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II. Resumen Ejecutivo

Con este documento se presenta el informe anual de las actividades ejecutadas en el marco de la
implementacion del plan de trabajo del ano 3 del Proyecto- Unidad Local de Asistencia Técnica para
Salud (ULAT) y que corresponde al periodo del 01 de octubre de 2013 al 30 de Septiembre de 2014. La
presentacion de este informe se hace en cumplimiento de las clausulas del contrato AlD-522-C-11-
000001 que constituye el marco de referencia fundamental del proyecto. En él se describen el contexto
y los objetivos del proyecto; la cronologia de las actividades realizadas, los logros alcanzados y los
principales retos enfrentados por el proyecto; Adicionalmente, se incluye un resumen de las lecciones
aprendidas y las principales conclusiones y recomendaciones. Se anexan a este informe los entregables
comprometidos Y las historias de éxito generadas.

El plan de trabajo del periodo informado, y sobre el cual versa este informe, fue construido sobre la
base del marco de los resultados del proyecto, los avances observados en cuanto a los productos
definidos y entregables finiquitados durante los dos primeros anos de ejecucién del proyecto, la
evaluacion en cuanto a la implementacién del plan de hitos en su version Il aprobada en su oportunidad
por USAID, la situacion actual de los procesos sujetos de la asistencia técnica, y las actividades
especificas que las contrapartes podrian realizar con financiamiento de la USAID para el periodo 2013-
2014, de manera que su ejecucion se encontrase debidamente cumplimentada y alineada al plan de
ULAT.

El proyecto transcurrié influenciado por una serie de circunstancias que exigieron esfuerzos especiales
para ir adecuando la asistencia técnica a las implicaciones derivadas de ellas. Asi, la ejecucion del plan de
trabajo se desarrollé en una primera etapa por la incertidumbre, que por sus propias caracteristicas
genero el proceso electoral que vivié el pais hasta su conclusién en las elecciones del 24 de noviembre
del ano 2013. En este periodo se habia previsto que con la eleccion de las nuevas autoridades
gubernamentales se produciria una readecuacién de funcionarios y de politicas, que condicionarian la
necesidad de ajustes en el planteamiento de asistencia técnica a la luz de las nuevas decisiones
nacionales. En una segunda etapa, las circunstancias mas relevantes del periodo fueron generadas por el
proceso de transicion administrativa de al nuevo equipo gubernamental que se extendieron mas alla de
lo previsto, pese a que una vez conocido el ganador de las elecciones, se acordd un proceso de
transicion acelerado para generar condiciones adecuadas para la entrada de la nueva administracion. En
el sector salud se nombré una comision de transicion bajo la coordinacion de la Dra. Yolani Batres,
quien habia estado fungiendo como viceministra en la administracion saliente. Esta comision incorporo
como puntos destacados en su agenda de trabajo la puesta en marcha del nuevo DO de la SESAL, la
aprobacion de la ley general de salud y la aprobacion de los convenios marcos de los hospitales incluidos
en el proyecto de implementacion del nuevo modelo de gestion hospitalaria, aspectos que eran lineas de
accion en el plan de asistencia técnica que el proyecto brinda a la SESAL.

El proceso de transicion incluyo: (i) la instalacion del nuevo equipo de funcionarios en la clpula politica
estratégica de la institucion liderado por la Dra. Yolani Batres, quien fue juramentada como la nueva
ministra de la SESAL; (ii) la asuncion de las responsabilidades especificas de cada uno de los miembros



del equipo con el necesario tiempo de espera que condiciona el empoderamiento sobre sus funciones, y
(iii) la adecuacion de los funcionarios a la misién asignada y a un nuevo estilo y enfoque de trabajo que
impulsa el nuevo gobierno y que gira alrededor del concepto de la gestion por resultados. Todos estos
elementos generaron un proceso de transicion lento debido a que una parte importante del equipo no
contaba con la experiencia necesaria para el nivel en el que fueron nominados, por lo que se necesito de
un tiempo mayor que el esperado para alcanzar la plenitud en su rendimiento. Es importante destacar
que en todos los procesos de transicion por lo que ha pasado la SESAL, ya sea de una administracion
gubernamental a otra o en las sucesiones ministeriales dentro de una misma administracion, ULAT se ha
constituido en un efectivo dispositivo de memoria institucional.

A la situacion descrita, en si misma complicada, se sumo la complejidad representada por la decision de
implementar con el inicio de la nueva administracion la nueva estructura organica y funcional de la
SESAL. Esto exigio, en la practica, la redefinicion de los procesos institucionales, una nueva distribucion
de funciones, la reingenieria de los procedimientos y la redistribucion de los recursos humanos y fisicos
con que esta dotada la SESAL. El desarrollo de las actividades y tareas vinculadas con estos aspectos
demandé en todo el periodo una importante cantidad de esfuerzos de todos los miembros del equipo
superior, destacindose que en la formulacién de la propuesta de este nuevo DO y en su
implementacion, la ULAT tuvo y continua teniendo un papel importante.

Durante esta etapa, también se apoy6 a la SESAL en la formulacién del plan para los primeros 100 dias,
en la definicion de una herramienta que permitié su monitoreo y en el andlisis de sus resultados, los que
fueron presentados al despacho presidencial. Con este plan se ordené el trabajo para la puesta en
marcha de la nueva administracion y se garantizoé la obtencién de los resultados que el gobierno fij6 en
el drea de la salud para ese periodo. 12 de las 20 lineas de accion estuvieron directamente vinculadas
con el plan de asistencia de ULAT, especificamente: (i) la aprobacién de la ley marco del sistema de
salud; (ii) la implementacion de la reorganizacion de la SESAL, en base a la nueva estructuracion organica
y funcional aprobada por el presidente en consejo de ministros; (iii) la concertacion de los compromisos
de gestidn por resultados con regiones y hospitales; (iv) la formalizacion y puesta en ejecucion del
primer convenio de gestion descentralizada con un hospital; (v) la concertacién de los convenios de
gestion descentralizados del primer nivel; (vi) la implementacion del nuevo modelo de salud,
particularmente en el disefio y conformacion de las redes integradas de salud y el mejoramiento de sus
capacidades resolutivas; (vii) la redefinicion presupuestaria de los fondos nacionales para el
financiamiento de la gestion descentralizada; (viii) el fortalecimiento del funcionamiento de las regiones
departamentales de salud, implementando el nuevo manual de organizacion y funciones de las regiones;
(ix) el fortalecimiento de la funcion de normalizacion en el marco de la implementacion del sistema
nacional de calidad; (x) el fortalecimiento de la funcién de compra y contratacion de servicios de salud
tanto a nivel central como regional; (xi) el nuevo modelo de gestion de los RRHH de la SESAL, y (xii) el
fortalecimiento de la funcién de vigilancia de salud.

La tercera etapa del periodo estuvo condicionada por la consolidacion del proceso de asuncién plena y
empoderamiento de las responsabilidades de la nueva administracion de la SESAL y la continuacion de
los esfuerzos orientados hacia la implementacién de la nueva estructura organica y funcional de la
institucion. También continud la tendencia al establecimiento del nuevo estilo y enfoque de trabajo, que
gira alrededor del concepto de la gestion por resultados. Para vincular la etapa inicial de los 100 dias con
los resultados del periodo total de la administracion, también se solicitd apoyo al proyecto para la
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formulacion del “Plan Nacional de Salud 2014-2018”. Un equipo conformado al interior de ULAT estuvo
trabajando con los funcionarios de la UPEG en el cumplimiento de esta misién, hasta su presentacion, el
9 de julio, a los actores relevantes del sector salud en una ceremonia especial, en la que la ministra de
salud también rindid cuentas de las acciones efectuadas durante los primeros seis meses del ano. El
aspecto mas importante en relacion al plan radica en que en su contenido también se incluyen la
totalidad de las lineas de trabajo de ULAT vy, dado que el horizonte de tiempo en que esta formulado
trascendera la fecha en que el proyecto finaliza, se constituye en el primer gran esfuerzo politico
efectuado desde la planificacion en la construccion de la sostenibilidad de estas lineas de accion.

En esta misma linea de pensamiento, también tiene trascendental importancia la decision del Presidente
de la Republica de someter al Congreso Nacional la aprobacién de una propuesta de ley marco de
proteccion social, que debera ser complementada con una propuesta de ley del sistema nacional de
salud y una propuesta del seguro nacional de salud. Para la propuesta de ley del sistema, el presidente
integré una mesa con los actores relevantes del sector salud en la que hay participacion de ULAT. Se
espera que la propuesta pueda incorporar los elementos conceptuales, politicos, y estratégicos de la
reforma del sector salud que se han estado impulsando con la asistencia técnica del proyecto.

Por otra parte, un elemento adicional al escenario descrito, fue el derivado de la situacién de crisis que
atraviesa el IHSS y que motivd el nombramiento de una junta interventora en los aspectos
administrativos y de la intervencion de los 6rganos de justicia en los aspectos vinculados con el manejo
corrupto de sus recursos. La comision interventora ha focalizado su trabajo en los problemas de mayor
magnitud en el campo de las finanzas y en la preparacién de una propuesta de reconformacion
institucional basada en el concepto de aseguramiento universal. Como consecuencia algunas decisiones
requeridas para implementar las actividades vinculadas con la asistencia técnica que el proyecto venia
brindando en el campo de la planificacion familiar no encontraron el ambiente propicio para su
desarrollo y se lentificaron.

Dentro del contexto particular del proyecto actuaron como circunstancias propicias para su desarrollo
las acciones de coordinacion que se efectuaron con otros proyectos y cuyas lineas de trabajo convergen
con las desarrolladas por ULAT, todo ello con el propdsito de hacer la entrega de una asistencia
integrada a la SESAL potencializando los esfuerzos individuales. En esta linea se pueden mencionar: (i) el
mantenimiento de las coordinaciones con NEXOS en las reuniones de trabajo coordinadas por la UGD
sobre el abordaje del desarrollo de las capacidades administrativas de los gestores descentralizados y el
enfoque de los temas de transparencia y auditoria social en la gestion descentralizada; (ii) la integracion
en el equipo que esta desarrollando el estudio de gasto y financiamiento junto con OPS, la SESAL y el
Banco Central; (iii) la coordinacion para la revision y ajuste de la propuesta del proyecto de ley del
sistema nacional de salud, con BID y OPS; (iv) con el BID, especificamente con la empresa CSC que
ellos han contratado, las acciones relacionadas con la implementacion del nuevo modelo de gestion en
tres hospitales de la red publica de servicios de salud y la complementariedad de la asistencia técnica
que se brinda al departamento de hospitales y a la UGD; (v) con JICA en los aspectos relacionados a la
implementacion del componente de atencion del MNS; (vi) con el BID, bajo la coordinacién de la UGD,
los aspectos relacionados con la formulacion del acuerdo entre la SESAL y la fundacion que estara
gestionando al hospital de San Lorenzo; (vii) con el proyecto LMG, en el proceso de contratacion de
servicios, con el fin de poder arribar a una respuesta homologada, y (viii) con Aidstar Plus, en la
configuracion de las RISS por la participacion de las ONG ’s que proveen un conjunto particular de
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servicios de VIH Sida a poblaciones especiales y con el uso de guias que han sido disefadas por ULAT
dentro del proceso de instrumentacion del MNS.

También se deben senalar las dificultades principales que se han enfrentado y que han tenido como
consecuencias el enlentecimiento de lineas de trabajo especificas y la posposicion en el logro de algunas
otras. Se pueden mencionar que la implementacién de la nueva estructura organica y funcional de la
SESAL, ha generado un proceso de transicion un tanto mas lento que lo esperado. Adicionalmente se
observo el retraso en el inicio de la implementacion de algunos proyectos cuyo financiamiento dependen
de otras agencias y que condicionaron la posposicion en el logro de algunos hitos que en principio
fueron establecidos para los dos primeros anos del proyecto como el sistema de informacion en salud
cuyo desarrollo serd financiado por la cooperacion canadiense. Con la norma nacional de vigilancia, bajo
la responsabilidad del CDC, aunque durante un largo periodo estuvo estancada, al final logré culminarse
y ser lanzada oficialmente constituyéndose en uno de los primeros resultados del plan nacional de salud.

Los resultados mas destacados se enlistan en el capitulo de logros del proyecto y retos programaticos,
en el cual se describen en forma pormenorizada por sub-resultado intermedio las actividades propuestas
a realizar durante el ano, los avances y logros en relacion a los periodos trimestrales y a la programacion
establecida, los productos a entregar que corresponden al cuarto periodo trimestral y los principales
retos que tuvieron que enfrentarse. En el capitulo siguiente se enlistan por trimestre los productos
entregados y los productos que se lograron y que no estaban inicialmente contemplados.

En resumen, en este tercer ano del proyecto, todas las lineas de trabajo se ejecutaron en un ambiente
positivo y adecuado para el logro de los objetivos y productos planteados y solo algunas de ellas
sufrieron atrasos por razones que estan debidamente senaladas en este informe.



Ill. Objetivos del Proyecto

El plan de trabajo del tercer ano del proyecto fue construido sobre el marco de las clausulas
establecidas en el contrato y en consideracion de los siguientes aspectos:

» La situacion actual de los procesos técnicos sujetos de la asistencia técnica a través del
proyecto.

» La evaluacion en cuanto a la implementacion del plan de hitos en su version Il aprobada por
USAID.

» Los resultados obtenidos en el segundo ano del proyecto, en cuanto a los productos definidos y
entregables finiquitados durante los dos primeros anos de ejecucion del proyecto.

» Las expectativas de las contrapartes claves de la SESAL en cuanto a los productos y sus
caracteristicas que se pueden alcanzar durante este tercer ano del proyecto.

» Las actividades especificas que las contrapartes podrian realizar con financiamiento de la USAID
para el periodo 2013-2014, de manera que su ejecucién se encontrara debidamente
cumplimentada y alineada con este plan.

Bajos esas consideraciones y en alineacién con el marco de resultados de la asistencia de la USAID al
pais, con su objetivo 4: “Estado de salud de las poblaciones sub-atendidas y vulnerables mejorado”, el
proyecto ULAT planted como su objetivo principal continuar proporcionando un liderazgo técnico
comprehensivo y eficaz para el apoyo de la USAID ala SESAL y al IHSS a fin de: (i) mejorar la calidad y
el acceso a servicios sostenibles de PF y materno infantil, especialmente para las poblaciones excluidas y
vulnerables, y (ii) ayudar a transformar el sistema de salud actual en uno que sea descentralizado, plural
e integrado y que proporcione servicios de salud eficientes, equitativos y sostenibles para los grupos
mas vulnerables y excluidos.

En este contexto, para la obtencion de las metas propuestas, el proyecto ULAT tiene definidas tres
areas de resultados intermedios, que para la operacion las actividades han sido categorizadas dentro de
los componentes de reforma y descentralizacién, desarrollo de politicas, salud materno-infantil y PF,
apuntando al logro de resultados en funcion del marco de objetivos establecido por USAID (llustracion
1) de la siguiente manera:

Rl 4.1: Uso de los servicios de calidad en salud materna e infantil y planificacion familiar incrementado.

J Con este resultado se busca fortalecer las capacidades de la SESAL para la formulacion e
implementacion de politicas y estrategias fundamentales dirigidas a hacer posible que la
poblacion mas vulnerable tenga acceso efectivo y permanente a servicios de salud materna e
infantil y de planificacion familiar oportunos y con una calidad aceptable. La asistencia bajo
esta area de intervencion se enfoco en el fortalecimiento del desarrollo integrado, sinérgico
y complementario de las intervenciones orientadas a reducir la mortalidad materna e infantil
en el marco de la reforma del sector salud, englobando las acciones orientadas al
fortalecimiento de los servicios de planificacion familiar y las destinadas para la salud materna
e infantil. Especificamente, en esta linea de trabajo, los esfuerzos se orientaron: (i) en
planificacion familiar, por una parte a la consolidacion de los componentes de logistica y
programacion de la estrategia y el uso apropiado de la informacidn que proporciona la
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herramienta consolidadora de datos logisticos en la SESAL y por otra a consolidar la
implementacion de la estrategia de PF en el IHSS, y (ii) para continuar con el desarrollo de
los procesos relativos a la salud materna e infantil se trabajara en el desarrollo integrado,
sinérgico y complementario de las intervenciones orientadas a reducir la mortalidad materna
e infantil en el marco de la reforma que el nuevo gobierno designe y en la implementacion
de la estrategia CONE en funcion del nuevo modelo nacional de salud.

RI 4.2: Servicios sostenibles en salud materna e infantil y planificacion familiar.

o Con este resultado se pretende asegurar que las intervenciones en SMl y PF que sean
disefiadas e implementadas tengan previstos mecanismos que aseguren su sostenibilidad. Se
supone que la sostenibilidad puede garantizarse con el fortalecimiento de las capacidades de
la SESAL como ente rector definiendo los marcos politicos, técnicos, financieros y
regulatorios que posibilite una provision de servicios Ml y PF adecuada, sistematica y
permanente. Para lograrlo se continuaron orientando los esfuerzos de la asistencia técnica
en el desarrollo de las principales funciones sustantivas y procesos del sistema de salud para
que permitan viabilizar la reforma del sector teniendo a la SESAL como el ente rector, a
través de: (i) la implementacion continua y sistematica de la estrategia de incidencia politica,
reenfocandola hacia aquellos procesos que por su interés y dinamismo politico se
priorizaron por la SESAL; (ii) la consolidacién de la planificacion estratégica y operativa
institucional; (iii) la aprobacién final de la nueva estructura organica y funcional de la SESAL y
la ejecucion de su plan de implementacion en el nivel central y regional; (iv) la formulacion y
discusion de un proyecto de ley en el area de salud; (v) la finalizacion de los planes,
procesos, y herramientas del nuevo modelo de salud incorporando la proteccién social para
poblaciones sub-atendidas y vulnerables; (vii) el fortalecimiento de la descentralizacion de los
servicios de salud para incrementar el acceso y cobertura hacia la poblacion mas
desprotegida; (viii) el desarrollo contextual para la implementacion de los procesos de
rendicion de cuentas y transparencia de los gestores descentralizados de los servicios de
salud, y (ix) el desarrollo de una propuesta de marco estratégico, técnico y operacional del
SPSS.

Rl 4.4: Uso de datos para la toma de decisiones

o Con este resultado se pretende contribuir al mejoramiento de los sistemas de vigilancia en
salud con énfasis especial en la vigilancia de la mortalidad materna y de la niiez, el proceso
de monitoria y evaluacion de la gestion, y el mejoramiento del sistema de informacion. Para
ello, las intervenciones Para ello las acciones se enfocaron a: (i) apoyar en la construccién de
la nueva estrategia de vigilancia de la salud; (ii) brindar acompanamiento técnico a la SESAL
en el diseno del sistema integral de informacion en salud; (iii) apoyar el desarrollo de las
herramientas e instrumentos del nuevo sistema de monitoria y evaluacion de la gestion, y
(iv) desarrollar investigaciones sobre financiamiento y gasto en salud.

En el desarrollo de la perspectiva de género para este tercer ano del proyecto, se realizé un proceso de
transversalizacion de género en los productos obtenidos a través de la asistencia técnica de ULAT; el
apoyo al fortalecimiento de las capacidades del equipo del IHSS en el tema de género para viabilizar su
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inclusion en la estrategia de PF actualizada; en la elaboracion de una propuesta de politica de genero
para la SESAL, y en apoyar el proceso de transversalizacion de género en el estudio de priorizacion y
focalizacion en base a grupos poblacionales y problemas de salud.

Dada la complejidad de los procesos, se mantuvo la discusion y coordinacion permanente con las
distintas agencias de cooperacién y proyectos con los que hay convergencia en el marco del trabajo de
ULAT para asegurar el alineamiento y la armonizacion de los objetivos, actividades y recursos
disponibles.

En las siguientes secciones se presentan los avances y logros obtenidos durante el tercer aho del
proyecto sujeto de este informe y que corresponden a la ejecucion del plan de trabajo, de actividades y
tareas para cada uno de los resultados intermedios mencionados junto con sus correspondientes
resultados sub-intermedios (Sub RIs). Para ello se hace la descripcion comprehensiva de los logros
alcanzados con una descripcion cronolégica para cada uno de los trimestres exponiendo ademas sus
alcances, productos y los retos que fueron enfrentados.

llustracion |- Marco de Resultados Proyecto ULAT

Objetivo 4 Asistencia USAID/Honduras: Mejoramiento en el
estado de salud en poblaciones vulnerables v desprotesidas

/Objetivo Proyecto ULAT: Proporcionar liderazgo técnico integral y eficaz para el apoyo de la USAID para el \
Ministerio de Salud, IHSS, ASHONPLAFA, y otros socios en la salud en Honduras para:

(1) mejorar la calidad y el acceso a servicios sostenibles de PF y materno infantil, especialmente para las poblaciones
vulnerables y excluidas y,

(2) ayudar a transformar el sistema de salud actual en uno que es descentralizado y plural, pero integrado y que

proporcione servicios de salud eficientes, equitativos y sostenibles a los grupos mas vulnerables y excluidos.

- J

a N N )

Rl 4.1: Uso de los Servicios de
Calidad en Salud Materna e Infantil
y Planificacién Familiar
Incrementado.

4.1.1: Incremento en el acceso y
disponibilidad de servicios efectivos de
PF del sector publico y privado, para las
poblaciones vulnerables y sub-atendidas
4.1.2: Incrementada la capacidad de
Proveedores Publicos y Privados para
mejorar el acceso a y disponibilidad de
servicios MI- especialmente obstétricos y

neonatales

Rl 4.2: Servicios
Sostenibles Materno-
Infantil y Planificacion
Familiar

4.2.1: Sistema de Salud
Reformado para proveer
servicios Ml y PF de
calidad para poblaciones
sub-atendidas y
vulnerables

4.2.2: Asegurada la
disponibilidad
permanente de métodos
e insumos

anticonceptivos

Rl 4.4: Uso de Datos
para Tome de
Decisiones

4.4.1: Actualizados y
mejorados los sistemas de
M&E y de vigilancia
epidemioldgica y de la

salud.

11



IV. Contexto de Pais

De acuerdo con el Ultimo censo realizado en Honduras (2001), el pais cuenta con una poblacion total de
alrededor de 7,4 millones de personas, de las cuales 54% son jévenes menores de |5 anos. Seis de cada
10 hondurefios viven por debajo de la linea de la pobreza y de estos, el 70% viven en pobreza extrema,
con una proporcion de 2 a | entre las poblaciones rurales y urbanas. Las estadisticas muestran brechas
en el rendimiento y efectividad del sistema de salud hondurefo, especialmente en el abordaje de los
determinantes para la salud entre las poblaciones rurales.

La razéon de mortalidad materna (RMM) de acuerdo con el estudio “Actualizacion de la Razon de
Mortalidad Materna, Afo 2010” es de 73 por 100,000 nacidos vivos. Este valor comparado con la RMM
de 1990 (182 x 100,000 n.v.) representa una disminucion de un 60% y de un 31.5% para el dato
obtenido en el ano 1997 (108 x 100,000 n.v.). Las hemorragias durante el embarazo, parto y puerperio
con una contribucion del 37% (principalmente secundarias a retencién de restos placentarios) contintan
siendo la primera causa de muerte y los trastornos hipertensivos representan el 25% siendo la segunda
causa; dentro de ellos, la eclampsia durante el puerperio (44%) fue la mas frecuente. Las condicionantes
mads importantes para su ocurrencia siguen siendo la atencién del parto por personal no calificado (17%
de todos los nacimientos ocurren en las comunidades) y en muchos casos sin observaciéon de las normas
basicas de atencion. Adicionalmente, existe un consumo insuficiente de micronutrientes (hierro, acido
folico y vitamina A) por parte de las mujeres en edad fértil, que las coloca en condiciones de
vulnerabilidad.

En el marco de la politica RAMNI se propuso como meta que para el ano 2010 ningiin departamento
presentaria una RMM superior a 90. Segun el estudio en referencia, |0 departamentos alcanzaron esta
meta: Copan, Cortés, Choluteca, Francisco Morazan, Lempira, Ocotepeque, Santa Barbara, Valle,
Olancho y Yoro. Sin embargo, los ocho que no lograron cumplirla fueron: Atlantida, Colon, Comayagua,
El Paraiso, Gracias a Dios, Intibuca, Islas de la Bahia, y La Paz. De estos, en los departamentos de
Atlantida y El Paraiso, se observé un aumento en la RMM de 36 y 40 puntos respectivamente con
relacion al ano 1997 (34% y 28% para cada uno de ellos).

Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDESA) 201 1-2012: (i) la tasa global de fecundidad
a nivel nacional disminuyé de 3.3 en el 2005-2006 a 2.9 hijos por mujer; (ii) la prevalencia del uso de
anticonceptivos modernos aumento en el mismo periodo de 62.1% a 66.1%; (iii) la demanda insatisfecha
de métodos de planificacion familiar es actualmente de un 10.7% entre las mujeres en edad fértil, pero
no se puede comparar con la del 2005-2006, por cambios sufridos en las definiciones de los indicadores;
(iv) el porcentaje de mujeres de 15 a 19 anos que han estado alguna vez embarazadas aumento de 22% a
24%, y (v) la tasa global de fecundidad en el area rural disminuyd de 4.1 a 3.5 hijos por mujer, con una
prevalencia de uso de los anticonceptivos modernos que aumento de 50% a 60.6%, entre las poblaciones
sub atendidas y vulnerables, especialmente del area rural.

Aunque segun los indicadores globales las mujeres tienen una esperanza de vida mas larga que los
hombres (75.3 anos las mujeres, 68.4 anos los hombres), en el transcurso de su vida registran mayores
tasas de morbilidad y dependen mas de los servicios de salud debido al ciclo reproductivo. Las
principales causas de muerte siguen asociadas a factores prevenibles como son los riesgos
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reproductivos, el cancer de Utero y mama, la violencia de género, el VIH/SIDA y las causas asociadas a
infecciones de transmision sexual (ITS). Los hombres viven menos afos y las principales causas de
muerte estan vinculadas con la violencia social, los accidentes de transito y el VIH/SIDA.

En relacion a la ninez, la ENDESA 2011-2012 muestra que la tendencia de la tasa de mortalidad en el
grupo de 0-5 afos, continla siendo descendente, si se estima que fue de 42 por 1,000 n.v. para el
periodo de 1997-2002, de 32 para el 2002-2007 y de 29 para el de 2007-2012. La mortalidad infantil
para los mismos periodos fue de 28, 25 y 24 respectivamente y la mortalidad neonatal, que sigue siendo
actualmente la mayor contribuyente, presenté valores de 17, 16 y 17 respectivamente. Esto significa que
el 64% de las muertes en los ninos menores de un ano en el periodo 1997-2002, el 65% en el 2002-
2007 y el 75% en el 2007-2012, fueron durante el periodo neonatal y en el 2007-2012 tuvieron como
causas principales la prematurez (22%), la asfixia/trauma al nacer (15%), las infecciones respiratorias
agudas (14%), las malformaciones congénitas (13%) y las enfermedades diarreicas (1 1%).

Estas causas estan influenciadas por la calidad de la atencién durante el embarazo y el parto,
principalmente por los partos no institucionales y por la falta de cumplimiento de los estandares
definidos de atencién, asi como por la limitada disponibilidad de la tecnologia e insumos necesarios en
los partos institucionales. Esta estructura de la mortalidad infantil demanda la realizacion de ajustes en
los procesos de atencion y por lo tanto la reorientacion de la asistencia técnica para focalizarla en el
abordaje de estas principales causas de muerte.

En cuanto al acceso a servicios permanentes de salud, se sigue considerando que alrededor del 70 - 80%
de los hondurenos tienen algiin tipo de cobertura como respuesta del sistema de salud, lo que incluye a
los proveedores del sector publico SESAL, IHSS y a los proveedores del sector privado, ya sea con fines
de lucro, organizaciones de la sociedad civil (OSC), organizaciones no gubernamentales (ONG), y otras
como las instituciones formadoras. De la poblacion atendida, se estima que el 50-60% esta cubierta por
la SESAL , aproximadamente un 16% por el IHSS , y un 10-15% por el sector privado.

En cuanto al sistema de salud se consideran como sus funciones principales: (1) la rectoria del sector, (2)
el financiamiento de la salud, (3) el aseguramiento para garantizar el acceso universal a los servicios
basicos, y (4) la prestacion de los servicios individuales y de salud publica. Estas cuatro funciones
contintan ejerciéndose de manera descoordinada por todos los actores, ya sean publicos o privados.
Los esfuerzos de ULAT han continuado orientandose a fortalecer la funcién de rectoria, a la formulacion
de propuestas de aseguramiento y a la de fortalecer la prestacién de servicios de salud de tal forma que
sean brindados con la oportunidad y la calidad deseada. En esta linea de pensamiento, se sigue apoyando
a la SESAL en la implementacion de una nueva estructura organizacional, tanto en el nivel central como
en el intermedio, en el ordenamiento del sistema a través de un modelo nacional de salud que fue
aprobado mediante acuerdo ministerial No. 1000-2013 de fecha 20 de mayo del 2013 y en los cambios
necesarios en los proceso de planificacion y presupuestacion que le permitan fortalecer su funcion
rectora y lograr los consensos sobre las politicas, planes o acciones prioritarias en materia de salud
mejorando la coordinacion y el alineamiento de las contrapartes principales.

De esta manera, se esta contribuyendo con los esfuerzos para estrechar la coordinacion del trabajo
entre las instituciones del sector (principalmente la SESAL y el IHSS) y con otras secretarias de estado
como Finanzas y Planificacién, para desarrollar mecanismos que le aseguren a la poblacién el acceso a los
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servicios de salud de calidad, superando el financiamiento inequitativo del sistema. En el presente, el
financiamiento inequitativo del sistema esta caracterizado porque proporcionalmente los mayores gastos
en salud son efectuados por aquéllos que tienen la menor capacidad de pago. Esto demanda que la
SESAL consolide los cambios que se van implementando para fortalecer la funcién rectora que le
corresponde como autoridad sanitaria.

Con relacion a la prestacion de servicios, se continla trabajando para enfrentar los problemas de
articulacion entre los distintos proveedores y entre las unidades de salud de la red publica de servicios,
para obtener mayor eficiencia social en la gestion de los recursos. Particular importancia tienen los
procesos de adquisicion y distribucion de medicamentos e insumos, para tornarlos adecuados y
suficientes en las unidades de salud que aln siguen siendo gestionadas por las SESAL, la mejora de la
productividad y la calidad de los servicios, la superacién de las condiciones generadas por horarios que
limitan el acceso, largos tiempos de espera, y sistemas de referencia que no dan respuesta.
Adicionalmente, se han encaminado acciones para favorecer los mecanismos de auditoria social de tal
forma que las comunidades puedan opinar e incidir sobre los servicios de salud que reciben.

En el marco general hay que enfatizar, que para reducir la brecha entre personas con y sin acceso a
servicios de salud, se continta desarrollando el proceso de reforma del sector salud que contempla dos
fases: La primera, en operacion centrada en la separacion de las funciones de rectoria y prestacion de
servicios, en tanto que la fase segunda se centrara en el aseguramiento en salud, el financiamiento y el
acceso universal. El objetivo de ambas fases es la construccién de un sistema de salud descentralizado,
plural e integrado, en el que varios proveedores de servicios operen bajo un plan sectorial unificado,
conducido por la SESAL que habra fortalecido su funcion rectora y procurara la eficiencia, eficacia y
calidad de todo el sistema. Es en este propédsito nacional en el que ULAT esta contribuyendo para
alcanzar los objetivos de servicios de salud de calidad incrementados y sostenibles, principalmente para
las poblaciones excluidas y sub-atendidas.

llustracion 2- Contexto de Pais en Cifras

Indicador Datos Observaciones
Esperanza de vida al Nacer 734 Seglin Reporte del Desarrollo Humano
2013
Mortalidad de la nifiez (0-5 29 por 1000 nacidos vivos Actualizacion ENDESA 2011-2012
afios)
Mortalidad neonatal I8 por 1000 nacidos vivos Actualizacion ENDESA 2011-2012
Tasa global de fecundidad 29 Actualizacion ENDESA 2011-2012

Razé6n de mortalidad materna 73 por 100,000 nacidos vivos  Actualizaciéon de la razén de mortalidad
materna afno 2010, publicado 2013
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V. Contexto de Proyecto

ULAT continu6 brindando asistencia técnica a los procesos esenciales del fortalecimiento del sistema de
salud, tratando de proveer el impulso necesario a las iniciativas que sirven para ampliar la cobertura y
mejorar el acceso a servicios de salud de las poblaciones vulnerables y sub-atendidas de Honduras. Asi,
se implementaron acciones que incluyen desde los tomadores de decisiones y lideres del nivel central
hasta los proveedores de servicios en el nivel comunitario. Para ello, se continué efectuando un trabajo
conjunto con las contrapartes que han venido actuando como responsables de cada drea de accion, con
el objetivo de mejorar la capacidad de respuesta y efectividad del sector, asi como su empoderamiento,
de tal forma que las acciones realizadas, una vez finalizado el proyecto, puedan mantener la
sostenibilidad esperada.

La ejecucion de las actividades del tercer ano del proyecto transcurrié influenciada por una serie de
circunstancias que exigieron esfuerzos de adecuacion de la asistencia a las implicaciones derivadas de
ellas. Es asi que en su etapa inicial, el proyecto estuvo inmerso en la incertidumbre generada por el
periodo electoral que genera lentificacion en el accionar de las instituciones. En una segunda etapa, las
circunstancias mas relevantes del periodo fueron generadas por el proceso de transicion administrativa
que se extendié mas alla de lo previsto, pese, a que una vez conocido el ganador en las elecciones, se
acordd un proceso de transicion acelerado para generar condiciones adecuadas antes de la entrada de la
nueva administracion. Para ello, en el caso especifico del sector salud, se nombré una comision bajo la
coordinacion de la Dra. Yolani Batres, quien estuvo fungiendo como viceministra en la administracién
saliente. Esta comisién incorporé en su agenda de trabajo como puntos destacados la puesta en marcha
del nuevo DO de la SESAL, la aprobacion de la ley general de salud y la aprobacion de los convenios
marcos de los hospitales incluidos en el proyecto de implementaciéon del nuevo modelo de gestidn
hospitalaria. Estos tres aspectos eran lineas de accion en el plan de asistencia técnica que el proyecto
brinda a la SESAL.

Una vez nombradas formalmente las nuevas autoridades de la SESAL, se requirio: (i) la instalacion de un
nuevo equipo de trabajo en la clpula politica estratégica de la institucion liderado por la Dra. Yolani
Batres, juramentada como la nueva ministra de la SESAL; (ii) la asuncion de las responsabilidades
especificas de cada uno de los miembros del equipo con el necesario tiempo de espera que condiciona
su empoderamiento, y (iii) la adecuacion de los funcionarios a la misién asignada y a un nuevo estilo y
enfoque de trabajo que impulsa el nuevo gobierno y que gira alrededor del concepto de la gestion por
resultados. Todos estos elementos generaron un proceso de transicion lento debido a que una parte
importante del equipo no contaba con la experiencia necesaria para el nivel en que fueron nominados,
por lo que se necesitd un tiempo mayor que el esperado para alcanzar la plenitud en su rendimiento.

Es importante destacar que en todos los procesos de transicion por lo que ha pasado la SESAL, ya sea
de una administracion a otra o en sucesiones ministeriales, ULAT se ha constituido como un dispositivo
de memoria institucional.

A la situacion descrita, que es en si complicada, se sumé la complejidad representada por la decision de
la ministra de salud, de poner en marcha la implementacion de la nueva estructura organica y funcional
de la SESAL con el inicio de la nueva administracion y que exigié en la practica, la redefinicion de los
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procesos institucionales, una nueva distribucion de funciones, la reingenieria de los procedimientos y la
redistribucion de los recursos humanos y fisicos con que esta dotada la SESAL. El desarrollo de las
actividades y tareas vinculadas con estos aspectos demandé en todo esta etapa, una importante cantidad
de los esfuerzos de todos los miembros del equipo superior, destacando que en la formulacion de la
propuesta de este nuevo DO y en su implementacion, la ULAT tuvo y continda teniendo un papel
importante.

Continuando en los esfuerzos de la puesta en marcha de la nueva administracion y de garantizar la
obtencién de los resultados que el gobierno fijo, durante esta etapa, ULAT también apoyo a la SESAL en
el proceso de formulaciéon del plan para los primeros 100 dias, en la definicion de una herramienta que
permiti6 su monitoreo y en el andlisis de los resultados que fueron presentados al despacho
presidencial. En este plan 17 de las 20 lineas de accion estuvieron directamente vinculadas con el plan de
asistencia de ULAT, mencionandose especificamente: (i) la aprobacion de la ley marco del sistema de
salud; (ii) la implementacion de la reorganizacion de la SESAL, en base a la nueva estructuracion organica
y funcional aprobada por el presidente en consejo de ministros; (iii) la concertacion de los compromisos
de gestion por resultados con regiones y hospitales; (iv) la formalizacion y puesta en ejecucion del
primer convenio de gestion descentralizada de un hospital; (v) la concertacion de los convenios de
gestion descentralizados del primer nivel; (vi) la implementacion del nuevo modelo de salud,
especialmente en el disefio y conformacion de las redes integradas de salud y el mejoramiento de la
capacidad resolutiva de la red; (vii) la redefinicion presupuestaria de los fondos nacionales para el
financiamiento de la gestion descentralizada; (viii) el fortalecimiento del funcionamiento de las regiones
departamentales de salud, implementando el nuevo manual de organizacion y funciones de las regiones;
(ix) el fortalecimiento de la funcién de normalizacion en el marco de la implementacién del sistema
nacional de calidad; (x) el fortalecimiento de la funcion de compra y contratacion de servicios de salud
tanto a nivel central como regional; (xi) el nuevo modelo de gestion de los RRHH de la SESAL, y (xii) el
fortalecimiento de la funcién de vigilancia de salud.

