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C. OATE ACTION 
TO 8E 

CDM'LETEO 

1. M:xiify the regional management output component such 
that the originally conceived output is replaced by 
the following: An examination of health management 
systems at the regional level and identification of 
needed changes. Concurrently the stage will be set 
for better support and organization of the regions 
under the Health Sector I project. Requires changing 
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BOPS and implementation plan. 

2. Strengthen the training component by transferring 
ftmds from the regional managE!llent and analytical 
components. Olange the financial plan to ac,c(JJJJlOci!;~ I 
this transfer. Dra.Marfa ,Sa~tc)~ 

de Aviles / CUi 
(The funding changes implied in these two recommend· 
ations have already been realized in Unpl amentation 
letter No. 8, dated January 9, 1981). 
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3. No changes are considered necessary ill the Pt'Oj ect 
Paper or the Proj ect Agreement as a result of the 
changes identified above (itens 1 and Z). The 
changes suggested herein will pennit preparatory work 
at the regional level and will produce essential 
design and implementation infonnation of use in the 

development of the Health sect~rUI~N~a~t~i~ona~!l~~E[l;:-;;c;' Plan for improved hunan resource use, 
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PRQJEcr EVALUATION .5lJMvfARY (PES) - PART I Continued 

in keeping \vith the original intent and design of this activity. 

Lessons Learned 

1. Management by coJJJT1ittee may be less effective than management by 
one individual, unless strong and constant government support is 
assured. 
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13. Summary: At the time of this interim evaluation, the Health Plan­
ning ProjEct has successfully completed most of the anticipate~ analytic 
output, is well along on the planning of the training output, and 
visualizes the need for significant changes in the regional management 
output. Two externdl factors have delayed completion of the training 
and regional management components. One was the unexpectedly long 
involvement of both A.I.D. and GOH personnel in developing the Health 
Sector I Loan/Grant which is based on the analytical activities of 
this project and was a planned output. The other was a change in the 
political structurE of the GOH which effected changes at Ministerial 
as well as Project Coordinator levels. It is felt that the project 
purpose will be achieved. Achievement of the project goal, as discussed 
in more detail under item No.19, will depend on future A.I.D. and Govern­
ment activities, and will not ~e measurable at the PACD, September 30, 
1981. 

14. Evalll?tion Met'.uaology: The purpose of the evaluation is to measure 
progress 3nd improve implementation. Methodology has included a careful 
review of the Project Paper, Pro Ag, PIO/T's and quarterly ~eports as 
well as discussion in the Project Technical Coordination Com~ittee (TCC). 
The Committee elaborated a document based on the PES format, which was 
used as reference and is appended. (Appendix A). The TCC includes the 
Chief, Division of Planning of the Ministry of Health, the Head of the 
Health Section of CONSUPLANE, (Consejo Superior de Planificacion Econ6mica), 
the Assistant Pruject Coordinator, Project Administrator and the A.I.D. 
representative. This is one of two project evaluations cal led for in the 
Project Paper. 
15. External Factors: Project implementation has been most influenced by 
the change of government which interrupted project activities. There was 
a change from Military to Provisional Civilian government in July, 1980. 
At about the same time the Project Coordinator (Chief, Division of Planning) 
was changed. The new coordinator, not having an intimate knowledge of the 
project and having superiors who also had not been involved in project 
development and execution, (and being bombarded with other demands on her 
time), did not takealeadership role. This called into question project 
assumption No.1 - "the GOH vii 11 continue to give priority to the Project 
purpose and motivate staff to confonn to new procedures." 

Since mid-October, 1980, however, there have been regular meetings of the 
Technical Coordinating Committee and project activities are once again 
being carried out. 

16. Inputs: There have been no significant input problems. 

17. Outputs: 

Analysis: (See page 42 of Project Paper for chronogram) 

a) Sanitation - a consultant worked 3 months and elaborated an 
analysis and evaluation of Water and Sanitation which was 
received March 27, 1980. 
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b) Coomunicable Diseases - a nl.ll'Cber of ronsultants fran the 
Center for Disease Control (CI:)2) in Atlanta worked with 
the Division of Epidemiology and sul:::rnitted their final 
re£X)rts Decanber, 1979 and February, 1980. 

c) Analyses of the Human Resources, Mana~jerrent, Materials, 
and Finance areas were perforrred by Managerrent Sciences 
for Health and their repmt was received March, 1980. 

d) Health Sector Assessment took longer than anticipated and 
was finally published June, 1980. 

e) Special studies are still underway with the private, non­
profit sector study a:npleted, and the private for profit 
and carmunity MJrker/nurse auxiliary task analysis yet to 
do. 

