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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 tomado la determinacién de llevar a cabo una Jornada de Tra-
bajo con el proposito de evaluar el Proyecto en sus diversas étapas
es de esperarse que al concluir la misma, se hayan logrado identi-
ficar medidas correctivas, que permitan agilizar las acciones para -

el mejor desarrollo del mismo.



II.

CONTENIDO.

2.1. OBJETIVOS DE LA EVALUACION.
2.2. PROGRAMA DE TRABAJO.

2.3. METODOLOGIA DE LA EVALUACION.
2.4. RESULTADOS ESPERADOS.

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.- Identificar la problematica que afecta el desarrollo de cada
uno de los Componentes, incorporando las causas que la origi-
nan.

3.- Buasqueda 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 Préstamo, Fondos Ex-
ternos de la Donacidn).

5.- An4lisis y alcance real de las Asesorias Técnicas en las -
Areas de Malaria, Logistica y Administracién, Mantenimiento,
Supervisiodn, Recursos Humanos y Medios Masivos de Amplia Di-
fusién para Trabajadores de Salud en Aldeas.

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



2.2. - PROGRAMA DE TRABAJO

LUGAR: CIUDAD TELA

FECHA: 6 AL 10 DE MAYO

MARTES 6 DE ABRIL:

MANANA: 6:A.M.

TARDE: 2:00

:10 P.M.

:20 P.M.

:30 P.M.

:40 P.M.

:10 P. M.

:00 P.M.

:00 P.M.

:00 P.M.

MIERCOLES 7 DE MAYO:

8:00 - 9:45 A M.

9:45

10:00

1:30

3:00

3:15

- 10:00 A.M.

12:00 A.M.

3:00 p.M.

3:15 P. M.

5:00 P.M.

Salida de Tegucigalpa a la Ciudad
de Tela.

Inauguracién de la Jornada por par
te del Sr. Ministro de Salud o su-
Representante.

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

Palabras del Sr. Director de la -
Agencia para el Desarrollo Interna
cional, (A.I.D.) o su Representan-
te.

Palabras del Sr. Coordinador del -
Proyecto.

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

Exposicién General del Proyecto -

por parte: Del Dr. Reynaldo Gbémez

Urtecho, P.M. Vilma Yolanda Padi-

lla, Lic. Jorge Mejfa Aceituno.

Anilisis de los resultados por Sub-
Componentes. Dr. Ernesto A. Pinto.

Conformacién de grupos de trabajé

y entrega de documentos por parte
de la Unidad de Coordinacién.

192 Jornada (Grupos de Trabajo).
Receso.

29 Jornada (Grupos de Trabajo).
32 Jornada (Grupos de Trabajo).
Receso

49 Jornada (Grupos de Trabajo).



JUEVES 8 DE MAYO.

8:

00 --

9:45

9:45 - 10:00 A.M.

10:00 - 12:00 A.M.

VIERNES 9

10:

:30 - 3:00 P.M.
:00 - 3:15 P.M.
:15 - 5:00 P.M.
DE MAYO:

:00 - 9:45

:45 - 10:00 A.M.
00 - 12:00 A.M,

1:30 - 5:00 P.M.

SABADO 10 DE MAYO:

8:A.

M.

19 Jornada

An&alisis problemas, soluciones y
conclusiones.

Receso.

29 Jornada

Continuacién (Analisis)
Planaria Parcial
Receso.

29 Jornada.

(Plenaria Parcial).

19 Jornada
(Plenaria General
Receso

29 Jornada
Plenaria General

Elaboracién del documento final de

la Evaluacién.

Regreso a Tegucigalpa.



N

METODOLOGIA DE LA EVALUACION

Exposiciones de avance fisico y financiero de los Componentes.

An&lisis de impacto por Componente.
Exposiciones de la Problematica.
Conformacién de Grupos.

Planaria para discusioén.

RESULTADOS ESPERADOS

Recomendaciones concretas que permitan agilizar el desarrollo del Pro-
yecto en el afio 1986 - 1987.

Conocimiento del alcance real de la Asistencia Técnica y del Proyecto.

Reorientacién de la frecuencia y contenido de las reuniones de Evalua-
cién del Proyecto. ’
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I. DESARROLLO DE LA JORNADA

CARGO

ADMINISTRADORA DEL PROYECTO

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

JEFE DE I.A DIVISION DE PLA-~

-

PLANIFICADOR EN SALUD

ANALISTA DEL SECTOR SALUD

ANALISTA DE PRESUPUESTO

JEFE DE LA REGION SANI-

ASESOR TECNICO.

PLANIFICADOR II.

JEFE DE LA REGION SANI-

PLANIFICADOR EN SALUD

OFICIAL DE ENLACE DEL

ASESOR TECNICO

ASESOR TECNICO

3.1. Inscripcién de Participantes.
3.2. Ejecucién del Programa.
3.3. Organizacion de los Grupos de Trabajo.
3
3.1. Inscripcién de Participantes
NOMBRE
1. P.M. VILMA PADILLA

MARADIAGA.
2. SR. SCOTT TAYLOR
3. LIC. CARLOS HERNAN-

DEZ NIFICACION.
4. LICDA. MARTHA CAS-

TELLON DE LEIVA.
5. LICDA. GLORIA DF -

CASTRO.
6. LIC. EMILIO ZAVALA
7. DR. JULTO CESAR ARI

TA TARIA # 1.
8. LIC. RODOLFO MAGARNA
9. LIC. CARIOS CACERES
10. DR. ARNULFO BUESO

TARIA # 5.
I1. LIC. GILBERTO RF-
YFES.
12. DR. BARRY SMITH
PROYFECTO.

13. DR. CARIOS TOBON
14. LIC. JOHN HOLLEY
15. LIC. DAVID MCCAR-

THY

ASESOR TECNICO

.4. Distribucién y asignacién de los participantes a los Grupos de Trabajo.

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.

MINISTERTIO DE SALUD PU~
BLICA.

MINISTERIO DE SALUD PU-
BLICA.

CONSUPLANE

MANAGEMENT SCIENCES FORi:
HEALTH.

MANAGEMENT SCIENCES FOR
HEALTH.

MANAGEMENT SCIENCES FOR
HEALTH.



NOMERE

16. DRA. ANARDA ESTRA-
DA.

17. DR. J. ENRIQUE ZE-
LAYA

18. LICDA OLIMPIA LAI-
NEZ

19. LIC. CARLOS MONTO-
YA.

20. DR. FRANKLIN CERRA-
TO

21. LIC. PETFR CROSS

22. ARQ. EMILIO RIVERA
RIOS.

23. ILICDA. MIRIAN VELA§
QUE7Z

1. DR. YANUARIO GARCIA

2. DR. GUSTAVO BARDALES

1.