La tercera etapa del periodo estuvo condicionada por la consolidacion del proceso de asuncion plena y
empoderamiento de las responsabilidades de la nueva administracion de la SESAL y la continuacién de
los esfuerzos orientados hacia la implementacion de la nueva estructura organica y funcional de la
institucion. También continud la tendencia a establecer un nuevo estilo y enfoque de trabajo que gira
alrededor del concepto de la gestion por resultados. Por ello, para vincular la etapa inicial de los 100
dias con los resultados del periodo total de la administracion, también se solicitd apoyo al proyecto para
la formulacion del “Plan Nacional de Salud 2014-2018”. Un equipo conformado al interior de ULAT
estuvo trabajando con los funcionarios de la UPEG en el cumplimiento de esta mision, hasta su
presentacion, el 9 de julio, a los actores relevantes del sector salud en una ceremonia especial, en la que
la ministra de salud present6é ademas las acciones efectuadas y los resultados obtenidos durante los
primeros seis meses de su administracion. El aspecto mas importante en relacion al plan radica en que
en su contenido también se incluyen la totalidad de las lineas de trabajo de ULAT vy, dado que el
horizonte de tiempo en que esta formulado va mucho mas alla de la fecha en que el proyecto finaliza, se
constituye en el primer esfuerzo politico efectuado desde la planificacion para la sostenibilidad de estas
lineas de accion.

En esta misma linea de pensamiento, también tiene trascendental importancia la decision del Presidente
de la Republica de someter al Congreso Nacional la aprobacion de una propuesta de ley marco de

16



proteccion social, que debera ser complementada con una propuesta de ley del sistema nacional de
salud y una propuesta del seguro nacional de salud. Para la propuesta de ley del sistema, el presidente
integré una mesa con los actores relevantes del sector salud en la que hay participacion de ULAT. Se
espera que la propuesta pueda incorporar los elementos conceptuales, politicos, y estratégicos de la
reforma del sector salud que se han estado impulsando con la asistencia técnica del proyecto.

Un elemento adicional al escenario descrito, fue el derivado de la situacion de crisis del IHSS que a la
fecha no ha sido superado y que motivo el nombramiento de una junta interventora. Esta junta ha
focalizado su trabajo en los problemas de mayor magnitud en el campo de las finanzas y en la
preparacion de una propuesta de reconformacion institucional basada en el concepto de aseguramiento
universal. Como consecuencia algunas decisiones requeridas para implementar las actividades vinculadas
con la asistencia técnica que brinda el proyecto no encontraron el ambiente propicio para su desarrollo
y se lentificaron.

Dentro del contexto particular del proyecto actuaron como circunstancias propicias para su desarrollo
las acciones de coordinacion que se efectuaron con otros proyectos y cuyas lineas de trabajo convergen
con las desarrolladas por ULAT, todo ello en el animo de hacer la entrega a la SESAL de una asistencia
integrada y potencializando los esfuerzos individuales. En esta linea de pensamiento se pueden
mencionar: (i) el mantenimiento de las coordinaciones con NEXOS en las reuniones de trabajo
coordinadas por la UGD sobre el abordaje del desarrollo de las capacidades administrativas de los
gestores descentralizados y el enfoque de los temas de transparencia y auditoria social en la gestion
descentralizada; (ii) la integracién en el equipo que estd desarrollando el estudio de gasto y
financiamiento junto con OPS, la SESAL y el Banco Central; (iii) la coordinacion para la revision y ajuste
de la propuesta del proyecto de ley del sistema nacional de salud, con BID y OPS; con el BID,
especificamente con la empresa CSC que ellos han contratado, las acciones relacionadas con la
implementacion del nuevo modelo de gestion en tres hospitales de la red publica de servicios de salud y
la complementariedad de la asistencia técnica que se brinda al departamento de hospitales y a la UGD;
(v) con JICA en los aspectos relacionados a la implementacion del componente de atencion del MNS;
(vi) con el BID, bajo la coordinacion de la UGD, los aspectos relacionados con la formulacion del
acuerdo entre la SESAL y la fundacion que estara gestionando al hospital de San Lorenzo; (vii) con el
proyecto LMG, en el proceso de contratacion de servicios, con el fin de poder arribar a una respuesta
homologada, y (viii) con Aidstar Plus, en la configuracion de las RISS por la participacion de las ONG ’s
que proveen un conjunto particular de servicios de VIH Sida a poblaciones especiales y con el uso de
guias que han sido disenadas por ULAT dentro del proceso de instrumentacion del MNS.

También se deben senalar las dificultades principales que se han confrontado y que han tenido como
consecuencias el enlentecimiento de lineas de trabajo especificas y la posposicion en el logro de algunas
otras. Entre ellas se puede mencionar que la implementacién de la nueva estructura organica y funcional
de la SESAL, se ha constituidos en uno de los elementos generadores de un proceso de transicion un
tanto mas lento que lo esperado. Adicionalmente se observé el retraso en el inicio de la implementacion
de algunos proyectos cuyo financiamiento dependen de otras agencias y que condicionaron la
posposicion en el logro de algunos hitos que en principio fueron establecidos para los dos primeros
anos del proyecto como el sistema de informacion en salud cuyo desarrollo serd financiado por la
cooperacion canadiense, y la norma nacional de vigilancia bajo la responsabilidad del CDC. Continu6
siendo un elemento condicionante de la asistencia para que algunos procesos no avancen con la

17



celeridad que le corresponden, la falta de definicion de los funcionarios que actuaran como contrapartes
en la SESAL.

No obstante lo anterior se debe senalar que en general todas las lineas de trabajo del proyecto se
encuentran en ejecucion en un ambiente positivo y propicio, y las que han sufrido atrasos estan
senaladas las razones debidamente identificadas en el informe en detalle asi con las acciones correctivas
para superar la situacion.

Los resultados de las actividades ejecutadas bajo las circunstancias antes descritas y que constituyen el
plan de trabajo de la asistencia que ULAT brinda a la SESAL y al IHSS para el tercer afio en los procesos
de reforma, descentralizacion, género, desarrollo de politicas, salud materno-infantil y planificacion
familiar, se estructuran en tres areas de resultados intermedios, en funcion del marco de objetivos de
USAID para el pais:

> Rl 4.1: Uso de los servicios de calidad en salud materna e infantil y planificacién familiar
incrementado”, con el que se busca fortalecer las capacidades de la SESAL para la formulacién
e implementacidon de politicas y estrategias fundamentales, dirigidas a hacer posible que la
poblacion mas vulnerable tenga acceso efectivo y permanente a servicios de salud materna e
infantil y de planificacion familiar en forma oportuna y con una calidad aceptable.

> Rl 4.2: Servicios sostenibles en salud materna e infantil y planificacion familiar”, con el
que se pretende asegurar que las intervenciones en SMI y PF que sean disenadas e
implementadas tengan previstos mecanismos que aseguren su sostenibilidad. Se supone que la
sostenibilidad puede garantizarse con el fortalecimiento de las capacidades de la SESAL como
ente rector definiendo los marcos politicos, técnicos, financieros y regulatorios que posibilite
una provisién de servicios Ml y PF adecuada, sistematica y permanente.

> Rl 4.4: Uso de datos para la toma de decisiones”, con el que se pretende contribuir al
mejoramiento de los sistemas de vigilancia en salud con énfasis especial en la vigilancia de la
mortalidad materna y de la nifiez, el proceso de monitoria y evaluacién de la gestion, y el
mejoramiento del sistema de informacion.

Un esfuerzo particular que efectta el proyecto es la incorporacion de elementos de género en todos los
productos obtenidos a través de la asistencia técnica de ULAT, para lo que ha venido desarrollando
lineas especificas de trabajo.
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VI. Integracion de la Perspectiva de Género

Durante el primer trimestre del tercer ano de trabajo, se logré socializar el diagndstico de la
transversalizacion de la perspectiva de género de la SESAL, que fue formulado en el segundo ano del
proyecto y a partir de sus resultados se continu6 con la elaboracion de la politica de género, pese que
el programa de género salud y desarrollo de la SESAL, contraparte oficial en este tema, durante este
periodo paséd por diferentes cambios que implicaron modificaciones en su conduccion, el ingreso de
nuevo personal sin formacion en el tema y un ambiente de mucha inestabilidad.

Para el segundo trimestre, se continud enfrentado situaciones que tuvieron repercusiones en el abordaje
del tema de género. Entre éstas se encuentra el cambio de las estructuras del gobierno, con las
modificaciones en los relacionamientos institucionales como el ocurrido con la integracién del Instituto
Nacional de la Mujer (INAM) a la Secretaria de Desarrollo Social. También estaban pendientes las
definiciones sobre la integracion de los denominados programas de salud dentro de la nueva estructura
organica y funcional en la SESAL y los lineamientos hacia donde se estaria orientando la prioridad y el
trabajo de la actual administracion en este tema.

En el tercer periodo, la SESAL avanzo lentamente en su reorganizacion estructural y funcional y el
programa de Género, Salud y Desarrollo continué funcionando como tal, con la consiguiente
incertidumbre que ha generado la necesaria redistribucion y ubicacion de los recursos humanos Yy fisicos
en funcion del proceso de cambio. En virtud de ello, para impulsar las actividades del proyecto en este
tema, se realizaron reuniones con el viceministro de regulacion y sus asistentes técnicos, para discutir
los avances y compromisos en las lineas de accion definidas. Es evidente que se necesita un mecanismo
que permita darle seguimiento a éste proceso para continuar con las actividades de la asistencia técnica
programadas dentro del proyecto, pero por las razones expuestas, no se ha contado con los
lineamientos correspondientes.

Un reto importante de enfrentar en éste periodo fue la intervencion del IHSS a través de una junta
nombrada ante la compleja situacién politica, financiera y técnica encontrada en la institucion. Esto
condiciond que, dada las decisiones tomadas, los equipos técnicos tuvieran cierta inmovilizacion. Dado
el tipo y magnitud de los problemas que esta abordando la mencionada junta, el tema de PF no ha sido
incluido explicitamente entre las prioridades identificadas, generando un clima de incertidumbre en el
personal encargado de la puesta en marcha y desarrollo de la estrategia, asi como los aspectos de
género incluidos en la misma.

Bajo los escenarios descritos, a continuacion se resumen los siguientes avances:

» En relacion al fortalecimiento de las capacidades del equipo del IHSS en el tema de género:

o se finalizé la programacion de las actividades de la estrategia de PF incluyéndose los aspectos de
género que se consideraron pertinentes y que estan relacionados con la capacitacién del
personal para fortalecer sus capacidades en dicho tema.

o Se priorizd la promocion de la metodologia anticonceptiva a través de una mini campafa, en
virtud que los anticonceptivos adquiridos por el IHSS han observado un escaso movimiento,
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atribuyéndosele este fenébmeno a la falta de informacion de la poblacién, ain en las localidades
con poblaciones concentradas, donde seria relativamente mas facil la promocion de los mismos
Se realizd un taller para la elaboracion de materiales no sexistas en planificacion familiar,
utilizando como documentos base el manual de publicidad no sexista (Instituto Andaluz de la
Mujer) y la guia para la comunicacion con equidad de género de Mugarik Gabe.

Se capacito a 25 técnicos del IHSS en el tema de género. Esta capacitacion tuvo como objetivo
operacionalizar el eje de equidad de género y posibilitar la inclusion de estas acciones cuando se
realice la evaluacion de la EGSPS, se ajuste y se elabore su nuevo plan de implementacion.

Se revisaron los elementos de género que contiene el eje de equidad de género dentro de la
EGSPS y se analizaron los aspectos basicos sobre el sistema sexo género y su relacion con la PF.
En funcion de ello, se identificaron las actividades para fortalecer las 5 perspectivas desde las que
se incluye género: incidencia politica, abordaje de barreras, capacitacion, organizacién de
servicios, Yy analisis de género. Finalmente se revisé el proceso evaluativo de una estrategia y sus
principales elementos.

» En la transversalizacion del proceso de expansion de la experiencia demostrativa: (IFC, HM y PF

rural):

o

Se realizaron acciones de capacitacion del personal institucional. Este proceso incluyd
contenidos sobre sexo género a nivel de comunidad, la identificacion de barreras que limitan el
acceso de las mujeres y los hombres a la salud materna infantil y la planificacion familiar, las
variables del plan de acompanamiento del hombre a su pareja durante el embarazo, parto y
puerperio.

Se elaboré el plan de sistematizacién de la experiencia, se obtuvo la informacion de campo y se
hicieron los aportes para garantizar que el tema de género estuviese incorporado en la misma.
Se incorporaron elementos de género y masculinidades en la conceptualizacion, en el proceso
metodologico y en el seguimiento para la supervision, monitoria y evaluacion de la guia para la
implementacion conjunta de las estrategias comunitarias “ICEC”.

Se elaboré una propuesta metodolégica para la realizacion de tres talleres con personal del
DAIF de las 6 regiones priorizadas y de las redes donde se implementan la ICEC. El propodsito
de estos talleres fue el desarrollo de capacidades de los equipos del nivel central, nivel regional y
de las redes, para fortalecer el empoderamiento en relacion al tema de género, de acuerdo a los
resultados encontrados en el proceso de expansion.

Se incorporaron los elementos de género en el documento final de sistematizacion de la
experiencia demostrativa (IFC, HM y PF rural) de Marcala, La Paz. Estos elementos estin
referidos a la participacion del hombre durante el embarazo, parto y puerperio. También se
rescataron algunos elementos de género que surgieron en la experiencia vivida en la zona y se
identificaron las debilidades y las posibles opciones para replantear su abordaje en acciones
futuras.

Se desarroll6 un proceso de capacitacion en género, para fortalecer el desarrollo de las
capacidades del equipo técnico de la SESAL en la ICEC, en la que se involucra a 8 regiones
departamentales de salud y sus redes de servicios. Se formé un total de 71 personas (48
mujeres y 23 hombres).

» Para la incorporacion de los elementos de género en la formulacion de las propuestas de

intervencion en hospitales y regiones priorizadas para disminuir la mortalidad materna (MM) y

neonatal, se participoé en la revision de los instrumentos de analisis de la mortalidad y morbilidad
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materna grave. Los aportes hechos estin en funcion de las estrategias de intervencion que se
refieren al entendimiento de los signos y sintomas de peligro, por la mujer, su pareja y su familia; la
informacién que el hombre/esposo/pareja debe tener sobre la salud de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio e informacién sobre la violencia domestica durante este periodo.

Para garantizar la transversalizacion en la estrategia. CONE actualizada en base al nuevo MNS, se
incorporaron elementos de género en el documento final de la actualizacion de la estrategia, La
incorporacion quedé explicitamente realizada en los antecedentes, la situacion actual con la inclusion
de datos relacionados con las tres demoras a partir de la ENDESA 2011-2012, en el marco legal, el
marco conceptual, el proposito, objetivos, la atencion y provision de servicios con calidad. Los
elementos de transversalizacion estan orientados a: (i) la referencia de las tres demoras y los
aspectos de género relacionados a la toma de decisiones por parte de la mujer y la disponibilidad
financiera para movilizarse a los servicios de salud; (ii) el rol del hombre como esposo/pareja
durante el embarazo, parto, puerperio y su influencia en las decisiones relacionadas con el embarazo
y el parto; (iii) la calidad y calidez en la atenciéon de la mujer; (iv) los derechos sexuales y
reproductivos del hombre y de la mujer, y (v) la descripcion de la estrategia y la provision de
servicios de salud, donde se destaca el trabajo que debe realizarse desde los servicios de salud, con
los hombres esposos/parejas, y su contribucion en la disminucion de la mortalidad materna y
neonatal.

En relacion a la incorporacion de los elementos de género en la propuesta de ley general de salud o
en las leyes especificas que se formulen, se hicieron las acciones tendientes a garantizar la inclusion
de aspectos con los que se contribuye a la transversalizacién de este tema desde la perspectiva legal,
en la propuesta de proyecto de “ley marco del sistema de salud”. En esta propuesta se definio de
manera especifica el abordaje del tema en: (i) la inclusion en el objetivo de la ley, al incorporar la
garantia a toda la poblacion del derecho a la proteccién de la salud, concibiéndola como el
mecanismo por el cual el Estado garantizara el acceso efectivo, oportuno, de calidad a los servicios
de salud, sin discriminacion por razones de género, raza, culturales y étnicas, entre otras,; (ii) al
establecer como responsabilidad de la SESAL, en el disefio del modelo de salud, que éste
considerara para el financiamiento, los atributos de equidad; (iii) en la garantia que toda la poblacion
estara asegurada, sin discriminacion alguna por razones de género, culturales, étnicas, entre otras, y
en todas las etapas de su vida, para el acceso efectivo a un conjunto de prestaciones de salud, en
condiciones adecuadas de eficiencia, equidad, oportunidad, suficiencia, calidad y universalidad, y (iv)
al definir que la provision de servicios debera centrarse en la persona, la familia, la comunidad y su
entorno, respetando sus derechos y su identidad cultural, eliminando las barreras que causen
inequidades y privilegiando a los grupos de poblaciéon mas vulnerables y con menor oportunidad de
acceso a los servicios de salud. Cabe mencionar que de forma general, el texto de la ley es
incluyente y busca el aseguramiento universal de toda la poblacién a servicios de salud con calidad y
equidad.

Se finalizd la propuesta de la politica de género alineandola con el nuevo MNS, e incorporando los
lineamientos de género referidos a la provision de servicios, gestion y financiamiento, asi como
otros elementos que no existen en ninglin otro documento de la SESAL, como el acoso sexual, el
acoso laboral, la contrataciéon de personal, el lenguaje inclusivo.

Se planteé al vice ministro de regulacién, la necesidad de definir un mecanismo para darle
seguimiento al proceso de incorporacion de género en la SESAL y se hizo entrega de una propuesta
para la organizacion de un equipo de integracion de género.
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» En cuanto las acciones para fortalecer el desarrollo de capacidades en ULAT:

o

Se elaboré la guia para transversalizar la perspectiva de igualdad de género en ULAT:
Conocimientos, Compromisos y Retos.
Se elaboraron los tres modulos relacionados con los aspectos conceptuales de género en salud
(sistema sexo género y su relacion con la salud, enfoque de derechos humanos en salud,
conceptos complementarios de género), el andlisis de género ;Como lo puedo hacer?, y los
elementos tedricos para la transversalizacion de género, los enfoques que se utilizan y los
abordajes actuales. Asi mismo se plantean las diferencias entre feminismo y género, los
compromisos internacionales contraidos por la SESAL y los retos que se enfrentan en la
actualidad.
Se elaboraron los cuatro boletines de género del ano lll, en los que se incluye: (i) un articulo
sobre el proceso de transversalizacion de género en los procesos de salud y los avances del
primer trimestre de acuerdo a la programacion actual; (ii) la implementacion conjunta de
estrategias comunitarias, los abordajes de género y otros temas relacionados, que se pueden ir
incorporando, y que constituyen elementos novedosos de la experiencia en ejecucion; (iii) la
actualizacion de los temas de equidad en salud, género y calidad, paternidad activa y el enfoque
de masculinidades en la salud sexual y reproductiva, y (iv) las actividades de género centradas en
los procesos de capacitacion de personal en el IHSS y en la SESAL, a partir del abordaje de
género en el marco de la salud materno infantil y la planificacion familiar.
Se elabordé un informe consolidado de las siguientes actividades conmemorativas realizadas
durante el presente ano:
= El dia internacional del hombre el 19 de noviembre y el dia internacional de la
eliminacién de la violencia contra la el 25 de noviembre. Se distribuyé informacion sobre
la situacion de violencia en el pais, que incluye los feminicidios. También se elaboré un
documento con la informacion sobre el origen de ambos dias. Se presentd un video
foro con la pelicula “No se Aceptan Devoluciones”, que se analizé con todo el personal
del proyecto. Se relevo el rol de los padres en la formacion de los hijos varones y se
reflexiond sobre el abuso infantil que existe en la realidad; el amor paternal, y el cambio
producido en la vida de los hombres/padres cuando nace un bebé. Fue una actividad
valorada muy positivamente por todo el personal participante.
= El dia de la mujer hondurena (25 de enero) y el dia internacional de la mujer (8 de
marzo). En la primera actividad, se hizo una presentacion de 5 cortometrajes sobre
situaciones que enfrentan las mujeres hondurenas, luego se formularon preguntas a fin
de relacionar el contenido de los cortometrajes con la vida cotidiana de las personas y
se finalizd con una reflexion sobre la situacion de las mujeres en Honduras. En la
segunda actividad, se elaboré material alusivo al dia internacional de la mujer y el
programa a desarrollar, se construyé una galeria de fotografias de mujeres influyentes en
la vida de las mujeres y hombres que trabajan en ULAT, con el fin de valorizar los
protagonismos de las mujeres, su contribucion en el proyecto y en el desarrollo del pais.
= El dia internacional de accion por la salud de la mujer, en el que se identificaron los
elementos de género que incluye el MNS, los abordajes de las barreras de género
hechas desde el componente de reforma y de salud integral a la familia haciendo una
conclusion valorativa de éstos procesos.
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» Con respecto a la incorporacion de los elementos de género en el sistema de monitoreo y
evaluacion de la gestion para resultados (SIMEGpR):

o Se hicieron aportes referidos a las inequidades de género que vulneran el ejercicio del
derecho a la salud de las mujeres y los hombres en su ciclo de vida; la igualdad de
oportunidades, de trato y la no discriminacion a las personas usuarias de los servicios
por parte del personal de salud; la desagregacion de datos por sexo, etnia, grupo de
edad y el aplicar el andlisis de género, y la inclusion de los elementos que indica el |l
Plan de Igualdad y Equidad de Género de Honduras 2010-2022 en el marco legal.

o Seincorporé en el disefio del sistema de monitoria y evaluacion de la gestion, elementos
de género que hacen énfasis en la medicion de: (i) las desigualdades entre hombres y
mujeres con respecto a la distribucion de riesgos y necesidades en salud derivados de la
diferencia bioldgica, de las condiciones materiales de vida, de la division sexual del
trabajo y de las relaciones de poder entre los sexos, y (ii) las desigualdades en la
asignacion de recursos publicos y privados.

» En lo que se relaciona al proceso de transversalizacién de género en los estudios de priorizacion
y focalizacion en base a grupos poblacionales y problemas de salud e investigacion de equidad
del financiamiento en salud se participé en diferentes reuniones para definir los términos de
referencia de estas consultorias, lograndose incorporar elementos de género en los objetivos,
productos y en los requisitos de seleccion.

» Para la inclusion del tema de género en el proceso de rendicion de cuentas y de transparencia
de los gestores descentralizados de los servicios de salud:

o Se reviso el documento diagndstico de la situacion de auditoria social realizada a gestores
descentralizados de salud y proceso de rendicion de cuentas en uso. Este documento tuvo
como objetivo brindar informacion oportuna y confiable sobre el proceso y resultados de
las auditorias sociales realizadas a los gestores, que permita al ente rector la toma de
decisiones de manera informada y contribuya a la consolidacion de una cultura de uso de la
informacién generada.

o Se elaboré una propuesta de los aspectos de género a ser incluidos en los lineamientos para
la rendicion de cuentas de los gestores descentralizados de los servicios de salud,
enfatizandose en el enfoque de derechos, la igualdad de género, la no discriminacién como
principio fundamental en éste proceso y la participacion de hombres y mujeres en los
procesos de auditoria social.

Sin embargo, también no se lograron aln algunos aspectos que se consideran importantes y se han

tenido que posponer:

» No se logro el avance esperado en la evaluacion de medio término de RAMNI con elementos de
género, debido al proceso dilatado para la contratacion del consultor que la realizaria. La actividad
fue iniciada en el Ultimo trimestre y se espera que en su desarrollo, que se continuara en el préximo
ano de proyecto, se puedan medir los elementos de género correspondientes en la evaluacién, para
poder fortalecer éste enfoque en la estrategia actualizada de RAMNI, que se obtendra como
producto de la evaluacion. Asimismo, se espera elaborar una propuesta para definir los lineamientos
de género y su incorporacion en las instancias de coordinacion de RAMNI, con los que se permita la
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incorporacion de este tema en las propuestas de intervencion de los hospitales y regiones para
disminuir la mortalidad materna y neonatal.

» Con respecto a la incorporacién de los elementos de género en el proceso de vigilancia sostenida
de mortalidad materna y de la ninez, a la fecha, para las autoridades de vigilancia de la salud, no han
definido como una actividad prioritaria, la revision de dichos instrumentos que se utilizan a nivel
nacional, debido que los que se estan utilizando en la actualidad fueron elaborados en el 2012.

» La formulacion de una estrategia de género y su plan de implementacion es una actividad que se
tuvo que postergar en su tiempo de ejecucion debido que esta condicionada a la aprobacion de la
propuesta de la politica de género formulada.

» Las propuestas preliminares de las herramientas gerenciales para el componente del SPSS en el
nuevo MNS fueron finalizadas en el tltimo trimestre, por lo que las actividades para la incorporacion
de los elementos de género se efectuaran el proximo ano del proyecto.

Entregables trimestre IV:

» Informe de los contenidos propuestos para la incorporacion en la estrategia, plan y evaluacién de PF-
IHSS.

» Informe de la incorporacion de género en la sistematizacion de la experiencia demostrativa.

» Informe de las actividades de capacitacion en la experiencia demostrativa con enfoque de género.

» Informes sobre la incorporacion de los elementos de género en la estrategia CONE y en su
implementacion.

»  Cuarto Boletin de Género correspondiente al tltimo trimestre.

» Informe de conmemoracién de eventos especiales en género para el equipo de ULAT.

» Informe sobre la incorporacion de los elementos de género en el sistema de monitoria y evaluacion de la
gestion.

» Informe sobre los elementos de género incorporados en la investigacion sobre gasto y financiamiento en
salud (cuentas nacionales).

» Informe sobre los aspectos de género incluidos en los lineamientos para la rendicion de cuentas de los
gestores descentralizados de los servicios de salud.
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VIl. Logros del proyecto y retos programaticos

A continuacion, en forma pormenorizada, se describen por sub-resultado intermedio el desarrollo de las
actividades, los avances y los logros alcanzados por periodo trimestral con relacién a la programacion
establecida; los productos entregados; los productos que quedan pendientes de entregar con una
valoracion de la situacion actual en cuanto a su desarrollo; los productos que se lograron y que no
estaban inicialmente contemplados, y los principales retos que tuvieron que enfrentarse en el desarrollo
de las actividades.

Rl 4.1 Incrementado el uso y acceso a servicios de salud materna e infantil y de

Planificacion Familiar de calidad

Para el tercer ano del proyecto ULAT propuso, a través de este resultado intermedio, el fortalecimiento
del desarrollo integrado, sinérgico y complementario de las intervenciones orientadas a reducir la
mortalidad materna e infantil en el marco de la reforma del sector salud. Por ello, sus acciones se
enfocaron a la consolidacion de la aplicacion de las estrategias e intervenciones que se venian
implementando en los dos primeros afhos. En la SESAL la politica RAMNI engloba 19 intervenciones
dirigidas a que la poblacion sub atendida y mas vulnerable tenga acceso a servicios de salud materna e
infantil y de planificacion familiar de calidad aceptable, siendo las mas importantes, las estrategias CONE,
la metodoldgica de planificacion familiar, la de trabajo con individuos, familias y comunidades, la de
hogares maternos y la destinada a garantizar el acceso a servicios de PF en el area rural. En el caso de la
asistencia que se provee al IHSS, las acciones estuvieron orientadas a la implementacion de la estrategia
vinculada a la gestién de los servicios de PF para mejorar la cobertura en su poblacion usuaria.

Los aspectos fundamentales y los logros alcanzados de los dos sub resultados intermedios vinculados
con la mejora de los servicios de PF y la atencion de la salud materna infantil, se presentan en las
secciones siguientes.

SUBRI4.1.1

Incremento en el acceso y disponibilidad de servicios efectivos de PF del sector publico y privado, para las
poblaciones vulnerables y sub-atendidas.

Bajo este sub resultado intermedio, durante los primeros dos anos del proyecto, se realizé la evaluacion
y actualizacion de la estrategia metodoldgica de PF a nivel nacional en base a criterios de cobertura,
calidad y equidad de género. También se avanzé en la fase de la implementacion de la estrategia en
mencion y de la herramienta consolidadora de datos logisticos sobre anticonceptivos actualizada, en
todas las regiones de la SESAL. En el IHSS se disend e inicio la implementacion de la estrategia de
gestion de los servicios de PF.

En funcion de estos avances, para el tercer ano del proyecto, los esfuerzos de la asistencia técnica se
orientaron por una parte, a la consolidacién de los componentes de logistica y programacién de la
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estrategia de PF y el uso apropiado de la informacion que proporciona la herramienta consolidadora de
datos logisticos en la SESAL, y por otra, a consolidar la implementacién de la estrategia de PF en el IHSS.

PLANIFICACION FAMILIAR

PLANIFICACION FAMILIAR EN LA SESAL

Como fue mencionado, en los primeros anos del proyecto, se realizé la evaluacion y actualizacion de la
estrategia metodologica de PF a nivel nacional en base a cobertura, calidad y equidad de género y se
inicié su implementacion con la capacitacion a facilitadores nacionales y regionales, quienes realizaron
réplicas a nivel de redes y de unidades de salud. Adicionalmente, se le dio seguimiento a la
implementacion de la HCDL.

Con estos logros, para este periodo, las acciones ejecutadas estuvieron orientadas a la consolidacion de
los componentes de logistica y programacion de la estrategia y al uso apropiado de la informacion que
proporciona dicha herramienta, por lo que las actividades desarrolladas fueron: (i) brindar asistencia
técnica al PAIM para la consolidacion del componente de logistica para garantizar el abastecimiento de
métodos a monitores y monitoras de PF en el area rural; (ii) apoyar al PAIM en la consolidacion del
componente de programacion de la estrategia metodologica de los servicios de planificacion familiar
(EMSPF), y (iii) asegurar que en los convenios con los proveedores descentralizados se incluyera en
forma apropiada los lineamientos para PF.

En la ejecucién del plan de trabajo anual, las actividades se fueron ejecutando por cada periodo
trimestral como sigue:

Trimestre I: octubre |-diciembre 31, 2013

> En el marco de la implementacién
conjunta de las estrategias comunitarias
(ICEC), se hicieron las coordinaciones
entre el nivel central de la SESAL, la
regiéon departamental de La Paz, la red de
servicios de Marcala y las US incluidas en
el proceso, tendientes a definir y ejecutar
los mecanismos para la distribucion de
métodos anticonceptivos a los monitores
y monitoras comunitarios de PF, logrando
la primera entrega de ellos, cumpliendo
los lineamientos definidos en la estrategia

metodolégica de los servicios de PF de la

SESAL (EMSPF). llustracién 2: Monitoras/es graduados en las RISS de
> Se actualizaron y distribuyeron a todas Marcala, LaPaz

regiones de salud los instrumentos para la
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realizacion del inventario fisico de anticonceptivos con fecha de corte al 15 de noviembre, se
levantaron los datos y se inicio la digitalizacion para elaborar el informe correspondiente.

Se inici6 la elaboracion de la version actualizada de la herramienta consolidadora de datos
logisticos (HCDL) en un ambiente de programacién basado en FoxPro.

Se apoy6 al PAIM en la realizacion de talleres para garantizar la aplicaciéon de los lineamientos de
programacion de la EMSPF de la SESAL. Estos talleres fueron dirigidos a los responsables de PF
de todas las regiones de Salud, a los gestores de las redes de servicios de salud descentralizadas,
y a los gestores de los hospitales que tienen convenios financiados por el proyecto Salud
Mesoamérica 2015.

Se revisaron y adaptaron a la situacion actual, los lineamientos técnicos para el desarrollo de las
actividades de planificacion familiar por proveedores descentralizados.

Trimestre ll: enero I-marzo 31, 2014

>

Se redisend la herramienta consolidadora de datos logisticos (HCDL), pasando de ser una hoja
electronica de Excel, a un programa completo en base FOX PRO, satisfaciendo todas las
demandas que los usuarios a nivel nacional plantearon en la reunion de consulta que se realizd
para tal fin.

Se capacitaron en el uso de la HCDL redisenada, a 18 de los 20 responsables del funcionamiento
de la herramienta en cada una de las regiones sanitarias.

Se elabor¢ el informe del inventario fisico de anticonceptivos con fecha de corte al |5 de
Noviembre 2014 con una participacion de 1,528 establecimientos de salud, el cual mostré como
resultado que un 65% (994 unidades) de estos estaban desabastecidos de algin método
anticonceptivo.

Se desarrollaron dos talleres para reforzar los lineamientos de la programacion contenidos en el
respectivo componente de la EMSPF dirigidos a los responsables de la actividad en cada una de
las regiones sanitarias. Posteriormente las regiones realizaron un taller para elaborar la
programacion con todas las personas responsables en la RISS, basada en la informacion
proveniente de cada uno de los establecimientos de salud.

Se incluyeron los lineamientos técnicos para el desarrollo de las actividades de planificacion
familiar por proveedores descentralizados, en los convenios de gestion descentralizada.

Trimestre lll: abril |- junio 30, 2014

>

>

Se continud con la capacitacion de los usuarios de la HCDL y se dio inicio a la capacitacién a
nivel de las redes de servicios, que es la mayor novedad de esta herramienta.

Se elaboraron y distribuyeron los instrumentos para el inventario fisico de anticonceptivos que
se realizaria con fecha de corte para el 15 de junio, fecha en que se realizo la actividad a nivel
nacional.

Se confirmo que se firmaron y estaban en operacion, los convenios de gestién descentralizada
en la que se incluyeron los lineamientos técnicos para el desarrollo de las actividades de
planificacion familiar por proveedores descentralizados.
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Trimestre IV: julio |-septiembre 30, 2014

» Se finalizé la instalacion, capacitacion y fortalecimiento en el uso de la HCDL en las regiones que
faltaban, habiéndose de esta manera completado el proceso a nivel nacional.

» Se realizé el inventario fisico de anticonceptivos con fecha de corte el 25 de junio de 2014,
arrojando el indicador de desabastecimiento en 78%.

» Se hicieron consultas a los responsables de planificacion familiar de 18 Regiones Sanitarias y de 3
hospitales, sobre los problemas existentes en la distribucion de métodos de planificacion familiar
con el propodsito de definir mecanismos para su mejora. Como resultado se revelaron los
siguientes hallazgos:

o En el almacén central: (i) no siempre esta disponible el personal responsable de la
entrega, por lo que en ocasiones la region no los puede retirar; (ii) no hay oportunidad
en la emision de los oficios de control por parte de los técnicos y los funcionarios
administrativos del nivel central para que les entreguen los métodos, y (iii) en algunos
hospitales no se dispone de transporte, ni de recurso humano para esta actividad.

o A nivel de la distribucion de los almacenes regionales a las redes y de estos a los
establecimientos de salud: (i) no existen mecanismos claramente definidos para esta
actividad, y (ii) no se cuenta con fondos para optar a soluciones alternativas.

Entregables trimestre IV:

» Informes del inventario fisico de métodos de PF de octubre 2013 y de mayo 2014.

Informe de resultados conteniendo recomendaciones para mejorar la distribucién de métodos.

Informe de la programacién de PF en las regiones priorizadas con base a la EMSPF.

Informe de monitoreo con evaluacién de coberturas y el incremento de métodos entregados por

YV V

proveedores descentralizados.

Retos Programaticos:

El principal reto enfrentado en este periodo fue la limitacion de tiempo que los funcionarios del PAIM
dedicaron a este tema que fue generada por las multiples actividades a que se dedican y por la decisién
de que los funcionarios del programa de atencién integral a la mujer deberian participar en todas las
actividades programadas, lo que causa congestionamiento en sus agendas y consecuentemente demora
en la programacion de las actividades.

PLANIFICACION FAMILIAR EN EL IHSS

En los periodos anteriores, en el IHSS se realizé un diagnostico de la situacion de las actividades de PF
que demostro la inexistencia de una herramienta gerencial para la gestion de dichas actividades y que
solamente el 22% de los derechohabientes que planificaban obtienen sus métodos en la institucion. En
funcién de este diagnéstico se diseno la “Estrategia de Gestion de los Servicios de PF del IHSS” y se dio
inicio a su implementacion. No obstante, se requiere la ejecucion de acciones tendientes a la
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consolidacion de la implementacion de la estrategia, por lo que para el tercer ano, el proyecto se

propuso realizar las siguientes actividades: (i) apoyar técnicamente a la instancia correspondiente del

IHSS para consolidar el proceso de adquisiciones de métodos de PF; (ii) apoyar la consolidaciéon de la
programacion y la monitoria de la EGSPF en el IHSS; (iii) apoyar la evaluacién y actualizacion de la EGSPF
del IHSS en base a la evaluacion, y (iv) brindar asistencia técnica para hacer sostenible el funcionamiento
de la HCDL.

Las actividades que se fueron ejecutando y los logros alcanzados por cada periodo trimestral son como

sigue:

Trimestre I: octubre |-diciembre 31, 2013

>

Se logré que las unidades propias del IHSS y subrogadas realizaran la programacion para el ano
2014 y se inici6 la elaboracion de los consolidados a nivel nacional.

Se elaboro y aprobé la herramienta consolidadora de datos logisticos.

Se capacito en el uso de la herramienta de datos logisticos, a dos técnicos de informatica que
fueron designados por la direccion médica nacional como responsables en el nivel central de su
manejo y se les apoyé a ellos, en los talleres de capacitacion que realizaron con el personal que
aplicard la herramienta en las tres modalidades de atencion.

Trimestre ll: enero |-marzo 31, 2014

>

Se apoyé el fortalecimiento de la programacion de las clinicas periféricas mas grandes de
Tegucigalpa y se realizé la programacion de las unidades del sistema médico de empresas en dos
talleres realizados en Tegucigalpa y San Pedro Sula.

Se dio inicio a la consolidacion de la programacion de métodos de PF.

