignados a ~ste por Componente y Fuente de FinaQ

ciamiento as1:

a) Fondos Nacionales: Contribucion del Gobierno de Honduras consistente eh

Aportacion en efectivo (erogaciones), mediante valo·

res librados por la Tesorerla General de la Republl L

ca se~un presupuestos asignados con forme perlodo lis

cal.

Contribuci6n del Gobierno de Honduras en Especies L

(Gastos efectuados en la ejecucion de activldadesden

tro del Proyecto) .•
b) Fondos Externos: Fondos Pr~stamo. manejados por el Ministerio de Salud ­

a trav~s de la Unidad de Coordinaci6h

y el A.I.D a peticion del Mihisterlo ­

de Salud Publica.

Fondos Donacion: Denominados tambi~n Gastos no Reembol­

sables manejados por la Fuente Fin~n­

ciera A.I.D. en forma directa.

Los Fondos fueron autorizados conforme el convenio original, sufriendo modi­

ficaciones a 1a fecha mediante Enmienda No.12. Ver en detalle las explica­

ciones correspondientes enumerados en el Cuadro No.1., Cuadro No.2. cuadro

No.3 .

..

. ._.~._-_ ..",...._-_......_--_.-
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cu~nRO Ih I
PRESUPUESTO ASIGNADO AL PPOYECTO 522-0153

"DESARROLLO INSTIIUCIPNAl YMEJOR~MIENTO DE RECURSOS HUM~NOS'

SEGUN CPNVENIO DE PRESIAMO 10. DE JULIO 1980

FONDOS NACIOIIALES
MON10 ASIGNAOO L, 34,122,000.00
M1~ro EJECUIAOO I" 35,986,101.75

FONOOS rRESTAMO
L. 21,930,000,00
" 15,522,416.55

FONOOS DUNACILIN
L. 8,852,000.00
"10,727,659.46

TOT AL
L. 64,904,000.00
" 67,038,337.06

PREsurUESTO ASI6NAOO AL PROYECTO 522-0153
"DtS(\RROLLO Itm ITlJCIONAL YMEJORMIENTO DE RECURSOS HUMANOS"

BEGUN FNMIENDA No. 12 III CONVENIO ORIGINAL,

MO~lTU ASJGNAOO
MmnlJ E,JEI.:UTAOU

FONDOS NACIONALES
L. 27,564,000.00
." 35,986.lfI\, 75

FONDOS PRESTAMOS
L. 31,304,0000.00
, 15,5?2,416,55

rONDOS DONACION
L. 22,108,000.00
n IP,727,659.~6

TOT AL
L. 80,976,000.00
" 62,038,337.06

• [ncillye ~port~ci')n en especies por parle del Gobierno distribuido asi:
ErECTIVO. L. 4,706,253.91
[SPECIES, L,!.l, 199,SQ7 .8Q
PORCENIAJE ~JECUC(ON •

rONDn PRESTAMU FONDOS DONA[IO~NACIONALES
ORIGINAL MODlf\CADO

EHCIIVO m In
E~PECIES 917. 1137.

7(17. 497, l'llZ ~87.

TOT AL

95Y. 761.
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CIJAI'RI1 NIL 3

'PRE5UPUE~rO PRQGRAMPOO SEGUN CONYENIU IENMIE~OH NO. 12) CONrRA PRESUPUESTO EJfClJTADO AL 31 nE OIC. DE 1985
PUR COMf'ONENfE YSUB-COMPONENTE

(l.EMPIRAS 1)00)
%de

Pr:Or,flMAOO E,JECUTADO EJECUCION
-------------- .. ------~---- -----_.-------_._----------------_.-- -----_.---------_.----------------._-.--------

CO'NTRAPARTE
CONTRAPARTE -------------------------

SUP -co,",rO/I[rp t DONACION'PRESIAn6! CONT. I 'DONACION'PRESTAMO' EFEC. ESPEC. I 'DO~ACION'PRESTAMO' EFEC. ESPEC. TOTAL_______L________ ._________________ I ________ I ________ I 1________ 1________ 1_______ _ ____ .. _ I , ___ .. _ .. _._ ,.________ I ___ .___ .. .._----- ---- ..--

TEr~OlO~IAS E~ SAlUD 6,548 I 7,700 , 2,994 " 1,27B I 4,163 , 1,238 5,23B II 20%' 54'l.' 417. 1757. 21b7.· .
.. ______ L.__ . _._-_ ... _.. _-

"
I

"
----- , ----- I

II II· .

MALARIA 1,354 I 5,718 , 1,450 " 192 I 3,058 , 1,058 3996 II \4%' 5.37.' 737. 2767. 3497.· .

R/I~l/l °
I 20 I 82 II 0 , 27 , 3 85 II 07.! 1357. ' 47. 1047. IOn.. · .

1MMUN IZAU ONE 5 0 I 1,050 I 152 II 0 I 250 , 147 377 II 07.' 247. ' 977. 2487. H57.· .

CONTROL Dt DIARREAS 0 I b50 I 3Q2 II 0 I 594 1 0 170 II 01' 911' 07. 43% 43~

1UBERCuLoSIS 18 I 100 I ~,20 II 7 152 , 3 217 'I 397. ' 1527. ! 17. I bB7. b9Y.
ENF, TRANS. SEX. 2 , 14 I 66

"
3 , 43 I I 90 " 1507. ' 30n' n 1367. 1387.