LIC. JORGF MEJTA

DR. REYNALDO GOMEZ
URTECHO.

DR. RIGOBERTO AL-
VARADO.

LIC. PATRICK MARNA
ME.

LIC. FELBA LOPEZ

2. P.M. REINA RAMIRE?Z

3.

MARTHA LIDIA NUNEZ

CARGO

JEFE DIVISION DE RE-
CURSOS HUMANOS.

JEFE DIVISION DE EPI
DEMIOLOGIA

SUPERVISORA JEFE RE-
GION SANITARIA # 6.

COORDINADOR DE EDUCA-
CION REGIONAL

JEFE DFE LA DIVISION
DE CONTROL DE VECTORES

DIRECTOR DE EQUIPO ASE
SOR.

JEFE DIVISION DE MANTE
NIMIENTO E INGENIERIA.

JEFE DFE RELACIONES PU-
BLICAS.

COORDINADORES GENERALES

DIRECTOR GENERAL DE
SALUD.

ANALISTA CONTRALORIA
GENERAL DF PROYECTOS

OFICIAL
CION.
COORDINADOR DEI PROYEC
TO.

DE PROGRAMA-

DEPENDENCIA

MINISTERIO DE SALUD PU-
BLICA.

MINISTERIO DE SALUD PU-
BLICA.

MINISTERIO DE SALUD PU-
BLICA.

MINISTERIO DE SALUD PU-
BLICA.

MINISTERIO DE SALUD PU-
BLICA.

MANAGEMENT SCIENCES FOR
HEALTH.

MINISTERIO DE SALUD PU-
BLICA.

MINISTERIO DE SALUD PU-
BLICA.

MINISTERIO DFE SALUD PU-
BLICA.

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUBLICO.

UNIDAD DE COORDINACION

UNIDAD DE COORDINACION

CONSULTOR Y EVALUADOR
NACIONAL.

CONSULTOR Y ASESOR -~
EXTRANJERO.

PERSONAL DE APOYO

SFRVICIO SOCIAL

CONTADOR DFEL PROYECTO

SFCRETARIA DEL PROYECTO

DEVELOPMENT ASSOCIATES

DEVELOPMENT ASSOCIATES

MANAGEMENT SCIENCES FOR
HEALTH.

UNIDAD DE COORDINACION

UNIDAD DFE COORDINACION



3.

2.

EJECUCION DEL PROGRAMA

a)

b)

c)

Primer dia. 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-
cia Director General de Salud Publica. |
Palabras del Representante del Director de la Misién de AID Sr. Tom
park.

Palabras del Coordinador del Proyecto Dr. Reynaldo Gémez Urtecho.
Palabras de explicacién de la Metodologia de la Evaluacién Dr. Gus-
tavo Bardales Representante del Ministerio de Hacienda y Crédito Pu
blico.

Exposicién General del Proyec®o 522-0153 por el Dr. Regnaldb Gémez
Urtecho.

Exposicién del An&lisis de los Resultados por Sub-Componentes Lic.

Jorge Mejia y Dr. Barry Smith.

Sequndo dia: Miércoles 7 de Mayo.

HORARIO DE TRABAJO: DE 8:00 a 12:00 P.M.
12:00 a 5:00 P.M. }
L

Conformaclén de los Grupos de Trabajo. bistribucién de los partici{

pantes, explicacién de los objétivos y de los resultados esperadoéé

Tercer dia: Jueves 8 de Mayo.

Cuarto Dia: Viernes 9 de Mayo ‘
|

Ana&lisis discusién, conclusiones y recomendaciones a los distintos

Grupos de Trabajo.



2.3. METODOLOGIA DE LA EVALUACION

La metodologia utilizada para la Evaluacién fué definida por el crite-
rio de los participantes y aceptada por el Grupo de Coordinacién; ha-
biendo consistido conforme al siguiente mecanismo:

a) Determinacién de 3 Grupos de Trabajo. _
b) Asignacién especifica de an&lisis con sus respectivos objetivos.
c) Integracién de los Grupos con los participantes.

2.3.1. Grupo no.1.

a) Asignacién especifica el an4lisis del comportamiento flnanc1erd
b) Respuesta a los objetivos No.l. y objetivo No.4 cuyo cOntenldo -
es el siguiente: :
Objetivo No.l. Tener un conocimiento real sobre el avancé del -
proyecto, tanto én los adpectos fisicos cobmo fi-
nancieros. ; ‘
Objetivo No.4. An&lisis del uso de los Fondos por Fuehte# de Fi-
nanciamiento (Fondos Nacionales, Fondos Ekxternos
del Prést4mo, Fondos Extérnos de la Dohacién).
L] I
c) Constitucién del Grupo por los siguientés funtionarios ptzblicos.*

i
|
|

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA
P.M. VILMA PADILLA M. ADMINISTRADORA DEL PROYECTO UNIDAD DE COORDI—
A.I.D. NACION.
SR. SCOTT TAYLOR. ASISTENTE ADMINISTRATIVO A.I.D.
LIC. CARLOS HERNANDEZ JEFE DIV. DE PLANIFICACION MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA.
LIC. MARTHA CASTELLON PLANIFICADOR EN SALUD CONSUPLANE.
DE LEIVA. :
|
LIC. GLORIA DE CASTRO ANALISTA SECTOR SALUD DIRECCION DE chDITo
PUBLICO.
LIC. EMILIO ZAVALA ANALISTA DE PRESUPUESTO DIRECCION GENEhAL DE
PRESUPUESTO.
DR. JULIO CESAR ARITA JEFE DE LA REGION SANITA MINISTEHIO DE SALUD
RIA No.1. PUBLICA..
EIC. RODOLFO MAGARNA ASESOR TECNICO MANAGEMENT scrE&cEs

FOR HEALT.