Se instalé6 la HCDL en todas las unidades donde funcionaria y se programé una gira de
supervision para la primera semana de abril a fin de monitorear su funcionamiento.

Trimestre Ill: abril |- junio 30, 2014

>

Se dio seguimiento a la programacién de métodos de PF en todas las unidades de salud del IHSS,
encontrando que la regidén nor occidental lo hizo al 100% pero no asi la regién centro sur
oriente.

En el marco de la implementacion de la estrategia se fortalecio la transversalizacion del enfoque
de género, principalmente en la capacitacion para la elaboracion de materiales educativos no
sexistas, producto de la cual se elaboraron dos afiches, un banner, cuatro trifolios y una cuha
radial, con los que se acordd lanzar una "Mini Campana" promocional de los servicios de PF.

Se continuaron haciendo los ajustes a la herramienta electrénica de la HTD y se completo la
capacitacion al personal de estadistica de la region nor occidental para su uso.
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Trimestre IV: julio |-septiembre 30, 2014

» Se elaboré el consolidado de la programacion de todas las unidades de salud que programaron
en el IHSS; se excluyeron las unidades de la regidon centro sur oriente que por razones de la
situacion de falta de métodos no se arriesgaron a planificar.

» Se capacitd al personal de servicios clinicos de Tegucigalpa y San Pedro Sula en consejeria de
planificacion familiar a través del uso de la HTD.

» Se revisé y actualizdé la "Guia Clinica de PF", con el objeto de mejorar la prestacion de
atenciones de planificacion familiar de acuerdo a las normas actualizadas.

» Se revisaron e incorporaron al tablero de mando del IHSS, los indicadores incluidos en la
Estrategia de Gestion de los Servicios de PF, con el fin de garantizar su sostenibilidad.

Entregables trimestre IV:
» Consolidado de la programacién de métodos de PF en el IHSS.
Entregable Adicional

»  Guia clinica para la atencién de PF en el IHSS.

Retos Programaticos:

A inicios del periodo, se enfrentaron dificultades vinculadas con la sobrecarga de trabajo del personal de
la direccion médica nacional, ocasionado por las demoras en la oportunidad de la toma de decisiones
con el enlentecimiento en la consecucion de resultados y la falta de consistencia en la ejecucion
presupuestaria.

Sin embargo, el principal reto enfrentado surgié a consecuencia del nombramiento por parte del
presidente de la republica de un junta interventora del IHSS, cuyas decisiones ocasionaron entre otras
situaciones, la paralizacion interna del trabajo del personal y que algunas de las actividades de asistencia
se lentificaran e incluso se detuvieran en su curso normal; como ejemplo se mencionan la consolidacion
de la programacién y la monitoria de la EGSPF en el IHSS y la consolidacién del proceso de
adquisiciones de métodos de PF.

SUBRI 4.1.2

Incrementada la capacidad de Proveedores Publicos y Privados para mejorar el acceso a y la disponibilidad de
servicios MI- especialmente obstétricos y neonatales.

Bajo este sub resultado, en los primeros dos anos del proyecto, se apoyd a la SESAL en la elaboracion
del analisis del grado de implementacion de la politica RAMNI y en base a sus resultados, se elabord el
plan de conduccion de esta politica para los anos 2012 y 2013. También se apoyo, en el marco de la
estrategia de CONE, el disefio e implementacion de los lineamientos para la capacitacién en la aplicacion
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de las normas de atencién materno neonatal para los niveles hospitalario y ambulatorio actualizadas en
el 2010 y la revision de la estrategia de trabajo con individuos, familias y comunidades, en el analisis del
grado de implementacion de los hogares maternos, y en la vigilancia de la mortalidad materna e infantil.

A fin de continuar con el desarrollo de estos procesos, para el tercer ano del proyecto, la asistencia
técnica se enfocd en las intervenciones orientadas a reducir la mortalidad materna e infantil en el marco
de la reforma que el nuevo gobierno designe, y a la implementacién de la estrategia CONE.

4.1.2.1 Fortalecida la capacidad de la SESAL para supervisar la implementacion de RAMNI a nivel
nacional.

RAMNI

En el segundo ano del proyecto se realizé el analisis del grado de implementacion de la politica y los
resultados sirvieron de base para elaborar el plan de conduccion de RAMNI 2012-2013 que por
situaciones relacionadas con los cambios de autoridades de la SESAL, no fue posible ejecutar, por lo que
las actividades de la asistencia técnica propuestas para el tercer ano fueron: (i) apoyar a la instancia que
se designe en la realizacion de la evaluacion de medio término de la ejecucidn de la politica RAMNI; (i)
brindar asistencia técnica para adaptar la politica de RAMNI en funcion de los resultados de la evaluacién
realizada; (iii) apoyar al DAIF en la formulacion de propuestas de intervencion en las regiones y los
hospitales priorizados para disminuir la MM y neonatal; (iv) apoyar el fortalecimiento de las instancias de
conduccion de RAMNI, y (v) apoyar la elaboracion de una propuesta de implementacion de la estrategia
AIN-C que sea factible y eficiente para proveedores descentralizados.

La cronologia trimestral de las correspondientes actividades fue como sigue:

Trimestre I: octubre |-diciembre 31, 2013

» Se inici6 el proceso de seleccion y contratacion de la persona que estaria desarrollando la
consultoria para hacer la evaluacién de medio término de la ejecucién de la politica RAMNI.

»> Se le dio seguimiento a los resultados obtenidos en las ultimas etapas de la gestion
gubernamental que tuvieron poca priorizacion de los aspectos vinculados con RAMNI.

» Se culmind el proceso de seleccion de la persona que ejecutara la consultoria para formular una
propuesta de implementacion de la estrategia AIN-C que sea factible y eficiente para
proveedores descentralizados.

Trimestre ll: enero |-marzo 31, 2014

» Se decidio realizar la formulacion de propuestas de intervencion en las regiones y los hospitales
priorizados para disminuir la MM y neonatal con el Departamento de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Escuela. Sin embargo debido a cambios operados en este hospital, no se logré la
aprobacién del plan de trabajo y su consecuente ejecucion, por lo que se analizé la posibilidad
de reconsiderar el cambio de la contraparte para poder realizarla.
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Trimestre lll: abril |- junio 30, 2014

>

Se declaro fallido el proceso para la contratacion de la consultoria que estaria llevando a cabo la
evaluacion de medio término de RAMNI, por lo que se realizé uno nuevo que paso a fase de
negociacion.

Debido a la imposibilidad de llevar a cabo la formulacion de propuestas de intervencion en las
regiones y los hospitales priorizados para disminuir la MM y neonatal con el hospital Escuela, se
decidié coordinar esta actividad con los hospitales de Tela y San Lorenzo y la region
departamental de Atlantida, habiéndose logrado el diseno de los “instrumentos para profundizar
el andlisis de las muertes maternas y en la ninez”, que serviran de base para elaborar los planes
de intervencion para mejora y evitar futuras muertes por las mismas razones.

Se inici6 la coordinacion con el vice ministro de regulacion quien designé a sus asistentes para
elaborar el borrador del “plan de conduccion de RAMNI” y se consensud el documento que se
encuentra en calidad de borrador final.

Se contrato a la profesional seleccionada para llevar a cabo la consultoria especifica que tendra
como productos un informe diagndstico de la estrategia de AIN-C y una propuesta
metodolégica de AIN-C que sea factible y eficiente para proveedores descentralizados. Se
elaboraron el plan de trabajo y los instrumentos para recolectar la informacion necesaria para
efectuar el diagnostico y se inicié el proceso de recoleccion.

Trimestre IV: julio |- septiembre 30, 2014

>

Se finalizo el proceso de contratacion de la consultora responsable de llevar a cabo el proceso
de evaluacion de medio término de RAMNI.

Se dio inicio a la evaluacion de medio término de RAMNI, para ello se sostuvo una reunién
inicial de coordinacion con el Fondo de Poblacion de Naciones Unidas y la OPS y se efectuaron
las gestiones ante la Direccion General de Normalizacion para organizar el equipo coordinador
nacional que conducira este proceso.

Se elaboraron los borradores de los instrumentos para profundizar el andlisis de la mortalidad
materna e infantil, como herramientas que brindan informacién para la elaboracién de los planes
de intervencion que aborden las condicionantes y con ello, evitar futuras muertes por las
mismas causas. Los instrumentos para ninez fueron validados demostrando que son una
herramienta que aporta ventajas operativas para la toma de decisiones. Los de la mujer estan en
proceso de validacion.

Se inici6 la implementacion del plan de trabajo conjunto con el Hospital de San Lorenzo, con
miras a convertirse en un hospital CONE completo.

Se hizo el diagnéstico de la implementacion de AIN-C en todas las modalidades vigentes, en
base a sus resultados se elaboré una propuesta borrador de lineamientos de AIN-C para
proveedores descentralizados, la que sera utilizada para efectuar el costeo de esta intervencion
en el marco de los convenios de este tipo.
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Entregables trimestre IV:

» Informe del diagndstico de la estrategia de AIN-C.
»  Propuesta metodoldgica de AIN-C para proveedores descentralizados.

Retos Programaticos:

El mayor reto enfrentado en este proceso a lo largo de todo el tercer ano del proyecto, lo constituyd
la falta de priorizacion del liderazgo en la conduccion de la estrategia RAMNI por parte del nivel politico
y la falta de definicion de los responsables de su conduccion, restandole el vigor politico con que se
habia venido instrumentando.

INTEGRACION DE ESTRATEGIAS COMUNITARIAS

Parte de las acciones identificadas como prioritarias para dar sostenibilidad a las acciones orientadas a
contribuir con la reducciéon de la mortalidad materna e infantil, es la implementacién conjunta de
estrategias comunitarias, cuya expansion resulto exitosa, despertando el interés de la mayoria de las
regiones sanitarias y de otros donantes, como el UNFPA. Esta estrategia se logré implementar con
diferentes grados de avance en 7 regiones y |5 redes de servicios y se alcanzé a capacitar
aproximadamente a 170 monitoras/es comunitarios de PF. En esta linea de accion se definio
especificamente apoyar al DSIF en la sistematizacion y expansion de esta experiencia que incluye la
implementacion simultanea de tres estrategias de trabajo con la comunidad: IFC, HM y PF rural. Por su
naturaleza, y dado que tiene un alto potencial para que se le agregaran otras estrategias a las tres
seleccionadas inicialmente, al proceso se le denominé Implementacion Conjunta Estrategias
Comunitarias (ICEC).

Los logros mas importantes alcanzados en cada uno de los periodos, se describe a continuacion:

Trimestre I: octubre |-diciembre 31, 2013

» Se terminé de capacitar al personal de la CMI
de Marcala en CONE-Basico, para que se
pueda dar respuesta con calidad a la demanda
generada desde la comunidad.

» Se disend y valido la metodologia para
desarrollar el tema de "plan de la participacion
del hombre" en la salud sexual y reproductiva,
actividad que se hizo con la metodologia de
"aprender haciendo" para transferir esas
habilidades al personal de la red de servicios.

» Se inici6 la coordinacion con el proyecto

ACCESO a fin de incorporar el tema de llustracién 3: Asamblea con actores claves de la
RISS de Marcala, para concertar apoyo al proceso

nutricién en el proceso; Asimismo se inicio el
de ICEC.

proceso de identificacion de los mecanismos para
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vincular el AIN-C, especificamente la coordinacion de las monitoras y para reforzar el uso de los
resultados de los monitoreos.

» Se inici6 la extension de esta experiencia a otras zonas del pais: En Arizona, Atlantida, se
desarrollaron las capacidades del equipo regional con financiamiento de Médicos Mundi. En
Santiago Puringla se inicio la implementacion en coordinacion con la Iniciativa Meso Americana
2015. En MANCORSARIC se iniciaron las negociaciones con el gestor y con el director regional
y en Lepaera, Lempira, con el gestor (la alcaldia municipal) y representantes del equipo regional.

» Se disen6 el "Sistema Automatizado de Informacion de las Actividades Comunitarias” (SAIAC),
el cual se instalo en las oficinas de estadisticas de Marcala y se capacitdé a la funcionaria
responsable de manejarlo. Este sistema consolida la informacion producida a nivel de las redes
de servicios, a nivel regional y a nivel central.

» Se establecieron acuerdos entre el personal de la CMI-E, miembros del comité de apoyo al
hogar materno y la persona encargada del mismo en el sentido de respetar los lineamientos para
el funcionamiento de los hogares maternos y el reglamento interno, quedando claro que solo se
alojaran embarazadas y puérperas, las cuales pueden hacerse acompanar de un familiar siempre y
cuando sea mujer.

» Se llevd a cabo una maraton para la obtencion de fondos para la adecuacion de la instalacion en
el hogar materno del equipo donado por el UNFPA bajo gestiones realizadas por el DSIF.

» Se disenaron los flujos de los procesos de funcionamiento interno para mejorar la gestion del
hogar materno.

» Se hicieron avances en la organizacion de un equipo itinerante para la realizacién de AQV con
anestesia local en las Clinicas Materno Infantil.

> Se elaboraron los planes de sistematizacion y de implementacién de la implementacién conjunta
de estrategias comunitarias (ICEC).

Trimestre ll: enero |-marzo 31, 2014

> Se elaboré el plan de expansién de la ICEC, para seis regiones sanitarias distribuidas en puntos
estratégicos del pais y se inicid la formulacion de una guia para su implementacién. El Plan
contemplo el desarrollo del equipo regional y de un equipo de cada RISS que se encargaria de la
implementacion de la estrategia en la red seleccionada, previéndose que posteriormente con las
capacidades desarrolladas se pudiera extender a otras redes en el caso de la region y a otras
comunidades en el caso de los equipos de red.

» Se inici6 el proceso de elaboracion de los planes de trabajo de las redes seleccionadas para la
ICEC. Estas redes fueron MANCORSARIC en Copan, Santiago Puringla en La Paz, Arizona en
Atlantida, Dulce Nombre de Culmi en Olancho, Concepcion de Maria en Choluteca y San
Manuel de Colohete en Lempira.

» Se acordd que a la Red de Lepaera se apoyaria en lo relacionado con la estrategia de hogares
maternos, la capacitaciéon sobre CONE y sobre AQV con anestesia local para que se realice en
la CMI-E.

» Se dio seguimiento a los monitores y monitoras de PF rural y se confirmé que mas del 50% de
los monitores que se graduaron se mantienen activos. También se recopild informacion sobre la
distribucion de métodos y las fortalezas y debilidades que existen para que los puedan realizar.
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» Se iniciaron acciones para la reactivacion del centro de AQV del centro de salud Dr. Alonzo

Suazo, el cual se convertira en un centro de capacitacién en el que se formaran equipos

itinerantes de cada una de las regiones involucradas.

Trimestre Ill: abril |- junio 30, 2014

>

Se avanzé en la ICEC en forma simultanea
en 8 redes de servicios de salud y se estd
incorporando la red de MANCOSOL.

Se capacitaron 12 monitores de PF rural en
la red de Arizona, 5 equipos conductores de
redes en el proceso (Concepcion de Maria,
Arizona, COLOSUCA, Santiago Puringla y
Dulce Nombre de Culmi) y el personal de
las US de dos redes de servicios.

Se organiz6 el “comité de apoyo externo”
del hospital de Tela quien se encargara de
gestionar el Hogar Materno.

Se hicieron los ajustes finales al sistema de
informacién  automatizado de estrategias
comunitarias y se capacitaron para su uso a
27 recursos provenientes del nivel central y
de las 8 redes y 6 regiones en las que se esta
implementando el proceso.

Se finalizé la elaboracion de la guia de
implementacion de la ICEC.

Se avanzo en la elaboracion del documento
de sistematizacién de la expansion de la
ICEC.

llustracion 4: Ta d apacitacion de Mo .'.
comunitarios de PF en la RISS de Concepcion de Maria
Choluteca

llustracidn 5: Comité de apoyo a la Gestion externa
se organiza en el Hospital de Tela y ademas
gestiona el Hogar Materno
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llustraciéon 7: Lideres comunitarios de La comunidad
del porvenir segundo, Copan Ruinas, en asamblea
comunitaria esquematizan los problemas de nutricion
(Desnutricion y obesidad)

Trimestre IV: julio |- septiembre 30, 2014

>

llustracion 6: Monitoras/es de PF Rural en Copan Ruinas.

Se socializoé el proceso de ICEC en la Region Sanitaria de Copan obteniéndose como resultado

la decision de la Directora regional para expandir el proceso a nivel de los |0 municipios que

integran la mancomunidad Chorti, en el norte

del departamento de Copan.

Se continud con la asistencia técnica para
lograr la apertura de la CMI en nueva
Armenia en Copan.

Se apoyd la organizacion de los comités
de apoyo a los Hogares Maternos de las
CMIl de Nueva Armenia y el Jaral en
Copan y la de Concepcion de Maria en
Choluteca, con el propésito de
incrementar la cobertura de atencion
institucional del parto en estas zonas.

Se capacitd en la implementacion de
ICEC a 39 recursos técnicos de las redes
de MANCOSOL y COLOSUCA del
departamento de Lempira.

llustracion 8: Practica de aplicacion de DEPO en taller de
PF Rural dirigido a monitoras/es de PF Rural en

Se capacitaron como facilitadores de la MANCORSARIC.
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capacitacion de monitoras/es comunitarios de PF 48 recursos técnicos y como monitoras/es
comunitarios de PF rural a 75 voluntarios de las redes de Copan Ruinas, MAMBOCAURE,
CONCEPCCION DE MARIA, SAN MARCOS DE COLON vy Santiago de Puringla asi como de
las Regiones Sanitarias de Copan y La Paz.

> Se apoyo al equipo de la Region Sanitaria Departamental de Copan, Hospital Regional de
Occidente, y las Unidades de Salud de la
red de MANCORSARIC que participan
en el proceso de ICEC en la definicion del
perfil de funcionamiento, en base a los
Cuidados Obstétricos y Neonatales, de
cada uno de los niveles de gestion
(Departamental, RISS MANCORSARIC) y
los niveles de atencion (Hospital Regional
de Occidente, CMI-E, y CESAMOS).

> Se logré finalizar el disefio del Sistema
Automatizado de Informacion de las
Estrategias Comunitarias (SIAEC) con el

cual se podra iniciar el reporte de los
indicadores definidos en el PMP de ULAT. llustracion 9: Comité de traslado utiliza hamacas para
> Se |ogrc’> finalizar la elaboracion del "Foto transportar enfermos en comunidades postergadas.

documental" y el documento de sistematizacion de la experiencia demostrativa de Marcala.
Entregables trimestre IV:

» Informes de monitoria de las intervenciones comunitarias.
» Foto documental de la experiencia demostrativa.

Entregable Adicional
» Documento final de sistematizacion de la experiencia demostrativa.

Retos Programaticos:

El proceso de expansion de la ICEC tuvo un ritmo acelerado no previsto inicialmente, por lo que los
retos a superar se derivaron de la sobrecarga de actividades resultantes del elevado niimero de redes
seleccionadas por la SESAL incorporadas en este proceso y por la carga adicional de compromisos que
se adquieren con las multiples vinculaciones de los procesos locales o nacionales. Adicionalmente, el
volumen de actividades programadas causa espacios muy prolongados en la sucesion de los eventos
necesarios en el proceso de implementacion.
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CONE

En el periodo anterior, el proyecto logré implementar los lineamientos de monitoria y evaluaciéon de los
centros para la capacitacion en CONE y dar seguimiento a la aplicacion de las normas materno neonatal
a nivel ambulatorio. Para este tercer afno del proyecto, los esfuerzos se orientaron a la revision de la
estrategia de CONE en base al nuevo MNS con la inclusion de las consideraciones de género. Con el fin
de dar continuidad a estos procesos se contemplaron realizar las siguientes actividades: (i) brindar
asistencia técnica para la reorientacion de las actividades de CONE en base a los resultados de la
ENDESA vy los estudios de actualizacion de los indicadores de mortalidad socializados en 2013; (ii)
apoyar la implementacion de los planes de intervencion/mejora para la aplicacion de las normas en
hospitales; (iii) apoyar la formacion de nuevos facilitadores regionales en los hospitales identificados que
no cuentan con un facilitador; (iv) apoyar la ejecucion del plan de intervencion en la capacitacion de
CONE ambulatorio en base a los resultados de la evaluacion del impacto; (v) brindar asistencia para
mantener actualizados los estandares e indicadores de calidad relacionados con las intervenciones
priorizadas de RAMNI; (vi) apoyar el proceso de mejora continua de la calidad, y (vii) brindar asistencia
en la elaboraciéon del documento borrador de la estrategia CONE actualizada, con base al nuevo MNS y
garantizando la transversalizacion de género.

La cronologia trimestral de los avances y logros alcanzados fue como sigue:

Trimestre I: octubre |-diciembre 31, 2013

» Se inici6 el levantamiento de datos a nivel nacional por la DGVS para la investigacion de
malformaciones congénitas.

» Se inici6 el proceso de evaluacion, seleccion y contratacion de la persona que llevara a cabo la
investigacion de prematurez.

» Se inici6 la coordinacion con el personal del DSIF para la socializacion de los resultados de los
estudios de CONE hospitalario y CONE ambulatorio y se programé la elaboracion de los
respectivos planes de intervencion.

» Se inici6 la revision de la estrategia CONE en base al modelo nacional de salud, se identificaron
los puntos de coincidencia y la manera en que la adaptacion debia ser hecha y se inicio el
proceso de elaboracién del primer borrador del documento.

Trimestre ll: enero I-marzo 31, 2014

» Se obtuvieron los resultados preliminares del estudio de malformaciones congénitas.

» Se continud avanzando en el proceso de contratacion de la persona que realizara la consultoria
especifica para la investigacion de la prematurez.

» Se realizé el seguimiento para garantizar que los flujogramas para apoyar la aplicacion de las
normas fueron entregados y ubicados en las areas estratégicas del hospital segiin se dispone en
los lineamientos para su uso.
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Se apoyo al DSIF en la revision y actualizacion del proceso de capacitacion de nuevos
facilitadores regionales, tanto en los contenidos como en las metodologias y ayudas audio
visuales.

Se elabord y se inicio la ejecucion de un plan para mejorar el funcionamiento de los centros de
capacitacion en CONE, que incluye el reforzamiento de los facilitadores ya formados y la
formacion de nuevos, en los hospitales que necesitan.

Se elaboré y se inicio la ejecucion de un plan para mejorar el funcionamiento de los centros de
capacitacion en CONE ambulatorio. Se tomaron decisiones basadas en los resultados de la
evaluacion realizada, que incluyeron la separacion de los participantes por tipo de recurso y la
elaboracién de materiales para el seguimiento.

Se elaboré una version preliminar del documento borrador de la estrategia CONE adaptada al
MNS, a los resultados de la ENDESA y a los estudios de mortalidad. El mismo sera discutido con
los técnicos del nivel central una vez que se hayan definido las contrapartes en funcién del nuevo
DO.

Trimestre Ill: abril |- junio 30, 2014

>

Se realizo la revision de la base de datos para la vigilancia de las malformaciones congénitas y se
encontraron problemas en el diseno de la aplicacion electronica que no permite una adecuada
consolidacion de los datos en el programa EPIINFO.

Se diseno el protocolo y el cuestionario de la investigacion para caracterizar la prematurez e
identificar los factores modificables para su prevencion. Sin embargo no se logré avanzar debido
a problemas surgidos con el proceso de contratacion de la consultoria especifica.

Se decidio sustituir al Hospital Escuela por los hospitales de Tela y San Lorenzo para la
implementacion de los planes de intervencion / mejora para la aplicacion de las normas en
hospitales.

Se disenaron las listas de chequeo para apoyar el cumplimiento de las normas de atencion
materna neonatal, que incluyen contenidos para mejorar la calidad de los servicios de atencion
de parto y del manejo de las complicaciones obstétricas y neonatales.

Se realizo el seguimiento del uso de los flujogramas para apoyar la aplicacién de las normas
encontrando que de los 23 hospitales a los cuales se enviaron los flujogramas el 95 % afirma
haberlos recibido y de estos, el 86% los tienen ubicados en las diferentes salas o servicios.

Se revis6 y actualizdé el manual y herramientas (presentaciones, casos clinicos, guiones de
trabajos de grupo y videos) para la capacitacion en CONE hospitalario y ambulatorio.

Se finalizo el borrador de la estrategia CONE adaptada al MNS.

Trimestre IV: julio |- septiembre 30, 2014

>

Se finalizé la elaboracion de los manuales y las ayudas técnicas para la capacitacion en CONE
hospitalario y ambulatorio.
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» Se logro aplicar el test de evaluacion alrededor de 200 profesionales de las 20 regiones sanitarias
de candidatos a facilitadores de la capacitacion en CONE hospitalario y ambulatorio. De estos
aplicante, 99 obtuvieron notas superiores al 80%. También se hizo el cdlculo de los costos para
su capacitacion, el que esta cercano a los 3 millones de lempiras.

» Se hizo la validacion de las listas de chequeo para facilitar la aplicacion de las normas en el
hospital de Tela, obteniendo resultados positivos y se socializaron en el hospital de San Lorenzo
donde se empezaran a aplicar en el proximo mes de octubre.

» Se finalizé la elaboracion del software que permitira mantener informado a los gerentes sobre el
grado de manejo de casos neonatales y obstétricos de acuerdo a normas en los periodos que él
decida: por dia, semana, mes y ano.

Entregables trimestre IV:

» Listas de Chequeo para cumplimiento de normas materno neonatales aprobadas.

Retos Programaticos:

Este proceso se matizé por: (i) la falta de priorizacion de las actividades de CONE, por parte el equipo
del departamento de salud integral de la familia, ocasionada por la complicacién de sus agendas; (ii) la
falta de instrumentacion local en el tema que obligd a establecer abordajes estratégicos para la
adaptacion de CONE al MNS; (iii) el proceso prolongado en la contratacion de las consultoria
relacionada con este tema, y (iv) la reestructuracion organica y funcional de la SESAL que resulté en la
falta de una contraparte oficial definida para el desarrollo de algunas actividades que fueron detenidas en
su ejecucion. Todos estos elementos constituyeron retos importantes a superar.
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Rl 4.2 Servicios sostenibles de materno infantil y planificacion familiar.

A través de este resultado se pretende lograr que todas las intervenciones en SMI y PF que la USAID
apoya, tengan mecanismos que aseguren su sostenibilidad, por lo que se planteé continuar apoyando la
consolidacion del proceso de reforma. Los aspectos fundamentales y los logros alcanzados bajo este
resultado intermedio vinculado con la sostenibilidad de los servicios de materno infantil y de PF, se
presentan en las secciones siguientes.

SUB RI 4.2.1
Sistema de salud reformado para proveer servicios Ml y PF de calidad

Para el logro de este objetivo se continuaron orientando los esfuerzos de la asistencia técnica en el
desarrollo de las principales funciones sustantivas y procesos del sistema de salud para que permitiesen
viabilizar la reforma del sector teniendo a la SESAL como el ente rector. A través de este sub-resultado
se busco seguir desarrollando: (i) el fortalecimiento de la capacidad institucional de la SESAL como
rector de los marcos politicos, técnicos, financieros y regulatorios que apoyen la provisién de servicios
de Ml y de PF; (ii) el fortalecimiento del marco legal para mejorar las capacidades de los servicios de Ml
y de PF; (iii) el desarrollo instrumental del nuevo modelo de salud que incorpore la proteccion social
para poblaciones sub atendidas y vulnerables; (iv) el fortalecimiento de la descentralizacion de los
servicios de salud para incrementar el acceso y la cobertura; (v) el fortalecimiento y expansion de la
proteccion social con la inclusion de los servicios de Ml y de PF, y (vi) el fortalecimiento de la capacidad
del sistema nacional de calidad en salud.

PLANIFICACION INSTITUCIONAL DE LA SESAL

La planificacién estratégica junto con la presupuestacion por resultados son dos de los pilares en que se
esta pretendiendo instaurar la gestién por resultados. Para el segundo ano del proyecto, la SESAL
prioriz6 las acciones orientadas a la planificacion estratégica institucional como respuesta a sus
compromisos ante SEPLAN y SEFIN. En consonancia con ello, se apoyo en el desarrollo de la
metodologia que seria utilizada, en la elaboracion de la guia bajo un enfoque de planificacion y
presupuestacion orientados a resultados, se participd en la capacitacion de los funcionarios de todas las
unidades y se les dio apoyo técnico para cumplir con sus responsabilidades. También se apoyo en el
desarrollo conceptual y metodologico del plan operativo anual-presupuesto del 2014 (POA-P) y en la
elaboracién de los lineamientos e instructivos requeridos por tipo de unidad.

Para la sostenibilidad de este proceso, asi como para el seguimiento y evaluacion del PEI 2013-2016 y el
POA-P, y ademas para cumplir con las obligaciones de proveer informacion periodica a SEFIN y a
SEPLAN, para el tercer aio del proyecto, los esfuerzos se orientaron a brindar la asistencia para el
monitoreo del PEl formulado y ajustarlo de acuerdo a los resultados.

Lo logros alcanzados en esta linea de trabajo se desarrollaron de acuerdo al siguiente orden
cronolégico:

41



Trimestre |: octubre |-diciembre 31, 2013

>

Se monitoreo la calidad de las metas contenidas en el cuadro de mando del PEI. Para ello: (i) se
revisaron, analizaron y ajustaron las metas de los planes estratégicos de las unidades y del PEI;
(i) se construyeron los indicadores del cuadro de mando para el monitoreo y evaluacion del
PEI, y (iii) se ajusto el PEL

Se inici6 la elaboracion de una guia para sistematizar la construccion de los productos
intermedios y describir como deben ser planificados y programados, y el andlisis de las
herramientas informaticas disponibles a nivel de unidad y del nivel central para hacer un
diagnostico e identificar necesidades para el proceso de recoleccion, digitacion, control de
calidad y flujo de datos del sistema.

Trimestre ll: enero I-marzo 31, 2014

>

>
>

En enero de 2014, se publicé en la pagina web de SEPLAN el informe de monitoreo y evaluacion
del plan operativo 2013 de todas las instituciones publicas (centralizadas y desconcentradas). El
Plan Operativo 2013 de la Secretaria de Salud, que fue elaborado con el apoyo de la ULAT, esta
situado en el grupo de instituciones que han obtenido en relacién con los criterios establecidos,
una puntuacion por encima del 90% (12 instituciones de un total de 87).

Se continuo el proceso de monitoreo y ajuste del PEI.

En funcion de la propuesta del Plan de Salud 2014-2018, se inici6 con la redefinicion del alcance
del PEl, el ajuste de las metas hasta el 2018 y del cuadro de mando y los indicadores.

Se obtuvo el visto bueno de la matriz del plan estratégico institucional por parte de la unidad de
planificacion de la Secretaria de la Presidencia.

Se recibid la autorizacion de la reproduccion del documento del manual para la elaboracion de
planes estratégicos y se acordo continuar con las lineas de trabajo tomando como referencia los
lineamientos del gobierno, especialmente los previstos a incluir en el documento del plan de
salud 2014-2018.

Se establecieron los vinculos estratégicos para el desarrollo la planificacion estratégica, la
planificacion operativa y el monitoreo y evaluacion de la gestion

Se conformaron los equipos integrados por las distintas areas de la UPEG.

Se elaboro una primera propuesta de ruta critica para las lineas de trabajo.

Trimestre lll: abril |- junio 30, 2014

>

Se presentaron los avances del documento “guia para la elaboracion de productos y resultados
para la generacion de valor publico”. Este documento es la base para ajustar el PEl y para
elaborar el POA Presupuesto 2015.

Se hizo la revision documental, la identificacion y el analisis del marco politico y estratégico del
gobierno y de los mandatos institucionales

Se disend y elabord la metodologia para la revision y ajuste del PEI 2013-2016 al contexto
gubernamental actual

Se desarrollaron talleres con las direcciones generales y sus equipos técnicos a fin de establecer
los productos y metas tanto para el componente de rectoria como de provisién. Esta
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construccion participativa, permitio la capacitacion del nuevo personal y generé el compromiso
de los técnicos en la implementacion del plan, teniendo claridad en los resultados que se desean
obtener.

Se finalizé la elaboracion del plan estratégico institucional monitoreado y ajustado al 2014-2018,
que se utilizara como base para la elaboracion del plan operativo anual de 2015.

Se apoyod en el desarrollo de los instrumentos metodolégicos para la elaboracion del plan
operativo anual y presupuesto 2015, a partir de la base desarrollada en el PEl: (i) los
lineamientos generales para la elaboracion del POA-P; (ii) la aplicacion informatica para la
programacion vy (iii) el documento con los entendimientos esenciales.

Se brindo asistencia técnica a la UPEG, para armonizar el trabajo con la gerencia administrativa
de la SESAL, en temas relacionados con el proceso de elaboracion del anteproyecto del POA-P
2015 y la reprogramacion del POA-P 2014, el tratamiento de la nueva estructura organizativa en
el presupuesto, y un andlisis para verificar los convenios que respaldan las transferencias
particulares.

Trimestre IV: julio |- septiembre 30, 2014

>

Se apoy6 la elaboracién del Plan Nacional de salud 2014-2018 y su lanzamiento oficial el 9 de
julio del 2014.

Se hizo la revision y ajuste del PEl. Esta actividad ha sido un elemento catalizador para el
desarrollo de un proceso de trabajo conjunto con todas las unidades del nivel central de la
SESAL y su metodologia ha reforzado la apropiacion del proceso y ha fortalecido las capacidades
técnicas en planificacion. Se efectud el ajuste de los indicadores y las metas de los resultados en
funcion a los establecidos en el Plan Nacional de Salud 2014-2018.

Se armonizé el Plan Estratégico Institucional 2014-2018 con el Plan Operativo 2015 y este
ultimo con los indicadores de producto y resultados incluidos en la Plataforma Presidencial de
Gestion por Resultados.

Como resultado del proceso de desarrollo de capacidad en virtud a la asistencia brindada por
ULAT, se posiciono a la SESAL y especificamente a la UPEG, como una institucion lider del
Gobierno en el tema de la planificacion estratégica, la planificacion operativa y la gestion para
resultados, y otras instituciones han solicitado su participacion en los talleres de capacitacion y
el acompanamiento de la UPEG para el desarrollo de sus procesos.

En el proceso de monitoreo y ajuste del Plan Estratégico Institucional, se identificaron algunos
elementos que requieren un tratamiento especifico mas detallado que mejore la respuesta a una
gestion orientada a resultados, tales como: (i) el desarrollo de un método de asignacion de
presupuesto en base a criterios objetivos y equitativos, que refleje las necesidades y condiciones
de un espacio geografico de referencia y/o institucional; (ii) la construccion de los indicadores de
producto y resultado y los procesos paralelos de flujo de datos, y (iii) el desarrollo de las
capacidades de andlisis para la toma de decisiones. También este proceso permitio la
coordinacion y armonizacion entre las unidades del nivel central con lo que se asegura la
obtencion de los resultados previstos y un mejor posicionamiento en el nivel regional y en las
unidades descentralizadas.

43



» Se preparé el Plan Operativo Anual 2015, que fue desarrollado conjuntamente por la UPEG y la
DRISS. El trabajo conjunto entre ambas unidades fue positivo, armonico y permitio realizar el
trabajo en funcion a lineamientos comunes.

Entregable Adicional:

» Informe conteniendo el proceso de ajuste del PEI 2013-2016

Retos Programaticos

Este tercer ano del proyecto fue un periodo intenso de actividades en el tema de la planificacion
institucional de la SESAL, dedicadas a consolidar este proceso en sus unidades y, especialmente, a
mejorar la calidad del dato y la informacion aportada en los planes estratégicos. La gran cantidad de
unidades para la coordinacién y la obtencion de la informacion, conciliar el PEI 2013-2016 con los
lineamientos de planificacion institucional del nuevo gobierno y con las lineas de trabajo incluidas en el
plan de salud 2014-2018 y el esfuerzo de la asistencia en acompanar a la SESAL en tres diferentes
procesos clave: (i) la elaboracion del Plan Nacional de Salud 2014-2018; (ii) la revision del Plan
Estratégico Institucional 2014-2018, y (iii) el desarrollo metodolégico del Plan Operativo Anual y
Presupuesto 201, constituyeron retos a ser superados.

PLANIFICACION SECTORIAL

La planificacion sectorial es la siguiente etapa al proceso de planificacion institucional desarrollado
durante el 2013 y es uno de los productos incluidos en el PEI 2013-2016 de la SESAL, el cual esta
certificado por SEPLAN. Para poder construir la planificacion sectorial, se incluyeron en el PEl 2013-
2016 dos productos intermedios: (i) el plan de priorizacion y focalizacién en base a grupos poblacionales
y problemas de salud, y (ii) el estudio de necesidades de los recursos humanos, técnicos y financieros.
Estos dos productos, son insumos que complementan otros estudios que se requieren para ir
construyendo el sistema de financiamiento de salud, el sistema de aseguramiento publico y la
planificacion sectorial a mediano y largo plazo con el concurso de las demas instituciones que forman
parte del sector salud. En consecuencia, para este tercer ano del proyecto se propuso apoyar la
realizacion de los estudios en mencion para el fortalecimiento de la planificacion sectorial.

La cronologia trimestral de los avances obtenidos en esta linea de trabajo fue:

Trimestre |: octubre |-diciembre 31, 2013

» Se previo la realizacion de dos estudios: (i) estudio de priorizacién y focalizacion de grupos
poblacionales, sexo y problemas de salud para la inclusion en los sistemas de financiamiento y
aseguramiento publico de la salud; y (ii) estudio de necesidades financieras para el desarrollo del
sistema de salud.
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» En este marco, se inici6 el andlisis del alcance de los estudios y la coordinacion y armonizacion
con otros estudios previstos por el proyecto, con el fin de elaborar los términos de referencia
de la consultoria prevista que acompanara su desarrollo. Los resultados de los estudios se
consideraran como insumos para elaborar el plan sectorial, mismo que serd definido por la
SESAL conforme a las prioridades que le establezcan las autoridades.

