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l. Resumen de Actividades de Proyecto

Nombre del Proyecto: Unidad Local de Apoyo Técnico en Salud

Objetivo del Proyecto: Proveer asistencia integral a la SESAL y a otras contrapartes estratégicas como el [HSS,
ASHONPLAFA y otros para: 1) mejorar la calidad, cobertura y acceso de servicios de salud sostenibles materno-infantiles
y de planificacién familiar para las poblaciones vulnerables y sub-atendidas en el pais, y 2) apoyar en la transformacion
del sistema de salud actual a uno que sea descentralizado, plural e integrado, y que provea servicios de salud
sostenibles, eficientes y equitativos, especialmente para las poblaciones mas vulnerables y excluidas.

Mecanismo Implementador: Management Sciences for Health

Contrato No: AID-522-C-11-000001

Periodo del Proyecto (fechas de inicio y finalizacién): Julio 29, 2011- Julio 28, 2015

Periodo de Reporte (fechas de inicio y fin): Octubre 1- Diciembre 31, 2014

Total estimado en el Contrato (Costo mas fijo): US$11,899,497

Balance al principio del trimestre: US$2,058,888

Nuevos fondos obligados/asignados durante el trimestre: US$0

Gastos incurridos durante el periodo de reporte: US$778,005 (Los datos para el mes de diciembre 2014 por
US$341,948 son preliminares debido a que la contabilidad no se ha cerrado). Este monto no incluye los devengados del
mes de noviembre por US$142,641.

Balance al final del trimestre: US$1,280,883 (Este monto no incluye US$259,234 de Fee)

Estimado de gasto para el trimestre siguiente: US$788,775 (enero 1 a marzo 31, 2015)

Numero de trimestres estimados con el balance de gastos: 1.6 trimestres

Informe sometido por: MSH-ULAT

Fecha de Remision de Informe: Enero 9, 2015




II. Resumen Ejecutivo

Con este documento se presenta el informe de las actividades ejecutadas en el marco de la
implementacion del plan de trabajo para el primer trimestre del afo 4 del Proyecto- Unidad Local de
Asistencia Técnica para Salud (ULAT) y que corresponde al periodo del Ol de octubre al 31 de
diciembre de 2014. La presentacion de este informe se hace en cumplimiento de las clausulas del
contrato AID-522-C-11-000001 que constituye el marco de referencia fundamental del proyecto. De
acuerdo al plan de trabajo aprobado para el periodo y para facilitar el andlisis, el informe contiene: (i)
una descripcion general de la situacion de salud del pais y en particular de la SESAL como institucion
rectora del sector; (ii) la contextualizacion del proyecto en el marco de sus objetivos y de las
circunstancias concretas en que se ejecuta; (iii) los aspectos relacionados con la coordinacién con otros
proyectos financiados por USAID y con otras agencias de cooperacion; (iv) un capitulo especial
conteniendo los elementos desarrollados en el proyecto desde la perspectiva de género; (v) los logros
por cada uno de los resultados intermedios del marco de objetivos del proyecto, y (vi) los elementos
vinculados con su plan de desempeno. También se hacen consideraciones sobre: (i) las conclusiones
generales, y (ii) las historias de éxito recopiladas. Forman parte del informe los aspectos especificos de
orden financiero.

Como fue senalado oportunamente, el plan de trabajo del periodo informado, y sobre el cual versa este
informe, fue construido sobre el marco de referencia de los resultados del proyecto, los avances
observados en cuanto a los productos definidos y entregables finiquitados durante el tercer afo del
proyecto y la situacién actual de los procesos sujetos de la asistencia técnica.

Un elemento destacado ha sido la discusion que se genero por distintos actores e instancias alrededor
de la propuesta presentada al Congreso Nacional por el Presidente de la Republica sobre la ley marco
de proteccion social, que se supone debera ser complementada con una propuesta de ley del sistema
nacional de salud y una propuesta del seguro nacional de salud. Casi ha habido unanimidad sobre la
importancia de disponer de este marco general pero sobre la iniciativa concreta se generaron gran
cantidad de observaciones y propuestas de modificacion relacionadas con la pertinencia, vacios en los
contenidos y factibilidad en la aplicacion que se espera sean consideradas para presentar una version
ajustada con mayor consenso.

La mesa particular conformada por el presidente para abordar el tema especifico de la ley del sistema
nacional de salud, disminuyo el ritmo de trabajo con el que venia funcionando probablemente en espera
de las decisiones que se adopten en relacion a la ley de proteccion social en cuyo marco debe ser
formulada. Se espera que en enero haya mayor certidumbre sobre el desenlace final que tendran estas
iniciativas.