"nTERNO-INFANIIL 4,960 I 44 I 24B II 1,067 I ;'0 I 2b 132 II 227. 1 b87.' 107. 531. ~47.
EPIDEMIOLOGIA 14 I 2 I 264

"
9 I 0 'I 0 124 II 647.' Or.! 07. 477. ~n· .

2bT.HIll RIC WN 200 I 102 I 20 II 0 I 9 I 0 47 II or.' 97,' 0% 23S7.
II • II I

LOGISTICS l' !1I\tHENIMIENI'J 2,158 I 13,134 I ~,830
"

1,757 , 4,731 I 2,~,84 6,193
" Bn' 367. ' 35'Y. QIr. my.

.- ~. - . .. -' - _.. - -- ._. J I
"

------ I ------ I ___ L_

"
, I

UJGIST ICA 1,140 I 10,910 I 2,278 II 957 I 4,047 I \ ,39~ 4040 II 847. ' 37X ' 637. 1817. 2441-
'1MFUlIMlftl[D t. 018 I 2,224 I 4,602 II 800 I b84 I 9QO 2153 ', 791.' 3lr. ' 227. 477. bBT.

It II 07.
I

Gf!1~Nr:lA y PL/VJIr 1CAr IntI r;. ,:86 I 1,748 I IO,27B " 6. ~,(I6 I 1,117 I 412 1975 II 67Y.' 647. ' 41. 197, 237-
,-- - .. - ------ --"---.--_.__ .. - II II ----- I ---_.- I

___ L_

II II

ll[S'~RR(lLL0 DE RRf1H ';,966 , 8,178 I 6,634 II 1,388 I 5,313 I 752 17,794 " 357.' 65r. ' 117. 268'1. 2801-
- _.~-- - "."- -- -~------ II , I _.. --- 1 ----- ,

, I
"

11E!)IOS MAS1IJOS 1,~56 I 1.414 I 392 II 541 , \ ,119 I 285 123 II 407.' 777. ' 737. 317. I 1047,
CAF, fl\RI\ MIIESTROS SA ,

4~
, 48 ' I 48 I 37 , 6 41 " 891.' 807. ' 13% B57. 9B7.

FUFERVISJOtl 8~,O I 2,114 I 4,328 II 348 , 1,659 I 128 1445
"

42X I 787.! 31. 337- 3bY.
EDue. CorH. EMS y TSA 1,220 I 4,H6 I 1,540 II fi8 I 2,493 I 331 16181 II 357. ' 567.' 217. 10517. 10727.
CIENCIA v 1ECNDLOGIA SOh I 128 r !o26 II 23 5 I 2 4 II S1,1 4Y.' 11. IT. '2%

II II I· .
1tlPjEVISlfJS E INfU'CiON 4:0 , 514 , B2B II 0 I '."I I 0 0 I' 01.' 01.' or. 07. or.

" "
, I .. -_ .. _.-. ,

"
-_._--_. ! --_._---- I --- --- ----_ .. - ------

IOIAL 22, \08 I 31,304 I 27,564 II 10,729 , 15,124 , 4,786 31,200 " 497. I 497. ' I7i. 113% 131%..
- - - _.-- , -_..--._.- I II -- -_ .... I ------ II ------ I ---- -.- I ------ ------ ----'--

TELA, ATlANTIDA - 9 DE MAYO DE 1986

/\1\ )



PROBLEMAS

1. Lentitud en los Tramites

2. Insuficiencia en nUffiero de
Recursos Humanos.

-""J:)

.LD

CUADRO No.4.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

FACTORES CONDICIONANTES

Excesivos pasos.

- Lentitud toma de decisiones

- No existe priorizaci6n.

- Falta de Coordinaci6n.

- Falta de Continuidad en la
Programaci6n. ,

- Excesiva demanda de trabajo.

- Falta de evaluaci6n de la ­
capacidad administrativa en
respuesta a los nuevos Pro­
yectos.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION

- Priorizar el tramite de las acciones
que se realizan en el Proyecto.

- Motivar al personal administrativo ­
para que el logro de las metas sea ­
mas oportuno y efectivo.

- Seguimiento continuo de las programa­
ciones formuladas.

- Evaluar la capacidad administrativa.



PRO B L E MAS

1. Sistema Administrativo Absoleto.

NOTA: Se aplica los numerales 1 y 2
del Cuadro No.3.
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CUADRO NO.5.

OTRAS INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES

FACTORES CONDICIONANTES

- Falta revision de leyes existentes.

,

ALTERNATIVAS DE SOLUCION

- Revision proceso administrativo
actual tendiente a buscar medi­
das correcti vas.



PRO B L E MAS

- Aplicaci6n rigida e irracional
de los reglamentos y disposi­
ciones.

Atraso en la recuperaci6n de ­
los reembolsos.

- 20

CUADRO No.6

AGENCIA INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO

FACTORES CONDICIONANTES

Leyes existentes en A.I.D.

Elaboraci6n de Cheques en
el ext~ior.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Capacitaci6n de los recursos humanos
en gerencia por objetivos.

Priorizaci6n de los pagos para las­
cuentas de emergencia.



2.1

ANALISIS DE EJECUCION PRESUPUESTARIA CON FORME A

LO ESTABLECIDO POR EL CONVENIO

1.- Se observa un cumplimiento relativamente satisfactorio en los ComponenteR

de Gerencia y Planificaci6n y Desarrollo de Recursos Humanos con 65% y 65%

Y 57% en Tecnoloqias en Salud, enlo que Re refiere a Fondos del PrAstamo;

a diferencia de 10 cumplido en el Componente LoglsUca y Mantenimiento con

mucha deficiencia.