2.3.2. GRUPO No.2. L

a) Asignacidn especifica el andlisis dél comportamiento administrativo a - |
nivel de la Unidad de Coordinacidn, interinstitucionalmente (Ministe- 4
rio de Salud Publica) y Extrainstituclondlmente (Direccién de Crédito |
Poblico, Direccidbn General de Présupuesto, Conséjo Superior dé Plani- : |
ficacién Econémica, Proveeduria General de la Reptiblica, Direccidn Ge-
neral de Probidad Administrativa, Direccién General de Setvicio Civil,
Contaduria General de la Reptublica, Contraloria General de la Repiibli-.
ca y Tesoreria General de la Reptiblica.). Entidad Financiera A.I.D.

b) Respuesta a los objetivos No. 2 y Objetivo No.3. Cuyo contenido es el-
siguiente: ‘
Objetivo No.2. Identificar la Problemdtica que afecta el desarrollo de
cada uno de los Componentes, incorporando las causas qué .
la originan. ‘ o

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

c) Constitucién del Grupo por los siguientes funcionarios:

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA
1. LIC. CARLOS CACERES PLANIFICA®OR II MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
2. DR. ARNULFO BUESO JEFE DE LA REGION : Do
SANITARIA No.5. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
3. LIC. GILBERTO REYES PLANIFICADOR EN - CONSUPLANE
SALUD.
4. DR. BARRY SMITH OFICIAL DE ENLACE A.I.D.
DEL PROYECTO.
5. DR. CARLOS TOBON ASESOR TECNICO MANAGEMENT SCIENCES FOR -
HEALT . : ;
6. LIC. JOHN HOLLEY ASESOR TECNICO MANAGEMENT SCIENCES FOR. -
HEALT. § |
7. LIC. DAVID MCCARTHY ASESOR TECNICO MANAGEMENT SCIENCES FOR -

HEALT.



2.

3.3. GRUPO No.3.

12 -

a) Asignacién especifica para el an4lisis del Comportamiento de los logros

del Proyecto, entendiendose como tales el apoyo que se ha proporcionadb‘
durante el desarrollo y ejecucién tanto de los procedimientos adm1nistra
tivos como funcionales y financleros.

b)

c) Constitucién del Grupo por los siguientes funcionatios:

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

I

Objetivo No.5. An&lisis y alcance real de las Asesorias Técnicas en las
Areas de Malaria, Logistica y administracién, Mantenlmleﬂ
to, Gerencia y Planificacién, Supervisién, Medios Ma31vos

de Amplia Difusién para Trabajadores de Salud en Aldeas.

y Recursos Humanos.

Objetivo No.6.

NOMBRE

1.
2.

DRA. ANARDA ESTRADA

DR. J. ENRIQUE ZELAYA

LICDA. OLIMPIA LAINEZ

LIC. CARILOS MONTOYA

DR. FRANKLIN CERRATO

LIC. PETER CROSS

ARQ. EMILIO RIVERA RIOS

LICDA. MIRIAN VELASQUEZ

CARGO

JEFE DE LA DIV. DE RE-
CURSOS HUMANOS

JEFE DE JA DIV. DE -
EPIDEMIOLOGIA

SUPERVISORA JEFE RE-
GION SANITARIA #6.

COORDINADOR DE EDUCA~
CION REGIONAL

JEFE DE LA DIV. DE -
CONTROL DE VECTORES.

DIRECTOR DE EQUIPO ASE-
SOR

JEFE DE LA DIV. DE IN-
GENIERIA Y MANTENIMIENTO

JEFE DE RELACIONES PU-
BLICAS.

COORDINADORES GENERALES

DR. YANUARIO GARCIA

DR. GUSTAVO BARDALES

LIC. JORGE MEJIA

DR. REYNALDO GOMEZ UR-
TECHO.

DR. RIGOBERTO ALVARADO
LIC. PATRICK MARNAME

DIRECTOR GENERAL DE
SALUD

ANALISTA CONTRALORIA
GENERAL DE PROYECTOS

OFICIAL DE PROGRAMACION

COORDINADOR DEL PROYEC-
T0.

OBSERVADORES

CONSULTOR Y EVALUADOR NAC.
CONSULTOR Y ASESOR EXTRAN-

JERO.

Logros que ha tenido el bProyécto en la prestacién de los
Serviclos de Salud U Extensién de cobertura.

DEPENDENCIA

MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA.

MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA.

MINISTERIO

DE SALUD
PUBLICA.

MINISTERIO DE SALUD

PUBLICA.

MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA. ‘ |
MANAGEMENT

SCIENCES
FOR HEALT. P

MINISTERIO
PUBLICA.

MINISTERIO
PUBLICA.

bE SALUD

bE SAL&D

MINISTERIO
PUBLICA.

DE SALUD

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO.

UNIDAD DE COORDINACION

UNIDAD DE COORDINACION

DEVELOPMENT ASSOCIATES
DEVELOPMENT ASSOCIATES



2.3.4. Se recomendé a todos los Grupos que el an4lisis debia de centrarse .
en los alcances del Proyecto, la identificacién de obsté&culos y -
problemas parda el desarrollo de los mismos, las causas condicionan-

tes y sus posibles alternativas de solucién.

2.3.5. Cada Grupo deberia elegir un Coordinador y un relator de las con-
clusiones las cuales serfan expuestas individualmente en sesién -
plenaria por cada uno de los Grupos. Asf{ mismo se determiné la ela
boracién de un informe preliminar quedando a cargo de la coordina-
cién del evento la consolidacién de los informes para elaborar el.
documento final, el que serfa entregado en fecha futura a cada unp

de los participantes.

3.3. ORGANIZACION DE LOS GRUPOS DE TRABAJO

a) Asignacién especifica del agalisis del comportamiento financiero
para dar respuesta a los objetivos No.l. y No.4 contemplados al-

inicio del documento.
i

b) Asignacién especifica del an&lisis del Comportamiento administrg |
tivo para dar respuesta a los Objetivos No.2 y Objetivo No.3 coé

templados 41 inicio del documento.
c) Asignacién especifica para el andlisis del comportamiento;de los
logros del Proyecto para dar respuesta a los Objetivos NOL5 y #6

contempladbs al inicio del presénte documento.

|
‘ i :
3.4. Distribucion y asignacion de log¢ barticipantes en los Grupos de Trat

bajo.

|
3.4.1. Explicado amplia y detenidamenté en 1a Pi4ina No.10, 11, 12 y 13. :}
|
}

4. ANALISIS Y CONCLUSIONES DE LOS GRUPOS DE TRABAJO.

!

4.1. Grupo de Trabajo No.l.

4.2. Grupo de Trabajo No.2.

4.3. Grupo de Trabajo No.3.




4.1. GRUPO DE TRABAJO No.1 .

INTRODUCCION.

Se definié un solo objetivo denominado Conocimiento Real del Proyecto y Ané—
lisis y uso de los Fondos asignados a éste por Componente y Fuente de Finaé
ciamiento asi:

. |
a) Fondos Nacionales: Contribucién del Gobierno de Honduras consistente en

Aportacién en efectivo (erogaciones), mediante valo-
res librados por la Tesoreria General de la Republi-
ca segin presupuestos asignados conforme periodo fig

cal.