En el ambito institucional de la SESAL la implementacion del DO ha constituido la circunstancia mas
relevante. Como fue mencionado en el informe anterior, la SESAL tomé la decision de implementar con
el inicio de la nueva administracion, una nueva estructura organica y funcional. Esto ha exigido, en la
practica, la redefinicibn 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 institucion. Dada su complejidad, el desarrollo de las actividades y tareas vinculadas con estos
aspectos ha demandado en el periodo una importante cantidad de esfuerzos con el consumo de un
tiempo que el inicialmente previsto, con la consecuente inestabilidad institucional y una incertidumbre
marcada, que en mayor o menor grado, ha afectado el desarrollo normal de los procesos. En el caso de
la asistencia técnica ha tenido su impacto en la incorporacion efectiva de las contrapartes al trabajo en
las lineas de accién del proyecto.

Adicionalmente se ha continuado observando retraso en el inicio de la implementacién del proyecto a
ser financiado con fondos del gobierno de Canada y que sigue condicionando la posposicion en el logro
de algunos hitos relacionados con el sistema integral de informacién en salud, que en principio fueron
establecidos para los dos primeros anos del proyecto.

En sentido contrario, la decision gubernamental de implementar una gestion por resultados con la
identificacion precisa de los productos esperados permitié la dinamizacion del funcionamiento de la
SESAL en aquellos aspectos priorizados. También ha contribuido a ello el que estos elementos estén en
linea con el “Plan Nacional de Salud 2014-2018”. En efecto, los productos definidos y sus indicadores
estan incluidos en la “plataforma presidencial” disefiada con el objetivo de evaluar la gestion
gubernamental periédicamente. Cabe sefalar que en el evento de este tipo para final de ano, la SESAL
obtuvo una de las posiciones con las calificaciones mas altas. Se espera que la sistematizacién de este
ejercicio genere un ambiente propicio para institucionalizar el nuevo modelo de planificacion y de
monitoria y evaluacion de la gestion que ULAT esta contribuyendo a disenar e implementar.

En el IHSS ha continuado la situacion de intervencion a través de una junta administrativa que ha seguido
focalizando su trabajo en los problemas de mayor magnitud en el campo de las finanzas y en la
preparaciéon de una propuesta de reconformacion institucional basada en el concepto de aseguramiento
universal. Debido a esta situacién gerencial por ejemplo, no ha sido posible incidir sobre el proceso de
adquisicion de métodos, lo cual se prevé seguira igual mientras la institucion no supere esta situacion.
No obstante, se continué trabajando con el equipo de tarea conformado con el propdsito de
implementar la estrategia institucional de planificacion familiar en el ambito de responsabilidades de
conduccion de la direccion médica nacional.

Se continuaron desarrollando las acciones de coordinacién con otros proyectos cuyas lineas de trabajo
convergen con las desarrolladas por ULAT, con el propésito de hacer la entrega de una asistencia a la
SESAL lo mas integrada posible potencializando los esfuerzos individuales. Se pueden mencionar: (i) el
mantenimiento de las coordinaciones con NEXOS 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; (i) las jornadas del equipo que desarrollé el estudio de gasto y
financiamiento junto con OPS, la SESAL y el Banco Central, hasta la presentacion final de los resultados;
(iii) la coordinacién 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 Ila asistencia técnica que se brinda al
departamento de hospitales y a la UGD; (v) con JICA en los aspectos relacionados a la implementacién
del componente de atencion del MNS y la estrategia de CONE, y (vi) 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.

Se particip6 en una reunién informativa realizada en la UGD con personal de esta unidad, USAID, ULAT
y Katherine Dennison, asesora de nutricion de USAID quien vino al pais a apoyar en la formulacion de
propuestas en el tema. Se le hizo saber el trabajo que ULAT esta haciendo, especificamente con el tema
de AIN-C y se le dio a conocer lo que la SESAL desarrolla con los gestores descentralizados y cuales
serian a futuro los probables proyectos a desarrollar.

El informe menciona con respecto a la incorporacion de la perspectiva de género en las areas de trabajo
del proyecto que: (i) se revisé y ajustd el documento que contiene la propuesta de la politica de género
de la SESAL en funcion de los marcos referenciales establecidos y esta listo para discusion y aprobacion
final; (i) se avanzé en la definicion del concepto de equidad en el financiamiento de la salud de los
servicios publicos subsidiados y se acordd incluir el financiamiento a partir del analisis de las
desigualdades, inequidades y brechas, desde la focalizacion del presupuesto, desde las demandas sociales
de poblaciones diferenciadas y desde las demandas de grupos especificos y finalmente se definieron
algunas categorias de analisis; (iii) se hizo una revisién de la propuesta metodologica del proceso de
evaluacion de RAMNI, haciendo los aportes para asegurar que la perspectiva de género se encuentra
debidamente incorporada en su diseno e implementacién; (iii) se elaboré el boletin de género; (iv) se
efectuaron dos actividades conmemorativas del dia internacional del hombre (19 de Noviembre) y del
dia internacional de la no violencia contra la mujer, y (v) se realizo la revision del documento “guia para
la implementacion conjunta de las estrategias comunitarias ICEC” y se hizo la incorporacion de los
elementos pertinentes de género.