2.- Con respecto a Fondos de Donaci6n se observa una buena ejecuci6n presl1pue~

tada en Cerenc.ia y Planificaci6n y baja ejecuci6n en Tecnologlas en Salud

y Recursos Humanos.

3. - Contraparte: Se observa que ha habldo una mayor utilizaci6n de Pondos den­

tro del Componente Tecnologlas en Salud entendiendo tamb.iEm unicamente 10

que se ref.iere a efectivo al verlo en forma global con las demas Puentes -

de Financiamiento pero a la vez separado de 10 que significa especies, es-

1
. . ..

tas s11peran a aportac16n en e.fectl vo.

4.- EI Componente de Tecnologia en Salud apreciamos que a excepci6n de Inmuni-

zaciones y Nutrici6n, la ejecuci6n es altamente satis.factoria. con relaci6n

a prestamo.

5. - Llama la atenc.i6n el .insignificante cumpl imiento de ejecuci6n el el Sub-Com

poncnte de Ciencia y Tecnologia con relaci6n a los tres (3) Fondos.

6.- En Fondos de Donaci6n se observa una baja ejecucion de los Sub-componentes­

de Malaria, 7'uberculosis y Materno Infantil. 10 mismo que en el area de De-

sarrollo de Recursos f{umanos, los sUb-componentes Medios Masivos. Supervi­

sion y Educaci6n Continua.

7.- F.s preocupante observar que durante el transcurso de 5 anos, Ia ejecuci6n ­

de Fondos de Donaci6n y PrAstamo no sobrepasa el 50% si tomamos en conside­

racl6n que al Proyecto se Ie restan 2 anos de ejecuci6n, por 10 que se rec~

mienda e.fectuar los reajl1Rtes administrativos necesarios para lograr una ­

marcha de ejecuci6n mas oportuna.
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8.- En re1acion a los Fondos de Donacion referente a1 ana 1985 se observa una -

cantidad excesivamente baja por concepto de presupuesto asignado, sin embar

go 1a ejecucion presenta un valor excesivamente alto en re1acion a1 primero;

por 10 que se recomienda a 1a Agencia Internaciona1 dar a 1a Unidad Ejecllto­

ra 1a informacion exact a sobre los estimados a uti1izarse durante e1 perJodo

fiscal.
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COMENTARIOS GENERALES

1. - Segim documellto de modificac.i6n (Enmienda #12) de Fondos Asignados a1 ­

Proyecto se increment6 10 referente a Fondos de Prestamo y Donaci6n no

asi los de Contraparte que [ueron disminufdos.

2.- EJ alto porcentaje de EjecucHm de los Fondos de Contraparte se debe ­

que en esta se lJa eng10bado las aportaciones en especie, rea1mente exi~

te una ejecuci6n del 17% de Pondos Nacionales sobre 49% de Prestamo.

3. - Existen di ferentes causas que .Umi tan la ejecuci6n del Proyecto pudien­

dose hacer cnfasis en las que han incidido sobre manera y se pueda afi~

mar en forma qeneral que se debe al tipo de actividades contemp1adas ­

dentro de cada Hna deZas Fuentes de Financiamiento.

4.- Los Fondos Nacionales contemp1an gastos de financiamiento para los cua­..
Ies existe fl,dbilidad para e.fectuar las erogaciones, sin embargo den­

tro del prestamo se encuentran los gastos de inversi6n propiamente di­

clJos como ]0 constituyen:

a) Construcciones (lIlmacenes Regionales para A1macenamiento de Medica­

mentos, Taller de Reparaci6n de VelJlcu10s Automotrices y Bodega pa­

ra A1macenamiento de Insecticidas en las diferentes Regiones Sanit~

rias) que representa un 20% sobre el monto total del Prestamo.

Proceso que se inici6 can la adquisici6n de terrenos para las cons-

trucciones en referencia lJabiendose disminuido m~s de 10 previsto ­

generando en consecuencia demoras en el proceso de Licitaci6n y lId­

judicaci6n de Firmas contratadas etc .. Este reng16n inc1uye asl mis

mo otras obras adiciona1es menores.

b) Trans[erencias: Consistente en la capacitac.i6n a Nivel NacionaJ y ­

Extranjero de personal previamente seleccionado por e1 Nivel Supe-

rior.

5. - Cabe mencionar que a simple vi sta es dffici] de aprecfar todas Jas cau­

sas que .imposibi Ii tan la agi Jizaci6n de los numera1es anter.iores sin em

ba rgo todo es aplfcable al cumplimiento de requisi tps legales exiqidos­

para ello.
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GRUPO DE TRABAJO No.2

COMPORTAMIENTO ADMINISTRATIVO

OBJETIVOS: - Identificar la problematica que afecta el desarrollo de cada uno de los Componentes, in­
corporando las causas que 10 originan.

- Busqueda de soluciones apropiadas para agilizar la marcha del Proyecto.

PROBLEMAS CENTRALES

1. Debilidad Institucional en la Administra­
cion del Proyecto.

2.- Normas y procedimientos burocraticos
muy rigicdos y complicados que difi­
cultan la ejecucion financiera del ­
Proyecto, 10 que a su vez desfasa su
ejecuci6n e incrementa sus costos.