Trimestre ll: enero |-marzo 31, 2014

» Se desarrollaron acciones tendientes a la realizacion de los estudios para la priorizacion y
focalizacion en base a grupos poblacionales y necesidades de salud y para la estimacién de
necesidades de recursos financieros para la implementacién de los modelos de gestion y
aseguramiento.

» Se reflexion6 y analizé sobre los estudios previstos a realizar, con el fin de verificar el alcance de
cada uno y su armonizacion con sus resultados esperados, en el marco de la reforma del sector
salud y del MNS.

» Se elaboraron los términos de referencia de cada estudio para ir ajustando el ambito de cada
uno y el grado de complementariedad del conjunto.

Trimestre Ill: abril |- junio 30, 2014

» Se iniciaron los procesos de seleccion y contratacion de los expertos que estarian ejecutando las
consultorias especificas de los estudios previstos, con la publicacion de las solicitudes de
expresiones de interés. Ambos estudios son importantes en el contexto actual como insumos
para la construccion de: (i) el plan sectorial de salud, en el marco del nuevo sector de desarrollo
e inclusion social; (ii) el modelo de aseguramiento publico subsidiado que es una prioridad de la
SESAL y del gobierno; (iii) la planificacion institucional de mediano y corto plazo, y (iv) la
implementacion del modelo de gestion descentralizada de los servicios de salud que se esta
impulsando en el marco del MNS y de las grandes lineas de reforma del sector que constan en
los documentos clave: Plan de Nacion y Vision de Pais; Plan de Gobierno de Salud 2014-2018;
Plan Estratégico del Gobierno 2014-2018 y en el Plan Nacional de Salud 2014-2018.

Trimestre IV: julio |- septiembre 30, 2014

» Se llevo a cabo el proceso de evaluacién y seleccion para realizar la consultoria para la
estimacion de necesidades de recursos financieros. Este proceso tuvo que declararse desierto
debido a que siendo una consultoria internacional, sélo aplicaron consultores nacionales sin
experiencia internacional.
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Retos Programaticos

A lo largo del periodo se tuvieron que enfrentar y superar los siguientes retos: (i) la no priorizacion del
tema en la conduccion de la SESAL y (ii) el proceso dilatado para la contratacion de las consultorias
especificas que condujo a la postergacion de los resultados de las investigaciones programadas.

Por otra parte, un elemento sustancial que demando esfuerzos adicionales fue garantizar que, en los
términos de referencia formulados para la elaboracion de los estudios previstos en esta linea de
asistencia y en otras, guardaran coherencia entre si y se alinearan a las prioridades definidas por el
gobierno.

DESARROLLO ORGANIZACIONAL DE LA SESAL

Como parte del fortalecimiento del rol rector de la SESAL, se postul6 la necesidad de establecer una
nueva estructura organizativa en dicha institucién que fuera congruente con los planteamientos definidos
en la reforma del sector salud. Para ello, durante los primeros dos anos del proyecto, se apoyo la
formulacion de propuestas de re-organizacion que le permitieran a la SESAL asumir con efectividad sus
funciones. Estas propuestas se elaboraron tanto para el nivel central como el regional y tuvieron
distintos grados de avance. En el nivel regional se aprobd la nueva estructura organica y funcional para
las regiones sanitarias y en consecuencia se formularon los planes para su puesta en marcha. En el nivel
central se elaboraron los borradores preliminares para la reorganizacion macro de la SESAL contenida
en una propuesta de modificacion a los articulos vinculados con el reglamento de organizacion,
funcionamiento y competencias del poder ejecutivo, de un reglamento interno de organizacion y
funcionamiento de la SESAL y de avances en la formulacion de los manuales respectivos.

NIVEL CENTRAL

Sobre la base anterior, para el tercer ano del proyecto se concibié apoyar a la SESAL en la elaboracion
de los manuales de procedimientos y de descripcion de puestos para el nivel central; sin embargo,
debido que no se logré la aprobacion en el periodo anterior de la propuesta de modificacion macro de
la estructura de la SESAL contenida en el reglamento de organizacién, funcionamiento y competencias
del poder ejecutivo, la asistencia técnica en esta linea de accion se orienté a obtener en primera
instancia, la aprobacion de dicha propuesta por parte del presidente en consejo de ministros Yy
posteriormente a la aprobacion por acuerdo ministerial del reglamento interno de organizacion y
funciones de la SESAL y a la finalizacion de sus manuales respectivos.

La cronologia trimestral de las correspondientes actividades fue como sigue:
Trimestre l: octubre |-diciembre 31, 2013

» En virtud a los resultados del proceso electoral del pais, el gobierno saliente decidié hacer de
inmediato un proceso de transicion gubernamental, lograndose incorporar en la agenda de
trabajo de la comisiéon nombrada para el sector salud, entre otros temas, la puesta en marcha
del nuevo DO de la SESAL.
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» El proceso de transicion, con la participacion de funcionarios que habian participado en la
administracion que finalizaba, contribuy6 a que la propuesta de modificacion de los articulos 67,
68 y 69 del reglamento de organizacion, funcionamiento y competencias del Poder Ejecutivo,
fuera aprobada por el Presidente de la Republica en consejo de ministros mediante decreto
PCM-061-2013, publicado el 29 de enero de este ano, en el diario oficial La Gaceta. Este
instrumento se constituye en el marco legal que permitira el fortalecimiento del rol rector de la
SESAL definiendo de forma expresa las funciones sustantivas que le competen asi como sus
alcances.

» Se inici6 el ajuste final a la propuesta de reglamento interno de organizacion y funciones, la
formulacion de un plan de implementacién de la nueva estructura y la elaboracion de los
manuales de organizacion.

Trimestre ll: enero I-marzo 31, 2014

» Se reviso y ajusto la propuesta del reglamento de organizacion y funciones (ROF).

» Se inici6 el ajuste del manual de organizacion y funciones (MOF), también elaborado con
asistencia de ULAT, que requiere esfuerzos adicionales al ROF debido a que en este se incluiran
las descripciones detalladas de las instancias dependientes de cada una de las direcciones
generales, de las unidades estratégicas y de las unidades de apoyo. Este trabajo estaba previsto
que lo realizaria el BID; sin embargo la propuesta que fue presentada por la consultoria
especifica no fue formulada en consideracion a las modificaciones recientemente aprobadas.

Trimestre lll: abril |- junio 30, 2014

» Se continud con la revision de la propuesta de reglamento interno de organizacion y funciones
(ROF) y se obtuvo su aprobacion mediante acuerdo ministerial, en el que se incluyd la
descripciéon de las funciones de las instancias dependientes de cada una de las direcciones
generales, asi como de las unidades estratégicas.

» Se realizaron talleres dirigidos al nivel politico y conductor de la SESAL para la socializacion de la
nueva estructura organica y funcional del nivel central, con la participacién de la ministra, los
vice ministros, directores generales y otros funcionarios de confianza. En uno de los talleres se
aplico la metodologia del manejo del cambio, con aceptacion de los participantes.

» En el corto plazo se esperaba iniciar la formulacion del manual de procesos y procedimientos
dado que ya fue aprobado y oficializado el reglamento interno de organizacion y funciones
(ROF) el que esta en proceso de publicacion en el diario oficial La Gaceta. Se espera que lo
mismo ocurra con el manual de organizacién y funciones (MOF).
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Trimestre IV: julio |- septiembre 30, 2014

» Se aprobd el Reglamento de Organizacion y Funciones del Nivel Central (ROF) y se publicé en
el diario oficial La Gaceta el 2 de agosto de 2014.

» Se finalizé y se presentd para su aprobacion la propuesta del manual de organizacién y funciones
del nivel central de la SESAL (MOF).

» Se disend la herramienta para la elaboracién del plan de implementacion de la nueva estructura
organizativa del nivel central.

» Se capacité a los facilitadores para la implementaciéon del desarrollo organizacion del nivel
centra, en las modificaciones a la estructura organizativa, en los contenidos del ROF y del MOF.

» Se apoyo a la Direccion General de Desarrollo de Recursos Humanos en la conduccion
estratégica del proceso del cambio de los RRHH de las diferentes instancias del nivel central.

» Se inici6 la elaboracion del documento de la plantilla basica de puestos y perfiles del nivel
central.

Entregable Adicional

» La Gaceta de fecha 2 de agosto de 2014 conteniendo el reglamento interno de organizacién y funciones
de la SESAL (ROF).

Retos Programaticos

Un reto superado en este proceso fueron las interrupciones ocasionadas por los cambios en la direccién
politica de la SESAL que condujeron, en la primera fase del aio, a retrocesos a estadios preparatorios
que aparentemente se habian superado. Posteriormente, el tiempo que ha exigido el asumir plenamente
sus funciones a los nuevos funcionarios y a empoderarse del proceso de cambio también ha
condicionado lentitud en la implementacion de la nueva estructura.

NIVEL REGIONAL

Considerando que durante los primeros anos del proyecto se obtuvo la aprobacion de la estructura
organizacional de las regiones sanitarias y se apoyé técnicamente a la SSRS y a los facilitadores regiones
en la implementacion de la estructura organizacional de las regiones sanitarias, para este tercer ano la
asistencia se orientd a continuar fortaleciendo la puesta en marcha de este proceso y a obtener la
aprobacioén de la plantilla basica de puestos y funciones y del manual de procesos y procedimientos.

La cronologia trimestral de los avances y logros alcanzados fue como sigue:
Trimestre |: octubre |-diciembre 31, 2013

» Se continu6é apoyando a la SSRS en la ejecucion y monitoreo del plan de seguimiento a las
regiones sanitarias en la implementacién del manual de organizacién y funciones y el manual de
plantilla de puestos.
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» Se definieron conjuntamente con la SESAL que los mecanismos de monitoreo y seguimiento
para la implementacion de este proceso serian los informes mensuales del jefe regional dirigido a
la SSRS y las reuniones de bimensuales de concentracion entre la SSRS/ DGDSS y los jefes
regionales.

» Se elaboraron 4 planes de implementacion de la estructura organizacional correspondientes a las
regiones de Islas de la Bahia, Francisco Morazan, El Paraiso y Metropolitana de Tegucigalpa.

» Se apoy6 al DAPS en la elaboracién del borrador del manual de procesos y procedimientos del
nivel regional, definiéndose los flujos de los procesos y subprocesos de cada funcién sustantiva
de la rectoria, que fueron asignadas a las regiones sanitarias, y de la funcion de provision de
servicios.

Trimestre ll: enero I-marzo 31, 2014

» Las 20 regiones sanitarias firmaron con la ministra de salud, un convenio de gestién por
resultados, en los que se incluyd como parte de sus indicadores de monitoreo, que las regiones
debian tener estructurada y con la dotacién de los recursos humanos necesarios la unidad de
planeamiento y el departamento de RISS en base a lo que plantea el manual de organizacion y
funciones y la plantilla basica de puestos y perfiles del nivel regional.

» Se definié que el DAPS es responsable de disefiar una herramienta que permita el monitoreo de
los planes de las regiones en la implementacion del manual de organizacion y funciones y del
manual de plantilla de puestos.

» Se definié que la linea base para medir el grado de desarrollo anual de las regiones sanitarias en
el proceso de desarrollo organizacional, es el estudio realizado por el departamento de calidad,
financiado con fondos de USAID, en septiembre del 2013, “Resultados de implementacion del
desarrollo organizacional de las regiones sanitarias”.

» Se inicio el proceso de impresion del documento que contiene de la plantilla basica de puestos y
perfiles de recursos humanos, que sera el insumo para la capacitaciéon a los RRHH regionales.

Trimestre Ill: abril |- junio 30, 2014

» Se realizaron talleres para proporcionar a los nuevos regionales los lineamientos para la
implementacion de la estructura organica y funcional. Esta actividad enlentecio el avance logrado
en el tema.

» Se defini6 como estrategia de agilizacion en la implementacion del DO regional, abordar el
desarrollo de la instancia regional de planeamiento en forma conjunta con la UPEG, para
contribuir a la integralidad del abordaje, la reduccion de costos y la optimizacion de los tiempos
destinados a las capacitaciones.

» Se apoyo para que en la planificacion de los fondos de USAID para la SESAL y especificamente el
destinado a la subsecretaria de redes de servicios y de las 20 regiones, quedasen identificados
montos particulares de financiamiento para desarrollar las capacitaciones en las funciones
planteadas en el manual de organizacion y funciones y en la plantilla basica de puestos y perfiles.

» Se identificod la metodologia de capacitacion in situ en cada region.
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Trimestre IV: julio |- septiembre 30, 2014

» Se obtuvo la aprobacion del manual de procesos y procedimientos y de la plantilla basica de
puesto y perfiles del nivel regional, los que se encuentran en proceso de impresion para su
posterior distribucion.

» Se obtuvieron los planes de implementacion de la nueva estructura organizativa de las regiones
de Cortés, Santa Barbara, Colon, Yoro, con ello se completan los 20 planes regionales de
implementacion.

» Se apoyé en el desarrollo de jornadas de capacitacion a los recursos humanos de la Unidad de
Planeamiento y Departamento de Redes Integradas de Servicios de Salud de las 20 regiones
sanitarias con respecto a las funciones de planificacion en el marco del nuevo desarrollo
organizacional. Este proceso estuvo bajo la conduccion de la UPEG y de los técnicos de las RISS,
en |8 regiones de Salud.

Entregables trimestre IV

» Informe anual de la situacion de transformacion de cada una de las regiones sanitarias.
» Documento conteniendo el manual de procesos y procedimientos de las regiones sanitarias.

Retos Programaticos

Parte de los retos a enfrentar y superar dentro del desarrollo de este proceso lo constituyo la
desmotivacion de las contrapartes que fueron debilitadas politicamente en su quehacer y eso condujo
que redujeran al minimo su interés en la conduccion de los mismos. Adicionalmente, fue un reto
mantener en agenda del DAPS y de las regiones sanitarias involucradas, el tema del desarrollo
organizacional regional en un periodo electoral para el cambio de gobierno, en un escenario de marcada
incertidumbre y cierto nivel de desestabilizacion.

MARCO LEGAL

La falta de priorizacion de este tema en la agenda de la clpula politica de la SESAL agravada por los
continuos cambios operados en el nivel de conduccién, ocasioné que durante los primeros dos anos del
proyecto no existieran las condiciones al interior de la institucién para continuar con la discusion de la
propuesta preliminar del proyecto de ley elaborada. A finales del tercer afio, el tema se convirtié en un
elemento de la agenda politica de la SESAL y se apoyo en la formulacion de una propuesta para la
gestion de servicios en forma descentralizada, documento elaborado en un ambito de actuacion mas
restringido que el inicialmente concebido. En virtud de ello, se propuso para el tercer afno del proyecto
la construccion de la viabilidad a las propuestas que desde el marco legal fueran formuladas,
especificamente a la propuesta de proyecto de ley general de salud o de una propuesta de ley especifica
definiéndose las siguientes actividades: (i) brindar asistencia para el ajuste de la propuesta preliminar del
proyecto de ley general o la formulacion de una ley especifica; (ii) actualizar el inventario legal; (iii)
apoyar para la formulacion y aprobacion de las propuestas de reglamentos que se prioricen, y (iv)
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realizar acciones de incidencia politica para obtener la aprobacion de las propuestas del nuevo marco
legal en salud.

La cronologia trimestral de las correspondientes actividades y sus avances fue:

Trimestre I: octubre |-diciembre 31, 2013

» Se tuvo la oportunidad de presentar a los miembros de la comision de transicion del presidente
electo, las propuestas de proyecto de ley general de salud y de ley especifica en materia de
gestion de servicios de salud, formuladas con asistencia de ULAT.

» Se formulé una propuesta de ante proyecto de ley de gestion de servicios de salud
descentralizada y una propuesta de ley marco del sistema de salud, la cual fue sometida al
Congreso Nacional y discutida en un primer debate para su aprobacion.

» La comision de transicion tomo la decision de realizar las acciones necesarias tendientes a la
aprobacion de la propuesta de ante proyecto ley marco de salud en funcion de los alcances de
sus contenidos de la misma en la actual legislatura del congreso nacional. A partir de ese
momento, la Dra. Yolani Batres, design6é un equipo de trabajo conformado por miembros de la
SESAL, BID, del equipo de transicion del préximo gobierno, con el apoyo de FUNSALUD de
México bajo la coordinacion de ULAT, a fin de que se efectuaran los ajustes al proyecto de ley
para convertirla en un instrumento marco que habilite las posibilidades de implementar en el
corto y mediano plazo los postulados de la reforma del sector salud. La propuesta se concluy6 y
se entrego formalmente a la Dra. Batres y demas miembros de la comision de transicion, con la
expectativa de que la misma fuera sometida a la consideracion del pleno de la cdmara legislativa
para su discusion y aprobacién.

Trimestre ll: enero I-marzo 31, 2014

» Se inicié un proceso de ajuste a la propuesta de ley sometida al Congreso en funcion de las
observaciones efectuadas en el proceso de discusion plenaria. Este tema se incorporé como
parte de la agenda de conduccién de la ministra en el plan de los 100 dias de la SESAL.

» Un elemento adicional que debe ser considerado es el derivado de la situacion de crisis actual
por la que atraviesa el IHSS y que generé el nombramiento de una junta interventora. Se ha
solicitado a la ministra de salud su participacion en las discusiones de las posibles avenidas de
solucion y entre ellas se ha reflexionado sobre la alternativa de hacer una propuesta a la
presidencia de la republica sobre la necesidad de un cambio de todo el sistema de salud, bajo un
esquema de aseguramiento universal. En las discusiones preliminares se retomo la propuesta de
la reforma del sector salud que conduce la SESAL en el que se tienen como componentes
destacados el rol rector de la secretaria, los regimenes diferenciados de aseguramiento de la
poblacion, el establecimiento de un ente que administre el financiamiento y el aseguramiento y
una gestion de la provisién de los servicios de salud descentralizada con el financiamiento
vinculada a resultados. Todavia no es predecible a que conduciran estas discusiones.
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>

Se firmé el contrato de uso que se otorgd para el traspaso formal de la herramienta de
inventario legal a la SESAL y se continud con las actividades vinculadas a la actualizacion de las
bases de datos fisicas, electronicas y en la herramienta creada para tal efecto.

Continuaron las discusiones con la comisién de transicion correspondiente al sector salud,
sobre los aspectos relevantes a incorporar en la agenda, principalmente los relacionados con la
introduccion al congreso de la iniciativa de ley general de salud.

Como parte de la estrategia de incidencia, se apoyé al equipo politico de la SESAL de recién
nombramiento, en la formulacién y ejecucion del plan de los primeros cien dias que incorporé
gran parte de las lineas de trabajo de la asistencia técnica que brinda ULAT.

Trimestre IllI: abril |- junio 30, 2014

>

En las discusiones preliminares para la formulacion de una propuesta de ley, se retomo la
propuesta de reforma del sector salud que a la fecha habia conducido la SESAL y que tienen
como componentes destacados el rol rector de la secretaria, los regimenes diferenciados de
aseguramiento de la poblacién, el establecimiento de un ente que administre el financiamiento y
el aseguramiento y una gestion de la provision de los servicios de salud descentralizada con el
financiamiento vinculada a resultados.

Se inicio la formulacién de una propuesta de ley del sistema nacional de salud, que tuvo como
insumo, las propuestas previas de ley general de salud y de la ley de gestion de servicios de
salud. Se apoyo a la SESAL junto con la OPS y el BID y se finalizé una versién preliminar de la
propuesta de ley que fue presentada al despacho de la presidencia.

Se continud con las actividades vinculadas con la actualizacion de las bases de datos fisicas,
electrénicas y en la herramienta creada para tal efecto y se avanzo en la formulacién de una
propuesta que permita la migracion de la base de datos a un ambiente web para su traspaso final
a la SESAL.

Se dio apoyo en el seguimiento del cumplimiento y andlisis de los resultados obtenidos con la
ejecucioén del plan para los primeros 100 dias formulado.

Siempre en el campo de la estrategia de incidencia, se brindo asistencia la SESAL para vincular la
etapa inicial de los 100 dias con los resultados esperados durante el periodo total de los cuatro
anos de administracion. Es asi que se apoyé en la formulacion del “Plan Nacional de Salud 2014-
2018”. El aspecto mas importante del plan radica en que en su contenido se incluyen la totalidad
de las lineas de trabajo de ULAT constituyéndose en el primer esfuerzo politico para la
sostenibilidad de esta linea de accion.

Trimestre IV: julio |- septiembre 30, 2014

>

Se apoy¢ en los aspectos legales para la finalizacion de las propuestas de reformas estructurales
y organicas de la SESAL. En este sentido, los esfuerzos para desarrollar un plan de
implementacion quedaron inmersos en la planificacion de los primeros 100 dias establecida por
la ministra de salud y posteriormente en los contenidos del plan nacional de salud 2014-2018.

En el ultimo periodo del aho, las acciones se orientaron al andlisis de los escenarios politicos que
en virtud de las decisiones tomadas desde la presidencia de la republica y que concluyeron en la
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presentacion de un ante proyecto de ley de proteccidon social, inciden directamente en el
avance de esta linea de accion.

» Se esta participando en la mesa de salud, convocada desde el despacho de la presidencia, para la
formulacion de una propuesta del sistema de salud que permita instrumentar la ley de
proteccion social sometida para su aprobacion al Congreso Nacional.

» Se continué de forma sistematica y periodica, con la actualizacion de las bases de datos fisicas,
electronicos y en la herramienta creada para tal efecto (SYSLEYES). A la fecha se cuenta con 313
leyes, 254 reglamentos, 224 normas, 33 politicas, 66 instrumentos internacionales y 72
resoluciones de la OMS.

Entregable trimestre IV

» Documento conteniendo el plan la implementacion de las reformas legales y estructurales de la SESAL.

Retos Programaticos

Durante las primeras etapas del periodo continué siendo un desafio importante ubicar en un lugar
priorizado de la agenda politica de la SESAL, el tema de la ley general de salud para avanzar en su
formulacion y aprobacién. Sin embargo, en funcién de las acciones de incidencia realizadas producto del
andlisis del escenario politico vigente, se logré que este tema adquiera alta relevancia. Otro reto
enfrentado fue el de concluir en un plazo relativamente corto, una propuesta final de ley, en torno a las
decisiones politicas adoptadas.

MODELO NACIONAL DE SALUD

El MNS fue aprobado oficialmente por la SESAL en el segundo ano del proyecto y a partir de alli, se
inicié el proceso de su socializacién. También se procedié a apoyar la formulacion de tres de las siete
guias definidas como prioritarias del componente de gestion del MNS, en el entendido que las que
corresponden al componente de atencién ya habian sido elaboradas.

Para el tercer ano del proyecto se propuso fortalecer el conocimiento alrededor del MNS como
primera norma y continuar con la instrumentacion del MNS para la implementacion de los tres
componentes que lo integran, orientando los esfuerzos en: (i) continuar con el apoyo a la SESAL para
la socializacion del MNS y de sus guias e instrumentos de implementacion; (ii) apoyar técnicamente a la
SESAL en el proceso de validacion e implementacion local de las guias del componente de
atencion/provision del MNS en redes municipales de servicios de salud en las regiones sanitarias de
Lempira y de El Paraiso; (iii) apoyar la aprobacion y socializacion de las guias del componente de
atencion/provision (la definicion del conjunto garantizado de prestaciones de salud, la configuracion de
redes de servicios de salud, la articulacion del primer nivel de atencion con la comunidad, y la
categorizacion de establecimientos de salud); (iv) elaborar y validar las guias basicas de los componentes
de gestion y de financiamiento del MNS (la gestion de la cadena de suministros y adquisiciones, la
dotacion, desarrollo y administracion de personal de salud, la gestion de mantenimiento y servicios
generales, la rendicion de cuentas a la sociedad, la recuperacion de costos y costos compartidos, y el
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fortalecimiento de la participacion y control ciudadano); (v) apoyar la aprobacion y socializacion de las
guias elaboradas de los componentes de gestion y financiamiento (el plan operativo anual por resultados,
la contabilidad de costos y presupuesto por resultados, los mecanismos de pago a proveedores de
servicios de salud, la guia metodologica para la elaboracion de guias practicas clinicas y protocolos, el
uso e interpretacion de tableros de mando y aseguramiento de la calidad, la regulacion de
compromisos/convenios/contratos de gestion y los criterios y mecanismos de asignacion de recursos de
salud), y (vi) proveer la asistencia técnica a la SESAL para la elaboracion de una propuesta de creacion
de un fondo del sistema de salud (FSS).

En la ejecucion del plan de trabajo anual, las actividades se fueron ejecutando por cada periodo
trimestral como sigue:

Trimestre I: octubre |-diciembre 31, 2013

» Se continud con las actividades de socializacién y divulgacion del MNS focalizada en sus aspectos
especificos como en los destinatarios.

» Se realizé un taller y una serie de jornadas de trabajo en la que participaron otras agencias de
cooperacion para: (i) el diseno del paquete especifico de prestaciones de salud para pacientes
VIH positivos; (i) la actualizacion de la estrategia de CONE y sus normas técnicas; (iii) la
actualizacion de las normas para la atencion del y la adolescente; (iv) la elaboracion de la guia
operativa para la configuracion de las redes integradas de servicios de salud; (v) la formulacion
de la guia para transversalizar la perspectiva de igualdad de género, y (vi) la propuesta de
modelo de convenios de gestién descentralizada de servicios de salud.

» Se dispone del MNS impreso, para su divulgacion entre los funcionarios y actores clave del
sector salud.

» Se brindé apoyo técnico al DAPS en la revision del primer borrador de la propuesta del
documento base de lineamientos operativos de los equipos de atencion primaria de salud
(EAPS), y se proveyeron los comentarios, observaciones y recomendaciones al mismo.

» Se continu6 dando seguimiento a la aprobacion de las guias del componente de
atencion/provision del MNS.

» Se disefaron y validaron técnicamente cinco de las siete guias de los componentes de gestion y
financiamiento del MNS: (i) el plan operativo anual por resultados; (i) la contabilidad de costos y
presupuesto por resultados; (iii) los mecanismos de pago a proveedores de servicios de salud;
(iv) el uso e interpretacion de tableros de mando y aseguramiento de la calidad; (v) la regulacion
de compromisos/convenios/contratos de gestion.

» Se inici6 el proceso de construccion de las guias pendientes de su diseno.

» Se inici6 como una propuesta adicional, el documento base para “Definir opciones de politicas
publicas y de mecanismos institucionales para constituir las RISS”, una guia de caracter operativo
que facilita a aquellos equipos de conduccion regional, constituir y delimitar sus propias RISS. El
proceso de elaboracion de la propuesta de esta nueva guia esta en condicion de “iniciada”.
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Trimestre ll: enero I-marzo 31, 2014

>

Se contribuyé con la SESAL en la socializacion del MNS y sus instrumentos, entre funcionarios
de diferentes instancias del nivel central y de otras instituciones y cooperantes del sector como
la UNAH, el IHSS, JICA, y el proyecto AIDSTAR-Plus. Adicionalmente, se amplié la divulgacion
y difusion del MNS entregando a profesionales de otras instituciones del sector salud, copia
electronica vy fisica del documento (MNS).

Se brindo apoyo al director general de la RISS, junto con JICA para los fines operativos de la
implementacion del MNS, especialmente en el disefio y conformaciéon de redes integradas de
salud y el mejoramiento de la capacidad resolutiva de la red.

Se acorddé la capacitacion de por lo menos tres capacitadores de |5 regiones sanitarias
priorizadas en la aplicacion e implementacién de las guias que les permitan organizar la provision
de los servicios de salud.

Se apoy6 la aprobacion y socializacion de las guias del componente de atencién/ provision del
MNS. Asimismo, se apoyé en el desarrollo de la hoja de ruta para: (i) la definicion final del
conjunto de prestaciones de salud; (ii) revisiéon de la protocolizacion de la prestaciones; (iii)
definicion de lineamientos minimos para costeo de las prestaciones de salud; (iv) definicion y
categorizacion de los establecimientos de salud y, (v) conceptualizacion operativa de los equipos
de atencion primaria y, reordenamiento de la red de servicios; como contenidos sustantivos del
plan de los 100 dias.

Se avanzdé en el disefio de las guias restantes del componente de gestion y financiamiento. La
guia “criterios y mecanismos de asignacion de recursos de salud” esta lista para su discusion y
finalizacion.

Fueron elaborados el alcance del trabajo y el documento referencial para la formulaciéon de la
propuesta de creacién del fondo nacional de salud, para los efectos de iniciar el proceso de
contratacion del consultor.

Trimestre lll: abril |- junio 30, 2014

>

Se continud brindando el apoyo a la SESAL para la socializacion del MNS y de sus guias de
implementacion. Asi, se aprovechd el desarrollo de varios procesos como: (i) la configuracion
del paquete de prestaciones de salud para poblacién clave VIH/Sida (PEMAR); (ii) la capacitacion
para la aplicacion de la guia para la configuracion y delimitacion de RISS; (iii) la elaboracion de
una propuesta de politicas y modelo de gestion de RRHH de salud basada en competencias, y
(iv) la configuracion del establecimiento de salud tipo 3 del primer nivel de atencion. En estos
eventos participaron funcionarios de los niveles central y regional de la SESAL, muchos de ellos
de reciente incorporacién a sus respectivos cargos.

Se apoyd en la definicion y configuracion del establecimiento tipo tres del primer nivel de
atencion (“Policlinico”) mediante la aplicacion/validacion de la guia para la categorizacion de los
establecimientos de salud y del reglamento en construccién, para el licenciamiento, autorizacion
y funcionamiento de establecimientos de salud.

Se obtuvo la aprobacion de la SESAL, para la aplicacion de las guias del componente de
atencion/provision del MNS en procesos como: (i) la definicion, delimitacién y ordenamiento del
paquete de prestaciones de salud para poblacion clave VIH/Sida (PEMAR 'y PVVS); (ii) la
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configuracion de redes integradas de servicios de salud para poblacion clave VIH/Sida en cinco
regiones sanitarias; (iii) elaboracion por parte de PROAPS/JICA de la propuesta de manual
lineamientos operativos de los EAPS, y (iv) el disefio del establecimiento de salud tipo 3 del
primer nivel de atencion, con base a la guia para la categorizacién y tipificacion y el reglamento
para la licenciamiento, autorizacién y funcionamiento de establecimientos de salud.

» Se reorient6 el disefno de la guia “dotacion, desarrollo y administracion de personal de salud” al
“diseno de las politicas y el modelo nacional de gestion de RRHH de salud con base a
competencias”, en funcion de la nueva estructura organica y funcional de la SESAL.

» Se analizo la integracion como componentes del documento de lineamientos para la rendicion
de cuentas y transparencia, de las siguientes guias: (i) rendiciéon de cuentas a la sociedad; (ii)
recuperacion de costos y costos compartidos, y (iii) fortalecimiento de la participacion y control
ciudadano.

» Se continuaron validando técnicamente algunas guias del componente de gestion y
financiamiento a través del proceso de formulacidn de los planes operativos anuales (POA’s) de
la SESAL.

»> Se finalizo el proceso de evaluacion y seleccion del profesional internacional que efectuara la
consultoria para la formulacién de una propuesta de un fondo nacional de salud. Sin embargo,
como parte del proceso, se encuentra pendiente de revisar las politicas y clarificar la elegibilidad
de profesionales por pais de origen.

Trimestre IV: julio |- septiembre 30, 2014

» Con respecto a las guias del componente de atencion/provision:

o En el marco del CGPS se completd en asociacion con el proyecto AIDSTAR-Plus, el
proceso de definicion del paquete especifico de prestaciones de salud para poblacién
clave ITS/VIH/Sida, habiéndose avanzado hasta la definicion del modelo de estimacion de
costos del paquete.

o Se finalizd el documento borrador de la guia para la configuracion y delimitacion de las
RISS y se socializé con las autoridades de las veinte regiones sanitarias del pais. Con esta
guia se podra dar inicio al proceso de configuracion y delimitacién de las RISS y a la
elaboracion de su respectivo plan regional de gestion.

o Se avanzo en el proceso de diseno, organizacion, capacitacion y validacion local de los
equipos de atencién primaria de salud, como elemento articulador.

o Se obtuvo la aprobacion verbal de la guia categorizacion y tipificacion de los
establecimientos de salud del primer nivel de comunicacién. Esto fue debidamente
notificado a los directores y jefes de departamentos de las RISS, de las veinte regiones
sanitarias del pais.

Retos Programaticos

Son varios los retos enfrentados a lo largo del periodo para obtener los avances alcanzados: (i) la
multiplicidad de actividades y tareas en que se encuentran inmersas las contrapartes oficiales, genero en
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varias ocasiones dificultades para ordenar y armonizar el cumplimiento oportuno de los compromisos
adquiridos, en desmedro de la continuidad y celeridad de la construccion de propuestas; (i) La
elaboracién en el plazo establecido, de las siete guias pendientes de iniciar, dada la complejidad de las
mismas y las condiciones actuales del funcionamiento de la SESAL; (iii) la falta de decisiones del nivel
politico de la SESAL para la aprobacion de las guias, y (iv) el proceso de socializacion y validacion de
guias, con funcionarios de recién ingreso en el sistema, con conocimientos limitados sobre el sistema y
su proceso de reforma y con asignaciones de trabajo poco precisas y dentro de una etapa transicion
administrativa.

DESCENTRALIZACION

El proceso de descentralizacion continud avanzando y ante la prevision de que la SESAL habia planificado
extender el proceso a otras regiones sanitarias, para el tercer ano del proyecto se planted el
fortalecimiento del primer y segundo nivel en los procesos de la planificacion orientada a resultados, del
desarrollo de capacidades de gestion, del control y rendicién de cuentas de los gestores y el desarrollo
de instrumentos gerenciales del proceso a nivel de las regiones.

Bajo este entendimiento se propuso efectuar las siguientes actividades: (i) la implementacion de la guia
de gestion por resultados en las redes de servicios descentralizadas mediante el ajuste de instrumentos
operativos del POA, el monitoreo de los planes y el proceso de capacitacion al personal de la UGD y de
las RSs; (ii) la revision y ajuste de la guia para la elaboracién de las propuestas técnicas y econémicas de
los proyectos en linea con el nuevo MNS; (iii) la implementacion del "manual de procesos y
procedimientos para la contratacién de servicios de salud"; (iv) elaboracion e implementacion de los
planes de descentralizacion de la gestion de las redes de servicios; (v) el desarrollo de las competencias
de los equipos del nivel central y regional para monitorear y evaluar los resultados de la gestién
descentralizada de los servicios de salud en el primer y segundo nivel; (vi) el monitoreo de los procesos
de capacitacion de los gestores y proveedores de las redes de servicios del primer nivel; (vii); el
monitoreo del proceso de implementaciéon del MdeGH en tres hospitales; (viii) el proceso de mejora de
la organizacion y gestion de los servicios clinicos y de apoyo técnico y terapéutico seleccionado; (ix) la
formulacion de convenios de gestion e instrumentos de monitoreo para unidades descentralizadas del
segundo nivel de atencién; (x) implementacion de la gestién clinica de los servicios de medicina,
cirugia, ortopedia y emergencia en la normativa del RGH, mediante la protocolizacién de las cinco
causas de atencién mas importantes, y (xi) el fortalecimiento del proceso de rendicién de cuentas y
transparencia de los gestores descentralizados de los servicios de salud.
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PRIMER NIVEL

Con esta linea de acciones los logros mas destacados por trimestre se desencadenaron de la siguiente
manera:

Trimestre I: octubre I-diciembre 31, 2013

llustracion 10: Taller de intercambio de experiencias para el desarrollo de capacidades de los gestores
descentralizados.

» Se inici6 el ajuste a la guia de gestion por resultados (GporR) con un enfoque mas operativo
para el ambito de gestion de las redes de provision de servicios de salud con los temas de: (i)
marco de gestion por resultados, (i) la gestion con calidad, (iii) los gestores de la RISS, ajustado
en base al documento de “Contratacion de Servicios de Salud: Guia de Procedimientos para el
nivel Intermedio de la Secretaria de Salud”; (iv) los requerimientos de organizacion del gestor
para la  negociacién, establecimiento de acuerdos y para la etapa preparatoria para la
implementacion del convenio; y (iii) la participacién ciudadana y auditoria social.

»> Se elabor6 un instrumento (lista de chequeo) para identificar si la guia en mencién esta en linea
o no con el MNS y determinar la pertinencia de su ajuste.

»> Se finalizd el proceso de revision del MNS” y de “Contratacion de Servicios: Guia de
Procedimientos para el nivel intermedio de la Secretaria de Salud”, y producto de esta revision
se arribd a la conclusion que, en general el documento guia esta en linea con el MNS y solo
se identificaron algunos aspectos puntuales en los cuales no se corresponden, como ser: (i) en
las edades que comprenden los ciclos de vida, el grupo de edad correspondiente a la adultez
mayor no coincide con la del MNS; (ii) la tipificacion de los establecimientos de salud de acuerdo
a su nivel de complejidad no es congruente con lo aprobado en el MNS, vy (iii) el analisis de
barreras se enfoca a las de tipo geograficos y financieros y plantea muy superficialmente el
andlisis de otro tipo de barreras como interculturalidad, genero, calidad etc.

» Se dispone de un informe final de revision sobre el alineamiento del documento “Guia para la
elaboracion del plan regional para la gestion de la red integrada de servicios de salud” con el
documento del “Modelo Nacional de Salud”.
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>

Se concluyd el disefio y
validacion de la guia para
elaborar el plan regional para la
gestion de las RISS, y se elaboré
el plan de socializacién de dicho
documento y el plan de
capacitaciébn para iniciar este
proceso con cinco regiones
sanitarias que seleccionara la
SESAL.