Contribucién del Gobierno de Honduras en Especies .-
(Gastos efectuados en la ejecucidn de actividades}deg

tro del Proyegto).

b) Fondos Externos: Fondos Préstamo. manejados por el Ministerio de Salud -

a través de la Unidad de Coordinaciéhn
yel A.I.D a peticién del Mihisterio -
de Salud Pablica.

Fondos Donacién: Denominados también Gastos no Reembol-
sables manejados por la Fuente Finan-

ciera A.I.D. en forma directa.

Los Fondos fueron autorizados conforme el Convenio original, sufriendo modi-
ficaciones a la fecha mediante Enmienda No.12. Ver en detalle las explica-
ciones correspondientes enumerados en el Cuadro No.1l., Cuadro No.2. Cuadro

No. 3.




CUANRD Mo, |
PRESUFUESTO ASIGNADD AL FROVECTO 527-0153
"DESARROLLD INSTITUCIPNAL Y MEJORAWIENTO DE RECURSOS HUMANGS®
SEGUN LCONVENID DE FRESTAMO o, DE JULIO 1980

FONDOS NACIDMALES ~ FONDDS FRESTAMD FONDDS DONACIDN
HONTO ASIGNADD L. 34,172,000.00 L, 21,930,000.00 L. 8,852,000.00
MINTO EJECUTADD » " 35,9B6,101,75 " 15,522, 4b.55 "10,727 659.46

FRESUFUESTD ASIGNADD AL FROYECTO 572-0133
"DERARROLLD INSTITUCIONAL Y MEJDRAMIENTD DE RECURSDS HUMANDS®
SEGUN ENMIENDA Mo, 12 AL COMVENIO ORIGINAL,

FONDOS MACIDNALES  FONDOS FRESTAMOS FONDOS DONACION
HONTC ASIGNARG L. 27,564,000.00 L. 31,304,0000,00 |, 22,108,000,00
MONTO EJECUTADD " 35,98h, 101,75 " 15,572,414.55 "10,727,659, 46

t [ncluye aportacion en especies por parte del Gabierno distribuido asi:

EFECTIVO. L. 4,765,753.91
ESPECIES, L. 11,179,847.84
PORCENTAJE FJECUCION 4
NACTONALES FONRO PREGTAND  FONDOS DONACION
ORIGINAL  MODIFICADD
EFECTIVO 141 17 ALE A ) 1717 487

EERERIES: 1L 3

b

"

TaTAL

. &4,504,000,00

47,038,337, 04

TataL
80,976,000, 00
b2,038,337.04

TOTAL

75y Thi
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CUADRO No.4.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

PROBLEMAS

FACTORES CONDICIONANTES

ALTERNATIVAS DE SOLUCION

1. Lentitud en los Tramites

2. Insuficiencia en numero de
Recursos Humanos.

Excesivos pasos.

Lentitud toma de decisiones
No existe priorizacién.
Falta de Coordinacién.

Falta de Continuidad en la
Programacién. ’

Excesiva demanda de trabajo.

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

Priorizar el tramite de las acciones
gue se realizan en el Proyecto.

Motivar al personal administrativo -

para gque el logro de las metas sea -
ma&s oportuno y efectivo.

Seguimiento continuo de las programa-
ciones formuladas.

Evaluar la capacidad administrativa.
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CUADRO NO. 5.

OTRAS INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES

PROBLEMAS

FACTORES CONDICIONANTES

ALTERNATIVAS DE SOLUCION

1.

Sistema Administrativo Absoleto.

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

-~ Falta revisién de leyes existentes.

- Revisién proceso administrativo
actual tendiente a buscar medi-
das correctivas.
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CUADRO No. 6

AGENCIA INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO

PROBLEMAS

FACTORES CONDICIONANTES

ALTERNATIVAS DE SOLUCION

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

- Atraso en la recuperacién de -
los reembolsos.

- Leyes existentes en A.I.D.

- Elaboraciéon de Chegues en
el extefrior.

Capacitacién de los recursos humanos
en gerencia por objetivos.

Priorizacién de los pagos para las-
cuentas de emergencia.



ANALISIS DE EJECUCION PRESUPUESTARIA CONFORME A

LO ESTABLECIDO POR EL CONVENIO

1.- Se observa un cumplimiento relativamente satisfactorio en los Componentes
de Gerencia y Planificacién y Desarrollo de Recursos Humanos con 65% y 65%
y 57% en Tecnologias en Salud, en lo que se refiere a Fondos del Préstamo;
a diferencia de lo cumplido en el Componente Logistica y Mantenimiento con

mucha deficiencia.

2.~ Con respecto a Fondos de Donacién se observa una buena ejecucién presupues
taria en Gerencia y Planificaciébn y baja ejecucién en Tecnologfas en Salud

Y Recursos Humanos.

3.~ Contraparte: Se observa que ha habido una mayor utilizacién de Fondos den-
tro del Componente Tecnologias en Salud entendiendo también tnicamente 1lo
gque se refiere a efectivo al verlo en forma global con las demis Fuentes -
de Financiamiento pero a la vez separado de lo que significa especies, es-

.. , -
tas superan la aportacién en efectivo.

4.~ FE1 Componente de Tecnologia en Salud apreciamos que a excepcién de Inmuni-
zaciones y Nutricién, la ejecucidn es altamente satisfactoria, con relacidn

a préstamo.

5.- Llama la atencién el insignificante cumplimiento de ejecucién el el Sub-Com

ponente de Ciencia y Tecnologia con relacién a los tres (3) Fondos.

6.~ En Fondos de Donacién se observa una baja ejecucién de los Sub-componentes-
de Malaria, Tuberculosis y Materno Infantil, lo mismo que en el 4rea de De-
sarrollo de Recursos Humanos, los Sub-componentes Medios Masivos, Supervi-

sion y Educacién Continua.

7.- FEs preocupante observar que durante el transcurso de 5 afios, la ejecucidon -
de Fondos de Donacion y Préstamo no sobrepasa el 50% si tomamos en conside-
racién gque al Proyecto se le restan 2 aflos de ejecucién, por lo que se reco
mienda efectuar los reajustes administrativos necesarios para lograr una -

marcha de ejecucidén mas oportuna.



8.~ En relacién a los Fondos de Donacién referente al afio 1985 se observa una -
cantidad excesivamente baja por concepto de presupuesto asignado, sin embar
go la ejecucién presenta un valor excesivamente alto en relacién al primero;
por lo que se recomienda a la Agencia Internacional dar a la Unidad Ejecuto-
ra la informacidén exacta sobre los estimados a utilizarse durante el periodo

fiscal.