3.- Baja ejecuci6n de Fondos Externos y ­
maxima utilizaci6n de Fondos Naciona­
les, 10 que implica:
aJ No se aprovechan las divisas disp£

nibles que tanto urge para fortal~

cer el proceso econ6mico Nacional.
bJ Incremento en los costos del Proye~

to por los desfases de su Ejecucion.

CAUSAS

Falta de autoridad de la Unidad Eje­
cutora para lograr que se cumpla el
esquema de trabajo.

- El dimensionamiento y complejidad
de los Componentes del Proyecto.

- Proceso ~ento en la toma de decisio
nes.

- Cambios frecuentes de los responsa­
bles de los Componentes del Proyec­
to.

Las leyes, reglamentos y normas de
las Instituciones tales como Minis­
terio de Hacienda, Banco Central, ­
S.T. del CONSUPLANE, Ministerio de
Salud Publica y A.I.D. que estable_
cen gran cantidad de pasos a seguir
para efectuar determinados tramites.

Los procesos administrativos para ­
liberar los desembolsos y su ejecu­
ci6n consiguiente, requieren de mu­
chas instancias, requisitos y tram~

tes que obstaculizan el ritmo de la
ejecuci6n financiera particularmen­
te la Externa.

R E COM END A C ION E S

- Que la Direcci6n General delegue el
la Sub-Direcci6n General la toma d.
decisiones de la Administraci6n de.
Proyecto.

- Revisar el Proyecto para priorizar­
los Componentes del mismo, excluye~

do algunos y reforzando otros cons~

derados mas importantes.

- Recomendar que se hagan los esfuer­
zos necesarios para mantener la es­
tabilidad del personal responsable
de los Programas.

- Fortalecer la Unidad Ejecutora con
Recursos Humanos con el objetivo ­
de darle seguimiento continuo a ­
los tramites administrativos.

- Promocionar para que los Altos Ni­
veles Politicos de Direcci6n plan­
teen reformas de adecuaci6n estruc
tural, juridica, administrativa -­
que ayuden a agilizar los tramites
administrativos.



PROBLEMAS CENTRALES

4.- Demoras en el pago de personal por Con­
trato.

5.- La Programacion Financiera generalmen­
te no corresponden a una Programacion
racional que sustente la erogacion de
gastos.

6.- El Sistema de Monitoria y seguimiento
del Proyecto se ve afectado por una ­
inadecuada Programacion de actividades
que esten orientadas hacia los objeti­
vos del Proyecto.

25

CAUSAS

I.D.E.M.

- Los responsables de los Componentes
no hacen una Programacion oportuna­
de metas fisicas fundamentada en ob
jetivos y estrategias que permitan
asegurar el cumplimiento de los Pro
gramas.

,

- Se hacen planes del Proyecto sin ­
la seriedad que se requiere.

- Estos planes no estan integrados
a los planes operativos de Minis­
terio.

- No existe correlacion entre las­
actividades en funcion de objeti­
vos determinados.

RECOMENDACIONES

Incorporar al personal por Contrato
al Regimen de Servicio Civil.

Contratacion de personal de la Unidac
Ejecutora por todo el periodo de vide
del Proyecto 0 periodos determinados.

La Unidad debera intensificar la COOl
dinacion con los responsables de Pro­
gramas y los Ni veles Operati vos.

Reuniones periodicas con los Niveles
Normativos y Operativos.

Es conveniente contar con el apoyo ­
tecnico de la Division de Planifica­
cion para ser incorporadas las Pro­
gramaciones del Proyecto a los Pla­
nes operativos anuales del Ministe­
rio de Salud PUblica.

Incorporacion obligada de la Progr~

macion del Proyecto al plan operati
vo anual del Ministerio.

Orientar la Programacion en funcion
de los objetivos del Proyecto.



PROBLEMAS CENTRALES

7.- Dificultad en la asignaci6n de recursos
humanos de Nivel Tecnico como contrapa~

te a las Asesorias Tecnicas.

8.- Debilidad en los aspectos de Coordina­
cion entre los SUb-componentes del Pro
yecto.

\

~
"

,0""

CAUSAS

1. Falta de personal calificado
que sirva como contraparte.

2. Falta de Programacion en las
Asesorias de corto plazo.

Ausencia de un eje integrador
de los SUb-componentes del ­
proy~cto.

R E COM END A C ION E S

1. Gestionar la incorporacion de Recur­
sos Humanos Tecnicas al Ministerio ­
de Salud.

2. Programar las Asesorias Tecnicas.

3. Establecer prioridades en las con­
su1torias tecnicas.

Que el Ministerio de Salud esta­
b1ezca sus propios mecanismos de
coordinaci6n interna.



B. PROBLEMAS DE LA UNIDAD DE COORDINACION

1.- Dificultad en la Administracion del ­
Fondo Rotatorio.

27

CAUSAS

1. Requisitos para obtener la fianza.

2. Liquidaciones anuales.

3. Lentitud en la entrega de documen­
tos de liquidacion despues de los
desembolsos.

,

RECOMENDACIONES

1. Que el Fondo Rotatorio sea manejado
por la Direcci6n Administrativa del
Ministerio de Salud 0 la Direcci6n­
General de Credito Publico.

2. Descentralizacion de la Administra­
cion del Fond~ a Nivel Regional, en
este aspecto ga se tiene como ante­
cedente los Proyectos financiados ­
por UNICEF y el Fondo para poblacio
de las Naciones Unidas.