Se avanzé en el proceso de
elaboracion  del plan  de
monitoreo Yy seguimiento a la
fase de elaboracion e

implantacion de los planes
regionales de gestién de las RISS. llustracién 11: Taller de capacitacién y socializacién "Guia para la

; L formulacién de planes regionales".
Se elabord vy validoé una encuesta

para realizar el diagnéstico de la situacion actual de las capacidades de gestion para la provision
de los servicios, de los gestores descentralizados, dirigida al equipo técnico coordinador y al
representante del gestor que firma el convenio de gestién. En este periodo se aplico la
encuesta al total de gestores y se inicid con el procesamiento e ingreso de la informacién en
una base de datos.

Se disend y elabord una matriz de contenidos o médulos, donde se identifican las fases, temas
e instrumentos para el curriculo de los gestores de primer nivel.

Trimestre II: enero I-marzo 31, 2014

>

Se avanzé en un 80% en la elaboracién del manual de procesos y procedimientos para la
contratacion de servicios de salud.

Se procedio a la revision de los procesos y sub procesos que inicialmente se establecieron para
la funcion de rectoria correspondiente a la garantia del aseguramiento en el rediseno
organizacional de la SESAL, para compararlos con los procesos y procedimientos
desarrollados en la version preliminar de este manual procesos y procedimientos para la
contratacion de servicios de salud.

Se iniciaron los procesos de revision y acuerdos con la SESAL en el establecimiento de una ruta
critica para la socializacion y capacitacion sobre la “Guia para la Formulacion del Plan Regional
de Gestion de las RISS”. En este proceso se integra la configuracion de las RISS conforme a lo
propuesto en el MNS.

Se finalizo el diseno del plan de monitoreo y seguimiento a la fase de elaboracion e implantacion
de los planes regionales de gestion de las RISS.

Se participd, a nivel local, en el intercambio de experiencia con los gestores, organizada por el
proyecto USAID- NEXOS. Las experiencias mas relevantes fueron: (i) la captacion de parejas
para la socializacién de PF, que se realizan en las charlas que brinda la municipalidad como
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requisito previo al matrimonio; (ii) los mecanismos de contratacion de RRHH que les permiten
la optimizacion de la utilizacion del mismo, y (iii) los mecanismos de coordinacion utilizados por
el gestor a lo interno y externo de la organizacion.

» Para este proceso de fortalecimiento de las capacidades de los gestores se estan realizando
acciones conjuntas, y coordinadas por la UGD, con el proyecto NEXOS. Los avances actuales
estan referidos a conocer los resultados de la encuesta realizada para el diagnostico de la
situacion actual de las capacidades de gestion de los gestores descentralizados para la provisiéon
de los servicios, la cual fue dirigida al equipo técnico coordinador y al representante legal que
firma el convenio de gestién. Lo mas relevante de los resultados fue que del conjunto de 37
gestores, un 43% mostraron resultados bajos y un 54% con resultado medios, indicando con ello
la prioridad que debe establecer la SESAL para invertir en el desarrollo de las capacidades en los
gestores, y con ello asegurar mejores resultados en gestion, calidad en los servicios y
satisfaccion de los usuarios. Las funciones de gestion que necesitan priorizarse para el desarrollo
de competencias del personal de gestion estan referidas a las funciones de coordinacion,
direccion y organizacién.

» La fase de diseno de contenidos o moédulos, en los que se identifican etapas, temas e
instrumentos para la curricula de capacitacion de los gestores de primer nivel, esta en ejecucion
y se presentaron los primeros avances al equipo tripartito (UGD, NEXOS y ULAT) quien
realizé las observaciones para su ajuste. Esta ain pendiente la etapa de validacion, una vez que la
UGD apruebe los cambios sugeridos a la propuesta presentada por los consultores contratados
por NEXQOS, y que estan relacionados a los marcos conceptual, contextual y metodologico.

» Todo lo anteriormente desarrollado constituyen insumos importantes para disponer de la
curricula y el plan de capacitacion, que serviran de base para finalizar la elaboracion de la guia y
los instrumentos para monitorear el proceso de fortalecimiento de las capacidades de los
gestores, como un proceso continuo que estaran desarrollando las regiones sanitarias con los
gestores de sus redes.

Trimestre IlI: abril |- junio 30, 2014

» Se retomaron y finalizaron las discusiones
con el personal técnico de la UGD de los
entendimientos conceptuales sobre los que
esta fundamentada la guia de gestion por
resultados para las RISS descentralizadas y
se revisaron los procesos e instrumentos
para los  gestores  descentralizados
desarrollados con el apoyo del proyecto
Mesoamérica con asistencia de MSH, con el

proposito de garantizar su coherencia

llustracion 12: Taller entendimientos conceptuales y
conceptual y operativa con una gestiéon por operativos de la gestién por resultados.

resultados y para integrarlos en la fase de
implementacion de esta guia.
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» Se llevaron a cabo discusiones técnicas y politicas con el equipo de conduccion de la SESAL, a fin
de posicionar el alcance del manual de procesos y procedimientos para la contratacion de
servicios de salud y decidir si trascendera
bajo el esquema de aseguramiento universal
en salud que promueve el gobierno.

» Se finalizdé el plan de monitoreo vy
seguimiento a la fase de elaboracion e
implantacion de los planes regionales de
gestion de las RISS.

» Se retomé el desarrollo de los instrumentos
de seguimiento de los resultados y
recomendaciones de las auditorias sociales
realizadas a los gestores, para fines de
mejorar el proceso de gestion
descentralizada.

» Se inici6 el levantamiento de la informacion

de los procesos de transparencia y redicion

de cuentas Para realizar eI dlagnésnco llustracion 13: Taller revision procesos e
instrumentos de la gestion por resultados para los

correspondlente. gestores descentralizados.

» Se concluy6 la fase de diseho de contenidos o
modulos, en la que se han identificado las
fases, los temas y los instrumentos para la
curricula de capacitacion de los gestores de
primer nivel.

» Se efectud la estimacion de los costos de

implementacion de la propuesta curricular
para el desarrollo de las competencias de los
37 gestores descentralizados y en funcién de
ello, se hizo el ajuste de los términos de
referencia del equipo de consultores que se
requiere en base a los médulos a desarrollar
y el nivel de esfuerzo para cada gestor, asi

como la gestion del financiamiento necesario
para el desarrollo de los talleres de IIustraC|on.14: Taller "Guia para la formulacion de
., , planes regionales".

concentracion para aquellos modulos que

seran abordados bajo esta metodologia.

Trimestre IV: julio |- septiembre 30, 2014

» Se continud trabajando en el ajuste del disefo de la guia de gestion por resultados en las redes
de servicios descentralizadas, debido a que las contrapartes de la SESAL han priorizado otros
procesos y este se ha rezagado en su finalizacion. Por otro lado, esta en proceso por parte de la
SESAL el establecimiento de la organizaciéon de las redes, sus funciones y relaciones, lo cual se
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necesita conocer para definir su abordaje en esta guia. Esta actividad se trasladé en su ejecucion
para el ultimo ano del proyecto.

» La asistencia técnica de MSH-Mesoamérica ha desarrollado para la SESAL una propuesta de
organizacion de la funcion de compra de servicios en el marco de un sistema de aseguramiento.
El apoyo técnico de ULAT se concretd en apoyar a la coordinacion de la DGD, en la
organizacion de los equipos de trabajo a la luz de las funciones asignadas en esta propuesta
organizativa y del MOF de la SESAL, asi como, de otros procesos en marcha.

» Se socializd la guia para la formulacion de los planes regionales de gestion de la RISS, con los
funcionarios de la SSRISS, con los jefes regionales y los jefes de departamento de redes de las
veinte regiones sanitarias y con los proyectos de cooperacion que les apoyan. Este proceso fue
conducido directamente por la Dra. Sandra Pinel, Vice Ministra de RISS.

» Se capacito al equipo de la DGD y de la RS de Valle, sobre la guia de monitoreo del convenio de
gestion del hospital San Lorenzo.

» Se concluyé el proceso de definicion de una curricula y en la elaboracién de los TdeR para la
contratacion de los recursos para las capacitaciones a los gestores descentralizados. Este
proceso no fue ejecutado por la DGD, debido que a la fecha no se ha realizado la contratacion
de la consultoria que la estaria realizando, con fondos provenientes de un proyecto del BID.

Entregables trimestre IV

» Informe semestral de la implementacion del plan de descentralizacion de la gestion de redes de salud.
» Informe de avance de los procesos de capacitacion de los gestores y proveedores de las redes de
servicios del primer nivel.

Entregable Adicional
» Guia para la formulacion del plan de descentralizacién de la gestion de redes de salud.

Retos Programaticos

La complejidad de este proceso, sumada a la diversidad de apoyos que dispone la SESAL, son elementos
condicionantes para el desarrollo efectivo de la asistencia técnica en este tema. Los retos mas
importantes que tuvieron que ser superados fueron: (i) el logro de la sostenibilidad de los resultados
alcanzados con los gestores descentralizados y el impulsar de los procesos de mejora en diferentes
areas de la gestion, cuando hubo incumplimiento de la SESAL en varias de las responsabilidades
establecidas en el convenio de gestion, especialmente la referida a la oportunidad de los desembolsos;
(i) la concrecion en los esfuerzos de coordinacion con otros proyectos que brindan asistencia técnica
en este tema y con los que se tuvo que hacer conciliaciones de propuestas para que fuesen alineadas, y
(iii) el avance en el diseno de propuestas con equipos contrapartes que en su mayoria eran de nuevo
ingreso.
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HOSPITALES

En la ejecucidon del plan de trabajo anual, el desarrollo de las actividades realizadas y los logros
alcanzados por cada periodo trimestral es como sigue:

Trimestre I: octubre |-diciembre 31, 2013

» Se continué dando apoyo de forma sostenida
al departamento de hospitales (DH) sobre
los entendimientos del MdeGH y su
metodologia de aplicaciéon y asegurar que el
desarrollo de las herramientas de gestion
para los diferentes sistemas del hospital
redisenados, agregasen valor a la gestién
hospitalaria.

» Se desarrollaron talleres de capacitacion

dirigidos al personal del DH para validar la

B . llustracién 15: Taller de validacién de la guia de
guia de monitoreo del proceso, elaborar los ,onitoreo del MdeGH

instrumentos para realizar el monitoreo de
campo y elaborar los informes.

» Se realiz6 el monitoreo de la fase de documentacion de procesos y su rediseio en los hospitales
Enrique Aguilar Cerrato y Juan Manuel Galvez, el cual fue desarrollado por los técnicos del DH
a través de entrevistas a personal clave del hospital (Equipo Lideres, Consejo Consultivo, entre
otros) y de la revision exhaustiva de los informes preliminares de los productos entregados por
la firma consultora al DH.

»> Se efectuaron acciones mancomunadas con diferentes organismos de cooperacion (OPS,
Médicos sin Fronteras, ULAT, entre otros) y con el equipo conductor contraparte del hospital
para que el HEU mejore sus condiciones para una respuesta eficiente dentro de la red de
servicios publicos de salud, acordandose: (i) fortalecer el equipo conductor, y (ii) revisar las
acciones de mejora que se pueden adelantar en la emergencia, como la elaboracion de
protocolos de atencion y revision inmediata de los procesos del departamento de trabajo Social
en la emergencia.

» Se desarroll6 un taller de capacitacion sobre documentacion de procesos para el equipo técnico
y los voluntarios de apoyo al HE, los cuales se desplazaron a las clipers del hospital realizando la
tarea de observacion y levantamiento de informacion de los procesos de atencion en el Hato
de Enmedio y de Las Crucitas. Simultineamente, se realizd6 un ejercicio de observacion y
levantamiento de procesos del area de labor y parto, quedando los equipos entrenados para
realizar el levantamiento de los procesos clinicos en los demas areas de la direccion de la
emergencia.

» Se continud brindado asistencia técnica a la UGD junto con MSH-Mesoamérica para la mejora
de los convenios de gestion de primer nivel para el ano 2014.
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>

Se apoyod en la elaboracion de una propuesta de un primer convenio anual del nivel hospitalario,
basado en la propuesta de convenio marco del hospital San Lorenzo y se inicid el proceso de
identificacion y elaboracion de sus anexos.

Se continud apoyando la mejora de la base datos del cuadro de mando gerencial que utilizan los
hospitales, la elaboracion de una guia de monitoreo de procesos y resultados expresados en el
CMG, vy se inicio la elaboracion del plan de induccion para nuevos directores y coordinadores
de UGI y del instrumento para identificar las necesidades de desarrollo de competencias de los
profesionales del hospital en el marco del RGH.

Se revisaron los avances y resultados del proceso de RGH durante el 2014 y se concluyd la
necesidad de cambiar la estrategia de trabajo y pasar del seguimiento de la medicion de
indicadores a un énfasis de trabajo en la implementacién de los procesos especificos
establecidos en este proceso en su segunda fase, de tal forma que su implementacion sea
impulsada desde el nivel central de la SESAL.

Trimestre II: enero I-marzo 31, 2014

>

Se revisaron los resultados del rediseno de procesos en los tres hospitales con asistencia técnica
de la firma CSC, y a las discusiones técnicas preparatorias de la fase de implementacion.

Se formularon las recomendaciones emanadas del monitoreo de campo realizado a finales del
2013, a los hospitales Enrique Aguilar Cerrato y Juan Manuel Galvez, orientadas a: (i) la
necesidad de fortalecer el funcionamiento del equipo lider; (ii) acelerar la implementacién del
plan de comunicacion; (iii) mejorar la metodologia de los procesos de capacitacion; (iv) la
obtencién del respaldo politico de las autoridades de la SESAL y de los directivos hospitalarios, y
(v) la priorizacién de acciones de implementacion en las areas de gestion clinica y de gestion de
pacientes.

Con la aprobacion mediante Decreto Legislativo No. 319-2013 del Convenio Marco de Gestion
del Hospital San Lorenzo, y las actuales negociaciones del convenio de gestion anual 2014, se
inicio el replanteamiento de la etapa de implementacion para este hospital y se iniciaron las
acciones orientadas a la verificacion en campo sobre la incorporacion de los procesos
redisenados y sus resultados, para la toma de decisiones oportunas.

Se finalizo el informe de resultados de la asistencia técnica al HEU en el que se enfatizaron las
siguientes conclusiones y recomendaciones: (i) la necesidad de realizar un analisis exhaustivo
de la produccion, rendimiento y capacidad de respuesta que tiene cada cliper; (ii) la creacion de
una estructura minima con el recurso existente en las tres cliper para realizar y mejorar su
gestion y conduccion; (iii) implementar un sistema de informacion (registros médicos, procesos
clinicos y administrativos) que permita el monitoreo y la evaluacion sistematica de la gestion de
cada una de estas unidades; (iv) elaborar un estudio de la demanda de servicios y con base a sus
resultados formular el plan estratégico, alineado a los objetivos del HE, y (v) iniciar un proceso
de planificacion operativa basado en la demanda, con un plan de monitoreo y evaluacién de
cumplimiento de metas y resultados, entre otros.

Se elaboraron los siguientes anexos técnicos del convenio anual 2014 del hospital San Lorenzo,
basado en el convenio marco de gestion aprobado por el poder legislativo: (i) conjunto
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garantizado de prestaciones; (ii) tablero de indicadores para monitoreo del convenio y para
evaluacion de desempenio, y (iii) propuesta de metas a negociar con el gestor.

» Se continué con la formulacién de ajuste a las clausulas del convenio anual del hospital San
Lorenzo y se revisaron los aspectos relacionados con el financiamiento y el plan de
desembolsos.

» Se continub apoyando la implementacion de la segunda etapa del RGH a través de: (i) la mejora
de la base datos del cuadro de mando gerencial que utilizan los hospitales, su instalacion en cada
hospital via online y el seguimiento en su utilizacion; (ii) la mejora de instrumentos operativos
de monitoreo de ciertos indicadores como el de quiréfano, laboratorio y emergencia, y (iii) el
establecimiento y desarrollo de una ruta critica para determinar las cinco principales causas de
egreso de los servicios medico quirlirgicos para elaborar los instrumentos de medicion del
cumplimiento de la norma de atencion, entre otros.

Trimestre llI: abril 1- junio 30, 2014

» Se inici6 la fase de implementacion del MdeGH en los hospitales de San Lorenzo, Enrique
Aguilar Cerrato y Juan Manuel Galvez y se avanzé en algunos de los procesos/procedimientos de
los sistemas de logistica y suministro, mantenimiento, servicios generales, gestion financiera y
gestion de pacientes.  Algunos de los procedimientos implementados mostraron resultados
positivos como en el hospital Juan Manuel Galvez el denominado "pactos de consumo", que
permitio evidenciar la cantidad de insumos almacenados en las salas y servicios, sin estar sujetos
a mayores controles de consumo y almacenamiento.

» Se continuaron las jornadas de trabajo con el equipo técnico organizado para discutir la
priorizacion de los procesos a intervenir de acuerdo a las recomendaciones del informe y a las
decisiones de la junta de direccion del HEU.

» Se continué brindando apoyo técnico para la formulacion de convenios de gestion e
instrumentos de monitoreo para unidades descentralizadas del segundo nivel de atencion con:
(i) la elaboracion de los instrumentos de monitoreo del convenio de gestion del hospital San
Lorenzo y la definicién de contenidos de los informes de produccion para el pago de los costos
variables del mismo; (ii) la formulacion de la propuesta de convenio de gestion a ser negociado
con los gestores del hospital Hermano Pedro de Catacamas y el hospital Maria de Especialidades
Pediatricas, y (iii) la formulacion de las propuestas de convenios de gestion para cuatro nuevos
hospitales (Gabriela Alvarado, Santa Teresa, Santa Barbara Integrado y Juan Manuel Galvez) que
seran financiados con fondos del proyecto Mesoamérica.

» En el proceso de implementacién de la gestion clinica de los servicios de medicina, cirugia,
ortopedia y emergencia en la normativa del RGH, mediante la protocolizacion de las cinco
causas de atencion mas importantes se trabajo en: (i) la recoleccion de datos del cuadro de
mando gerencial que miden los hospitales; (ii) la mejora de instrumentos operativos de registro
de datos para el monitoreo de algunos indicadores como el de quirdfanos, laboratorio y
emergencia, criterios de verificacion de la calidad del llenado de la historia clinica, entre otros;
(iii) la formalizacion de los protocolos de las cinco principales causas de egreso de los servicios
medico quirurgicos que serviran de insumo para elaborar los instrumentos de medicion del
cumplimiento de la norma de atencidn; (iv) formulacion del plan de asistencia técnica para
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mejorar el proceso de andlisis y toma de decisiones en las instancias del consejo consultivo y
comité de apoyo externo a un conjunto de hospitales seleccionados, y (v) la verificacion en
campo de los procesos establecidos en el RGH que efectivamente se estan implementando.

Trimestre IV: julio |- septiembre 30, 2014

>

El plan de implementacion de los procesos-procedimientos seleccionados para este periodo en
los tres hospitales esta en marcha, con algunas limitaciones sobre la disponibilidad de personal y
la toma de decisiones de parte de los directores de hospitales para la reasignacion de funciones
al personal que es reubicado.

Se particip6 en dos jornadas de trabajo convocados por el DH de la SESAL, en las que la firma
CSC presento los avances de la implementacion en cada hospital y se analizaron las limitantes y
facilitantes del proceso.

Se participo en el intercambio de experiencia de los tres hospitales que estan en proceso de
implementacion del MdeGH, realizado en la ciudad de La Esperanza, mostrandose un buen nivel
de apropiacion por parte de los empleados responsables de asumir los nuevos procedimientos.
El Hospital San Lorenzo es el que muestra mayores avances en esta etapa, determinado por su
condicion de hospital descentralizado, lo cual favorece la toma de decisiones que dicho proceso
requiere, asi como, un mayor nivel de compromiso y empoderamiento del personal.

Se desarrollo un taller de trabajo con la participacion de los jefes de los servicios de emergencia
y CLIPER del HEU y el equipo técnico de apoyo a la direccion general del hospital. En este taller,
se identificaron los principales problemas técnicos y de gestion y se prepard vy discutid con el
director general del HEU, una propuesta  técnica de abordaje para los servicios de
emergencia.

Esta en ejecucion el plan del apoyo técnico acordado, con la organizacién y capacitacion de las
comisiones de mejora continua del servicio de emergencia para que realicen la mejora continua
de los procesos documentados y que requieren ser optimizados.

Se estd finalizando la documentacion del registro de datos, flujos e instrumentos de los
diferentes procesos y procedimientos de la emergencia y las cliper, con el fin de realizar la
optimizacion del proceso de informacion en dicho servicio y sus apoyos.

Se apoyd al equipo técnico de la DGD en la elaboracion de la guia de monitoreo del convenio
de gestion de hospitales y en la capacitacion del equipo que realizaria la monitoria.

Se brindé apoyo en la ejecucién de la monitoria del convenio de gestion del hospital San
Lorenzo.

Se elaboro6 el cuadro de mando de indicadores para el monitoreo del convenio de gestion del
Hospital Maria.

Se realizoé el monitoreo de campo de veintilin hospitales de la SESAL, para determinar el grado
de implementacion de los procesos-procedimientos establecidos en las directrices y
lineamientos del RGH. El informe de los resultados de este monitoreo fue presentado al equipo
técnico del DH de la SESAL y esta en marcha el analisis de las causas de aquellos procesos que
muestran pocos avances, para determinar sus mejoras Yy las unidades hospitalarias que deben
realizarlo para fortalecer la gestion hospitalaria. Los requerimientos de apoyo técnico para
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implementar los ciclos de mejora seran parte del plan de trabajo del cuarto ano de la asistencia
de ULAT al DH de la SESAL para darle sostenibilidad al proceso de RGH.

Entregables trimestre IV

» Informe trimestral del proceso de implementacion del MdeGH en tres hospitales.

» Informe semestral de procesos y estructura funcional y organizacional del drea de emergencia del
bloque quirdrgico y MI.

» Informe semestral de los resultados de la mejora de la gestion hospitalaria en el marco del RGH.

Entregable Adicional
» Convenio del Hospital Maria.

Retos Programaticos

La asistencia técnica que se brindé para la implementacion de las actividades desarrolladas en este
proceso tuvieron que superar una serie de retos: (i) la crisis sobre la disponibilidad de recursos en los
servicios hospitalarios para enfrentar la alta demanda de atencion por causa de la prevalencia de algunas
enfermedades; (ii) la resistencia al cambio en los niveles operativos en los procesos de reforma y en los
que se requiere la toma de decisiones politicas y de un posicionamiento claro de las autoridades
superiores, lo cual no siempre fue efectivo; (iii) la lentificacion del proceso de implementacion del
MdeGH por parte de la firma consultora CSC a nivel de los hospitales; (iv) la demora de las autoridades
de la SESAL en la toma de decisiones en aquellos aspectos criticos para la mejora de la gestion
hospitalaria, y (v) la demanda de asistencia técnica adicional que se generé con los compromisos de
gestion firmados con todos los hospitales de la red publica, para que lograran cumplir en tiempo y forma
sus reportes del CMG.

Desde el punto de vista operativo, también se tuvo que superar la falla de la herramienta automatizada
de captura de datos del cuadro de mando gerencial de todos los hospitales, dadas las capacidades de
hardware y software disponibles en el nivel local y la adecuacién del equipo contraparte de hospitales,
para la modificacion de la estrategia de trabajo, que estaba basada en el seguimiento de la medicién de
los indicadores, hacia una con énfasis en el seguimiento de los procesos especificos y su mejora.

AUDITORIA SOCIAL

Los logros se fueron alcanzando por cada periodo trimestral asi:
Trimestre I: octubre I-diciembre 31, 2013

» Se iniciaron las acciones de coordinacion con el proyecto NEXOS bajo la conduccion de la
UGD, para la realizacion de un diagnostico sobre las auditorias realizadas a los gestores de las
redes de servicios de salud descentralizadas. Asimismo, se inicio la elaboracidon del instrumento
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a utilizarse en el diagnostico y se establecieron los acuerdos para el levantamiento de la
informacién de campo.

Trimestre ll: enero I-marzo 31, 2014

» En este periodo se continuo con las reuniones de coordinacién para la definicion de los
elementos fundamentales a ser considerados en el diagnostico a efectuarse y la forma de
instrumentar este proceso como parte del apoyo a la SESAL y se inici6 el proceso de
contratacion del funcionario que estaria dando la asistencia en este tema.

Trimestre IlI: abril I- junio 30, 2014

» Se inici6 el diagndstico sobre la realizacion de auditorias sociales, y la utilizacion de las
recomendaciones emanadas de las mismas, a los gestores descentralizados de las redes de
servicios de salud.

» Se diseno y valido el instrumento a ser aplicado a los gestores que, en una revision preliminar, se
identificaron como sujetos de esa verificacion.

» Se realizaron las coordinaciones necesarias con los técnicos del proyecto USAID-Nexos para
conocer su experiencia de trabajo en este campo, los instrumentos desarrollados y los
resultados de las auditorias sociales de los gestores que ellos apoyan.

» Se revisaron en conjunto con el equipo contraparte de la UGD, los diferentes instrumentos
legales y normas técnicas que constituyen la base del trabajo en el proceso de auditoria social y
rendicion de cuentas, para crear los entendimientos conceptuales y operativos.

Trimestre 1V: julio |- septiembre 30, 2014

» Se finalizaron los "lineamientos de auditoria social y rendicion de cuentas a la ciudadania" como
instrumento para que los gestores descentralizados de la provisién de servicios de salud estén
informados sobre las regulaciones existente en el pais acerca de los procesos de control social:
auditoria social y rendicién de cuentas a la ciudadania y les permita una participacion activa e
informada en dicho proceso.

» Se realizaron reuniones de discusion sobre estos lineamientos, con fines de apoyar los
entendimientos operativos de este proceso de control social de la gestion.

Entregables trimestre IV

» Documento de lineamientos para la rendicion de cuentas y transparencia de los gestores
descentralizados de los servicios de salud.

Retos Programaticos

Los reto mas importantes de este periodo fueron: (i) la no priorizacion de este tema por las instancias
de la SESAL; (ii) el proceso prolongado de contratacion del funcionario para ejecutar las funciones
previstas; (iii) lograr los resultados establecidos en el plan de trabajo en tiempo menor al definido; (iv) el
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reducido conocimiento en la SESAL sobre los procesos de auditoria social realizados a los gestores, sus
resultados e implementacion de dichas recomendaciones, y (iii) el débil entendimiento a nivel de los
gestores sobre estos procesos que estan relacionados al fortalecimiento de la transparencia.

ASEGURAMIENTO PUBLICO

Para el alcance del de este proceso, se propuso el diseno y la aprobacién del médulo de registro para la
identificacion de beneficiarios del sistema de proteccion social en salud. También se propuso apoyar en
la definicion y elaboracion de las herramientas gerenciales para el componente del SPSS en el nuevo
modelo de salud y su incorporacién en los convenios con los proveedores descentralizados del primer y
segundo nivel de atencion.

En los primeros dos anos del proyecto, se lograron importantes avances en algunos aspectos incluidos
en el “Marco Conceptual, Politico y Estratégico de la Reforma del Sector Salud”. También en el pais se
oficializé una politica de proteccién social y se ratific6 el convenio Cl02 de la Organizacidn
Internacional del Trabajo (OIT) sobre la seguridad social como norma minima. Ambos elementos
fortalecen el contexto politico, creando la necesidad de hacer esfuerzos técnicos para el desarrollo de
una propuesta apropiada de financiamiento de la salud.

En este sentido, se planted para el tercer ano del proyecto, realizar las siguientes actividades: (i) apoyar
a la SESAL para construir los consensos para la definicion de las variables de identificacion de los
beneficiarios del SPSS; (ii) apoyar en el disefo del médulo de registro para la identificacion de
beneficiarios del sistema de proteccion social en salud; (iii) apoyar la aprobacion técnica para la
incorporacion del médulo de identificacion de beneficiarios del SPSS a la propuesta de diseio del SIIS;
(iv) apoyar en la definicién y elaboracion de las herramientas gerenciales para el componente del SPSS
en el nuevo MNS. Estas herramienta gerenciales corresponden: (2) al desarrollo de una propuesta
metodolégica para la identificacion e incorporacion de grupos humanos priorizados a la estructura de
costos del aseguramiento publico subsidiado; (b); a la propuesta de un sistema de control para la
implementacion de contratos, acuerdos y convenios del SPSS; (c) a una propuesta metodologica para un
sistema de control financiero del sistema de proteccion social, y (d) al documento de propuesta de
modelo publico-publico, y (vi) apoyar a la SESAL en el desarrollo de una propuesta de incorporacion de
las herramientas gerenciales para el componente de proteccién social en los convenios con los
proveedores descentralizados del primer y segundo nivel de atencién.

La cronologia trimestral de las correspondientes actividades fue como sigue:
Trimestre l: octubre |-diciembre 31, 2013

» Se realizaron discusiones técnicas a fin de poder articular los aspectos que relacionados con el
tema estan siendo desarrollados en los otros procesos como ser la descentralizacion, el MNS, la
planificacion sectorial y los otros estudios planteados.

» Se aportaron algunos elementos que pueden favorecer el tema de aseguramiento, para que sean
tomados en cuenta al momento de la elaboracion de la ley general de salud o cualquier otro
documento juridico que se someta a aprobacion de las autoridades.
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» Se realizé un andlisis de las propuestas incluidas en el plan del proximo gobierno, pudiéndose
observar que el tema de aseguramiento tendra un espacio importante dentro de la agenda a ser
desarrollada.

Trimestre ll: enero I-marzo 31, 2014

» Se continud con las discusiones técnicas para articular los aspectos relacionados que estan
siendo desarrollados con los otros procesos en los que se brinda asistencia técnica, como ser
descentralizacion, el MNS, la planificacion sectorial, los otros estudios planteados y la ley
general de salud. En este marco se siguen desarrollando elementos que pueden favorecer el
tema de aseguramiento, para que sean tomados en cuenta al momento de la elaboracién de una
propuesta concreta.

Trimestre lll: abril |- junio 30, 2014

» Se elabord un documento conteniendo las variables que son necesarias para la identificacion de
posibles beneficiarios(as), aquellas requeridas para ser sujeto de un programa de proteccion
social (régimen subsidiado) y las otras necesarias para ser enrolado como usuario(a) de un
sistema de provision.

> Se esta a la espera de la aprobacion de las variables de identificacion incluidas en el documento
“sistema de identificacion de beneficiarios del régimen subsidiado”, para iniciar el disefo del
modulo de identificacion de beneficiarios. La politica de proteccion social de Honduras define en
sus lineas las caracteristicas de las personas que califican para ser incluidas en las acciones de
proteccion social y los mismos seran complementados desde la perspectiva de las prioridades en
salud.

» Se avanzé en el diseiio del sistema de identificacion de beneficiarios del régimen subsidiado, el
cual podra ser implementado a través del proyecto del SIIS, financiado con fondos de la
cooperacion ACDI.

» Se avanzo en el desarrollo de una propuesta muy preliminar de un sistema de control para la
implementacion de contratos, acuerdos y convenios del SPSS, en especifico lo relativo a un
sistema de aseguramiento publico en salud.

Trimestre IV: julio |- septiembre 30, 2014

» Se finalizo y esta lista para su discusion, el documento propuesta de las herramientas gerenciales
del componente del SPSS: (i) sistema de seguimiento y control operativo de los compromisos
contractuales del sistema de proteccion social en salud; (ii) sistema de identificacion de
beneficiarios del SPSS, sistema de aseguramiento publico en salud, régimen subsidiado, y (iii)
sistema de control financiero del sistema de proteccion social en salud.

» Se inici6 el disefio de una propuesta de los sistemas de gestion descentralizada, modalidad tipo
publico- publico, como cuarte herramienta del SPSS y se plantearon sus elementos basicos.

» Se analizé la propuesta de ley marco de la proteccion social, la cual fue sometida por el
Presidente de la Republica ante el Congreso Nacional. Su contenido no se aleja de las
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previsiones que se habian anticipado para la conformacién de un sistema de proteccion social en
salud y las herramientas previstas a desarrollar calzan dentro su contextualizacion.

Retos Programaticos

Durante todo el tercer afo, el reto en este proceso fue posicionar el tema del aseguramiento publico en
las agendas politicas y técnicas y con ello trascender en el desarrollo de propuestas para abordar los
problemas de acceso a los servicios y de conformacion del sistema que requieren solucién por esta via.

SISTEMA NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD

La politica del Sistema Nacional de Calidad (SNC) fue aprobada por la SESAL en marzo del 201 | y desde
entonces solo se avanzo en el desarrollo de algunos elementos de los componentes de normalizacion y
en el desarrollo de las instancias de coordinacion. En esta linea de accién se propuso como actividades
concretas: (i) apoyar la elaboracion y puesta en marcha del plan de implementacion del SNC; (ii) brindar
apoyo técnico a la SESAL para implementar la norma cero; (iii) apoyar el desarrollo de las capacidades
para la estandarizacion y verificacion de la calidad, y (iv) apoyar el rediseno de los procesos de
licenciamiento y certificacién con base a lo establecido en el nuevo DO del nivel central. Los avances
obtenidos a lo largo de todo el periodo para el tema de calidad, no fueron los esperados, ello debido a
retrasos en la definicion del liderazgo politico que conduciria los procesos vinculados con su
implementacion y adicionalmente con encontrar los espacios para la discusion de las implicaciones y de
la necesidad de incorporarlo en la agenda politica y operativa de la SESAL.

El mayor logro alcanzado fueron las discusiones realizadas con el vice ministro de regulacién con el
objetivo de analizar el abordaje del SNC desde la perspectiva y responsabilidades de la subsecretaria de
regulacion de la SESAL, conocer la situacion actual y avances de este tema desde la optica del
acompanamiento de la ULAT, y de optimizar la disponibilidad de asistencia técnica que ofrece. Como
resultado, se obtuvo el compromiso de la definicion de las contrapartes requeridas y del inicio de
jornadas de trabajo a ser efectuarlas en plazos de tiempo menores que los que se tienen programados
para lograr mayores avances en el horizonte de la administracion. Sin embargo, los retrasos en la
adecuacion de la estructura organizacional de la SESAL, con los recursos humanos que se necesitan,
provoco un enlentecimiento mas en el cumplimiento de los compromisos adquiridos. Este proceso con
el desarrollo de todas sus actividades estara siendo retomado en el dltimo ano del proyecto, con el
alcance establecido en el plan de hitos, version V.
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Rl 4.4 Uso de datos para la toma de decisiones

La SESAL desarrollo, con apoyo de USAID a través del ULAT y CDC, herramientas relacionadas con la
vigilancia de la salud y con los procesos de monitoria y evaluacion de RAMNI. Sin embargo, aunque los
avances en el desarrollo de las propuestas y en su implementacion fueron sustanciales, el funcionamiento
de los mecanismos para mejorar la toma de decisiones no se desarroll6 en la misma magnitud.
Adicionalmente las acciones previstas en los primeros dos anos del proyecto, tuvieron que ser
pospuestas porque estaban vinculadas con lineas de trabajo correspondientes a otros proyectos,
financiados por CDC y la cooperacion canadiense, cuya implementacion continudé retrasada en forma
importante. Por ello, bajo este resultado intermedio, se propone trabajar en el mejoramiento de los
sistemas de vigilancia en salud con énfasis especial en la vigilancia de la mortalidad materna y de la nifez,
el proceso de monitoria y evaluacion de la gestion, y el mejoramiento del sistema de informacion.

SUB RI 4.4.1

Actualizados y mejorados los sistemas de M&E y de vigilancia epidemioldgica y de la salud.

VIGILANCIA DE LA SALUD

La responsabilidad fundamental de la SESAL como ente rector responsable de la conduccion del sector
salud, parte de una planificacion fundamentada en el analisis de la situacion de salud en que se definan las
determinantes y condicionantes de la misma, y que permita identificar las inequidades desde la
perspectiva de todas las variables: epidemioldgicas, demograficas, sociales, culturales, de genero etc. En
virtud de ello, para el tercer ano del proyecto se planted: (i) apoyar a la DGVS de la SESAL en
coordinacion con el centro de control de enfermedades y prevencion de los E.EU.U.(CDC), en la
revision de la nueva estrategia de vigilancia de la salud, y en la discusion del enfoque que permita
retomar el tema durante la transicion; (ii) apoyar a la DGVS de la SESAL, en coordinacién con el CDC,
en el desarrollo de la nueva estructura organizativa de la direccién; (iii) socializar el estudio
“Actualizacion de la razén de mortalidad materna, Honduras 2010”; (iv) socializar el estudio sobre la
caracterizacion de la mortalidad en la nifiez (0 a 5 afios) 2010; (v) fortalecer el proceso de vigilancia
sostenida de mortalidad materna y de la nifiez.

Los logros y avances se fueron alcanzando por cada periodo trimestral como sigue:

Trimestre |: octubre |-diciembre 31, 2013

» Se logréo establecer nuevamente la coordinacion con los diferentes actores, llegandose a
acuerdos especificos en relacion a la estrategia de vigilancia. Dentro de los acuerdos, se
definieron tres momentos en el futuro inmediato para la revisién de la norma: (i) un taller con la
participacion de los técnicos de la DGVS, ULAT y el consultor contratado por el CDC; (ii) una
reunion de consulta con expertos a desarrollarse en el mes de enero de 2014, y (iii) reuniones
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técnicas con la ULAT para retomar los procesos de reforma a la luz del avance de los diferentes
procesos.

» Se realizé la revision de los avances del proceso desarrollado por la DGVS, con la asistencia
técnica de un consultor contratado por el CDC para su estructura organizativa.

» Se termin6 de elaborar el Estudio sobre la caracterizacion de la mortalidad de la nifez (0-5
anos) 2010 y se inici6 el proceso de su impresion.

Trimestre ll: enero |-marzo 31, 2014

» Se apoyéd la revision del documento presentado por el consultor que contraté el CDC para la
elaboracién de la estrategia de vigilancia de la salud. Esta actividad tuvo como objetivo hacer una
consulta con expertos, para que a la luz de su experiencia revisaran el documento presentado.
La participacion de ULAT se produjo antes y durante la consulta, a fin de apoyar la organizacion
de la actividad y asegurar que estuviesen incluidos en la agenda los elementos especificos y
necesarios del proceso de reforma. Asi de ésta forma se oriento la revision teniendo en cuenta
el DO regional aprobado, las funciones establecidas dentro de la nueva estructura institucional y
los relacionamientos e interdependencia de las instancias definidas en funcion de los
requerimientos de la norma de vigilancia de la salud. También se tuvo en consideracion los
aspectos vinculados con el MNS, como la primera norma y el enfoque del riesgo, como parte
del mismo.