Trainmg: (See page 43 Project Paper) 

The follONing has been achieved under training: 

1. English course for Project Coordination personnel and 
national counterparts - 5 persons. (Ctlly'ova finished the 
rourse) . 

2. Dentistry Seminar which lasted five days and CXJVered the 
areas of planning and administration of prograrrs of oral 
health - 43 persons. 

3. Training plan developed for maintenance and logistics 
divisions of MJH, to be ilnplerrented under the Health Sector 
I Loan/Grant (HSI). This involved a team of three advisors 
for hvo weeks. 

Regional Managerrent: The project calls for designing and testing 
of methodologies for ef.fective use of human resources, improved 
deteI!ltiJ1ation of future resources needs, developrent of inproved 
supply, delivery, and supervision systerJs - all in a single 
region. There are now reasons to question the advisability of 
irnplerrenting this ccrnponent as designed. 

These reasons include the following: 

1. The regional managerrent carponent would involve the design 
of regional level supply, rnaintenance, human resources, and 
planning systems. Ho.vever, these same systems are going 
to be designed on a national level under the Health Sector 
I IDan/Grant. The regional systan thus designed \VOUld soon 
be supplanted by the national systan. 

2. Although the project envisions irnplerenting one subsystan 
(e.g. rnaintenance) in all regions, the same problem 
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of coordinating design with HSI exists. 

3. Regional management design work will take place under Hea1th 
Sector I, and this would seem to be duplication. 

Therefore, it is the wish of the Technical Coordinating Committee, 
that approximately 75% of the regional management funds be transfered 
to training to allow the training plan to be fully implemented. The 
remaining 25% would be used to examine regional systems and identify 
needed changes while setting the stage for better support and 
organization of HSI by the regions. 

In summary, the first two output components are essentially on 
schedule and being carried out as designed. The last is undergoing 
revision. 

18. Purpose: "The purpose of the Project is to improve decision making 
at all levels in planning and implementing health sector resource 
a 11 ocations for both the !:Ihort and long-term." The Project Paper describes 
"planning and implementing" as including th.e "budgetary process, systems 
for control of expenditures, and management of human and physical resources .11 

The first EapS has sector management acting on the basis of analytical 
results in key areas. This has largely been achieved and is evidenced 
most dramatically in the design of the Health Sector I Loan/Grant (HSI). 
The HSI project is based on the results of the analytical studies prepared 
under this project. Furthermore, HSI will fUi'ther increase capacity in 
this area in the long term as anticipated in the Health Sector Planning 
Project Paper. 

The second EapS has interventions designed for health sector resource 
allocations over the next two to five years. This is closely related to 
the above and has been achieved in the development of the Health Sector I 
Loan/Grant also. 

The third EapS has management methodologies implementated in at least 
one region. As noted previously (items #8 and #17), this will not be 
achieved under this project. It.s achievement will be facilitated under 
this project, but will be implemented under the Health Sector r Loan/Grant. 
The failure to achieve this EDPS is net really the failure of causal 
linkages between outputs and purpose, but rather is occurirg because it 
was not anticipated at the time of project design that the Health Sector 
I Project was going to involve such emphasis in designing management 
methodologies on the national level, thus threatening the utility of any 
management system designed separately from HSI. 

The final EDPS has trained personnel being placed in key decision-making 
positions, and this is quite likely to be t:,e case, if the reprogramming 
of management methodology funds to training is approved. 

19. Goa1/Subgoa1: liThe project goal is to improve the health of the 
majority of Hondurans, and especially the poor majority who are still 
largely without even basic health care. II The subgoa 1 is lIachievement, .• 
of more effective and efficient use of health sector resources. II 
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As the Project Paper states: "No measurements of the achievement of the 
sector goal are applicable to the Project; goal attainment depends on 
future project implementation ... " 

The Project Paper goes on to explain that the goal of more effective and 
efficient uses of health sector resources will be measured by improved 
cost-effectiveness and expanded coverage of basic service units. However. 
"achievement of both these goals depends on sustained development in 
productive and other social sectors over the next 10-20 years." The 
Health Sector I Loan/Grant, an outgrowth of this project, will both 
improve effectiveness and efficiency, and develop management information 
systems to measure these parameters. 

20. Beneficiaries: Direct beneficiaries are 40-50 health sector 
technicians to be trained under this project. Since training has not 
yet occured, benefits have not yet accrued. 

Indirect beneficiaries are the rural and urban poor. Benefits will accrue 
as a result of activities under the Health Sector I Loan/Grant and as a 
result of improved resource allocation by the cadre of trained health 
workers. 