3. Gestionar la implantacion de un Sis
tema de fianza colectiva para todos
los Programas financiados por AID c
todos los Proyectos ejecutados por
el Ministeria de Salud Publica.

4. Gestionar para que se modifiquen lc
Disposiciones Generales de PresupuE
to de 1987 en el sentido de que la~

liquidaciones no se hagan anualmenr
sino en periodos mas largos de term;
nados.

5. Seguimiento ~ orientacion hacia lo~

equipos Regi~nales para el envio ~

pido de la documentacion referente·
a los desembolsos.

6. Incorporar en las Disposiciones Ge;
rales de Presupuesto de 1987, un A.
ticulo en qur se indique que el pe.
sonal de las Unidades Ejecutoras d,
los Proyectcs pueda ser contratado
para todo e!1 periodo de vida del P
yecto, 0 periodos sumamente establ
cidos.



B. PROBLEMAS DE LA UNIDAD DE COORDINACION

2. Falta de espacio fisico y equipos para un
desempeno eficiente de la Unidad Ejecuto­
ra.

,

\

~
"

CAUSAS

- Escasez de espacio fisico del
Ministerio de Salud Publica.

,

R E COM END A C ION E S

Gestionar ante AID para que finan
cie la readecuaci6n de instalacic
nes fisicas que tiene el Ministe­
rio de Salud Publica.



C. PROBLEMAS QUE AFECTAN A LOS COMPONENTES
DEL PROYECTO.

1.- Lentitud en el tramite administrativo
en la Proveeduria General de la Repu­
blica para la adquisicion de materia­
les y equipo.

2.- No se establecio entre el Ministerio
de Salud Publica un mecanismo apropi~

do de recibo y entrega de materiales­
y equipos, 10 cual ha dificultado la
elaboracion de actas de recepcion y ­
entrega necesarias para las auditorias
del Proyecto. Avisos de parte de las ­
Firmas vendedoras a ultima hora indi­
cando envio de los documentos y de los
materiales y suministros comprados.

3.- No existe un Sistema de Monitoreo del
uso y mantenimiento del equipo compr~

do por el Proyecto.

4.- Tardanza en la seleccion y presentacion
de documentos de los Recursos Humanos ­
a capacitarse en el exterior.

CA USA S

Excesivo tramite buro­
cratico.

Falta de normas y pro­
cedimientos que regulen
estas actividades.

,

Debido al desconocimiento
de la magnitud del Proyec­
to, no se previo esta acti
vidad.

1. Muchos tramites adminis­
trativos y lentitud del
proceso.

COMPONENTES QUE AFECTA

varios

Varios

Varios

Recursos Humanos

RECOMENDACIONES

- Gestionar para que se CI
una Proveeduria Especial
en el Ministerio de Salu
Publica.

1. Adecuacion de las normas

2. Que las compras se hagan
a traves de la ProveeduI
General de la Republica.

Que el Proyecto organice ­
un Sistema de Monitoria de
uso y mantenimiento del eg
po.

1. Buscar mayor grado de ­
felxibilidad de parte Q

la Agencia Financiera f
ra que el tiempo requeI
do en el tramite de la
cumentaci6n sea mas eXf
dito.

2. En el caso de los Orgar.
mos Nacionales gestion~

para que le den alta pI
ridad a los tramites dE
beca.

~ 2. Indecision del Nivel compe­
tente en la seleccion de los
candidatos.

3. Seleccionar los candide
tos en base a criteriot
tecnicos.



PROBLEMAS QUE AFECTAN LOS COMPONENTES
DEL PROYECTO.

5.- Ejeeueion lenta en:

a) Construeeion de los A1maeenes de
Medieamentos y de Control de Vee
tores (Objeto 510).

b) Adieiones y reparaeiones Extraor­
dinarias a Edifieios (Objeto 511).

<~

CAUSAS

- Las obras de Infraes­
truetura requieren de
tramites administrati­
vos pro10ngados y de ­
un seguimiento dinami­
co que difieilmente la
Unidad de Coordinaeion
puede eumplir con efi­
eieneia.

- El desarrollo de los ­
Proyeetos de Infraes­
truet.ra no han sido
desarrollados eomple­
tamente por la Division
de Mantenimiento e Ing~

nieria del Ministerio ­
de Salud.

COMPONENTES QUE
AFECTA.

- Logistiea y Manteni­
miento.

RECOMENDAICONES

1. Que e1 desarrollo de
las obras de infraes
truetura sea respons~

bilidad de la Divi-­
sion de Ingenieria y­
Mantenimiento.

2.Fortaleeer 1a Divi­
sion de Ingenieria y
Mantenimiento ineor­
porandole personal ­
teenieo eontratado ­
por el Proyeeto para
asegurar 1a ejeeueior
y el seguimiento de ­
las obras.



4.3. CONcLU::i1VNE::iCiRUPUNO: .J •

ANALISIS DE LOS LOGROS OBTENIDOS Y

DE LAS ASESORIAS TECNICAS

SUB-COMPONENTE LOG R 0 LIMITACIONES SOLUCION PROPUESTA

1. MALARIA

..~~~
,;.-

"

1. Asesoria en la elaboraci6n de
Programas Curriculares para ­
la capacitaci6n del personal
en servicio.

2. Financiamiento a traves del ~
Proyecto.

3. Financiamiento de la capacit~

cion y apoyo de viaticos al ­
personal.