» Se trabajo en una propuesta de estructura organizativa de la DGVS, con la participacion de los
técnicos de dicha direccion y el consultor del CDC.

» Se finalizé la impresion del documento que contiene los resultados del estudio sobre la
caracterizacion de la mortalidad de la nifez (0-5 afios) 2010. Adicionalmente se imprimié un
“desplegable” que contiene un resumen del informe con los datos mas relevantes para facilitar
su divulgacion, como una herramienta de bolsillo para tener la informacién a la mano.

» Se hicieron las coordinaciones con el director de la unidad de vigilancia de la salud para la
reactivacion del funcionamiento del comité de mortalidad materna y de la ninez.

Trimestre Ill: abril |- junio 30, 2014

» Se apoyo en la elaboracion del borrador final de la norma nacional de vigilancia de la salud en el
marco de las funciones rectoras de la SESAL, a través de la consultoria especifica del CDC. Asi
mismo se efectuaron acciones de incidencia para que las actividades relacionadas con la
implementacion de la norma, se incorporaran dentro del Plan Estratégico Institucional 2014-
2018, estableciendo las metas especificas para cada ano. Con ello se podra avanzar en la
aplicacion de la misma.

» Se discutio la estructura organizativa de la UVS realizada a través del CDC vy se incorporé con
muy pocas modificaciones en el ROF de la SESAL.

» Se ajustd el informe del estudio “Honduras: Caracterizacion de la Mortalidad en la Nifnez (0 a2 5
anos) 2009 —2010” en funcién a las observaciones recibidas.
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» Se logro reactivar el comité de vigilancia de la mortalidad. Se revisaron los informes de vigilancia
sostenida de ambas mortalidades del ano 2012, aprobando el de mortalidad materna y
programando otras jornadas para revisar el de la nifez, en la cual se hicieron varias
modificaciones quedando pendiente la elaboracion de las conclusiones y recomendaciones.

Trimestre IV: julio |- septiembre 30, 2014

» Se realizé el lanzamiento oficial de la norma nacional de vigilancia de la salud, disehada y
elaborada en el marco de la reforma del sector. En este evento se conto con la asistencia de
funcionarios del nivel central de la SESAL, de directores y epidemidlogos regionales, y de la
cooperacion externa.

» Se retomd la propuesta de DO de la UVS en el proceso de elaboraciéon del MOF.

> Se obtuvo la aprobacién para publicar el informe de resultados de la caracterizacion de la
mortalidad en la ninez 2010, y se procedié a su impresion.

Entregable trimestre IV

» Informe trimestral de avance sobre la construccion de la estrategia de vigilancia de la salud.
» Informe de avance del Manual de Organizacién y Funciones de la UVS.

Entregable Adicional

» Documento conteniendo la norma nacional de vigilancia de la salud.

Retos Programaticos

Durante el tercer ano del proyecto tuvieron que enfrentarse diversos retos que iban desde superar
obstaculos estructurales para retomar el proceso de elaboracion de la norma de vigilancia de la salud en
el marco de la reforma, hasta afrontar dificultades y debilidades en la conduccion de la UVS enfatizados
con el proceso de cambio en la estructura organizativa y de funcionamiento del nivel central,
condicionando con ello en la posposicion de las actividades.

SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD (SIIS)

Durante el segundo afio del proyecto, la SESAL tuvo al plan estratégico del SIIS como una prioridad; en
este periodo las acciones de coordinacion con la ACDI se mantuvieron y con el apoyo de ULAT y otros
cooperantes se avanzé en algunos de los objetivos incluidos en el mencionado plan. También estuvo en
proceso la revision del memorandum de entendimiento entre Honduras y Canada, el cual se esperaba
que fuese firmado por las autoridades actuales. En este contexto, para el tercer ano, ULAT propuso
fortalecer la asistencia técnica y apoyar en forma mas directa a la SESAL en el disefo del sistema integral
de informacion en salud.
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A lo largo de todo el tercer ano, el diseno del sistema integral de informacion estuvo dependiendo de la
ejecucion del proyecto a ser financiado por la cooperacion canadiense “Fortalecimiento del Sistema
Integrado de Informacion en Salud, (SIIS) A-033881, que tiene por proposito mejorar la capacidad del
gobierno en la recoleccion, el procesamiento, la gestion, el analisis de datos y el uso de la informacion
como base para la planificacion y la asignacion de recursos a fin de mejorar la salud de los hondurenos.

Para el primer trimestre se logro la firma del memorandum de entendimiento entre los gobiernos de
Honduras y de Canada. A la fecha no se han cumplido las condiciones para hacer efectiva la
implementacion del proyecto, y es hasta en los ultimos meses de este periodo del proyecto que la
SESAL ha sido informada por la ACDI de los avances para la entronizacion de la agencia acompanadora
del proyecto.

Entregable trimestre IV

» Informe trimestral de avance del proceso de disefio del SIIS.

Retos Programaticos

El retraso en el inicio del proyecto de desarrollo del SIIS con fondos del gobierno de Canada, desfasé las
agendas de los procesos vinculados al sistema de informacion en salud y por ende, el desarrollo pleno de
las actividades incluidas en el plan de trabajo de ULAT, con el que se esperaba brindar apoyo a la SESAL
para el disefio del SIIS. En este marco, un reto también importante a ser superado, fue el de estar
presentes e informados de los avances de la negociacién con la cooperacién de la ACDI e involucrar al
personal al area de sistemas de informacion de la UPEG, en el proceso de monitoreo y evaluacién de la
gestion, a fin de garantizar que las necesidades de informacién puedan ser incorporadas en los cambios,
cuando se aprobara el financiamiento de dicha agencia de cooperacion.

MONITORIA Y EVALUACION DE A GESTION

En el 2013 se elaboro el plan estratégico institucional 2013-2016 (PEl) vinculado al Plan de Nacion, a los
lineamientos de SEFIN y de SEPLAN basados en la cadena de valor de la gestion publica orientada a
resultados. También se avanzo en el andlisis de la experiencia acumulada en la UPEG especialmente a
través del RAMNI y en el desarrollo de la planificacion y presupuestacion institucional orientada a
resultados, (que es el objeto de la monitoria y evaluacion) y en el diseno organico y funcional del
sistema.

Con las decisiones gubernamentales que SEPLAN desarrollase el disefio del sistema de monitoria y
evaluacion del Plan de Nacion, utilizando un software como herramienta y con los avances obtenidos en
el segundo aho del proyecto, en el que se concluyé el objeto y diagnostico de los actores y las
necesidades de informacion y el desarrollo organico y funcional del sistema de monitoria, para el tercer
ano del proyecto se planteé realizar las siguientes actividades: (i) apoyar a la UPEG en la construccion de
cuadros de mando y estructuras afines para el sistema de M&E de la gestion; (ii) apoyar a la UPEG en el
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disefio, validacion y ajustes de los instrumentos de recoleccion y su integracion en el sistema de M&E de

la gestion; (iii) brindar asistencia para el disefo de la instrumentacion para identificar y priorizar brechas,

elaboracién de planes de medidas correctivas y de mejora continua, y (iv) apoyar a la UPEG en la

revision del funcionamiento del sistema de monitoria y evaluacién.

La cronologia trimestral de las correspondientes actividades fue como sigue:

Trimestre |: octubre |-diciembre 31, 2013

>

Se elaboré un plan de trabajo del SIMEGpR, el cual fue discutido con la UPEG e incluye el
proceso metodolodgico para; (i) el andlisis y elaboracién del cuadro de mando, el andlisis de la
matriz de objetivos y productos finales e intermedios del PEl y su relacionamiento con los
productos SIAFI/POA vy (ii) la identificacion de indicadores para la evaluacién de los productos
intermedios.

Se conformé un equipo multidisciplinario de planificacion, estadistica y monitoreo y evaluacion,
que aporte una vision integrada y técnica de los entendimientos, para asegurar la calidad de los
datos.

Se iniciaron las jornadas de trabajo para ir construyendo el cuadro de mando y los indicadores y
las estrategias institucionales en el marco de la reforma, utilizando una metodologia de
capacitacion para el fortalecimiento institucional de la UPEG en esta area.

Se iniciaron las discusiones para la adecuacién de los instrumentos actuales para la obtencion de
los datos y el flujo de los mismos en el marco de la nueva estructura organizacional en el nivel
regional.

Se definié realizar un proceso de induccion y capacitacion a las unidades regionales que incluyera
dos lineas de trabajo: la primera centrada en la capacitacion en relacion con: (i) estructura y
configuracion del SIMEGpR; (ii) herramientas e instrumentos para la recoleccion de datos; (iii)
flujo de datos; (iv) herramientas de andlisis, y (v) flujo de informacion y la segunda dirigida a
validar y ajustar los instrumentos de recoleccion de datos del SIMEGpR.

Trimestre ll: enero I-marzo 31, 2014

>

Se inici6 el ajuste en la definicion de los indicadores, en el marco de los lineamientos del nuevo
gobierno; también se inicid el ajuste a los instrumentos de recoleccion de datos e informacion
que se requiere para la construccion de los mismos. Para ello, se integré al equipo de la UPEG,
el director actual de la unidad de gestion de la informacion, quien esta definiendo el plan de
trabajo de dicha unidad y sus lineas prioritarias de accion.

Trimestre lll: abril |- junio 30, 2014

>

Se identificaron los elementos que se requieren para la construccion del SIMEGpR y para la
identificacion de los indicadores asociados.

Se apoyo en la definicion de los indicadores con los que se esperaba medir los resultados
establecidos en el Plan Nacional de Salud 2014-2018.
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» Se revisé y ajustd el Plan Estratégico Institucional 2014-2018, en el marco del Plan Nacional de
Salud 2014-2018 y de los lineamientos de la Direccion Presidencial de Gestion por Resultados.

» Se defini6 la metodologia y se desarrollaron los materiales de trabajo del Plan Operativo Anual y
Presupuesto 2015.

> Seinicid la construccion de:

o El cuadro de mando del plan nacional de salud, el cual se estructurado alrededor de los
tres componentes estratégicos del plan: (i) la conduccidon de sistema de salud; (i) la
regulacion del sistema de salud; y (iii) la provision de servicios.

o El cuadro de mando de la SESAL para ser incluida en la matriz del sector desarrollo e
inclusién social.

o Los productos trazadores propuestos por las direcciones generales de la SESAL para
analizar la posibilidad de construir los indicadores vinculados.

Trimestre IV: julio |- septiembre 30, 2014

» Se finalizé la construccion de los cuadros de mandos para el monitoreo y la evaluacion de la
gestion institucional, realizados en el marco de la elaboracion del Plan Nacional de Salud 2014-
2018 y la revision y ajuste del Plan Estratégico Institucional 2014-2018.

» Se disenaron y elaboraron las fichas de los indicadores definidos. Estas fichas describen con
precision los elementos de un determinado indicador, la calidad y transparencia en su
construccion y los resultados a obtener.

» Se identificaron los instrumentos de recoleccion de datos e informacién y su integracion al
sistema de M&E de la gestion.

» Se capacitd a todas las unidades del nivel central, responsables de subir la informacion a la
Plataforma Presidencial de Gestion por Resultados.

Entregable trimestre IV

» informe trimestral de avance en la implementacion del sistema de monitoreo y evaluacion de la gestion.

Retos Programaticos

Esfuerzos importantes fueron exigidos para conciliar la matriz de resultados de la gestién con las
demandas institucionales y sectoriales, a la luz de la revision y ajuste del Plan Estratégico Institucional
2014-2018, el Plan Nacional de Salud 2014-2018 y las demandas del sector de Desarrollo e Inclusion
Social.  Adicionalmente, la construccion del SIMEGpR requiere del concurso de las areas de
planificacion, monitoreo y evaluacién, sistema de informacion y estadistica en un equipo integrado que
facilite la vision conjunta del sistema. La conformacién de este equipo estuvo dependiente de las
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decisiones tomadas desde la direccion de la UPEG en funcion de sus prioridades y de la capacidad de
recursos humanos, por lo que no siempre se conté con la participacion en los tiempos requeridos.

EQUIDAD EN EL FINANCIAMIENTO EN SALUD

El andlisis del financiamiento y del gasto de la salud es un tema relevante por su impacto, no sélo en la
sostenibilidad financiera de los sistemas de salud, sino también en el acceso a los servicios que
efectivamente la poblacién logra y los tipos de intervenciones que se financian. El conocimiento del gasto
y su financiamiento es esencial para la toma de decisiones acerca de la asignacion de los recursos y
permite evaluar la equidad y eficiencia con que se asignan y utilizan y es clave para conocer el impacto
de las decisiones que se toman en salud. Por ello, para el tercer ano del proyecto se definieron las
siguientes lineas de accion: (i) apoyar el desarrollo de una investigacion sobre financiamiento y gasto en
salud (Cuentas Nacionales), y (ii) apoyar el desarrollo de una investigacion de equidad del financiamiento
en salud: direccionalidad, barreras y brechas de la inversién social en salud para hombres y mujeres en
sus diferentes ciclos de vida

Las actividades se fueron ejecutando por cada periodo trimestral como sigue:
Trimestre |: octubre |-diciembre 31, 2013

»> Se continud con: (i) el desarrollo y ajuste de los instrumentos para la recoleccion de datos; (ii)
la revision y definicion del directorio de instituciones a encuestar, y (iii) el desarrollo de cuatro
instrumentos para recabar la informacion con sus respectivos instructivos, cada uno dirigido a
un sector especifico: gobierno central; gobierno local; instituciones sin fines de lucro e
instituciones privadas; (iv) la validacién de la metodologia y los instrumentos en un taller en el
que participoé una experta de OPS-Washington; (v) el desarrollo de capacidades institucionales
del equipo de la UPEG para el levantamiento de datos e informacion, una actividad de mucha
relevancia desarrollada en éste periodo, y (vi) la realizacion de las giras para el levantamiento de
la informacién, cubriéndose |5 de los 18 departamentos.

Trimestre ll: enero I-marzo 31, 2014

» Se finalizé la primera etapa del estudio que tuvo como principales logros:

o El interés manifestado por la SESAL en el desarrollo del estudio y, especialmente, en su
institucionalizacion.

o La conformacién de un equipo con técnicos del Banco Central, de la OPS (sede
Honduras y sede Washington) y de USAID-ULAT, bajo el liderazgo de la UPEG.

o El uso de una metodologia que responde a criterios aprobados por todas las partes
involucradas, sustentados en métodos estandares elaborados por la OCDE, OMS/OPS,
FMI y Banco Central de Honduras y con la que se respondia a los lineamientos de la
SEFIN.
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>

>

o La apropiacién del tema por parte de los técnicos de la UPEG.

o La sistematizacion del proceso a través de la descripcion detallada de cada etapa de su
construccion: documentacion utilizada, desarrollo de instrumentos para el
levantamiento de la informacion, socializacion de los avances con equipos de las partes
involucradas y con personal de la Universidad Nacional Autébnoma (departamento de
postgrado en economia, maestria de salud publica y la unidad de investigacion del
departamento de economia).

Se inicio la segunda etapa, en la que estaba prevista la elaboracion del documento del estudio de
gasto y financiamiento.

Se elaboraron los términos de referencia para la realizacion del estudio de equidad del
financiamiento en salud, garantizando su complementariedad con el resto de estudios pendientes
de iniciarse.

Trimestre lll: abril |- junio 30, 2014

>

Se realizaron entrevistas al equipo de campo para sistematizar el proceso de recoleccion de
datos a través de la encuesta.

Se analizd la introduccion de los datos de los cuestionarios en la base de datos, con el fin de
verificar la calidad de los mismos.

Se efectud la verificacion de las inconsistencias y la calidad interna de la aplicacion y la
adecuacion de las salidas a las necesidades de cruces de variables que requiere la construccion
de los indicadores, cuadros y graficos para analizar la informacion. Como valor anadido se
elaboro una manual del usuario de la aplicacion para que pueda ser utilizada en futuros estudios.
Se establecieron los contactos con el Banco Central de Honduras para trabajar los datos
relativos a los hogares e integrarlos en la base de datos.

Se inicio la etapa de andlisis que comprende tres momentos: (i) analizar la informacion de la base
de datos; (ii) analizar la estructura y contenido del documento de resultados del estudio, y (jii)
elaborar un borrador y socializar los resultados para recibir la aprobacién de las partes
implicadas. Es importante resaltar que la secuencia ordenada de las distintas etapas y momentos
del estudio ha merecido la aprobacién de la OPS Woashington, que manifesto: (i) su
reconocimiento por el trabajo realizado y a Honduras como uno de los dos paises de la region,
junto con El Salvador, con el liderazgo en este tema, y (ii) su anuencia en continuar apoyando al
equipo en la ultima etapa de elaboracion del informe final y la socializacién de los resultados.

Se elaboraron y publicaron los TdR para la realizacion del estudio de equidad en el
financiamiento, se recibieron las expresiones de interés y se esta por culminar el proceso
administrativo de evaluacion y seleccion del consultor.

Trimestre IV: julio |- septiembre 30, 2014

>

Durante este trimestre se finalizo el estudio de gasto y financiamiento. Para ello, se
desarrollaron las siguientes actividades:

o Se concluyo el proceso de obtencion del dato del gasto de los hogares en un trabajo

conjunto con el Banco Central de Honduras y el Instituto Nacional de Estadistica, que
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facilitaron los lineamientos y la informacion necesaria. El gasto de los hogares es uno de
los puntos del estudio que reviste mayor interés y, al mismo tiempo, mayor sensibilidad
por la relevancia que estos tienen en la caracterizacion del sistema de salud bajo un
enfoque de equidad.

o Se finalizd la aplicacion para el manejo de los datos del estudio de gasto y
financiamiento. Este es un producto adicional de mucha relevancia porque en el futuro
permitira la actualizacion y analisis de la informacion en forma periodica.

o Se revisé la calidad de los datos finales introducidos en la base de datos elaborada y las
salidas de informacioén, de forma consolidada, verificando que los datos agregados
responden a los formatos de los cuadro basicos de salida, de acuerdo con la
metodologia utilizada.

o Se socializaron y validaron los datos preliminares por todo el equipo técnico,
conformado por la OPS, el Banco Central de Honduras, el Instituto Nacional de
Estadistica y el Instituto Hondurefo de Seguridad Social. Se aprobd, asimismo, la
estructura y contenido del informe final.

o Seincorporaron las observaciones de los expertos en el informe final y se profundizé en
el andlisis de la informacion.

Entregable trimestre IV
» Documento conteniendo el Estudio de Gasto y Financiamiento 201 I.
Retos Programaticos

A lo largo de todo el periodo, tuvieron que enfrentarse varios retos entre ellos se mencionan: (i) lograr
la apropiacién de los técnicos de la UPEG en este tipo de estudios, asi como el reconocimiento de la
importancia del mismo para su labor como planificadores; (i) la priorizacion del tema en una etapa en
que las acciones estaban focalizadas en otras areas; (jii) la obtencidon de los datos de las instituciones
externas a la SESAL; (iii) la obtencidn de datos en el trabajo de campo requiri6 mas tiempo de lo
previsto, por el desconocimiento de la mayor parte de las instituciones, especialmente del sector
privado, de este tipo de estudios.
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Plan Ambiental

Como fue mencionado, las actividades que desarrolla ULAT con el apoyo técnico a la SESAL no generan

un impacto medio ambiental adverso. Sin embargo, pueden proporcionar oportunidades para incorporar

y mejorar los medios para hacer frente a la gestion de residuos biolédgicos peligrosos y médicos en

varios de los productos principales y en los resultados en los que se esta siendo asistido técnicamente.

En virtud de ello, las actividades vinculadas con el plan de mitigacién ambiental durante el tercer ano del

proyecto se concretaron en:

» La incorporacion en las directrices y lineamientos para el RGH, aprobado mediante acuerdo

ministerial No. 200 del 27 de febrero de 2013, de una serie de indicadores para evaluar la gestion

hospitalaria, entre ellos la gestion ambiental:

O

BIO-RH-0l. % de recipientes que cuentan con las bolsas de color definidas en el
Reglamento para el Manejo de los residuos Peligrosos.

BIO-RH-02. % de salas que cumplen con al menos el 80% de los criterios establecidos en el
instrumento de evaluacion de la gestion y manejo de los residuos hospitalarios.

BIO-SP-01. % del personal del hospital que cuenta con el 80% o mas de los conocimientos
seleccionados para el manejo de la bioseguridad.

BIO-SP-02. % de los servicios del hospital que cuentan con el 100% de los insumos criticos
para el manejo de la bioseguridad.

BIO-SP-04. NUumero de accidentes e infecciones ocurridas en salas o servicios del hospital,
asociadas con el manejo de residuos solidos hospitalarios peligrosos y que fueron
reportados en la ficha de registro de casos de accidentes e infecciones.

» Lainclusion en el convenio de gestion anual del Hospital San Lorenzo, vigente a partir del | de abril
del 2014, de una clausula que obliga al gestor de dicho hospital, al cumplimiento del plan de gestion
ambiental y social que fue elaborado de acuerdo a los lineamientos proporcionados por la SESAL.
Lo relevante de este plan de gestion ambiental y social es que tiene como obijetivo, establecer las
medidas de mitigacion para atenuar los impactos ambientales y sociales potenciales, identificados en
las etapas de construccion/ remodelacién y operacién del hospital San Lorenzo y contiene las
siguientes intervenciones:

O

O

Plan de licencias y permisos requeridos.

=  Permiso de operacion
= Licencia ambiental emitida por la SERNA. Resolucion de licenciamiento
conteniendo las medidas de mitigacion.

Plan de adecuacion de la gestion de residuos solidos hospitalarios.

® Integracion y consolidacion del comité de desechos hospitalarios que incluye a 12
personas.

= Organizacién de equipos de trabajo y formulacion del plan.

= Socializacion y aprobacién del plan de manejo de residuos hospitalarios.
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Gestion con la corporacién municipal del terreno o espacio fisico para el relleno
sanitario municipal.

Gestion con la empresa privada y con organismos de cooperacion externa el
financiamiento para la compra de materiales, insumos, equipo, carros Yy
contenedores.

Ejecucion del plan de capacitacion sobre el manejo de los residuos hospitalarios.
Formulacion y ejecucion del plan de vigilancia de la salud para el personal.
Remodelacion y acondicionamiento de la caseta para el almacenamiento temporal
de los residuos hospitalarios.

Campana de divulgacion y sensibilizacion sobre la prevencion de riesgos.

o Estrategia de gestion interna de desechos sélidos.

Diseno de contenidos y metodologias para la capacitacion del personal.

Diseno de material educativo.

Elaboracion de un plan de evaluacion del hospital previo a la definicion de los
indicadores para tal fin.

o Plan de adecuacion de la gestion interna para uso eficiente de la energia eléctrica.

Mejora de la infraestructura y equipamiento eléctrico.

o Plan de contingencias y manejo del riesgo.

Instalacion y acondicionamiento del centro de operaciones de emergencia.

Compra de insumos y materiales para senalizar el hospital.

Compra de equipos para el sistema de alarma y alerta.

Implementacion de mejoras en la parte estructural del hospital; sistema de aguas
residuales, sistema eléctrico, adaptacion de ambientes.

Siempre en el marco de los compromisos establecidos en el tema ambiental, se ubicaron avisos dentro

de las instalaciones del proyecto, con el propésito de fortalecer y/o contribuir con la proteccion del

medio ambiente, a través del buen uso y ahorro de energia.

AHORRA
SIEMPRE

6 UTILES CONSEJOS

PARA AHORRAR ENERGIA

1. Aprovecha al maximo la

' g luz natural y apaga las luces
que no estes ocupando.

2. Desconecta todos los
JP aparatos electrénicos que no
uses regularmente.

3. Cierra la puerta cuando el
aire acondicionado este
encendido.

4. Apaga la luz al salir del
baiio.

5. Apaga la luz del pasillo
cuando no se este utilizando.

6. Apaga todo el equipo de
o tu oficina cuando termine la
‘in jornada de trabajo.
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llustracion 16- Resultados de Proyecto en Cifras

Indicador/ Item
Total de Entregables para el afio 3
e Programados en plan del ano 3.
Finalizados entregados en ano 3.
Entregables eliminados
Borradores finales
Reprogramados completamente (afio 4)
e Entregables adicionales
Total de Personas clave capacitadas en
Temas Planificacién Familiar y Salud
Reproductiva

Total de Personas clave capacitadas en
Temas Salud Materno Infantil. Se
incluyen temas de Reforma, género y
descentralizacion.

Numero de politicas/guias
desarrolladas/cambiadas en temas Ml
con apoyo del Proyecto

Total de agencias con Fondos USAID
con quienes se tiene
coordinacion/planes de trabajo

Total de cooperantes no Fondos
USAID con quienes se coordinan
acciones conjuntas de asistencia

Resultados

167
145
74
23

4
44
22

429

Mujeres: 306
Hombres: 123

543
Hombres: 368
Mujeres: 175

Observaciones
Incluye programados y adicionales

Remitidos a USAID en trimestre respectivos
Justificaciones en reportes correspondientes.
Pendientes de validacion ylo aprobacion.
Comentarios en texto de informe(s).
Adjuntados en reportes trimestres respectivos.

Temas principales:

Planificacion familiar en zonas rurales (PF
Comunitaria) e implementacion de ICEC.
Herramienta consolidadora de datos
logisticos en SESAL e IHSS.

Elaboracion de materiales en salud sexual
reproductiva (IHSS)

Temas Principales:

CONE Ambulatorio (CONE bdsico)
Levantamiento y andlisis de procesos
productivos hospitalarios (Desarrollo Org.)
Manejo de la paciente obstétrica
criticamente enferma.

Transversalizacién de género.

Plan Nacional de Salud 2014 — 2018
Norma nacional de Vigilancia de la salud.
Modelo de Gestion Hospitalaria y Guia de
Instrumentacion.

Reglamento de Organizacion y Funciones de
la SESAL.

Decreto que modifica estructura macro de la
SESAL (PCM — 061 - 201 3).

Propuesta de Ley General de Salud.
Proyecto de Gobernanza y Transparencia
Local y Mejora en la Entrega de Servicios
(NEXOS)

ACCESO

Proyecto LMG (MSH)

AIDSTAR PLUS

cbC

Proyecto MESO AMERICA — 2015 —
(BID/IMSH)

BID

JICA

OPS

BCH (Banco Central de Honduras)
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VIll. Productos: octubre 2012-Septiembre 2013

Productos Entregados en Ao 3, Trimestre |

Documentos Entregados

0 Informe de capacitacion en la experiencia demostrativa con enfoque de género

Informe de las actividades de apoyo para la formulacion y aprobacién de la politica de

2. .
género de la SESAL.

3. Médulo de capacitacion en el tema de género

4 Informes de conmemoracion de eventos especiales en género para el equipo de

’ ULAT
5 Informe de incorporacion de los elementos de género en el sistema de monitoria y
’ evaluacion de la gestion.

6. Plan de implementacion de las estrategias comunitarias (experiencia demostrativa).
Documento conteniendo la guia de procedimientos para la formulacién de proyectos

7 regionales de gestion descentralizada de servicios de salud, en linea con el nuevo

’ modelo de salud adoptado. “Guia para la formulacion del plan regional de la gestion
de la red integrada de servicios de salud”

8. Informe trimestral del proceso de implementacion del MdeGH en tres hospitales.
Informe de avance de los procesos de capacitacion de los gestores y proveedores de
las redes de servicios del primer nivel.

10 Guia para uso e interpretacion de tableros de mando y aseguramiento de la calidad y

*  resultados

. Informe trimestral de avances sobre la construccion de la estrategia de Vigilancia

12. Informes trimestrales de avance del proceso de diseno del SIIS.

13 Informe trimestrales de avances en la implementacién del sistema de monitoria y

’ evaluacion de la gestion. Sera completado en el cuarto trimestre.
14 Informe de Capacitacion para el manejo de la paciente obstétrica criticamente

enferma.

15. Plan de Sistematizacion de la Experiencia Demostrativa Aprobado

16. Documento de la investigacion sobre caracterizacién de la mortalidad en la ninez

Documentos Contractuales

1. Informe de avances del proyecto, ano 3, trimestre |.



Documentos Adicionales

Informe de analisis para el ajuste del documento “Contratacion de Servicios de Salud:
Guia de Procedimientos para el Nivel Intermedio de la Secretaria de Salud”

Productos Entregados en Aiio 3, Trimestre Il

Documentos Entregados

10.

12.

13.

14.

I5.

16.

17.

18.

Informe de las actividades de apoyo para la formulacion y aprobacion de la politica de
género de la SESAL.

Segundo de tres modulos para la capacitacion en el tema de género.

Boletin de género del Y3QI.

Segundo informe de conmemoracion de eventos especiales en género para el equipo
de ULAT.

Informe de sobre la incorporacion de transversalizacion de género en la propuesta
de ley general de salud.

Herramienta HCDL actualizada.

Informes del inventario fisico de métodos de PF de octubre 2013 y de mayo 2014.
Informes de la programacién de PF en las regiones priorizadas con base a la EMSPF.
Convenio tipo actualizado con los lineamientos de PF incorporados.

Informes de monitoria de las intervenciones comunitarias.

Informe de avance de los procesos de capacitacion de los gestores y proveedores de
las redes de servicios del primer nivel.

Informe trimestral del proceso de implementacion del MdeGH en tres hospitales.

Documento conteniendo el Nuevo Modelo de Gestion Hospitalaria.

Documento conteniendo la Guia de Instrumentacion del Modelo de Gestién
Hospitalaria.

Informe semestral de procesos y estructura funcional y organizacional del area de
emergencia del bloque quirdrgico y Ml.

Informe semestral de los resultados de la mejora de la gestion hospitalaria en el
marco del RGH

Informes trimestrales de avances sobre la construccion de la estrategia de Vigilancia

Informes trimestrales de avance del proceso de diseno del SIIS.
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19.

20.

Informe trimestrales de avances en la implementacion del sistema de monitoria y
evaluacion de la gestion.

Ley General de Salud aprobada institucionalmente

Documentos Contractuales

Informe de avances del proyecto, ano 3, trimestre Il.

Documentos Adicionales

2.

5.

8.

9.

10.

12.

13.

14.

Documento conteniendo la Documentacion de procesos del Departamento de
Emergencia y Clinicas Periféricas del Hospital Escuela.

Guia para Estimacion de metas hospitalarias en una gestion por resultados.

Aplicacion de La Guia para Estimacion de metas hospitalarias en un Hospital de la
Red.

Guia de Implementacion ICEC

Sistema de Informacion Estrategia IFC, Hogares Maternos y PF Rural

Documento conteniendo los lineamientos para el plan de monitoreo y control del
desempeno gerencial del nivel regional de la secretaria de salud

Opcidn estratégica para el Fortalecimiento de la conduccion Direccion General de
Servicios de Salud

Convenio firmado entre SESAL y ASHONPLAFA

DO Nivel Central Publicado en la Gaceta

Informe final de Consultoria Economista Lic. Héctor Moncada. Version Inglés y
Espanol

Informe final de Consultoria Dra. Melly Pérez. Version Inglés y Espanol
Informe final de Consultoria Lic. Gertalina Cerrato. Version Inglés y Espafol
Informe final de Consultoria Dr. Hadwin Aguilar. Versién Inglés y Espanol

Informe final de Consultoria Lic. Maria Sandoval. Version Inglés y Espanol
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Productos Entregados en Aiio 3, Trimestre Il

Documentos Entregados

1. Boletin de Género N° 2

2. Boletin de Género N° 3

3. Tercero de tres modulos para la capacitacion en el tema de género.

4 Tercer informe de conmemoracion de eventos especiales en Género para el equipo
’ de ULAT.

5 Acuerdo N° 406 aprobando el reglamento interno de organizacion y funciones de la
’ SESAL.

6. Informe trimestral del proceso de implementacion del MdeGH en tres hospitales.

7 Informe trimestral de avances de los procesos de capacitacion de los gestores y
’ proveedores de las redes de servicios del primer nivel.

8. Informes trimestrales de avances sobre la construccion de la estrategia de Vigilancia.

9. Informes trimestrales de avances del proceso de diseno del SIIS

10 Informe trimestrales de avances en la implementacion del sistema de monitoria y
’ evaluacion de la gestion.

. Informes del grado de implementacion de los flujogramas de las normas MN.

Documentos Contractuales
l. Informe de avances del proyecto, ano 3, trimestre lIl.

2. Plan Anual de Trabajo- Afio 4 de Proyecto. Enviado |5 agosto 2014

Documentos Adicionales

. 39 Convenios de gestion descentralizadas firmados en el afno 2014
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Productos Entregados en Afo 3, Trimestre IV

Documentos Entregados

Rl 4.1 Componente PF
1. Informe del inventario fisico de métodos de PF de mayo 2014

Informe de resultados conteniendo recomendaciones para mejorar la distribucion de

2. ,
métodos.

3 Informe de Programacion de métodos PF de las regiones priorizadas en base a la
’ EMSPF

4 Informe de monitoreo con evaluacion de coberturas y el incremento de métodos
’ entregados por proveedores descentralizados.

5. Consolidado de la programacion de métodos de PF en el IHSS.

6. Informe del diagnostico de la estrategia de AIN-C

7. Propuesta metodolégica de AIN-C para proveedores descentralizados

8. Informe de monitoria de las intervenciones comunitarias.

9. Foto documental de la experiencia demostrativa

10. Listas de Chequeo para cumplimiento de normas materno neonatales aprobadas.

RI 4.2 Componente de Reforma

Informe anual de la situacién de transformacion de cada una de las regiones
sanitarias.

12. Manual de procesos y procedimientos de regiones sanitarias.

13. Informes trimestrales de avances sobre la construccion de la estrategia de Vigilancia
14. Informe de avance del manual de organizacién y funciones de la (DGVS) UVS.
15. Informes trimestrales de avance del proceso diseno del SIIS.

Informe trimestrales de avances en la implementacion del sistema de monitoria y
evaluacion de la gestion.

17. Documento conteniendo el estudio sobre gasto y financiamiento en salud.

18. Plan para reformas legales y estructurales

Componente de Descentralizacion

Informe semestral de la implementacion del plan de descentralizaciéon de la gestion
de redes de salud.



Informe de avance en la capacitacion de los gestores y proveedores de las redes de

20. . . .
servicios del primer nivel.
21. Informe trimestral del proceso de implementacion del MdeGH
22 Informe semestral de procesos y estructura funcional y organizacional del area de
’ emergencia del bloque quirurgico y Ml.
23 Informe semestral de resultados de la mejora de la gestién hospitalaria en el marco
’ del RGH
24 Documento conteniendo los lineamientos para la rendicion de cuentas y
’ transparencia de los gestores descentralizados de los servicios de salud.
Componente de Género
25 Informes de los contenidos para incorporacién en la estrategia, plan y evaluacion
’ del IHSS
2 Documento final de sistematizacion de la experiencia demostrativa incorpora
’ explicitamente los elementos de género.
27. Informes de capacitacion en la experiencia demostrativa con enfoque de género
28 Informes sobre incorporacién de los elementos de género en la estrategia CONE y

en su implementacion.
29. Boletin trimestral de género

Informes de conmemoracion de eventos especiales en género para el equipo de

30 ylaT.

31, Informe de incorporacion de los elementos de género en sistema de monitoria y
evaluacion de la gestion.

32. Informe sobre elementos de género incorporados en la Investigacion sobre gasto y

financiamiento en salud (cuentas nacionales).
Informe sobre aspectos de género incluidos en los lineamientos para la rendicion de
cuentas de los gestores descentralizados de los servicios de salud.

Documentos Contractuales

l. Informe de avances del proyecto, ano 3, trimestre IV.

Documentos Adicionales

1. Manual de Organizacién y Funciones de la SESAL Nivel Central (MOF)

2. Convenio del Hospital Maria

Guia para la formulacion del plan de descentralizacion de la gestion de redes de
salud.

4. Plan Nacional de Salud 2014-2018

5. Norma Nacional de Vigilancia de la Salud



La Gaceta de fecha 2 de agosto de 2014 conteniendo el reglamento interno de
6. organizacion y funciones de la SESAL (ROF).

8. Documento conteniendo la sistematizacion de la experiencia demostrativa
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IX. Monitoreo y Evaluacion

Indicadores PMP- Rl 4.1

Objetivo estratégico: Mejorado el estado de salud para poblaciones vulnerables y sub atendidas

Resultado Intermedio 4.1.- Incrementado el uso y acceso a servicios de SMI 'y PF con calidad

Linea

Ano 3

Meta final

Indicador de Base Afio | Afo 2 Meta Logrado Proyecto Observaciones
Las metas establecidas en el PMP para los tres afios del
proyecto se han sobre cumplido, en el afio 4 se establece
una meta similar a la alcanzada en el afio 3, por
dificultades en la compra de anticonceptivos (fuera del
alcance del proyecto).
El andlisis por método muestra una disminucién en

Indicador 1. (F) consumo de orales y estabilizacion en condones. Hay

~ . . 449,609 539,470 526,920 520,479 575,326 431,495 . . .

Afios proteccién pareja incremento importante en el consumo de inyectable
trimestral, DIU, AQV F y M, asi como la insercién de los
implantes, métodos que aportan mas a la construccién del
indicador. Es importante reconocer en este periodo una
donacién de UNFPA.

La meta final esta estimada para los tres trimestres del
afio 4 conforme los periodos de ejecucion del proyecto.

Indicador 2.

Porcentaje de regiones de

salud que rfe’a lizan la El cumplimiento de la meta para este indicador, se ha

programacién anual 100% 100% 100% 100% 100% 100% .