21. Unplanned Effects: None 

22. Lessons Learned: The problem of lack of project leadership suggests 
that, unless strong and continuous government support is assured, project 
management by committee may not be as effective as management by a single 
project coordinator. 

23. SpeCial Comments or Remarks: Draft of Technical Coordinating 
Committee PES Annex A. 



ANNEX A ~o/~oo/7or 

EVALUACION DEL PROYECTO DE PLANIFICACION DEL SECTOR SALUD 
(PROYECTO 522-0148) 

I) Resumen 

Desde sus inicios, e1 Proyecto de P1anificacion ha estado afec­
tado por una serie de factores tanto internos como externos que 
han impedido que se 10gre un optimo cump1imiento de los objeti­
vos que se esperaba a1canzar, aun y en contra de esos factores 
e1 Proyecto ha logrado realizar las actividades correspondien­
tes a: 1.- Actividades Administrativas, que involucra todo 10 
referente a la aprobacion del documento del Proyecto, acuerdo 
del Proyecto, Contrataciones de personal y Asistencia Tecnica, 
Adquisicion de Suministros (Aun fa1ta el automovi1), y otra se­
rie de actividades administrativas que han permitido que e1 fun­
cionamiento del Proyecto sea adecuado. 2.- Lo concerniente a Ac­
tividades de Ana1isis y 3.- Ciertos aspectos de adiestramiento.­
No se ha realizado la mayor parte del adiestramiento y 10 que co­
rresponde a Gerencia Regional, asimismo 10 correspondier te a Es­
tudios Especia1es, que forma parte del Area de Analisis, solamen­
te se ha desarrollado el estudio sobre Instituciones de Salud sin 
fines de lucro. 

Es necesario anotar, que e1 Proyecto ha sufrido un estancamiento, 
a partir del mes de Abril de 198C, fecha en la cual e1 personal 
del Ministerio y de la AID, tuvieron reuniones conjuntas para ela­
borar e1 documento final que serviria como justificacion de1 pres~ 

tame que se espera recibir de esa Agencia (A.I.D.), para e1 desa­
rrollo de diferentes areas ae trabajo; actualmente (mes de noviem­
bre) se ha reactivado e1 funcionamiento del Proyecto, fijando co­
mo prioridad el cumplimiento de los objetivos que no se han logra­
do a la fecha. 

II) Metodologia de la Evaluacion 

Para la evaluacion del Proyecto no se utilize un sistema formal 
(formularios, etc.) sino basandose principalmente en analisis y 
dicusion de todos los aspectos del Proyecto, tanto con el personal 
del Comite Tecnico Coordinador (CTC) que esta constituido per per­
sonal de la A.I.D., CONSUPLANE (Conseje Superior de Planificacien 
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Econ6mica), Oivisi6n de Planificacion del Ministerio de Salud, 
y Personal Tecnico contratado para el manejo del Proyecto que 
toma las decisiones en cuanto al funcionamiento del Proyecto 
como con el personal que labora directamente en el (Asistente 
del Coordinador, Administrador).- Los motivos pr;nc;pales que 
llevan a realizar la evaluac;on se pueden resum;r en: 
1.- Tratar de determ;nar el progreso logrado p~r el Proyecto 
2.- Una 'Iez conoc;do el progreso lo-gl"ado, tomar las medidas 

necesarias para mejorar la ejecucion de las actividades 
tendientes a lograr los objetivos planteados y 

3.- En base al anal;s;s del func;onamientc del Proyecto, pro­
poner perspectivas de camb;o para el futuro. 

III) Factores que influyen en el desarrollo del Proyecto 
Basicamente se ref;ere este aspecto de la evaluaci6n, a facto­
res que hayan d~do origen a cambios sustanciales en los obje­
tivos y metas planteados en el Proyecto, dichos factores no 
han existido, 5; bien es c;erto que el Proyecto ha sido afec­
tado en su funcionam;ento, esto solamente a provocado un des­
fase en el tiempo para el cumplimiento de los objetivos y me­
tas. 

Contr;buc;ones 
A este respecto, la ex;stenc; de problemas, ha sido mas que 
todo de retraso, los suministros para e1 Proyecto han sido ob­
tenidos casi en su totalidad, faltando unicamente el vehiculo, 
que a esta fecha (Noviembre) aun no ha sido entregado; en cuan­
to al rubro de servicios tecnicos no ha existido ningun proble­
ma, posiblemente donde se presentan mas dificultades es en 10 
referente a adiestramiento, pero esto ha side causado mas que 
todo, p~r la no existencia de un plan, para la realizacion de 
este rubro. 