4. Contrataci6n de Personal.

1. Las Asesorias no han sido formu­
ladas ni priorizadas por la Uni­
dades solicitantes en funci6n de
los problemas tecnicos encontra­
dos.

2. No se han hecho analisis de la ­
capacidad local (Institucional).

3. No se han establecido las dimen­
siones de los problemas tecnicos.

4. No se han estudiado areas criti­
cas para el requerimiento de las
asesorias.

5. No se han definido alternativas
de soluci6n

6. No se han identificado los ter­
minos de referencia.

7. No se han senalado plazos.

8. En muchas cosas no se conocen ­
los resultados.

9. £1 material y equipo no es sum~

nistrado oportunamente y no cu~

pIe las especificaciones en al­
gunos casos.

1. Que haya participaci6n .
decisoria de la Unidad
que demanda la asisten­
cia tecnica.

2. Que las Asesorias respOJ
dan a las necesidades, '
intereses y problemas d.
la Unidad solicitante.

3. Conocimiento del Curric
lum Vitae en funcion de
terminos de referencia.

4. Realizar una caracteriz
cion de la asistencia ­
tecnica.

5. Determinar los plazos p
ra las asesorias.

6. Identificar personal Na
cional que este en capa
dad de brindar asistenc
tecnica a unidades que
requieran.

7. Presentacion de informe
la Unidad solicitante ~

autoridades del Ministe
rio de Salud Publica.



SUE-COMPONE11TE

-i'
~

-',

:: 0 G R 0

•

1. I Jt:.
~ Of' ACIONES SOLVCION PROPVESTA

8. Cumplir con las especifica­
ciones de material y equipo
solicitado por la Divisi6n
a traves del Proyecto y do­
tarlos en tiempo oportuno .



SUB-COMPONENTE

1. P. A. I.

,
.-.J

.............
~S

L 0 C R 0

1. Capacitacion de personal en ­
Servicio.

a) Financiamiento de:
b) Equipo
c) Insumos criticos
d) Viaticos.

2. Divu1gacion de contenidos ed~

cativos a traves de Medios M~

sivos.

::"IP.I'I]' CIOr-;ES

- Inadecuada programacion de los
insumos.

SOLUCIOK PROPUESTA

- 1) Programacion de los In­
sumos en los diferente~

niveles de atenci6n paJ
agi1izar su obtenci6n
traves del Proyecto.

2) Reajuste de las metas .
establecidas en el Pro­
yecto.



SUE-COMPONENTE

CONTROL DE ENFERMEDADES
DIARREICAS.

'.
--'

"""p-

LOG R 0

1. Dotacion de Sales de Rehidra
tacion Oral.

2. Publicacion de normas y con­
tenidos educativos a traves
de Medios Masivos Amplia Di-
fusion. •

3. Financiamiento de la Capaci­
tacion en Educacion para la
Salud.

4. Financiamiento de viaticos

5. Asesorias Tecnicas en Inves­
tigaciones.

6. Compra de material y equipo.

.jq

~ I ~ I T A C ION E S

1. Limitada capacitacion y expe­
riencia del Jefe del Programa.

2. Falta de seguimiento a los ­
resultados de las investig~

ciones.

3. Falta agilidad en el tramite
de viaticos.

SOLUCION PROPUESTA

1. Solicitar asistencia tecni
ca por areas especificas ­
para el Programa Control ­
de Enfermedades Diarreica~

en apoyo a la gestion Ge­
rencial.



SUE-COMPONENTE

NUTRICION

, ,,--«,....

i-OCRO

1. Desarrollo del Protocolo de
la encuesta Nacional de Nu­
tricion y Control de Creci­
miento y desarrollo.

2. Desarrollo de la Investiga­
cion de base sobre habitos
de la poblacion en alimenta
cion y Nutricion.

,

LIM : T A C : 0 K E S SOLUCION PROPUESTA



SUE-COMPONENTE

TRANSMISION SEXUAL

3b

r 0 G R 0

1. Capacitaci6n de Personal

2. Pago de Insumos.

~_K:'!J..CIO],'ES

1.- Tardanza en la entrega de equipo

SOLUCIO~ PROPUESTA

1. Financiamiento de activi­
dades de capacitaci6n, di
vulgaci6n de contenidos ­
educativos a traves de Me
dios Masivos y Divulgaci6

2. Solicitar Asesoria Tecnic
para la redefinici6n del
Programa.

3. Supervisi6n. ,

~"'

4. Dotaci6n de Material y Equipo

5. Promoci6n y divulgaci6n de ­
contenidos educativos.



SUB-COMPONENTE

MANTENIMIENTO.

"'~'-':,
.'.~'."'"

:: 0 G R 0

1. Inicio de la Construccion del
Almacen Central y 2 Almacenes
Regionales.

2. Contratacion de personal a tie~

po completo para el seguimiento
de las obras fisicas.

,

:: J ~ ~ T A C ~ 0 N E S

1. La legislacion que regula las
adjudicaciones para el desarr~

110 de obras fisicas no es -­
agil en 10 que se refiere a los
tramites.

2. Falta de prevision con el segu~

miento de desarrollo de las -­
obras fisicas.

SOLUCION PROPUESTA

1. Agilizar los tramites en
cuanto a los plazos para
la iniciacion de las obre

2. Plantear una reforma Adm~

nistrati va.