I , alcanzado hasta el nivel de redes de salud.

utilizando la metodologia

descrita en la estrategia de

PF.

Indicador 3. (F) EI s.obre cumplimiento de las metas establecidas para este

i indicador obedecen a una mayor demanda para la

No. de personas capacitadas . o . L

en PFISR con fondos del 0 0 330 35 195 70 implementacion en ICEC, asi corrllo.en la capacitacién en

GEU cascada para los procesots de logistica de PF en el IHSS y
la SESAL que no estaban inicialmente contemplados.

Indicador 4. (F) La meta global establecida en el proyecto para este

No. de politicas o guias indicador era de 4 politicas ya fue cumplida. (i)

desarrolladas o modificadas Componente de PF a ser incluido en contratos con

con apoyo del GEU para proveedores descentralizados (ii) Estrategia metodolégica
mejorar el acceso y uso de ! 2 2 v v 4 de la SESAL modificada de PF (iii) Manual del Monitor(a)

servicios de PFISR para los Comunitario de PF. (Estrategia para garantizar el acceso a

cuales existe evidencia de servicios de PF en entornos rurales). (iv) Estrategia de PF

implementacién inicial para el IHSS.

Indicador 5.

No. de nuevos estdndares La meta establecida de 7, fue alcanzada como en el afio 2

incluidos en los procesos de de proyecto, segtn lo planificado, que coincidié con la

desarrollo organizacional y 0 4 8 v u 7 finalizacion del convenio de apoyo entre USAID y

recursos humanos de ASHONPLAFA.

ASHONPLAFA
La meta final del proyecto en su inicio fue establecida en

Indicador 6. 56%, fue modificada por los resultados obtenidos en el afio

Porcentaje de partos I, sin embargo, la irregularidad (sub registro, falta de

atendidos por personal 52% 67% 68% 69% 63.7%" 70% sistematizacion) de los reportes estadisticos de parte de

capacitado en programas varios hospitales han impedido contabilizar el numero real
asistidos con fondos del GEU de partos atendidos, situacion que se ha agudizado con el
periodo de transicién gubernamental.

' En cifras totales la cantidad registrada de partos atendidos por personal capacitado fue 144,315.
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Indicador 7.
Porcentaje de muertes

* En los tres primeros afios del proyecto no ha sido posible
hacer estimaciones estadisticas de una meta para este
indicador. Con la tendencia observada y con las

t dscrit I 2 9 9 3 0 *
m¢.1 ernas adscritas ’a a SD 27% 19% NE 22% intervenciones vinculadas a la expansion de la ICEC, podria
primera demora (busqueda de ) ,
ayuda de emergencia) esperarse que al final del proyecto, el porcentaje esté por
4 g debajo del 20%.
Indicador 8. El procedimiento que mide este indicador se ha
Ndmero de mujeres sistematizado, su cumplimiento en este afio fue de
recibiendo manejo activo del 98.56% a nivel de todo el pais; no obstante se mantiene el
tercer periodo del parto 99,287 101,439 92,305 105,334 91,867 101,439 desafio de la gestion de la informacion para su

(AMSTL) a través de
programas apoyados por el
GEU

construccion, se deben intervenir en factores como la
sistematizacion del reporte del nimero de partos y el
subregistro de la informacién.

Figura |- Indicador | PMP — Anos Proteccion Pareja (APP)

Cantidad de afios proteccion Pareja

Relacién y tendencia entre metas y resultados alcanzados
Indicador | PMP:Afios Proteccién Pareja. Los  resultados  obtenidos  se
ULAT/USAID/MSH Sept 2014 muestran en esta grdfica que
destaca:
‘ . Cumplimiento de las metas
A 575,32"5 A 575326 establecidas en los tres afo del
539470 526920 // / proyecto; y
/—"“‘“—-—-—-—.;/ | __c520479 2 Linea de tendencia en asenso, que
- __/r494569 supera la caida mostrada en el afio
4’_______...-«: 472089 2 del proyecto.
449609 ¢
Para el afio 4, se mantiene como
meta la cifra obtenida en el afio 3,
debido a problemas en las compras
de anticonceptivos. Fuera  del
alcance del proyecto
Linea base/201 | afio 1/2012 Afio 22013 Aiio 3/2014 Aiio 42015

—/'—Metas del Proyecto ——Resultados alcanzados

2 8D: sin datos

3 NE: No estimada. Imposible de hacer estimaciones estadisticas.

Linear (Resultados alcanzados)
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Figura 2- Indicador 2 PMP. - Porcentaje de regiones de salud que realizan la programacion anual utilizando la metodologia

descrita en la estrategia PF

Relacion y tendencia entre metas y resultados alcanzados
Indicador 2 PMP: Porcentaje de regiones de salud que realizan la
programacion anual utilizando la metodologia descrita en la
estrategia PF. ULAT/USAID/MSH Sept 2014

1o

Se mantiene el
cumplimiento de la meta
trazada para el nivel de
Regiones Sanitarias. En este
afio se consolido este
resultado a nivel de redes
integradas de servicios de

salud (RIIS).

100 100 '———100- 100 ——— 100 = 100 7= 100 - 100
%0
20
F 70
H
£ w0
o
50
40
30
20
Linea base/2011 afio 1/2012 Aiio 2/2013 Aifio 3/2014 Aiio 4/2015

~~Metas del Proyecto

='~Resultados alcanzados

Figura 3- Indicador 3 PMP. NUmero de personas capacitadas en PF/SR con fondos del GEU.

Relacion y tendencia entre metas y resultados alcanzados
Indicador 3 PMP: Nimero de personas capacitadas en PFISR con
fondos del GEU. ULAT/USAID/MSH Sept 2014

&
8

Nimero de Personass capacitadas
= w
3 8

/L 429
A 375
330-/
/70|
0 0 U
Linea base/2011 afio 1/2012  Afio 22013  Afio 3/2014  Afio 4/2015

—~Metas del Proyecto

—*~Resultados alcanzados

En la grdfica de este indicador se
observa el sobre -cumplimiento de
las metas establecidas en los afios
2 y 3, con un descenso
comparativo en este ultimo afio.

La meta para el afio 4 es
considerable y esta estimada sobre
la base de capacitacién al personal

en la ICEC para su expansién
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Figura 4 - Indicador 4 PMP. Cantidad de politicas o pautas desarrolladas o modificadas apoyadas por GEU para mejorar el
acceso y uso de servicios de planificacion familiar/salud reproductiva y por lo cual se ha recogido la evidencia de la
implementacion inicial

Mumero de politicas o guias desarolladas en PF f SR

Relacién meta y resultado alcanzado
Indicador 4 PMP: Cantidad de politicas o pautas desarrolladas o meodificadas apoyadas
por GEU para mejorar el acceso y uso de servicios de planificacién familiarisalud
reproductivay por lo cual se ha recogido evidencia
ULAT/USAID/MSH Sept 2014
A 3

El grdfico muestra el cumplimiento

2 2 de la meta final de proyecto, para
este indicador en el afio 2, que fue

/ la de elaborar cuatro politicas
I | |
Ay
Linea base/2011 afio 1/2012 Afio 2/2013 Afio 3/2014 Afio 4/2015
—~Metas del Proyecto  ——Resultados alcanzados

Figura 5 - Indicador 5 PMP. Nimero de nuevos estandares incorporados en el proceso de desarrollo organizacional en las
areas de planificacion y gestion de recursos humanos

Relaciéon meta y resultado alcanzado

Indicador 5 PMP: Nimero de nuevos estdndares incorporados en el proceso
de Desarrollo Organizacional en las dreas Planificaciény Gestion de Recursos
Humanos. ULAT/USAID/MSH Sept 2014
En el grdfico se observa que en
3 AT el afio 2 de proyecto se logra el
3 cumplimiento programado de la
é meta global del proyecto con los
g 7 nuevos estandares
s 4 incorporados en el proceso de
£ 3 Desarrollo  Organizacional de
; ASHONPLAFA.
0/0___ | oy
Linea base/2011 afo 1/2012 Aflo 272013 Afo 3/2014 Afio 42015

—r~Metas del Proyecto  ——Resultados alcanzados
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Figura 6 - Indicador 6 PMP. NiUmero de partos atendidos por personal capacitado en programas asistidos con fondos del GEU

En el grdfico se observa un descenso
Relacion y tendencia entre metas y resultados alcanzados =
Indicador 6 PMP: Porcentaje de partos atendidos por personal el fmo 3, respec_to Gllosliesdtacos
capacitado en programas asistidos con fondos del GEU. obtenidos en el afio 2 del proyecto,
£ ULAT/USAID/MSH Sept 2014 con  poco mds cinco  puntos
H porcentuales por debajo de la meta
]
lé 67 ig 469 A 70 programada de 69%. Entre los
g " // 68 | 637 problemas enfrentados para el logro
o
5 52 p A 53 de esta meta destacan el subregistro
£ y la remision tardia de la
°
AE informacién.
g
< En cifras absolutas se registraron en
-
T el periodo 144,315  partos por
c
é personal capacitado.
Linea base/2011 afio 1/2012 Afio 2/2013 Afio 3/2014 Afio 4/2015

——Metas del Proyecto —*~Resultados alcanzados

Figura 7 — Indicador 7 PMP. Porcentaje de muertes maternas adscritas a la primera demora (busqueda de ayuda de emergencia)

Indicador 7 PMP: Porcentaje de muertes maternas adscritas a la primera

demora (blsqueda de ayuda de emergencia).

g ULAT/USAID/MSH Sept 2014
€30
'§25 El grdfico presenta resultados del
2 ~— indicador para los afios 1, 2 'y 3 de
g — | A22% ;
20 — proyecto, resaltando la linea con
H IA9 2 clara tendencia hacia el descenso
g1s del indicador, lo cual permite
: esperar que para el afio 4 el
glo resuftado a obtener sea menor del
£ 20%.
,;Cnl_ 5
2o

Afio | Afio 2 Afio 3 Ao 4

+ Meta -A-Resultado —Linear (Resultado)

Primera Demora: Tiempo que transcurre entre el momento en que la mujer identifica que tiene un problema grave de salud
y el momento en que se toma la decision de buscar ayuda en una unidad de salud. Se considerara que la primera demora
contribuyé a la muerte materna cuando transcurrié algin tiempo entre que alguien identifico los signos de peligro y fue
tomada la decision de buscar ayuda médica.

Segunda Demora: Tiempo que transcurre entre la salida de la casa de la mujer hasta la llegada a la puerta del
establecimiento de salud.

Tercera Demora: Tiempo que transcurre desde la llegada a la puerta del establecimiento de salud hasta el momento de la

atencién
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Figura 8 - Indicador 8 PMP. Niimero de mujeres recibiendo el manejo activo del tercer periodo de | parto (AMSTL) a través de
programas apoyados por el G.E.U

Relacion y tendencia entre metas y resultados alcanzados
Indicador 8 PMP:Numero de Mujeres recibiendo el manejo activo del tercer El grdfico muestra una tendencia
periodo del Parto (AMSTL) a través de programas apoyados por el GEU.

la  estabilizacion de |
ULAT/USAID/MSH Sept 2014 en fa - estabiizacon —de oS

resultados respecto al afo 2,

\ \ manteniéndose por debajo de la

/99287 -———ﬂs:g?igg' —r 105334 —/~ 105334

————— 101439 meta programada (15%).

T 91671 — 91,867 Para la construccion de este
indicador, el porcentaje de mujeres
que reciben el manejo activo del
tercer periodo del parto es del
98.56%. Sin embargo, la cifra
absoluta esperada esta por debajo
de la meta, ya que persisten ciertas
dificultades en el registro y la

MNimero de mujere recibiendo el manejo activo del parto

Linea base/2011 afio 1/2012 Afio 22013 Afio 312014 Afio 4/2015 oportunidad de los datos sobre

—'=Metas del Proyecto ==Resultados alcanzados (PEEeS Gz,
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Indicadores PMP del R.l. 4.2y 4.4

Objetivo estratégico: Mejorado el estado de salud para poblaciones vulnerables y sub atendidas

Resultado Intermedio 4.2.- Servicios de Salud Sostenibles para la atencion Materno Infantil y en Planificacion Familiar

Linea Afo 3 Meta final
Indicador de | Afio |l | Afo2 Observaciones
Meta Logrado Proyecto
Base
En este periodo se elaboraron seis politicas
importantes:
1. Plan Nacional de Salud 2014 — 2018.
2. Norma nacional de Vigilancia de la Salud.
X 3.- Decreto que modifica la estructura macro de
Indicador 9. (F) Ni d liti
e co(n ¢): R S 4 2 4 I 6 I la SESAL, PCM- 061- 2013,
P poy 4. Modelo de Gestion Hospitalaria y Guia de
Instrumentacion.
5- Propuesta de Ley General de Salud.
6.- Reglamento de Organizacion y Funciones de
la SESAL.
Lo realizado por el proyecto en este indicador
Indicador 10. Nimero de personas super'a la meta prf)gramada para el aio 3y
capacitadas en temas de salud materno. ampliamente el nimero meta al final  del
. P X , 0 256 420 475 543 887 proyecto, Resultados relacionados a las
infantil a través de programas apoyados . .
or el GEU condiciones propicias en el proyecto que
P generaron necesidades de capacitacién mayores
que la inicialmente prevista.
Indicador I 1. Nd de pl
" |ca' or umero de planes En este indicador el proyecto ha cumplido a
gerenciales elaborados para el ) i
L 0 5 7 8 8 20 cabalidad los nimeros programados. Se han
desarrollo organizacional de las RSD y .
. ) . . completado los 20 planes gerenciales.
con evidencia de implementacién inicial
Las barreras identificadas serdn abordadas a
través de los diferentes procesos del
componente de Transversalizacion de Género
de ULAT. De las diez barreras inicialmente
identificadas hasta el momento han sido
. d i I
Indicador 12. Nimero de barreras de et do anoastaad d giners n o
género abordadas en el nuevo modelo 0 NA 4 4 4 9 € g
de salud SESAL se espera que sea abordada en el cuarto
afio del proyecto. La tnica barrera que no serd
abordada en el proyecto se refiere a la
incorporacién de variables relacionadas al
género en el SIIS, que es un proyecto que
financiado con fondos de la cooperacion
canadiense ha si pospuesto en su inicio.
Indicador 3. Porcent¢.1]e de o Meta alcanzada con la inclusion de la cldusula
proveedores descentralizados en cuyos o 100% o 100% o L )
. R , 0 100% 100% 100% de auditoria social en el contrato tipo, su
contratos se ha incluido la cldusula de (37) (38%) L. o,
. ) seguimiento y actualizacion es anual.
auditoria social
Indicador 14. Niimero de personas Se obtuvo un If)gro s:gmﬁcauvo.de 87%, no
R . obstante las dificultades financieras por la que
cubiertas por acuerdos financieros en 760,613 | 959,865 | 1,105670 | 1545030 | 1,338,939 1,800,000 . o
atraviesa la SESAL como producto de la crisis
salud con apoyo del GEU ) i
que vive el pais en este aspecto.
La meta final de proyecto establecida en el PMP
Indicador 15. Nimero de Proyectos de para este indicador fue sobrepasada desde el
Extension de cobertura formulados por 0 6 37 2 39 14 afio 2, de esta manera la meta de dos
las Regiones Sanitarias utilizando la proyectos del afio 3, ha sido superada por el
guia metodolégica disefiada. proceso de elaboracion de los nuevos convenios
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Cada uno de los convenios que se firma
corresponde a un proyecto especifico de
extension de cobertura que para su elaboracion
se utilizan los elementos contenidos en la guia
metodolégica. En ese sentido la SESAL ha
obviado el paso de “formular un documento
proyecto”, constituyéndose el convenio en “el
proyecto mismo”. De esta manera el 100% de
los convenios han seguido el proceso
metodolégico establecido.

Indicador 16. Nimero de hospitales
preparados para iniciar la

La preparacion de hospitales para iniciar la
implementacién del nuevo modelo de gestion

implementacién del Nuevo modelo de 0 0 3 2 0 ? hospitalario serd retomada para el afio 4, con el
gestion hospitalaria nuevo Plan Nacional de Salud.

El incremento en el porcentaje de Unidades

desabastecidas de algtin método era el
Indicador 17. (F) Porcentaje de puestos resultado esperado de este indicador, por falta
de entrega asistidos por el GEU, de adaquisicién, principalmente de
experimentando desabastecimiento de 63 60 58 43 78 43 anticonceptivos orales. No obstante el
drogas especificas trazadoras (PF) desabastecimiento observado, los APP han
(anticonceptivos) aumentado por incremento en las AQV, y el

consumo de inyectables, DIU e implantes, que

tienen un factor de cdlculo de los APP mayor.
Indicador 18. Nimero de decisiones El Sistema de Monitoreo y Evaluacion de la
gerenciales tomadas en base a informes 0 NA NA NA NA 14 Gestion por Resultados serd implementado en el
de monitoria y Evaluacién de la SESAL. afo 4.

La meta programada en este indicador ha sido

. . sobre cumplida. Para el afio 3 se elaboraron:

Indicador [9. Nimero de leyes, 1. Plan Naiional de Salud 2014 - 2018,
politicas o procedimientos en borrador, . 9 .

2. Guia para la Implementacion Conjunta de
propuestos o adoptados que promuevan 0 0 7 2 5 8

la equidad de género a nivel regional,
nacional o local.

Estrategias Comunitarias. (ICEC).

3. Ley General de Salud.

4. Lineamientos para la Auditoria Social
5. Sistematizacion de la ICEC.
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Figura 9 - Indicador 9 PMP. Numero de politicas adoptadas con apoyo del Gobierno de los Estados Unidos.

Relacion y tendencia entre metas y resultados alcanzados
Indicador 9 PMP: Numero de politicas adoptadas con apoyo del GEU.
ULAT/USAID/MSH Sept 2014

Nuimero de politicas adoptadas
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Linea base/2011 afio 1/2012

Aiio 2/2013

Afio 3/2014

~—Metas del Proyecto ——Resultados alcanzados

Afio 4/2015

En el grdfico se muestra que la
meta final de proyecto, establecida
en || politicas ha sido superada
(16. Con un esfuerzo de 6 politicas
elaboradas en el afio 3.

Para el afio 4 del proyecto, se tiene
como meta elaborar la dnica
politica pendiente: el modelo de
gestion financiera para el fondo
nacional de aseguramiento en

salud.

Figura 10 - Indicador 10 PMP. Numero de personas capacitada en temas de salud materno infantil a través de programas

apoyados por el Gobierno de los Estados Unidos.

MNumero de personas capacitadas en temas de SMI

Relacién y tendencia entre metas y resultados alcanzados
Indicador 10 PMP:Numero de personas capacitadas en temas de salud materno-
infantil a través de programas apoyados por el GEU.
ULAT/USAID/MSH Sept 2014

600
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420 /
w yd
256 — =275
257 -—“-‘-""“‘A. 237
200 \
100 NI118
0 040
Linea base/2011 afio 172012 Afio 22013 Aiio 3/2014 Year 4/2015

—'~Metas del Proyecto

=¢=Resultados alcanzados

En el grdfico se observa el
sobrecumplimiento de la meta del
aio 3, en cuanto a personas
capacitadas en temas de salud
materno infantil, incluyendo temas
reforma y

descentralizacién. Con una tendencia

vinculados a la

Lineal en franco ascenso.
surgen  por
demanda de la

Estos  resultados
incremento de la
SESAL en la
capacitacion en los temas de CONE
y los aspectos de la reforma

vinculados al DO 'y Planificacién

sobre  expansion

Estratégica.
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Figura Il - Indicador Il PMP. Nimero de planes gerenciales elaborados para el desarrollo organizacional de las RSD y con

evidencia de implementacion inicial.

Relacidn y tendencia entre metas y resultados alcanzados

Indicador 11 PMP:NUmero de planes gerenciales elaborados para el desarrollo

organizacional de las RSD y con evidencia de implementacién inicial.
ULAT/USAID/MSH Sept 2014
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——Metas del Proyecto

afio 1/2012

Aifio 2/2013

Aifio 3/2014

Aifio 4/2015

-~Resultados alcanzados

El grdfico de este indicador, refleja
el cumplimiento justo de los

resultados programados.

En el afio 3 de proyecto se ha
cumplido la meta programada con
20 planes gerenciales elaborados
para el desarrollo organizacional
de las Regiones

Sanitarias.

Figura 12 - Indicador 17 PMP. Porcentaje de puntos de entrega asistidos por el GEU, experimentando desabastecimiento de

drogas especificas trazadoras (Anticonceptivos).

Relacién y tendencia entre metas y resultados alcanzados
Indicador |7 PMP: Porcentaje de puestos de entrega asistidos por el GEU,
experimentando desabastecimiento de drogas especificas trazadoras
(anticonceptivos). ULAT/USAID/MSH Sept 2014

Porcentaje de US desabastecidas
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Linea base/2011 afio 1/2012 Aiio 2/2013 Aiio 3/2014 Afio 4/2015

—~Metas del Proyecto —r~Resultados alcanzados

El inventario fisico realizado con fecha
de corte el 15 de junio de 2014,
reporté un 78% de unidades de salud
con existencias por debajo del nivel
minimo (de al menos un método), lo
que con respecto al dato de octubre de
2013 representa un incremento del
20%.

Este resultado confirma los efectos en
las irregularidades de la compra de los
insumos anticonceptivos, fase del ciclo
logistico que se escapa del esfuerzo
que redliza el proyecto ya que son
decisiones politicas del mds alto nivel
nacional.
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Figura 13 - Indicador 19 PMP. NiUmero de leyes, politicas o procedimientos en borrador, propuestos o adoptados que

promuevan la equidad de género a nivel nacional, regional o local.

Relacién y tendencia entre metas y resultados alcanzados
Indicador 19 PMP: No. de leyes, politicas o procedimientos en borrador,
propuestos o adoptados que promuevan la equidad de género a nivel nacional,
regional o local. ULAT/USAID/MSH Sept 2014

MNo.de Politcas que promueven equidad de género

Y2 |
——0-/A-0 00
Linea base afio | Afio 2 Aiio 3 Afio 4
-~Metas del Proyecto <rResultados alcanzados

La meta programada para el afio 3 fue
sobre cumplida, el proyecto elaboré los
siguientes  documentos de leyes,
politicas o  procedimientos,  que
promueven la equidad de género:

I. Plan Nacional de Salud 2014 —
2018.

2. Guia para la Implementacion
Conjunta de Estrategias Comunitarias.
(ICEQ).

3. Ley General de Salud.

4. Guia para la Auditoria Social

5. Documento de Sistematizacion de la

ICEC.
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X. Coordinacion con otras contrapartes y actores

Durante este tercer ano, se continué con el desarrollo de mdultiples jornadas de trabajo tendientes a la
coordinacion con funcionarios de las organizaciones que desarrollan actividades cuya naturaleza esta
vinculada con las que ejecuta ULAT. A continuacion se describen con sus principales resultados:

Proyecto de Gobernanza y Transparencia Local y Mejora en la Entrega de Servicios
(NEXOS)

Con el proyecto NEXOS se tuvieron varias reuniones de trabajo, coordinadas por la UGD, para
abordar el desarrollo de las capacidades administrativas y técnicas de los gestores descentralizados y
para identificar lineas de trabajo en las que se pueden potenciar los esfuerzos que cada uno estd
haciendo en forma individual. A lo largo del tercer ano se avanzo en:

» Se definié un marco de actuacién conformado por los acuerdos siguientes: (i) UGD y NEXOS
seran los responsables de generar las capacidades en los gestores, segin su area de
competencia; (i) UGD definié que se utilizaria la metodologia de aprender haciendo con el
acompanamiento técnico necesario; (iii) ULAT disenard la guia y los instrumentos para el
monitoreo del proceso de fortalecimiento de las capacidades de los gestores, con la
participacion técnica de NEXOS vy el equipo de UGD; (iv) se trabajara con el "Plan y programas
de capacitacion para fortalecimiento institucional de gestores en salud" propuestos por NEXOS
y se ordenara en una matriz en Excel por "moédulo” donde se identifican los instrumentos
existentes y otros necesarios por construir; (v) se realizara la homologacion de instrumentos;
(vi) se elaborara una guia de diagnéstico de las capacidades de los gestores y necesidades de
capacitacion y se aplicara al 100% de gestores; (vii) se elaborara el plan de trabajo para el
fortalecimiento de las capacidades de los gestores, y (ix) se hara la construccion del curriculo y
la preparacién de las herramientas para los moédulos y la audiencia a quien se dirige. Se levanto la
encuesta para establecer la linea base sobre las capacidades de los gestores y se formulé el plan
de capacitacion.

> Se hizo la revision conceptual, tedrica y metodoldgica de la propuesta curricular para el
desarrollo de capacidades de los gestores descentralizados producto de la consultoria
contratada por NEXOS, y se adecud su formulacion mas vinculada a la educacion no formal y
mas simplificada para su desarrollo en servicio.

» Se hizo la estimacion de costos para la implementacion del plan de capacitacion de gestores,
esperando que en funcidn de los financiamientos disponibles en los respectivos proyectos pueda
iniciarse en el corto plazo.

» Se dio inicio a las actividades preliminares tendientes a establecer un plan conjunto para abordar
el tema de transparencia y auditoria social vinculadas con la gestién descentralizada de los
servicios de salud.
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Dado que no se iniciaron en campo las acciones de capacitacion en el tiempo que se tenia previsto, las
actividades que para el tercer aio tenia contemplado el plan de trabajo de ULAT y que estaba vinculado
al monitoreo en el desarrollo de las capacidades de los gestores descentralizados, siguié con retrasos en
su ejecucion y su implementacién se espera se logre en el Ultimo ano del proyecto.

ACCESO

Las actividades coordinadas con el proyecto ACCESO estuvieron relacionadas con el tema de nutricion.
Especificamente, se continuaron las comunicaciones para las actividades de coordinacion entre ambos
proyectos en el area de politicas y sobre todo para la definicion de la sostenibilidad de las acciones que
Acceso financia en salud. En este marco se tuvieron discusiones entre ULAT/ACCESO /USAID para
definir el rol que jugara ULAT en ese proceso. Se evidencio que la ejecucion del plan de trabajo que se
habia anteriormente concertado terminé con el logro de los dos objetivos propuestos, relacionados con
la incorporacién del tema de nutricion en la estrategia de IFC y con la capacitacion del personal de
ACCESO en aspectos de salud materna e infantil. Para avanzar en la coordinacion a futuro se
establecieron como compromisos: (i) disefar e implementar un proceso metodologico para el
desarrollo del tema de nutricién en las reuniones de los comités comunitarios en el marco de la
estrategia IFC para que el personal de ACCESO lo aplique en las regiones en que ellos trabajan; (ii)
abordar el tema de género en una reunion de IFC como ejemplo para disefar lo correspondiente al
tema de nutricion, y (iii) coordinar acciones en el trabajo que se realizara con la persona que se contrate
para disenar una adaptacion costo-efectiva de la estrategia AIN-C para proveedores descentralizados.
Todos estos compromisos fueron cumplidos por ULAT.

También se desarrollaron actividades para la definicion de un abordaje del tema de AIN-C integrado a la
implementacion conjunta de las estrategias comunitarias, a la gestion descentralizada de la provision de
servicios y a la simplificacion de la propia estrategia de AIN-C para volverla mas costo efectiva. Es
necesario enfatizar que los temas anteriores constituyen en si mismo elementos del plan de trabajo de
ULAT que tendran como resultado la elaboracion de la propuesta respectiva para la SESAL.

LMG

Con el proyecto LMG, se coordinaron los aspectos convergentes de asistencia técnica hacia la UGD
vinculado con los convenios con organizaciones no gubernamentales por parte de la SESAL que son
elementos de la gestion descentralizada de servicios de salud contemplados en el marco de la reforma.
Especificamente se discutid, en conjunto con el proyecto SM2015, el proceso de contratacion de
servicios, con el fin de arribar a una respuesta homologada.

AIDSTAR PLUS

El tema de coordinacion con este mecanismo implementador de USAID estuvo constituido por las
actividades de socializacion de las guias que seran utilizadas por las regiones sanitarias para establecer la
configuracion de las RISS y la formulacion de su plan de gestion. Estas guias han sido disenhadas por
ULAT dentro del proceso de instrumentacion del MNS.
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Adicionalmente se trabajoé conjuntamente sobre la participacion de las ONG ’s que proveen un conjunto
particular de servicios de VIH Sida a poblaciones especiales siguiendo los lineamientos que se trabajaron
con ULAT dentro del proceso de instrumentacion del MNS.

BID

Las actividades de coordinacion con BID se relacionaron con la descentralizacion de la gestion de
servicios en el primer nivel y con la implementacion del nuevo modelo de gestion en tres hospitales de
la red publica de servicios de salud, que dicha institucion apoya, y cuyo diseno efectu6 ULAT. Con este
fin:

» Se realizaron reuniones con el BID y la UGD para definir los mecanismos que permitieran la
optimizacion de la asistencia técnica que se brinda al departamento de hospitales con el modelo
de gestion hospitalaria, y a la UGD en su fortalecimiento y en la formulacion de propuestas de
instrumentos legales teniendo como base lo que ULAT habia construido en este tema.

» Se continué apoyando al DH en sus jornadas de trabajo con la firma consultora CSC, contratada
por BID para brindar la asistencia técnica los hospitales seleccionados para la implementacion
del MdeGH.

> Se apoyo en los aspectos relacionados con la formulacion del acuerdo entre la SESAL vy la
fundacion que estara gestionando al hospital de San Lorenzo.

» Con el proyecto SM2015 se efectuaron coordinaciones para que la asistencia que se brinda
desde los dos proyectos en el tema de la compra de servicios de salud sea convergente y
homologada en sus entendimientos y contenidos. En este tema particular también participé el
proyecto LMG financiado por USAID.

En otra linea de accion, se participd en la revision de una propuesta de proyecto de ley para la gestion
de servicios de salud, enmarcada en el proceso de descentralizacion que se habia previsto pudiera ser
considerada y aprobada por el congreso nacional. No obstante, la comision de transicion opiné que era
mas conveniente y oportuna la discusion de la ley general de salud por lo que se procedi6é a formular
una propuesta basada en el borrador preliminar que se tenia preparado en ULAT.

En la actualidad, el tema de la ley general de salud volvié a retomar interés dada la decision del poder
ejecutivo de introducir en el congreso nacional una iniciativa para la aprobacién de una ley marco sobre
proteccion social que sera complementada con una ley del sistema de salud y con una ley del seguro de
salud. Para la ley del sistema nacional de salud se conformé una mesa especial de trabajo con los actores
relevantes del sector salud en la que participa ULAT.

OPS

Con la OPS, se tuvieron acciones de coordinacion en varios temas. En el area de politicas, se participo
jornadas de trabajo convocada por la SESAL para el desarrollo de argumentaciones que pueda usar la
ministra de salud en las discusiones sobre una propuesta de sistema de salud que se efectuaron como
respuesta a la crisis que atraviesa el IHSS y que fue descrita en el capitulo del contexto del proyecto. En
estas jornadas también tuvo participacion el BID. Como resultado de estas acciones se formuld una
propuesta de ley del sistema nacional de salud en funcién de las decisiones que en su momento adopto
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la SESAL de acuerdo a las circunstancias generadas en el desempeno gubernamental. Esa propuesta en la
actualidad estd siendo sometida a nueva revision dada la decision del poder ejecutivo de introducir en el
congreso nacional una iniciativa para la aprobacion de una ley marco sobre proteccién social.

Con la OPS también se apoyé al HEU. Se hizo el levantamiento para revision y documentacion de los
procesos de atencion, de apoyo diagnéstico y de servicios generales en las Cliper del Hato de Enmedio
y las Crucitas. Adicionalmente, se lograron levantar los procesos del drea de la emergencia, en las
salas de observacion de cirugia de adultos y se revisé la estructura organizativa de la sala de emergencia
obstétrica quedando definida una propuesta a ser presentada a las autoridades de la direccion de la
institucion.

También se realizaron acciones de coordinacién para la realizacion del estudio de gasto y financiamiento
en salud. Este estudio se desarrollé6 de forma armonizada con la metodologia y nomenclatores que
utiliza el Banco Central para las Cuentas Nacionales. Hubo participacion de la experta de Washington
Claudia Pescetto, asesora en economia y financiamiento de la salud (OPS/OMS), OPS Honduras vy el
equipo de la UPEG y ULAT para conocer el proceso de reforma del sector salud y los estudios
realizados en el pais asi como las metodologias utilizadas en cada uno de ellos.

JICA

Con JICA la coordinacion se focalizd en las actividades relacionadas con el proceso de socializacién de
las guias que seran utilizadas por las regiones sanitarias para establecer la configuracion de las RISS y la
formulacion de su plan de gestion. Estas guias fueron sido disefiadas por ULAT dentro del proceso de
instrumentacion del MNS.

BANCO CENTRAL

Con el Banco Central y la OPS, se realizaron acciones de coordinacion para concretar su apoyo técnico
en la realizacion del estudio de gasto y financiamiento en salud, el que se logré concluir con ano de
referencia 201 |. Este estudio se desarrolld6 de forma armonizada con la metodologia y nomenclatores
que utiliza el Banco Central para las Cuentas Nacionales.

OTROS

En el marco de la formulaciéon de la politica de género de la SESAL, se realizé una reunion de consulta
con las expertas en género de la Union Europea, del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, de la
OPS/OMS, y dos consultoras independientes para obtener aportes a la misma.
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XIl. Conclusiones Generales y Lecciones Aprendidas

En consideracion a una evaluacion general, la implementacion del plan de trabajo para el tercer ano del

proyecto permite arribar a las siguientes conclusiones:

Durante el tercer afo de ejecucion del proyecto, la SESAL ha devenido en un proceso de
transicion complejo y prolongado en el que se han sucedido las etapas de finalizacion de la
administracion anterior con el desarrollo del evento electoral para seleccion de las nuevas
autoridades gubernamentales, el periodo de transicion propiamente dicho en la etapa pos
electoral y el asumir de la nueva gestién con un liderazgo y enfoque del trabajo distinto. Ello ha
tenido incidencia en las condiciones de celeridad para la ejecucion de las actividades vinculadas
con las lineas de trabajo del proyecto, dado que la naturaleza y complejidad del proyecto ULAT
hace que su dinamica sea sensiblemente influenciada por las circunstancias politicas del entorno
mediato e inmediato.

En este contexto, la adecuaciodn a estas situaciones, que transitan con bastante incertidumbre, ha
sido posible gracias al buen posicionamiento del proyecto frente a las nuevas autoridades de la
SESAL, que ha permitido ir colocando con oportunidad en la agenda politica de la cupula
ministerial los temas vinculados con la reforma del sector salud y con las estrategias dirigidas al
mejoramiento de la salud materno infantil y planificacion familiar, para construir las condiciones
propicias para seguirlas impulsando. También es altamente contribuyente el hecho que, por el
tipo de proyecto que es y la forma como se brinda la asistencia técnica ULAT en condiciones de
transicion administrativa se desempena como un efectivo dispositivo de memoria institucional.
Los cambios ocurridos a partir del proceso eleccionario que vivié el pais para la seleccion de las
nuevas autoridades gubernamentales genero, con un proceso de transicion establecido en forma
temprana, en contra de lo previsto, un ambiente politico propicio para el desarrollo de algunas
lineas de accién del proyecto que en el pasado no encontraron condiciones adecuadas de
viabilidad. Asi, se logré la aprobacion de la propuesta de la nueva estructura y funcionamiento
del nivel central de la SESAL y condujo a la emision de un decreto presidencial en consejo de
ministros que la puso en vigor. De la misma manera se retomé la discusion sobre la necesidad
de una ley marco del sistema de salud que sustituya el ordenamiento actual sobre este temay en
esta dinamica de pensamiento se formulé una propuesta de ley.

De la misma manera, los cambios en la conduccion politica de la SESAL con el nombramiento de
la Dra Yolani Batres como ministra de salud y con la posterior seleccion que ella hizo de los
profesionales para desempefnar los principales cargos directivos, continué generando
condiciones apropiadas para el desarrollo de las lineas de accion del proyecto. Asi, para ordenar
el trabajo en el plazo mas inmediato y garantizar la obtencion de los resultados que el gobierno
le fijo para los primeros 100 dias a la nueva administracion en el area de la salud, la ministra
formuld un plan especifico.

Se destaca dentro de las acciones de incidencia realizadas, la participacion en la formulacion y
monitoria y evaluacion del denominado plan de los 100 dias de la nueva administracion en el
area de la salud que se constituyd en el instrumento para ordenar el trabajo en el plazo mas
inmediato. ULAT brindd su apoyo tanto para el proceso de construccién del plan como para
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Vi.

vii.

viii.

Xi.

disefar y establecer la herramienta que permitiera su monitoreo. La importancia de este plan
radicé en el que en él se incorporaron todos los elementos vinculados con el campo de la
reforma, que son lineas de accion del plan de trabajo de ULAT, que lograron transitar de una
administracion a la otra sin dificultades.

Para vincular la etapa de puesta en marcha de la nueva administracion, reflejado en su plan de los
100 dias, con las acciones de largo plazo que tiene como horizonte los cuatro anos del periodo
gubernamental, se apoyd en la formulacion del “Plan Nacional de Salud 2014-2018” que sera
presentando a los principales actores del sector salud en la segunda semana del mes de julio del
ano en curso. También este plan recoge en su contenido todas las lineas de trabajo en que
ULAT ha venido brindado su asistencia técnica y en ese sentido podria considerarse un esfuerzo
fundamental para la sostenibilidad de las acciones del proyecto, mas alla de su periodo de
vigencia, desde la perspectiva de la planificacion politica institucional.

La AT que se brindd a la Dra. Yolani Batres, y a su equipo, en la etapa de puesta en marcha de
su administracion cred condiciones para vigorizar el posicionamiento del proyecto frente a la
institucién y en consecuencia la posibilidad de la dinamizacion de las diferentes lineas de trabajo
de ULAT y consecuentemente, de transitar hacia la consolidacién de los procesos en la Ultima
fase del proyecto.