Se hace necesario contemplar la posibi1idad de ampliar e1 peri­
odo del Proyecto, en, al menos tres meses, dado e1 desfase en 
el tiempo que se ha tenido, 10 que origin6 retrasos, que pueden 
restringir e1 cumplimiento de las metas, principalmente en 10 
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que a adiestramiento se refiere. 

V) Resultados 
Los resultados obtenidos p~r el Proyecto hasta el momento ac­
tual los podemos identificar segun Area, y tomando como base 
los cronogramas de actividades que aparecen en el documento 
del Proyecto, de la siguiente manera: 

1.- Actividades Administrativas 

Segun Cronograma que aparece en paglna 41 del docu­
mento del Proyecto se ha cumplido con: 

a) Aprobacion del documento del Proyecto 
b) Aprobacion del acuerdo del Proyecto 
c) Aprobacion de P!~/TS 

d) Contratacion del Asistente de Coordinacion 
e) Contrataci6n de Administrador 
f) Contratacion de Consultores (Hubo retrasos) 
g) Compra de suministros (han existido retrasos, 

aun falta el vehfculo) 
h) En 10 que respecta a el documento del Proyecto 

y el Proyecto de Acuerdo para el pr~stamo, se 
logro en el tiempo estimado. 

Como se nota, salvo ciertos retrasos, todas estas ac­
tividades programadas han side cumplidas de acuerdo a 
10 establecido. 

2.- Analisis 

Segun Cronograma que aparece en pagina 42 del do­
cumento del Proyecto, el cumplimiento ha sido el 
siguiente: 

a) En 10 que a Saneamiento se refiere, trabaj6 un 
Consultor p~r tres meses, que elaboro un estu­
dio sobre Analisis y Evaluaci6n del Subsector 
(Agua y Saneamiento), el cronograma hace refe­

rencia a 12 meses-persona, financiados fuera 
del Proyecto, se desconoce si se ha cumplidc con 
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esta contrataci6n. 

b) En 10 que respecta a control de enfermedades transmi­
sibles, se tuvo la visita de Asesores del CDC, que 
trabajaron con 1a Divisi6n de Epidemiologla. 

c) Lo correspondiente a Recurso$ Humanos, Gerencia, Su­
ministros, Mantenimiento y Finanzas se rea1iz6 por 
una firma de Consu1tores de Boston, M.S.H. (Management 
Sciences for Health). 

d) De todos los Consu1tores se recibieron los reportes 
respectivos 

El unico aspecto que solo se ha cumplido en parte es el relativo 
a los estudios especiales de los cuales solo se ha realizado el 
referente a Instituciones de Salud sin fines de lucro, actualmen­
te se esta estudiando la posibilidad de realizar dos estudios es­
peciales: Uno sobre Instituciones de Salud con fines de lucro, y 
otro sobre Analisis de Tareas de las Auxiliares de Enfermeria y 
personal voluntario de salud que labora en la Comunidad. 

3.- Adiestramiento 

En este aspecto solamente se h~n realizado dos visitas 
de observacion y el financiamiento de un Seminario so­
bre aspectos de Planificaci6n y Programacion Odontolo­
gicas, todas las demas actividades de este rubro no se 
han ejecutado, el Comite Tecnico Coordinador (CTC) ela­
borara un plan de adiestramiento a fin de que a partir 
de enero de 1981 se cumpla a cabalidad con las activida­
des de adiestramiento. 

4.- Gerencia Regional 

En esta Area de trabajo no se ha realizado ninguna acti­
vidad, actualmente el CTC, tiena en su poder algunos con­
ceptos sobre los terminos de referencia. para proceder a 
contratar el Consultor que realizara el trabajo de Anali­
sis yAp 0 y 0 aNi v e 'j Reg ion a 1, ali 9 u a 1 que en e 1 cas 0 del 
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rubro de adiestramiento, se espera para princlplos de 
1981 (Enero-Febrero) dar comienzo a la ejecuci6n de 
las actividades de esta Area, 

Como se ha enunciado anteriorrnente existen fdctores externos e 
internos que han influtdo en el proceso de Desarrollo del Pro­
yecto, los dos principales 90n: 

Vl)Proposito 

Cambio de Gobierno en el pats, 10 que trae consigo 
retraso en las Gestiones Adrninistrativas y Polfti­
cas de las Instituciones (Factor Externo) 

~ Elabora~i6n del documento que strvt6 de base para la 
o b ten c i- 6 n del pre s tam 0, que con c e n t r 6 to d a 1 a ate 11 -

I 

ct6n y esfuerzo del Recurso Humano que involucra el 
Proyecto (Factor Interno). 