3. Crear unidades tecnicas .
ejecutoras por areas es­
pecificas.

4. Buscar un mecanismo para
que Mantenimiento pueda
financiar sus actividade
por recuperacion de fond,
a traves de los establec
mientos.



SUE-COMPONENTE

PLANIFICACION FAMILIAR

-...,~
~::P

.L 0 G R 0

1. Financiamiento de la ca­
pacitaci6n de personal.

2. Dotaci6n de Suministros.

3. Contrataci6n de personal.

4. Divulgaci6n de Normas y ­
Contenidos a traves de Me­
dios Masi vos.

5. Asesorias.

6. Ampliaci6n Financiera pa­
ra el Programa Materno In
fantil.

7. Material y Equipo.

8. Educaci6n en Salud.

LlJo:I TA CIOKES

1. Falta de material educativo para
el desarrollo de las acciones de
capacitaci6n sostenida al perso­
nal en servicio.

2. Limitada dotaci6n de metodos an­
ticonceptivos.

3. Tardanza en los tramites de con­
trataci6n de Personal.

SOLVCIOK PROPUESTA

1. Consolidar el Programa de
Planificaci6n Familiar ­
por Niveles de atenci6n.

2. Diversificar la compra
de Anticonceptivos.

3. Agilizar los tramites de
Contrataci6n de personal.



SUB-COMPONENTE

~. SUPERVISION.

~~.~

~.

LOG R 0

.1. Apoyo en la elaboraci6n de
manuales de desarro~~o de­
sistemas.

2. Financiamiento de la capaC!
taci6n de personal a nivel­
operativo.

3. Asesorias en la revisiOn del
Modelo de superivisi6n.

LIMITACIONES

1. Debilitamiento del Grupo 'Tecnico
encarqado del desarrollo de sis­
temas de supervisi6n.

2. No se definieron criterios para
el seguimiento del sistema a ­
t:raves de la contraparte nacio­
nal.

3. ti~ se complet6 el diseiio del ­
modelo para todos los niveles­
administracion de servicios ­
(Regi6n, Area etc. ).

4. ElSistema de Logistica (sumi­
nistro) no ha tenido la capac~

dad necesaria para responder a
las necesidades planteadas en­
el proceso de Supervision.

5. El deficiente desarrollo admi­
nistrativo a nivel de area li­
mita la capacidad de respuesta
del personal tecnico para la ­
aplicacion de las decisiones ­
planteadas en la Supervision.

SOLUCION PROPUESTA

1. Disefiarestrategias de se
guimiento con la Contra­
parte Nacional para las ­
tareas de .supervisi6n en
la aplicaci6n del Sistema



SUB-COMPONElnE

CIENCIA Y TECNOLOGIA

L,O-GR,O

1. Asesorias

2. Equipo.

3. Realizaci6n de Investi­
..gaciones para los Pro­
qramas &sicos.

-4. Contrataci6n de Personal.

L:IM:ITAC:IONES SOLUCION PROPUESTA



SUB-COMPONEN'I'E

REDIOS HASIVOS.

~

LOG R 0

I.· Asesoria .en la Implementaci6n.,
de la metodologia de la comuni­
caci6neducativa en Hedios Masi
vos y participaci6n Comuni taria.

2. Capacitaci6n de personal.

3 ..A.dquisici6n de Material y Equipo.

4. Mejoramiento en las instalaciones
fisicas.

LIMITACIONES

1. Limitada capacidad y expe­
riencia ·del Personal en ­
Educaci6n para la Salud.

SOLUCION PROPUESTA

1. Solicitar asesorias cortas
para investigaciones en ­
Salud.

2. Agilizar los tramites de ­
mejoramiento de la capaci­
dad instalada de la Pivi­
si6n de Educaci6n.



SUB-COMPONENTE

RABIA.

LOG R 0

1. Adquisici6n de equipo y mate­
rial.

42

LIM :r T A C I 0 IV I: S SOLUCION PROPUESTP.

1. Tardanza en la ent.rega de insu- 1. Revision de las areas Cri-
mos. ticas en las que necesita

apoyoel Programa de Rabia
para ampliar la asistencia
del Proyecto.

2. capacitaci6n de personal. 2. Inest.abilidarl en la Jefamra­
de1 .Programa, 20 que no ba pe:£
mitidoel seg11.mierJto a l.a.s ­
acciones del mismo.

2. Apoyo al Programa en pago
de viaticos al personal y
consolidaci6nde la vacuna
ci6n, supervisi6n y elimin
ci6n canina.

3. Sistematizar la Programa­
ci6n.

4. Agilizar los trami'tes para
la entrega de insumos.



Sf!B-'COMP()NBNTE

ItfA!l'ERNO INFANTIL

43

LOGRO LIMITACIONES

1. Adquisici6n de Equipo y Material. I. Tardanza en ~a adquisici~n de
equipo y material.

SOLVCION PROPIJESTA

~. Ampliacion del Fondo Rota
::crio para ..st;ender ~a caF
cit:acion de personal de 1
M1ve1.es Regiona~es.

2. Capacitacion de Personal.

3. Dontrataci6n de Personal.

4. Divulgaci6n.de cont;enidos
educativos.

2. Ejecuci6n tardia en ~os t;tilmi
tes de dotacion de mat;erial y
eguipo.

3. Desfase entre ~a capacit;aci6n
y entrega de lIlat:.erial.

4. Dificultades en el pagode ­
viaticos por agotamiento tiel
Fondo Rotat;orio.

2. Definir recnicas para la
l.ecci6n debecarios.



S1JB~TE

TIJBERCVWSIS.