COMENTARIOS GENERALES

1.~ Segiin documento de modificacién (Enmienda #12) de Fondos Asignados al -
Proyecto se incrementd lo referente a Fondos de Préstamo y Donacién no

asi los de Contraparte que fueron disminuidos.

2.- FEl alto porcentaje de Fjecucién de los Fondos de Contraparte se debe -
gue en esta se ha englobado las aportaciones en especie, realmente exis

te una ejecucioén del 17% de Fondos Nacionales sobre 49% de Préstamo.

3.- Existen diferentes causas que limitan la ejecucién del Proyecto pudien-
dose hacer énfasis en las que han incidido sobre manera y se pueda afir
mar en forma general que se debe al tipo de actividades contempladas -

dentro de cada una de las Fuentes de Financiamiento.

4.- Los Fondos Nacionales contemplan gastos de financiamiento para los cua-
les existe {luibilidad para efectuar las erogaciones, sin embargo den-
tro del préstamo se encuentran los gastos de inversién propiamente di-
chos como lo constituyen:

a) Construcciones (Almacenes Regionales para Almacenamiento de Medica-
mentos, Taller de Reparacion de Vehiculos Automotrices y Bodega pa-
ra Almacenamiento de Insecticidas en las diferentes Regiones Sanita
rias) que representa un 20% sobre el monto total del Préstamo.
Proceso que se inicidé con la adquisicién de terrenos para lds cons-
trucciones en referencia habiéndose disminuido mas de lo previsto -
generando en consecuencia demoras en el proceso de Licitacién y Ad-
judicacion de Firmas contratadas etc.. Este renglén incluye asi mis
mo otras obras adicionales menores.

b) Transferencias: Consistente en la capacitacién a Nivel Nacional y -
Extranjero de personal previamente seleccionado por el Nivel Supe-

rior.

5.- Cabe mencionar que a simple vista es dificil de apreciar todas las cau-
sas que imposibilitan la agilizacidén de los numerales anteriores sin em
bargo todo es aplicable al cumplimiento de requisitos legales exigidos-

para ello.
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GRUPO DE TRABAJO No.2

COMPORTAMIENTO ADMINISTRATIVO

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

" - Busgqueda de soluciones apropiadas para agilizar la marcha del Proyecto.

PROBLEMAS CENTRALES

cCAUSAS

RECOMENDACIONES

1. Debilidad Institucional en la Administra-
cién del Proyecto.

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

3.- Baja ejecucién de Fondos Externos y -
maxima utilizacién de Fondos Naciona-
les, lo gue implica:

a) No se aprovechan las divisas dispo
nibles que tanto urge para fortaile
cer el proceso econdémico Nacional.

b) Incremento en 1os costos del Proyec
to por los desfases de su Ejecucion.

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 "lento 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-
cién consiguiente, requieren de mu-
chas instancias, requisitos y tréami
tes que obstaculizan el ritmo de la
ejecucion financiera particularmen-
te la Externa.

Que la Direccioén General delegue el
la Sub-pireccion General la toma d
decisiones de la Administracién de
Proyecto.

Revisar el Proyecto para priorizar-
los Componentes del mismo, excluyer
do algunos y reforzando otros consi
derados mas importantes.

Recomendar que se hagan los esfuer-
z0s 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 Direccién plan-
teen reformas de adecuacidn estruc
tural, juridica, administrativa --
que ayuden e agilizar los tramites
administrativos.



PROBLEMAS CENTRALES

CAUSAS

RECOMENDACIONES

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

5.- La Programacibén Financiera generalmen-
te no corresponden a una Programacién
racional que sustente la erogacién de
gastos.

6.- E1 Sistema de Monitoria y seguimiento
del Proyecto se ve afectado por una -
inadecuada Programacién de actividades
gue esten orientadas hacia los objeti-
vos del Proyecto.

I.D.E.M.

Los responsables de los Componentes
no hacen una Programacibén 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 gue se requiere.

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

No existe correlacidén entre las -~
actividades en funcién de objeti-
vos determinados.

Incorporar al personal por Contrato
al Régimen de Servicio Civil.

Contratacién de personal de la Unidac
Ejecutora por todo el periodo de vidé
del Proyecto o periodos determinados.

La Unidad debera intensificar la Cool
dinacién con los responsables de Pro-
gramas y los Niveles Operativos.
Reuniones periodicas con los Niveles
Normativos y Operativos.

Es conveniente contar con el apoyo -
técnico de la Divisién de Planifica-
ciébn para ser incorporadas las Pro-

gramaciones del Proyecto a los Pla-

nes operativos anuales del Ministe-

rio de Salud Publica.

Incorporacién obligada de la Progra
macién del Proyecto al plan operati
vo anual del Ministerio.

Orientar la Programacién en funcidn
de los objetivos del Proyecto.



PROBLEMAS CENTRALES cAUvsas RECOMENDACIONES
7.- Dificultad en la asignacién de recursos 1. Falte de personal calificado 1. Gestionar la incorporacién de Recur-
humanos de Nivel Técnico como contrapar que sirva como contraparte. sos Humanos Técnicas al Ministerio -
te a las Asesorias Técnicas. de Salud.
2. Falta de Programacién en las 2. Programar las Asesorias Técnicas.

Asesorias de corto plazo.
3. Establecer prioridades en las con-
sultorias técnicas.

8.- Debilidad en los aspectos de Coordina- Ausencia de un eje integrador Que el Ministerio de Salud esta-
cién entre los Sub-componentes del Pro de los Sub-componentes del - blezca sus propios mecanismos de
yecto. Proygcto. coordinacién interna.

|
N 1



B. PROBLEMAS DE LA UNIDAD DE COORDINACION

CAUSAS

RECOMENDACIONES

1.

- Dificultad en la Administracién del -
Fondo Rotatorio.

Requisitos para obtener la fianza.
Liquidaciones anuales.
Lentitud en la entrega de documen-

tos de liquidaciédn después de los
desembolsos.

Que el Fondo Rotatorio sea manejado
pbor la Direccién Administrativa del
Ministerio de Salud o la Direccibn-
General de Crédito Publico.

Descentralizacién de la Administra-
cién del Fondo a Nivel Regional, en
este aspecto ya se tiene como ante-
cedente los Proyectos financiados -
por UNICEF y el Fondo para poblacid
de las Naciormes Unidas.

Gestionar la implantacién de un Sis
tema de fianza colectiva para todos
los Programas financiados por AID ¢
todos los Preyectos ejecutados por
el Ministeriec de Salud Piblica.

Gestionar para que se modifiquen lc
Disposiciones Generales de Presupue
to de 1987 en el sentido de gue lacs
liquidaciones no se hagan anualment
sino en periados mas largos determ:
nados.