El Proyecto se plantea corno objettvo; Mejorar la c~pactdad Admi~ 
nistrativa y de Planificaci6n para l~grar una uttltzact6n m~s ra~ 

cional de los recursos del Sector, este objetivo se pretende 10-
grar a traves de la realizaci6n de Estudtos Analfttcos en las 
Areas respectivas que permitan detectar los puntos confltcttvos 
que determinan obst5culos para que se realice mejor el proceso, 
a la vez que capacitar personal y desarrollar metodologras de Ad­
ministraci6n y Planificaci6n a Nivel Regtonal, Si consideramos 
las cuatro situaciones finales que persigue el Proyecto como son: 

1,- Si la Gerencia del Ministerio est§ actuando en ba­
se a los resultados de los an!lists en los aspectos 
de presupuesto, planiftcaci6n y programaci6n. 

2,- Si el uso de los Recursos extstentes ya est~n pr0-
gramados para los proximos cinco anos en base a los 
resultados de los an§lisis. 

3.- Si se ha implementado metodologras de Gerencia par 
10 menos en una Region y 

4.- Las personas adiestradas estan en posici6n de toma 
decisiones y ejecuci6n. 

http:utflizaci.6n
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Se puede dectr en forma general que, en cuanto a 10 que r~spec-

t a a 1 apr i mer a sit u a c i 6 n, eli m pac t 0 que :. ant e n i dolo san ali -
sts hechos en las diferentes Areas sujetfts a estudio, ha sido 
positive y s1 bien es cierto que 1a ap1icaci6n de las sugeren­
cias estab1ectdas en los estudios, no han side ap1icadas, exis­
te 1a tendencia de estab1ecer1as, una vez que se ponga en eje­
cuct6n e1 pr~stamo.- Hay que tomar en cuenta que las sugeren­
ctas y estrategtas dejadas, en 1a mayor parte, ameritan un tiem­
po pro10ngado para su implantaci6n y no es sino en un mediano 
p1azo que se ebservara el impacto producido, y sus posib1es efec­
tos en e1 functonamiento del Sector. 

En 10 que respecta a1 resto de las situaciones t I se ha 10grado 
hasta 1a fecha ntngQn progreso, en e1 caso de 1a programaci6n 
de los recursos existentes (Humanos, Financieros, etc.) no se 
dispone del mecanisme a segutr (aunque se tienen los estudios 
ana1Tttcos) y en 10 referente a Gerencia Regional y 1a uti1iza­
ctdn del personal adtestrado, porque las acttvidades tendientes 
a lograr los objetivos en esta areas no se han ejecutado hasta 
e1 momento, aunque en 1a parte de adiestramiento se tiene detec­
tado las areas clave$ para realtzarlo a trav~s de los estudios 
ana1fticos rea1izado3, falta estab1ecer un plan y ejecutar10. 

Para poner en ejecuci6n las propuestas de cambto que se obtie­
nen de e1 desarrollo del proyecto se tendra que esperar hasta 
que se tenga comp1etado los aspectos de adiestramiento necesa­
rios para que el Recurso Humano pueda poner en practica las 
propuestas estab1ectdas y esperar 1a dectsi6n polftica del ni­

vel superior para su adopct~n. 

Respecto a las sttuactones ftna1es esperadas del Proyecto, son 
consideradas aQn en 1a misma forma que cuando se dtseft6 ~ste. 
no han existido cambtos que hayan influfdo para hacer variar 
e1 concepto que se ttene de 19 que se espera obtener una vez 

que el proyecto haya c~nclufdo. 
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VII) Otros Aspectos 

E1 proyecto no ha recibido apoyo de ningun otro proyecto de 
los que actua1mente se rea1izan. Los Beneficiarios Directos 
con e1 desarrollo del proyecto ser~n los Recursos Humanos 
existentes en las Areas de Administracion y P1anificaci6n y 
los indirectos, todo e1 Sector Sa1ud; e1 Beneficiario final 
ser~ 1a pob1acion rural y urbana marginada. Los Beneficios 
que se espera tener a1 fina1izar e1 proyecto, como se ha ex­
p1icado en otra parte de 1a eva1uaci6n (VI proposito) son en 
un p1azo no menor de cuatro anos, dado que los objetivos p1an­
teados, en gran parte, para su imp1antaci6n. necesita de de­
ciciones po1iticas. que requieren un tiempo pro1ongado para 
ser tomadas. 