LOG R 0

1. Financiamiento de la capacita­
cion de personal a nivel opeX"!:.
tivo.

2. Compra de Insumos.

3. Financiamientode viaticos.

4. Publicaci6n de contenidos edu­
cativos a travesde Medios Ma­
sivos de Amplia Difusion.

5. Adquisicion de material lJ equi:
po para los diferentes Niveles.

44

L :I M :I TA CION L S

1. Limitado suministro de insu­
-mas cbtlsicospara l.a.atencion
sostenidadel Programa.

SOLUCION PR()PUEST~

1. Revision y ampliaci6n de la
asistencia tecnica y finan­
ciera para el ano 1987.

2. ApolJo en la consolidaci6n ­
del Programa de 'PBC en rela­
,cion asuminis:tros :y.medica­
mentos.



SlJB-coMPONENTE

CAPACITACIONFN EPIDEMIOLOGIA

LOG R 0

1. Capacitaci 'on a Personal.

L.IMITJ>CIONES

1. Selecci6n inadecuada de personal
capacitado enel Ertr-anjero.

SOLUCION PROPUESTA

1. Capaci tar al persona1 a
todo Nivel, en vigilan­
cia Epidemiologia.

2. Continuar apoyando 1.a ­
capacitaci6n y pagode
viaticos al personal.



SUB.....cDMP01lENTE

EDUCACION CONTINUA.

LOG R 0

1. Asesorias para el Programa.

2. Financiamien~o.deviaticos
al personal.

3. Apoyo para la Produccion de
M6dulos de capacitacion en
Programas Basicos.

4. Capacitacion del personal ­
Insti~ucional y Comunitario.

5. Apoyo al Centro de Informa­
ciony Documentacion.

6. Contrataci6n de personal.

7. Dotacion de Equipo y Mate­
riales Educativos.

8. Apoyo a la Organizacion de
Bibliotecas Regionales.

46

LIMITACIONES

1. Falta de oportunidad en el Fi­
nanciamiento para el desarrollo
de cursos de capacitaci6n en ­
las fecbas programadas.

2. Fal ta de seguimiento enel des~

rrollo de los NOdulos -de capaci:.
taci6n para los programas BAsi­
cos.

SOLUCION PROPUESTA

1. Agilizar los tr 'ami tes de
desembolso de Fondos.



SiJE -=::>MFQNEN':'Z
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- v - ,..- _1 __ 5C~~=~ON ?RC?~~2~~

WGISTICA Financiamien~o de ~a Capaci­
taci6n de persona~.

2. Asesorias en el desarro~10 ­
de Sis~emas Nacionales.

3. Adquisici6n de Equipo.

4. Mejoramien~o en e2 Sis~ema

de Compra de Medicamen~os.

Incump1imiento en las espec~I~­

caciones para 1a adquisici6n de
algu.n equipo.

2. ~an~o el Prouecto como el Minis- -
terio de Salud Publica no tie-
nen mecanismos de seguimiento­
para 1a implan~aci6n del Siste­
ma de Suministros.

3. Adquisici6n tardia de material
y equipo solicitado.

1. Revisar y consolidar un
Sistema de Suministros
por Niveles.

2. Solicitar dispensa para
la compra de equipo cua
do es~e no reuna 0 cumF
con las especificacione
requeridas.

3. El Proyecto y el Minist
rio de Salud PUblica fc
mulen una propuesta de
guimien~o para los difE
ren~es Sistemas desarrc
11ados.



if
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RECOMENDACION GENERAL

- Buscar estrategias y mecanismos que aseguren el desarrollo de los Sistemas

ya disenados para los Niveles Operativos tales como:

a. SUPERVISION

b. SUMINISTROS

c. LOGISTICA

d. PROGRAMACION IDCAL

e. EDUCACION PERMANENTE.

ETC.



'1
~
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CoNCLUSIONES FINJILES
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8. Incorporar el personal por Contrato al Regimen del Servicio C.ivil.

9. Orientar los Programas de trabajo de las Divisiones Normativas ha­

cia los objetivos generales y especificos del Proyecto.

10. Programar las asistencias tecnicas de Asesorlas y Consultorlas a

actividades con perfiles bien definidos y propositos claros y con­

cretos.

11. El Fondo Rotatorio debera ser manejado por la Direccion Adminis­

trativa del Ministerio de Salud para evitar atrasos en el finan­

ciamiento de las Programaciones establecidas tanto al inicio como

al final de cada ano f.isca.l.

12. Gestionar ante las Dependencia respectivas la implantacion de un

Sistema de Fianza colectiva para todo el personal que ejecute Pro

gramas Financiados por la A.I.D. en su Nlvel Superior.

13. Considerar formalmente la creaci6n de una Proveedurla Especial ­

para compras en el Ministerio de Salud Publica.

14. Efectuar una revision analltica retrospectiva en las Areas de [,0­

gistica y Administracion para plantear una propuesta de reforma Ad

ministrativa.

15. Consolidar el Programa de Planificacion Familiar.

16. Apoyar el Programa de Becarios al Extranjero facilitando la trami­

taci6n de becas tanto a Nivel Inter- como Extrainstitucionalmente.

17. Continuar apoyando los Sub-componentes 0 Programas que ya recibie­

ron SI1 asignacion total para consolidar los mismos en forma defini­

tiva.