Seguimiento § orientacién hacia 1o:
equipos Regionales para el envio I
pido de la documentacidén referente-
a los desembolsos.

Incorporar en las Disposiciones Gei
rales de Presupuesto de 1987, un A.
ticulo en gue se indigue gue el pe.
sonal de las Unidades Ejecutoras d
los Proyectecs pueda ser contratado
para todo el periodo de vidz del P
yecto, o periodos sumamente establ
cidos.
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B.

PROBLEMAS DE LA UNIDAD DE COORDINACION

CAUSAS

RECOMENDACIONTES

2.

Falta de espacio fisico y equipos para un
desempefio eficiente de la Unidad Ejecuto-
ra.

- Escasez de espacio fisico del
Ministerio de Salud Publica.

Gestionar ante AID para gue finan
cie la readecuacién de instalacic
nes fisicas que tiene el Ministe-
rio de Salud Puablica.



C. PROBLEMAS QUE AFECTAN A LOS COMPONENTES

DEL PROYECTO.

CAUSAS

COMPONENTES QUE AFECTA

RECOMENDACIONES

1.- Lentitud en el tramite administrativo

en la Proveeduria General de la Repu-
blica para l& adquisicién de materia-
les y equipo.

No se establecid entre el Ministerio
de Salud Publica un mecanismo apropia
do de recibo y entrega de materiales-
y equipos, lo cual ha dificultado la
elaboracién de actas de recepcién 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 Yy suministros comprados.

No existe un Sistema de Monitoreo del
uso y mantenimiento del equipo compra
do por el Proyecto.

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

Excesivo tramite buro-
cratico.

Falta de normas Yy pro-
cedimientos que regulen

estas actividades.

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

1. Muchos tramites adminis-
trativos y lentitud del
proceso.

Varios

Varios

Varios

Recursos Humanos

Indecisién del Nivel compe-
tente en la seleccién de los

candidatos.

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

Adecuaclién de las normas

Que las compras se hagar
a través de la Proveedur
General de la Republica.

Que el Proyecto organice -
un Sistema de Monitoria de
uso y mantenimiento del eq

po.

1. Buscar mayor grado de -
felxibilidad de parte d
la Agencia Financiera
ra que el tiempo requer
do en el tramite de la
cumentacién sea mas exr
dito.

En el caso de los Orgar
mos Nacionales gestioneé
para gue le den alta p:
ridad a los tramites de
beca.

Seleccionar los candide
tos en base a criterios
técnicos.



PROBLEMAS QUE AFECTAN LOS COMPONENTES

DEL PROYECTO.

CAUSAS

COMPONENTES QUE
AFECTA.

RECOMENDAICONES

5.~ Ejecucién lenta en:

a) Construccién de los Almacenes de
Medicamentos y de Control de Vec
tores (Objeto 510).

b) Adiciones y reparaciones Extraor-
dinarias a Edificios (Objeto 511).

- Las obras de Infraes-

tructura reguieren de
tramites administrati-
vos prolongados y de -
un seguimiento dinami-
co gue dificilmente la
Unidad de Coordinacién
puede cumplir con efi-
ciencia.

El desarrollc de los -
Proyectos de Infraes-
tructwra no han sido
desarrollados comple-
tamente por la Divisién
de Mantenimiento e Inge
nieria del Ministerio -
de Salud.

- Logistica y Manteni-
miento.

Que el desarrollo de
las obras de infraes
tructura sea responsa
bilidad de la Divi--
sién de Ingenieria y-
Mantenimiento.

.Fortalecer la Divi-

sién de Ingenieria y
Mantenimiento incor-
porandole personal -
técnico contratado -
por el Proyecto para
asequrar la ejecuciér
y el seguimiento de -
las obras.



CONULUSIUNES GRUPU NOT 3.

ANALISIS DE LOS LOGROS OBTENIDOS Y

DE LAS ASESORIAS TECNICAS

SUB-COMPONENTE

LOGRDO

LIMITACIONES

SOLUCION PROPUESTA

1.

MALARIA

YL‘

Asesoria en la elaboracién de
Programas Curriculares para -
la capacitacidén del personal
en servicio.

Financiamiento a través del &
Proyecto.

Financiamiento de la capacita
cién y apoyo de viaticos al -

personal.

Contratacién de Personal.

Las Asesorias no han sido formu-
ladas ni priorizadas por la Uni-
dades solicitantes en funcidn de
los problemas técnicos encontra-
dos.

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

No se han establecido las dimen-

siones de los problemas técnicos.

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

No se han definido alternativas
de solucién

No se han identificado los tér-
minos de referencia.

No se han sefialado plazos.

En muchas cosas no se conocen -
los resultados.

El material y equipo no es sumi
nistrado oportunamente y no cum
ple las especificaciones en al-
gunos casos.

Que haya participacién -
decisoria de la Unidad
gue demanda la asisten-
cia técnica.

Que las Asesorias respoi
dan a las necesidades,
intereses y problemas d
la Unidad solicitante.

Conocimiento del Curric
lum Vitae en funcién de
términos de referencia.

Realizar una caracteriz
cion de la asistencia -
técnica.

Determinar los plazos p
ra las asesorias.

Identificar personal Na
cional que esté en capa
dad de brindar asistenc
técnica a unidades gue
requieran.

Presentacidn de informe
la Unidad solicitante i
autoridades del Ministe
rio de Salud Publica.



SUB-COMPONENTE

te

8]

SOLUCION PROPUEST:

Cumplir con las especifica-
ciones de material y equipo
solicitado por la Divisién
a través del Proyecto y do-
tarlos en tiempo oportuno.



SUE~-COMPONENTE

LOCRPO

SOLUCION PROPUESTEZ

Capacitacién de personal en -
Servicio.

a) Financiamiento de:
b) Eguipo

c¢) Insumos criticos
d) Viaticos.

Divulgacién de contenidos edu
cativos a través de Medios Mg
sivos.

- Inadecuada programaciédn de los
insumos.

- 1)

2)

Programacién de los In-
sumos en los diferentes
niveles de atencién pai
agilizar su obtencidn :
través del Proyecto.

Reajuste de las metas
establecidas en el Pro-
yecto.
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SUB-COMPONENTE

LOCGEZOC

SOLUCION PROPUESTZ

CONTROL DE ENFERMEDADES
DIARREICAS.

e

i

Dotacién de Sales de Rehidra
tacién Oral.

Publicacién de normas y con-
tenidos educativos a través
de Medios Masivos Amplia Di-~
fusién. ’

Financiamiento de la Capaci-~

tacidon en Fducacidn para la
Salud.

Financiamiento de viaticos

Asesorias Técnicas en Inves-
tigaciones.