Las circunstancias anteriores también fueron importantes para que se considerara a ULAT como
participante de la mesa de salud integrada por el ejecutivo para discutir una propuesta de ley
general de salud como instrumento legal complementario a la ley marco de proteccion social
que fue introducida para la aprobacion del congreso nacional.

Fue un elemento importante la intervencién del IHSS a través de una comisién especial, que ha
focalizado su trabajo en los problemas de mayor magnitud de la institucion en el campo de las
finanzas y en la preparacion de una propuesta de reconformacion institucional basada en el
concepto de aseguramiento universal, por lo que algunas decisiones requeridas para
implementar las actividades vinculadas con la asistencia técnica que brinda el proyecto han
tendido a su lentificacion.

Existieron condiciones favorables para que ULAT coordinara acciones con otros proyectos con
los que se tienen lineas de trabajo convergentes, favoreciendo la entrega de una asistencia
integrada a la SESAL y potencializando los esfuerzos individuales. Se ha logrado formalizar planes
de accién conjunta con NEXOS y ACCESO que son otros mecanismos implementadores
financiados por la USAID. También se han intensificado los esfuerzos de coordinacion con el
BID en los aspectos de operativos de la implementacion del nuevo modelo de gestion en tres
hospitales de la red publica de servicios del pais, la revision de los convenios de gestion
descentralizada del primer nivel en el marco de los requerimientos de su financiamiento y los
aspectos que incluye el proyecto de Mesoamérica. Con BID y OPS en los aspectos de
configuracion del nuevo marco legal del sistema de salud y con OPS y Banco Central en los
estudios de gasto y financiamiento. Con JICA en aspectos vinculados con la implementacion del
MNS.

La oportunidad de proveer asistencia técnica en distintas instancias y niveles en la SESAL
permite identificar como los elementos especificos de distintos procesos contribuyen al
proposito global y establecen la sinergia para la obtencion de los resultados esperados. Como
ejemplo de ello se puede mencionar la experiencia demostrativa para la implementacion
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conjunta de estrategia comunitarias que se esta constituyendo un nucleo de accion de base en la
comunidad que tiende a expandirse de tres estrategias contempladas inicialmente a otras que
encuentran una oportunidad para desarrollarse en una concepcion de salud integral. Su
potencialidad queda evidenciada por la tendencia en el corto plazo a su expansion desde el
punto de vista geografico motivada por el interés de los gestores descentralizados de establecer
una forma mas costo efectivo y con calidad de la entrega de los servicios de salud.

La falta de distribucién de los recursos humanos que dispone el nivel central de la SESAL, de
acuerdo a la nueva estructura organica y funcional, con la definicion especifica de
responsabilidades de contrapartes esta constituyendo un elemento condicionante de la
asistencia para que algunos procesos no avancen con la celeridad que le corresponden. A ello se
suma que en el nivel regional ha ocurrido una sustitucion importante en puestos claves, lo que
genera una demanda de recapacitacion en los aspectos basicos del cambio institucional que
también condiciona demora en el desarrollo de los procesos.

Contribuye al buen desempeno del proyecto a que el apoyo recibido por parte del equipo de la
oficina de salud de la USAID continta siendo efectivo. Esto ha facilitado significativamente la
relacion con las distintas contrapartes del proyecto y con las agencias de cooperacion
contratadas por la USAID y otras y ha permitido que el equipo técnico del proyecto cuente con
las condiciones minimas adecuadas para que los avances alcanzados a la fecha estén de acuerdo a
lo esperado.

En el marco de la situacion descrita, en general todas las lineas de trabajo del proyecto se
encuentran en ejecucion en un nivel bastante aceptable.
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XIl. Informe Financiero

I. Estado de rendicion de cuentas

Ingresos Acumulados (fondos obligados

recibidos)
Intereses Ganados (1)

$9,826,470

0

Gastos incurridos (al 30/Sep/14)

$7,770,072 + $259,234
fee = $8,029,306

Fondos Disponibles al 30/Sep/14 $1,797,164
Cuentas por Pagar (devengados) $171,463
Fondos Disponibles Netos $1,625,701
Gastos Estimados para el Siguiente $1,156,954
Trimestre

Trimestres Estimados con los Fondos 1.41

Nota:

(1) Debido a que este es un contrato por reembolso de gastos, no se acumulan intereses.
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2. Estado de la implementacion del presupuesto

Management Sciences for Health
Unidad Local de Apoyo Técnico (ULAT) para la Salud
Contrato 522-C-11-00001

Estado de Ejecucion del Presupuesto
Al 30 de Septiembre de 2014

(US$)

Descripcion Presupuesto| Ejecutado |Devengado|Ejecutado+Devengado] % Saldo
Gastos:
Salarios 1860,956 | 1314,980 75,520 1390,500 | 75% 470,456
Consultorias 368,975 52,727 7,234 59,961 | 16% 309,014
Costos Indirectos 811,600 532,185 27,675 559,861 | 69% 251,739
Asignaciones 65,989 32,048 - 32,048 | 49% 33,940
Viajes 277,560 88,495 3,087 91,583 | 33% 185,977
Capacitaciones 404,136 342,663 42,374 385,036 | 95% 19,100
Subcontratos y Donaciones - - - - 0% -
Otros Costos Directos 530,956 369,956 15,573 385,528 | 73% 145,428
Equipo 13,748 39 - 39 0% 13,709
Total 4333,919 | 2733,093 | 171,463 2904,556 | 67%| 1429,363
Fee 107,487 50,582 - 50,582 | 47% 56,905
Total 4441406 | 2783,675| 171,463 2955,138 | 67%| 1486,269

1/ Variacion causada por: a) pago de cesantia presupuestadas no efectuadas, y b) contratacion de dos Asesores Técnicos
(Planificacion Familiar y Descentralizacion) en Mayo 2014 y dos Asistenes Técnicos en Febrero 2014 (Planificacion Familiary
Descentralizacion), estos contratos estaban presupuestados para iniciar en octubre 2013

2/ Los procesos para consultorias internacionales se pospusieron considerando que los candidatos seleccionados provenian de
paises de desarrollo avanzado y debido a la restriccion de USAID para la contratacion de consultores de esos paises

3/ Los costos de salida del puesto de la TCN Elena Sanchez estan pendientes de pago a la finalizacion del Proyecto

4/ Los entregables estan siendo alcanzados con menos recursos debido a la eficiencia con la que son programadas las actividades
5/ Algunas de las publicaciones programadas para el afio 3 seran completadas durante el afio 4

6/ Los aires acondicionados, fotocopiadora y proyectores LCD que estaban presupuestados fueron adquiridos a un valor menor a

USS$500
7/ Este saldo no incluye el pasivo de la cesantia acumulada por U5$220,937 al 30 de septiembre de 2014

Y

3/
4/

5/
6/

7/
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3. Matriz de los problemas mayores encontrados

Management Sclences for Health
UNIDAD LOCAL DE APOYO TECNICO PARA LA SALUD
Contrato 522-C-11-00001
Matriz de Problemas Financieros y Acciones Tomadas/por Tomar
Al 30 de Septiembre de 2014

Tema

Problema

Accién Tomada/por Tomar

Exoneracion de
Impuesto sobre Ventas

Enjulio de 2013 se inici6 el proceso para obtener
el documento de exoneracién de impuesto sobre
ventas, proceso que dur6 un afio hasta obtener la
exoneracion, adicionado al hecho de que
actualmente la gestion es en linea, lo que conllevo
el proceso de documentacion para que el
Gobierno otorgara el acceso al sistema asi como
la capacitacion del personal del Proyecto. Todo
esto imposibilité la exoneracién oportuna de las
Ordenes de Compra.

Después de obtener el documento de exoneracion se tomaron los
pasos para que el Gobierno otorgara el acceso en linea al Proyecto, se
procedid a recibir la capacitacién por parte del personal asi como a
tomar las acciones internas correspondientes, considerando el tiempo
que toma desde que se recibe la soliciud de adquisicion de un bien o
servicio hasta obtener la Orden de Compra exonerada.
Adicionalmente, se estan preparando los documentos para proceder a
solicitar el reembolso a la Direccién Ejecutiva de Ingresos por las
Ordenes de Compra no exoneradas.

Impuestos sobre la
Renta, Activo Neto y
Aportacion Solidaria
Temporal

El documento de exoneracion de los Impuestos
sobre la Renta, Activo Neto y Aportacién Solidaria
Temporal (Tasa Seguridad), correspondiente al
afio 2013, esa en tramite desde enero 2014, por
lo que no ha sido posible obtener el reembolso de
los cargos efectuados por tasa de seguridad al
Proyecto al 30 de septiembre de 2013.

EIl 10 de octubre de 2014 se recibit la visita de parte de la Direccién
Ejecutiva de Ingresos (DEI) para realizar una inspeccién y continuar con
el proceso, el cual se espera demore al menor un par de meses
adicionales. Se prepar6 el informe con el detalle de los cargos
efectuados por tasa de seguridad al Proyecto, que se presentara a la
DEI, para solicitar el reembolso una vez se reciba el documento de
exoneracion.

4. Implementacién de actividades
Management Sciences for Health
Unidad Local de Apoyo Técnico (ULAT) para la Salud
Contrato 522-C-11-00001
Presupuesto de la Adjudicacién vrs. Ejecucién por Resultado Intermedio
Al 30 de Septiembre de 2014
(Uss)
USTyTTTSUT vrgTTaTToTT
Servicios de Calidad Epidemiologica/Salud y
de Salud Materno Servicios de Salud |Sistemas de Monitoreo
Infantil y Materno Infantil y y Evaluacion
Planificacion Planificacion Familiar Mejorados y
Descripcion Familiar Sostenibles Actualizados Total
Presupuestado 3418,102 6836,204 1139,367  11393,674
Fee 505,823|
Total Presupuestado 11899,497
Gastos 2656,066 4258,840 855,166 7770,072
Fee 259,234
Total Gastado 8029,306
Saldo Disponible (Presupuestado - Gastado) 762,036 2577,364 284,201 3623,602
Saldo Fee Disponible (Presupuestado - Gastado) 246,589
Saldo Adjudicacion Disponible (Total Presupuestado - Total Gastado) 3870,191
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XV. Anexos

Informe de bienes no fungibles

REPORTE ANUAL DE LAS PROPIEDADES DEL GOBIERNO EN CUSTODIA POR EL CONTRATISTA

UNIDAD LOCAL DE APOYO TECNICO PARA SALUD (ULAT) AID-522-C-11-000001

Al 30 de Septiembre del 2014

Vehiculos

Mobiliario y Equipo

Oficina

Vivienda

Otros Activos
Fijos

A. Valor de la propiedad a la
fecha del aultimo informe.

$27.692,56

$86.500,38

B. Operaciones realizadas
durante el periodo del informe.

1. Adquisiciones (Afadir):

a. Adquirido por el
contratista 1/

b. Transferido de la USAID
2/

c. Transferido de otros/Sin
reembolso 3/

2. Bajas (Menos):

a. Devuelto a USAID

b. Transferido de USAID-
Comprado por el
Contratista.

c. Transferidos a otras
Agencias del Gobierno 3/

d. Otras Disposiciones 3/

1.006,93

$1.620,00

C. Valor de la propiedad a la
fecha del informe.

$26.685,63

$84.880,38

D. Vida util de la propiedad en
custodia del contratista

Afos
2

Anos
2

Anos

Anos

Nota: El 10 de febrero de 2014 se realizd un acto vanddalico a un auto rentado por el Proyecto
sustrayéndose una computadora portatil DELL Latitude i7 con valor de US$1,620.00, el cual fue
reportado a la aseguradora. Adicionalmente, el 29 de mayo de 2014 se realizé la donacion de un
vehiculo inservible con valor de US$1,006.93 al Centro de Formacién Profesional San Juan Bosco,
MSH cancel6 a USAID el valor de este vehiculo.
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REPORTE ANUAL DE LAS PROPIEDADES DEL GOBIERNO EN CUSTODIA POR EL CONTRATISTA
UNIDAD LOCAL DE APOYO TECNICO PARA SALUD (ULAT) AID-522-C-11-000001
Al 30 de Septiembre del 2014

Mobiliario y Equipo Otros Activos

Vehiculos ..
Fijos

Oficina Vivienda

A. Valor de la propiedad a la

fecha del dltimo informe. L.549.974,25 | L.1.725.438,76

B. Operaciones realizadas
durante el periodo del informe.

1. Adquisiciones (Afadir):

a. Adquirido por el
contratista 1/

b. Transferido de la USAID
2/

c. Transferido de otros/Sin
reembolso 3/

2. Bajas (Menos):

a. Devuelto a USAID

b. Transferido de USAID-
Comprado por el
Contratista.

c. Transferidos a otras
Agencias del Gobierno 3/

d. Otras Disposiciones 3/ L. 20.000,00 L. 32.173,20

C. Valor de la propiedad a la

fecha del informe. L. 529.974,25| L. 1.693.265,56

Anos Anos Anos Anos

D. Vida util de la propiedad en ) )

custodia del contratista

Nota: El 10 de febrero de 2014 se realizd un acto vandalico a un auto rentado por el Proyecto
sustrayéndose una computadora portatil DELL Latitude i7 con valor de L32,173.00, el cual fue
reportado a la aseguradora. Adicionalmente, el 29 de mayo de 2014 se realizé la donacion de un
vehiculo inservible con valor de L20,000.00 al Centro de Formacion Profesional San Juan Bosco, MSH
canceldé a USAID el valor de este vehiculo.
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Historias de Exito - IV trimestre

HISTORIA DE EXITO

Foto. Personal de salud entrena a consejero
comunitario en la tecnica de inyeccion del método
anticonceptivo intramuscular, para beneficiar a familiar
de comunidades con dificil acceso.

Foto: Sesion de entrenamiento del personal de salud
para la expansion de la implementacion conjunta de
estrategias comunitarias ICEC, que beneficiara el
acceso a las familias a los servicios de planificacion
familiar, en el sur de Honduras.

USAID | ULAT

DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS Unidad Local de Apoyo Técnico
UNIDOS DE AMERICA para Salud - HONDURAS

Participacion comunitaria pieza clave en el
Incremento del acceso a servicios basicos de salud.

La Secretaria de Salud de Honduras con asistencia técnica del proyecto
USAID/ULAT; profundiza la etapa de expansion de la Implementacion
Conjunta de Estrategias Comunitarias (ICEC); estrategia dirigida a ofrecer,
de forma integrada en un enfoque técnico — gerencial, tres estrategias
que en el pasado, se ofrecian de forma separada, estas son. “Trabajo con
Individuo Familia y Comunidad” (TIFC), “Hogares Maternos™ y “Planificacion
Familiar en Area Rural", el fin es reducir al maximo el nimero de muertes
maternas y de la nifiez, en comunidades con dificultades de acceso a los
servicios de salud.

Este proceso se inici6 en el afo 2012 como una experiencia
demostrativa en la comunidad alejadas del municipio de Marcala La Paz,
a unos 120 kilémetros al norte de la capital; los resultados han sido
positivos, logrando la participacion de las comunidades en el auto
cuidado de la salud; con mejoras significativa del nimero de partos en
ambientes seguros y con mas familias utilizando métodos modernos para
planificar la familia.

Estos resultados han motivado a las autoridades de Salud de Honduras a
expandir su implementacion a las comunidades de las zonas mas alejadas
del pais, actualmente el proceso se desarrolla en trece territorios
alejados sin redes e infraestructuras para el acceso a los servicios de
salud que funcionan con una gestion descentralizada, en el marco de
avances de la reforma del sector salud de honduras.

Todas las actividades operativas, para su sostenibilidad requieren de la
participacion activa de agentes y lideres comunitarios, que guiados por el
personal de salud, organizan las comunidades para preparar transportes
en los casos de emergencia, para administrar los hogares maternos y
para la entrega en la propia comunidad de los métodos anticonceptivos.

El desarrollo de capacidades se ha logrado con la metodologia
“Aprender Haciendo”, fortaleciendo las habilidades del personal
institucional de los diferentes niveles de la Secretaria de Salud para
ejecutar la ensefanza del personal comunitario a fin de que ellos
desarrollen una serie de funciones asignadas en las estrategias.

La pieza clave es el trabajo voluntario que desarrollan mas de dos mil
campesinos(as) que transformados en monitoras/es comunitarios,
caminan grandes distancias, reordenan sus jornadas de cosecha, entregan
métodos de planificacion familiar, detectan y remiten mujeres con riesgo
en el embarazo o el parto, promueven servicios de traslados de
emergencias y organizan comités de apoyo. La actitud participativa y el
compromiso que presentan estos/as agentes comunitarios, daran
sostenibilidad a una serie de cambios que sin dudas contribuiran a lograr

la meta de contar con una maternidad segura y una infancia saludable.
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“‘9/ DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS Unidad Local de Apoyo Técnico
UNIDOS DE AMERICA para Salud - HONDURAS

HISTORIA DE EXITO

Acompaiiamiento de actores durante la ejecucion
del Estudio de Gasto y Financiamiento en Salud

Como parte del proceso de apoyo técnico de la ULAT durante la
implementacion del Estudio de Gasto y Financiamiento en Salud 201 |, cabe
destacar dos pilares estratégicos que orientan, soportan y fortalecen las
acciones desarrolladas:

- La articulacién con otros actores desde el inicio del Estudio que
ha favorecido la participacion permanente y constante de todos ellos
en cada una de las etapas de su implementacién. Ello ha permitido ir
construyendo de forma participativa y consensuada, el método, la
técnica y los instrumentos. Con el liderazgo de la Unidad de
Planeamiento y Evaluacion de la Gestion (UPEG) de la Secretaria de
Salud, han participado: el Banco Central de Honduras (BCH), el
Instituto Nacional de Estadistica (INE), el Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS), con el apoyo técnico de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) de sus sedes de Honduras y
Washington y el apoyo técnico y financiero de la ULAT.

ESTUDIO DE GASTO Y - La generacién de compromisos, en cada uno de los pasos del
FINANCIAMIENTO EN SALUD. 2011 proceso, estableciendo los acuerdos y compromisos necesarios que
han asegurado la participacion de las personas claves en la toma de
decisiones, el desarrollo de las acciones oportunas y apropiadas,
manteniéndose en todo momento los estandares de calidad

El estudio de gasto y requeridos para evidenciar la objetividad y fiabilidad de los resultados

financiamiento ha impulsado del Estudio.
la creacion de competencias Como resultado, el Estudio proporciona respuesta a preguntas tales como:
institucionales, la

transferencia de tecnologias

de investigacién econémica y
el trabajo en equipo con la

participacion de instituciones ¢Como se movilizan y administran los recursos?
nacionales y Agencias de

Cooperacion que apoyan a la
Secretaria de Salud en el
ambito de Economia de la

Salud

¢éQuién paga y cudnto se paga por la atencion de la salud?

éQuién proporciona los bienes y servicios y qué recursos utilizan para
ello?

éComo se distribuyen los fondos de la atencion de la salud entre los
diferentes servicios, intervenciones y actividades?

Este proyecto es financiado por la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID) bajo el contrato USAID/Honduras contrato AID-522-C-11-000001.
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Entregables - IV trimestre

1. Resultado Intermedio 4.1

e
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sy

Informe Inventario Fisico de Métodos
Anticonceptivos a nivel nacional al 15
de Junio del 2014

OCTUBRE 2014
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IDENTIFICACION DE PROBLEMAS EN LA
CADENA DE DISTRIBUCION DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS A NIVEL NACIONALL.

Informe de Resultados y Recomendaciones

Septiembre 2014
Proyecto ULAT/MSH
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INFORME REUNION PARA LA
CONSOLIDACION DE LA
PROGRAMACION DE
ACTIVIDADES DEPF 2014 DE LA
SESAL SEGUN LINEAMIENTOS DE
LA ESTRATEGIA METODOLOGICA.

=
©)USAID| ULAT

-
AR C4 AR o e . P

Comayagua, Marzo 2014
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ULAT/MSH

INFORME DE ACTIVIDADES DE
PLANIFICACION FAMILIAR
POR PROVEEDORES
DESCENTRALIZADOS

I Y
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ANO 2014
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Diagnoéstico sobre la
Implementacién de la Estrategia

de Atencidén Integral a la Nifez
en la Comunidad (AIN-C)

ULAT/MSH- USAID

Septiembre de 2014

(Z)USAID|ULAT
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Lineamientos para la implementacion
de la estrategia de Atencion Integral a
la Ninez en el Comunidad (AIN-C) a

traves de gestores descentralizados

Octubre 2014

(S/USAID|ULAT
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INFORME DE MONITORIA
PROCESO DE IMPLEMENTACION
CONJUNTA DE LAS ESTRATEGIAS

COMUNITARIAS (ICEC) RISS MARCALA,
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Listas de Chequeo
para verificar la
aplicacion de la
Norma Materno
Neonatal

«

2014

DEPARTAMEMNTO DE SALUD INTEGRAL A LA FAMILIA
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2. Resultado Intermedio 4.2

Resultados de Implementaciéon
Desarrollo Organizacional
SESAL

O
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s e - HERNIZ LAY,

PLAN PARA REFORMAS LEGALES Y ESTRUCTURALES

Provecto USAID-ULAT

September 1, 2014

Lz eleborocion da este plon b sido posible grocios ol generoso opopo del Puablo die los Estodos Uinidos da
Americo @ troves o lo Agencio de los Estrdos Unidos porg o Dessrrollo Internasions) (UISAID). B contenido del
mizmo as esponsobilidod de ko Unided Locd da Apope Tecnico par Solud (LLAT) y nonecesonamanta reflajo o
punto de wisto dia ly USAID o daol obierno de los FBstodos Uinidlos.
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Proyvecto- Unidad Local de Apoyo Técnico para Salud (ULAT)
HONDURAS

Contrato: AID-522-C-11-000001

Sometido &

Dr. Jumin g D Parsdes Paz

Mansmement Sdences for Health [MEH]

Propecto Unided Local de Apaya Teonioo pane b Salud
Caol. Fuben Deria, Ave. loss Marie hedin 0417
Tepudeaips, Handures

S athdo por:
Manspement Sdences for Health, Proyecta ULAT

-,

i
INFORME SEMESTRAL DE AVAMCE DEL PROCESD DE
IMPLEMEMTACIONM DEL PLAM REGIOMAL DE GESTION DE
RISS

Fecha: abril-septiembre 2014
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Proyecto- Unidad Local de Apoyo Técnico para 5alud (ULAT)
HONDURAS

Informe: Trimestral de Avance sobre el monitoreo del
desarrollo de las capacidades de los gestores

descentralizados.

Fecha: 01 Julio al 30 Septiembre del 2014 (Informe Y3(4)

Contrato: AID-522-C-11-000001

Somatkdo &

Dr. Jun de Dugs Paredes Paz

Manspement Soenoms Sor Hesith |MEH]

Prayeca Unedad Lo de.d-::rra'émc-:! paira b Sadud
Cal. Rubsn Dmria, Ayve. Joss hMars Medins C-217
TepuoEaips, Honduras

Sometido por:
Manegement Soences for Hemith, Propecta ULAT
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Proyecto- Unidad Local de Apoyo Técnico para 5alud (ULAT)
HONDURAS

Contrato: AlD-522-C-11-000001

S0 et &

Drr. Jumin de Dios Pansdes Paz

Management Soences for Heslth MEH]

Propecta Uinidad Local de &paya Temico pare ks Saiud
Cal. Ruben Daria, Awe. Jose hiars Medine C-217
TemudEsips, Honduras

Sametida par:
Mansmement Soenoss for Heslth, Propecto ULAT

-
Fi

INFORME TRIMESTRAL DE MOMITORED DEL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL MODELO DE GESTION
HOSPITALARLA

Periodo: Julio-Septiembre 2014
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Proyecto- Unidad Local de Apoyo Técnico para Salud (ULAT)
HONDURAS

Contrato: AID-522-C-11-000001

somethds &

Dr. Jusn de (Dios Parsdes Paz

MansEement Sdences for Health (MEH]

Proyecta Unided Locad de Apoya Técnico jpara ke Satud
Col. Fubsn Daria, Sve. Joss Marks Medine C417
Tepudgaipe, Handuras

Sometida por:
Management Soenoes for Heaith, Propec LLAT

-

INFORME SEMESTRAL DE AVAMCE EM EL PROCESD DE
ESTRUCTURA FUNCIOMAL ¥ ORGANIZACIONAL DEL AREA DE
L& EMERGEMCLIA DEL BLOQUE MARTERMNO INFANTIL ¥ BLOCUE

CUNRURGHCO DEL HOSFITAL ESCUELA UNIYERSIT ARID

Fecha: Abril-Septiembre 2014
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Proyecto- Unidad Local de Apoyo Técnico para Salud (ULAT)
HONDURAS

Contrato: AID-522-C-11-000001

Sometido &

Dr. Jupn de [Dios Panedes Paz

Manamement Soences for Hesifth [MIH]

Proyecto Unided Locel de Apoyo Teonioo pars b Sakud
Caol. Rubsn Demria, Ave. |osé bari Medine C417
TerucEsips, Honduras

Zometido por:
Mansgement Soences for Hesilth, Propecta ULAT

-,

r
INFORME SEMESTRAL DE AVAMCE DEL PROCESD DE
REOQORDEMAMIENTO DE LA GESTIOM HOSPITALARLA Il FASE

Fecha: Abril-Septiembre 2014
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3. Resultado Intermedio 4.4

S USAID| ULAT
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Proyecto- Unidad Local de Apoyo Técnico para Salud (ULAT)
HONDURAS

Contrato: AID-522-C-11-000001

Sometido 3:

Dr. Juan de Dios Paredes Paz

Management Soences for Health (MSH|

Proyecto Unidad Local de Apoyo Tecnico para is Sakud
Col. Ruben Dario, Ave. lose Mara Medins C317
Teguczaips, Honduras

Sometido por:
Proyecto LLAT

INFORME DE AYABCZS SOBRE LA CONST RUCCIOH DE LA
ESTRATEGIA DE YIGILANCIA DE LA SALUD
30 SEPTIEMBRE 2014
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Proyecto- Unidad Local de Apoyo Técnico para 5alud (ULAT)

HONDURAS

Contrato: AID-522-C-11-000001

Sometido a

Dir. Juan de Dios Paredes Paz

Manzagement Sciences for Health (M5H)

Proyecto Unidzd Lol de Apoyo Teonico para k Salud
Col. Ruben Dario, Ave. |osé Mariz Medina C417
Tegurigalpa. Honduras

Sometido por:

Manzgement Sciences for Health, Proyecto ULAT.

SECRETARIA DE ESTADO EN EL
DESPACHO DE SALUD
INFORME DE AVANCE |
Unidad de Vigilancia de
DEL Salud
MANUAL DE e
ORGFANIZACION Y R — —_
FUNCIONES DE LA shemden |
UNIDAD DE !
VIGILANCIA DE LA oy ol :&E: e
SALLUD Wl gL H“:T ﬂ:l-th

30 DE SEPTIEMERE 2014
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Provecto- Unidad Local de Apovo Técnico en 5alud (ULAT II)
HONDURAS

Contrato: AID-522-C-11-000001

Somethda &

Dr. Jumin de Dios Paredes

Manamement Soenoes far Hesith MSH]

Proyecta Unided Locd d= Apaya TEmico pars ke Saiud
Col. Rubsn Daria, Ave. lose Marks Madine 0217
TepudEaige, Honduras

Tametido por:
Mamngement Soeno=s for Hestih, Propedio ULAT

Informe: Avance en la implementacion del
Sistema de Monitoreo y Evaluacion de la
Gestion

Fecha: | Julio al 30 Septiembre, 2014
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Provecto- Unidad Local de Apoyo Técnico para Salud (ULAT)
HONDURAS

Contrato: AlD-522-C-11-000001

Sometido a

Dir. Juan de Dios Paredes Pazx

Manzgement Sciences for Health (MSH)

Proyecto Unidad Loczl de Apoyo Tecnico parz k& Salud
Caol Ruben Dario, Ave. |osé Mariz Medina C417
Tegurigalpa, Honduras

Sometido por:
Manaogement Sciencesfor Health, Proyecto ULAT

Informe de Avance
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4. Género

Informe: Contenidos Propuestos para la
Incorporacion de Género en la
Estrategia de Gestion de Servicios de
Planificacion Familiar (EGSPF), Plany

Evaluacion del IHSS.

9f=f1ma
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DO, FUDILO OF 405 ESTADOS | Liniet Lol e Apeyss Toonce
UNIOOS D AMIRCA s Salat . MONDURAS

INFORME: SOBRE LA
INCORPORACION DELOS
ELEMENTOS DE GENERO EN

EL DOCUMENTO DE
SISTEMATIZACION DELA
EXPERIENCIA DEMOSTRATIVA

SEPTIEMBRE 2014
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DEL PUEBLE DE LOS ESTADOS Urickac Lascal gy Apeos Tcrics
LIBJECIHS D AMERICA, para Saksd - HOMNDURAS

INFORMES DE CAPACITACION EN LA
EXPERIENCIA DEMOSTRATIVA CON
ENFOQUE DE GENERO

1. Primer taller de Género en la ICEC, del 30 de junio al 4 de julic 2014
2. Sepundotaller de Genero en la ICEC, del 29 al 31 dejulio 2014

3. Tercertaller de Generoen la ICEC, del 19 al 21 de agosto 2014
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INFORME SOBRE LA
INCORPORACION DE LOS
ELEMENTOS DE GENERO
EN LA ESTRATEGIA CONE

a/29/2014
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El Desarrolio de los Capacidades daol Equipo
Téenico para laJronseersalizesidn de lo Pers-
pectiva de Género en los Productes de ULAT:
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28 DE MAYO
pia
INTERNACIONAL
DE ACCION
POR LA

’ - SALUD DE

/D LA MUJER

LsOHrOS Iy I Retos ernjel

BT~ k¥ 3./
INFORME CONMEMORACION DF FVENTOS
ESPECIILES EN GENERD - 20/3-20l4

SEPTIEMERE Z014
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ENTREGABLE

INFORME DE APORTES
PARA LA INCORPORACION
DE LOS ELEMENTOS DE
GENERO EN EL SISTEMA
DE MONITORIA Y
EVALUACION DE LA
GESTION.

SEPTIEMBRE 2014

USAID|ULAT

j DL MUEMO OF LOS S5TADOS l.h-hdlocdaw'umu
UNIOCH OF AMERCA Sohat - HONDURAS

146



INFORME SOBRE ELEMENTOS DE
GENERO INCORPORADOS EN LA
INVESTIGACION SOBRE GASTO Y
FINANCIAMIENTO EN SALUD:

APORTES

SEFTIEMEBRE 2014

{Z}USAID|ULAT
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INFORME SOBRE ASPECTOS DE
GENERO INCLUIDOS EN LOS
LINEAMIENTOS DE AUDITORIA
SOCIAL Y RENDICION DE
CUENTAS A LA CIUDADANIA PARA
LOS GESTORES DESERYICIOS DE
SALUD

Septicinbve 2014

8/28/2014 Bj
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SECRETARIA DE SALUD
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MANUAL DE ORGANIZACION
Y FUNCIONES DE LA SESAL
NIVEL CENTRAL
(MOF)
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Fundacion Awigas def Hspial Warss

CLAUSULAS ADICIONALES DE CARACTER TECNICO, ASISTENCIALES ¥
ECONOMICAS AL CONVENIO DE ADMINISTRACION Y GESTION DEL
HOSPITAL MARIA, ESPECIAUDADES PEDIATRICAS, SUSCRITO ENTRE LA
SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHD DE SALUD Y LA FUNDACION
AGOS DEL HOSPITAL MARIA  APROBADD MEDIANTE DECRETO
LEGISLATIVO No.268-2008  PUBLICADO EN EL DARIO OFICIAL LA GACETA
BAJD No 30,829 DE FECHA 20 DE OCTUBRE DEL 2005

Nossiros. Edma Yolani Batres Cruz, mayot de edad, hondurefia. con tarjota do
Wertidad Na 1311.1867.00022 Meédco Especialsta an Sald Pibdca, con
gomcihd en & cudad de Tegucigaipa, Municipo del  Diswite  Cantryl
Dapartamento 0@ Francisco Merazan actuando en mi condicin de Secralars de
Esteco an gl Degpacno de Salug, nombrads medante Acuerdo Elecutve No. 0S5,
2014 do fecha 27 enero s 2014, quien &n |0 sucasvo &8 densmirerd "LA
SECRETARIA® y José Eduardo Atala Zablah, Mayor de Edad Casado,
Handureda, Licenciado en Adminstiacion de Empresas v de esle domicho. con
Taneta e Mentcad No 0801.1958.03274 actuandn en mi condcion 69
Presidente de lo FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL MARIA (FAHM) con
persoraioad |undica N 541-7005 congicdn que aoredes mediarte Poder
Especial da Agmnsiiacdn ologado eén &l Testmonio de Excrniurs Pablca nomeno
nuevs (8). autonzads &n 1a oudad de Teguogalpe MD.C en facha 22 ce Fabraro
el 2006 ¢ inscnta bago el numero 1904 del tomp 158 del Registo de & Propeaad
Inmuetie y Mercarnti o 12 de onero de! 2007 en al Deparamenio de Francisco
Morazdn. quen #n b oucesiva ze cdencownard “LA FUNDACION' hemas
ACOMEAco suscnbir ClALseEs AJCONARE 39 CAracisr lécrico sestenciales y
sconomicas Al comvenia de Adminglrackyn y Geshitn del Mospdal Maria
nspecialiiacas patidricas. para establecer 108 prncipsies slementos que regean
raguiaran 5 delegacdn de (a gestién de provesitn de servicios de salud del
Hosotal Maris de Especinlidades Pedabtricas. de la Sarma siguanss

ANTECEDENTES

En focha 22 de agosto oe 2005 Is Secreana o= Estado en of Despacho o Salud y
B Fundacon AmMgas o Hoepla Maria, suscnimaron un conveno  de
Administraodn y Gesticn osl Hospital Maria de sspecsidaces padibircas
aprobaca mediants Deceto Legsiativo No.268-2005, publicado en el Diacio Oficial
I Gacetn sejo No.30,829 de fecha 20 de octubre del 2005. En dicha cooveno &n
fa diutrs Septima 0 establece | SURCIRTION de COMOn acuardo de dausias
adiconales on 1as que 38 deleminarin kes variables tdoncas. asstenceies
SCANOMCES & alectos de 10Grar una efactya eecuaon dol corveni

CLAUSULA PRIMERA: PROPOSITO.

Mejorar 2l acceso y 0 respursta a os problamas ©F salud o8 I poblackdn
\gwm ide 0 a 18 afics) da la Repliblca o8 Hondurss referidas de la red
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 HDCHAAS

GUIA PARA LA
FORMULACION DEL PLAN
REGIONAL DE GESTION DE
LA RED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD

Septiembre 2014
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GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS
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SECRETARIA DE SALUD

PLAN NACIONAL DE
SALUD

2014 - 2018
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GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS
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SECRETARIA DE SALUD

Norma Nacional de
Vigilancia de la Salud
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ARO CXXXVI TEGUCIGALPA, M. D. C., HONDURAS, C. A.

SABADD 2 D€ AGOSTO DEL 2014. NUM. 33,485

Seccion A

cretaria de Estado en el
Despacho de Salud

C ACUERDO  No. 406 )

Teguaigalpa, M.D.C., 12 de mayo de 2014

LASECRETARIADE ESTADO EN ELDESPACHO

DESALUD -

CONSIDERANDO: Que de confonmidad al anticulo
149 de 1a Constitucion de la Repablica, la Secretarfa de
Estado en el Despacho de Salud, coording todas Las
actividades pablicas de los organismos centralizados y

descentralizados del sector salud.

CONSIDERANDO: Que ¢l articulo 29 de Ia Ley
Geperal de la Administracion Pablica estipula que a la
Secretaria de Estado en ¢l Despacho de Salud, ke compete
lo concerniente a la formulacidn, coordinacion.

ejecucidn y evaluacian de las politicas relacionadas con

SUMARIO

Seccion A
Decretos y Acverdos
SECKETARIA DE ESTADO EN EL| 4 ;o
DESPACHO DE SALUD
Acusdo No 06
OTROS A4S
AVANCE A%
Sectitn B
Avis0s Legales il
Dusgrend the pars s comadead

la proteccion, fomento, prevencion, preservacion,

restitucion y rehabilitacioa de la salud de L2 poblacidn,

CONSIDERANDO: Que ¢n linea con estos
cometides, tanto la politica de relfooma del sector salud,
Ia Ley para ¢l Essablecinuento de una Vissda de Pais y la
Adopeidn de un Plan de Nacion parn Honduras y, ¢l Plan
de Salud para el periodo 2010-2014, establecen que la
Secretaria de Estado en ¢l Despacho de Salud, para asumir

.
Ia conduccitn del sector salud, deberd actusr con una

A B
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

()USAID| ULAT % IHSS

MMSE) st Honduretsd o Seguridad Social

GUIA cLinicA v proceDIMIENTO DE
PLANIFICACION FAMILIAR

2014

Guia Clinica de Ginecobstetricia/Planificacion familiar
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Construyendo un Modelo de Implementacién Conjunta de

Estrategias Comunitarias (ICEC), para reducir la mortalidad
Materna y de la ninez en Honduras.

Sistematizacion de la Experiencia
Demostrativa, Marcala, La Paz.

Ete Modelo surpe en el marco de La Politica Nagonal para la Reduecdn Acelerads de la Mortalidad
Materna y de la Nifiex (RAMNY, impuiada por la Secretaria de Solud de Honduwras, inicéndose como
wna Experienaa Demostrativa en la Red de fenvoos de Miraals en el departamentodelaFaz y
apoyada por el proyecto ULAT/MSH finanaado por la Apenaa de Desarrofio de los Etados Unidos
USAD)
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Informe del proceso de ajuste del

Plan Estrategico Institucional

PEI 2013-2016

Septiembre, 2014
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