Compra de material y eguipo.

Limitada capacitacién y expe-

riencia del Jefe del Programa.

Falta de seguimiento a los -
resultados de las investiga
ciones.

Falta agilidad en el tramite
de viaticos.

Solicitar asistencia técni
ca por &reas especificas -
para el Programa Control -
de Enfermedades Diarreicas
en apoyo a la gestién Ge-
rencial.



SUE-COMPONENTE LOCGRO LIMITECIONTES SOLUCION PROPUESTZ

NUTRICION 1. Desarrollo del Protocolo de
la encuesta Nacional de Nu-
tricién y Control de Creci-
miento y desarrollo.

2. Desarrollo de la Investiga-
cién de base sobre h&bitos
de la poblacién en alimenta
cidén y Nutricién.

“



SUE-COMPONENTE LCGRDO LI NI TZCIONTESESE SOLUCION PROPUESTA

TRANSMISION SEXUAL 1. Capacitacidon de Personal 1.- Tardanza en la entrega de equipo 1. Financiamiento de activi-
dades de capacitacién, di
vulgacién de contenidos -
educativos a través de Me
dios Masivos y Divulgacid

2. Pago de Insumos. 2. Solicitar Asesoria Técnic
para la redefinicién del
Programa.

3. Supervisioén. ’

4. Dotacidén de Material y Egquipo

5. Promocidon y divulgacién de -
contenidos educativos.
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SOLUCION PROPUESTZ

MANTENIMIENTO.

Inicio de la Construcciéon del
Almacén Central y 2 Almacenes
Regionales.

Contratacioén de personal a tiem
po completo para el seguimiento
de las obras fisicas.

La legislacién gque regula las
adjudicaciones para el desarro
llo de obras fisicas no es --
agil en lo que se refiere a los
tramites.

Falta de previsién con el segui
miento de desarrollo de las --
obras fisicas.

Agilizar los tramites en
cuanto a los plazos para
la iniciacién de las obre

Plantear una reforma Adm:
nistrativa.

Crear unidades técnicas
ejecutoras por areas es-
pecificas.

Buscar un mecanismo para
gue Mantenimiento pueda
financiar sus actividade
por recuperacion de fond
a través de los establec
mientos.



SUE-COMPONENTE

LOCGRO
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SOLUCION PROPUESTZ

PLANIFICACION FAMILIAR

Financiamiento de la ca-
pacitacidén de personal.

Dotacidén de Suministros.

Contratacién de personal.

Divulgacién de Normas Yy -
Contenidos a través de Me-
dios Masivos.

Asesorias.

Ampliacién Financiera pa-
ra el Programa Materno In
fantil.

Material y Equipo.

Educacién en Salud.

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

Limitada dotacién de métodos an-
ticonceptivos.

Tardanza en los tramites de con-
tratacién de Personal.

Consolidar el Programa de
Planificacién Familiar -
por Niveles de atencién.

Diversificar la compra -
de Anticonceptivos.

Agilizar los tramites de
Contratacién de personal.



SUB-COMPONENTE

LOGRDO

LIMITAZACIONES

SOLUCION PROPUESTA

1. SUPERVISION.

Apoyo en la elaboracitn de
manuales de desarrollo de-
sistemas.

Financiamiento de la capaci
tacién de personal a nivel-
operativo.

Asesorias en la revisitn del
Modelo de Superivisién.

Debilitamiento del Grupo Técnico
encargado del desarrollo de sis-
temas de Supervision.

No se definieron criterios para
el seguimiento del sistema a -
través de la contraparte nacio-
nal.

#o se completd el disefio del -
modelo para todos los niveles-
administracitn de servicios -
(Regién, Area etc. ).

E1 Sistema de Logistica (sumi-
nistro) no ha tenido la capaci
dad necesaria para responder a
las necesidades planteadas en-
el proceso de Supervisién.

El deficiente desarrollo admi-
nistrativo a nivel de &rea 1li-
mita la capacidad de respuesta
del personal técnico para la -
aplicacion de las decisiones -
planteadas en la Supervision.

1. Disefiar estrategias de se
guimiento con la Contra-
parte Nacional para las -
tareas de Supervisién en
la aplicacion del Sistema



SUB~COMPONENTE L-OGRO LIMITAZACIONES SOLUCION PROPUESTA

CIENCIA Y TECNOLOGIA l. Asesorias

2. Eguipo.
3. Realizacidn de Investi-
gaciones para los Pro-

gramas Basicos.

4. Contratacidn de Personal.




SUB-COMPONENTE L OGRDO

LIMITAZACIONES

VSOLUCION PROPUESTA

MEDIOS MASIVOS. 1. Asesoria - en la Implementaciodn..
de la metodologia de la comuni-
cacién educativa en Medios Masi
ves Yy participacidn Comunitaria.

2. Capacitacidn de personal.

3. Adquisicién de Material y Equipo.

4. Mejoramiento en las instalaciones
fisicas.

-

1. Limitada capacidad y expe-
riencia del Personal en -
Fducacidn para la Salud.

1.

Solicitar asesorias cortas
para investigaciones en -
Salud.

. Agilizar los tramites de -

mejoramiento de la capaci-
dad instalada de la Divi-
sién de Educacién.
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SUB-COMPONENTE

L OGRO

LI¥ITACIONES

SOLUCION PROPUESTZ

RABIA.

1. Adguisicién de eguipo y mate-

rial.

2. Capacitacién de personal.

Tardanza en la entrega de insu-
mos.

Inestabilidad en la Jefatura -
del Programa, lo gue mo ha per
mitido el seguimiento a las -
acciones del mismo.

1.

Revisidn de las areas Cri-
ticas en las gue necesita
apoyo el Programa de Rabia
para ampliar la asistencia
del Proyecto.

Apoyo al Programa en pago
de vidticos al personal y
consolidacién -de la wacuna
ci6n, supervisién y elimin
cién canina.

Sistematizar la Programa-
cioén.

. Agilizar los tramites para

la entrega de insummos.



SUB-COMPONENTE

LOGRO

LIMITACIONES

SOLUCION PROPUEST2

MATERNO INFANTIL 1.

Adguisicitn de Egquipo y Material.

Capacitacién de Personal.

Lontratacitn de Personal.

Divulgacién de contenidos
educativos.

1.

Tardanza en la adguisicidn de
egquipo y material.

Ejecucidén tardia en los trami
tes de dotacidn de material y
equipo.

Desfase entre la capacitacidn
Yy entrega de material.

Dificultades en el pago de -~
vidticos por agotamiento del
Fondo Rotatorio.

1. ampliacién del Fondo Rota
toric para atender la cag
citacitn de personal de 1
&iveies Regionales.

2. Definir técnicas para la
Fecciodn de becarios.



LOGRDO

LI®ITALCIONTES

SOLUCION PROPUESTAE

TUBERCULOSIS.

1. Fipanciamiento de la capacita-
cidon de personal a nivel opera
tivo.

2. Compra de Insumos.

3. Financiamiento de viaticos.

4. Publicacitn de contenidos edu-
cativos a través de Medios Ma-
sivos de Amplia Difusiodn.

5. Adguisicién de material y egqui
po para los diferentes Niveles.

1. Limitado suministro de insu-
-mos basicos para dla atencidn
sostenida del Programa.

Revisidn y ampliacién de la
asistencia técnica y finan-
ciera para el afio 1987.

. Apoyo en la consolidacidn -

del Programa de TBC en rela-
cidén a suministros y.medica-
mentos.



LOGRO

LIMXMITACIOWNES

SOLUCION PROPUESTA

CAPACITACION EN EPIDEMIOLOGIA

1. Capacitaci on a Personal. -

1. Seleccién inadecuada de personal
capacitado en el Extranjero.

Capacitar al personal a
todo Nivel, en vigilan-
cia Epidemiologia.

Continuar apoyando la -
capacitacién y pago de
viaticos al personal.



SUB-COMPONENTE

LIMITACIONTES

SOLUCION PROPUESTA

EDUCACION CONTINUA.

LOGRDPO
1. Asesorias para el Programa. 1.
2. Financiamiento de viaticos 2.

al personal.

3. Apoyo para la Producciébn de
Mbdulos de capacitacién en
Programas Basicos.

4. Capacitacién del personal -

Institucional y Comunitario.

5. Apoyo al Centro de Informa-
cién y Documentacion.

6. Contratacién de personal.

7. Dotacién de Equipo y Mate-
riales Educativos.

8. Apoyo a la Organizacién de

Bibliotecas Regionales.

Falta de oportunidad en el Fi-
nanciamiento para el desarrollo
de cursos de capacitacitn en -
las fechas programadas.

Falta de seguimiento en el desa
rrollo de los Médulos de capaci
tacioén para los Programas Basi-
cos.

1. Agilizar los tr’amite
desembolso de Fondos.

s de
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UZ-COMPONENTE
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SCLCCION PRCOPUZET:

LOGISTICA

[

[1S]

Financiamiento de la Capaci-
tacién de persona.l.

Asesorias en el desarroiioc -
de Sistemas Naclionaies.
Adguisicién de Eguipe.

Me joramiento en e’ Sistema
de Compra de Medicamentos.

LS}

Gy

z

Incumplimiento en las especifi-
caciones para la adquisicidn de
aigun eguipo.

Tanto el Proyecto como el Minis
terio de Salud Publiica no tie-
nen mecanismos de seguimiento-
parz la mplantacién del Siste-
ma de Suministros.

Adgquisicién tardia de materiai
u equipo solicitado.

Lo

Revisar v consolidar un
Sistema de Suministros
por Niveles.

Solicitar dispensa para
la compra de eguipo cua
do este no reuna o cumg
con ias especificacione
requeridas.

El Prouecto y el Minist
rio de Salud Publica fc
mulen una propuesta de
guimiento para l1os dife
rentes Sistemas desarrc
llados.



RECOMENDACION GENERAL

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

ya diseflados para los Niveles Operativos tales como:

a. SUPERVISION
b. SUMINISTROS

c. LOGISTICA
d. PROGRAMACION LOCAL
e. EDUCACION PERMANENTE.

ETC.



-

6.

CONCLUSIONES FINALES

Conforme al Convenio Original del pProyecto 5220153 desde el punto de

vista Financiero se concluye de la signiente manera:

a) Fjecucion de Fondos Nacionales, 105% (FErogaciones en efectivo y -

especiers).

h) Fiecucion de Fondos Externos entendido como Asistencia  85% (Prés-

clamo mAs Donacion).

<) Fiecucion total del Proyecto  96% (Gobierno de Honduras mis A.1.D.).

Fl Proyecto se ha ampliado en tiempo o incrementado sus montos en Prés-

tamn y Donacion conforme a la Fnmienda No.12.

Conformoe

a g Famienda No.172 a solicitud del Ministerio de Salud se han

incorporado nuevos Sub-componentes:  Ciencia y Tecnologfa, Nutricion y

Enfermedades Respiratorias Agudas.

Los Fondns de la Donacion no se contemplaron al inicio del desarrollo -.

del Proyecto hacia el Area de Tecnologias en Salud; pnesto que dichos -

Proqgramas

Neceszario

mma mejor

con excepcion de Malaria no eran prioritarios.

hacer los reajustes administrativos convenientes para lograr

adecnacion, m &qil comportamiento y una distribucion acepta-

da administrativamente.

conveniente exigir mm seguimiento mds estricto, directo y contfnuo de

parte de

la Firma Supervisora GARINETFE TECNTCO, S.A. y Jefatura de In-

genierfa y Mantenimiento del Ministerio de Salud respecto a las Cons-

tincciones de los Edificios para Medicamentos, Talleres de Reparacion

para Vehfcnlos Automotrices y Bodeqgas para Insecticidas.

Oue haya delegacion de autoridad mias beligerante de parte del Nivel -

politico hacia la Unidad de Coordinaciom para obviar y aqgilizar trami

fes en

Ia

toma de decisiones.



8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Incorporar el personal por Contrato al Regimen del Servicio Civil.

Orientar los Programas de trabajo de las Divisiones Normativas ha-

cia los objetivos generales y especificos del Proyecto.

Programar las asistencias técnicas de Asesorias y Consultorias a
actividades con perfiles bién definidos y propdésitos claros y con-

cretos.

El1 Fondo Rotatorio deberd ser manejado por la Direccién 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 afio fiscal.

Gestionar ante las Dependencia respectivas la implantacién de un
Sistema de Fianza colectiva para todo el personal que ejecute Pro

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

Considerar formalmente la creacién de una Proveeduria Especial -

para compras en el Ministerio de Salud pPublica.

Efectuar una revisién analitica retrospectiva en las Areas de Lo-
gistica y Administraciéon para plantear una propuesta de reforma Ad

ministrativa.
Consolidar el Programa de Planificacién Familiar.

Apoyar el Programa de Becarios al Extranjero facilitando la trami-

tacién de becas tanto a Nivel Inter- como Extrainstitucionalmente.

Continuar apoyando los Sub-componentes o Programas que ya recibie-
ron su asignacién total para consolidar los mismos en forma defini-

tiva.