Con relacion a las actividades desarrolladas en el resultado 4.1 “Uso de los servicios de calidad en salud
materna e infantil y planificacion familiar incrementado” se incluye en el informe que: (i) se realizé la
programacion de las actividades de PF en las redes de servicios de las regiones sanitarias; (ii) Se efectud
la distribucion a las 20 regiones sanitarias del instrumento e instructivo para la realizacion del inventario
fisico de anticonceptivos; (iii) se apoyo para que se visitara a todas las regiones sanitarias que han
presentado dificultades en el uso de la HCDL y se hicieron los ajustes al programa, teniendo como
resultado que en noviembre la herramienta estaba funcionando al 100%; (iv) se realizdé coordinacion con
técnicos de la UGD vy se logré elaborar un informe sobre la produccion en la entrega de métodos de PF
en el periodo de enero a junio 2014; (v) se revisaron y adaptaron los lineamientos para la programacion
de PF en los proveedores descentralizados modificindose los criterios utilizados hasta ahora; (vi) se
realizd la programacion de las actividades de planificacion familiar en la mayoria de las unidades de salud
de las regiones centro sur y nor occidental del IHSS; (vii) se apoyo la socializacion de las guias clinicas de
planificacion familiar del IHSS; (viii) se capacitaron a las personas usuarias de la HCDL; (ix) se integro el
equipo conductor de la evaluacion de medio término de la politica RAMNI, revisando la propuesta
metodologica; (x) Se elaboraron los planes de trabajo conjunto en relacion a las intervenciones dirigidas
a reducir mortalidad materna e infantil con la region de El Paraiso y el hospital de Danli; (xi) se
continuaron los esfuerzos dirigidos al fortalecimiento del proceso de ICEC en las redes intervenidas en
el ano 3 del proyecto; (xii) se realizaron esfuerzos de capacitacion de facilitadores nacionales, regionales
y de hospitales en la aplicacion de las normas maternas y neonatales utilizando la nueva metodologia y
herramientas disenadas; (xiii) se apoyo la expansion de las "listas de chequeo” de la aplicacion de las
normas maternas neonatales y se elaboroé la aplicacion electronica para la captura de informacion; (xiv)
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se realizaron las coordinaciones necesarias con la UGD y con el departamento de hospitales para
realizar talleres de capacitacion en CONE al personal encargado de realizar las monitorias y
evaluaciones en el cumplimiento de las normas, y (xv) se inicid6 el proceso de recoleccion de la
bibliografia actualizada sobre el manejo de complicaciones obstétricas y neonatales que pueden servir de
base para la elaboracion de los protocolos o guias de manejo de la embarazada, recién nacidos y sus
complicaciones.

En relacion al resultado intermedio 4.2: “Servicios sostenibles en salud materna e infantil y planificacion
familiar”, se especifica en el informe con referencia al componente de reforma que: (i) se realizé la
revision y ajuste del plan estratégico institucional 2013-2016 al periodo 2014-2018; (ii) se continuo
avanzando en la construccién del plan sectorial de salud; (iii) se llevd a cabo la capacitacion de los
facilitadores de las diferentes instancias de la nueva estructura del nivel central, contempladas en el
reglamento o de organizacion y funciones (ROF) y en el manual de organizacion y funciones (MOF); (iv)
se disend la herramienta para la elaboracion del plan de implementacion de la nueva estructura
organizativa por parte de cada una de las instancias del nivel central y se capacit6 a los facilitadores en el
proceso; (v) se apoyo en la conduccién estratégica del proceso del cambio de los RRHH y espacios
fisicos de las diferentes instancias del nivel central; (vi) se obtuvieron los planes de implementacién de la
nueva estructura organizativa de las regiones de Cortés, Santa Barbara, Colén, Yoro, con lo que se
completaron los 20 planes regionales de implementacion; (vii) se llevaron a cabo las capacitaciones de
los recursos humanos de la Unidad de Planeamiento y Departamento de Redes Integradas de Servicios
de Salud de las 20 regiones sanitarias en las funciones de planificacion que plantea el nuevo desarrollo
organizacional; (viii) se obtuvo la aprobacién oficial del manual de procesos y procedimientos del nivel
regional; (ix) se continué apoyando técnicamente a la SESAL, en el proceso de formulacion de la
propuesta de proyecto de ley del sistema nacional de salud y participando en la mesa de salud integrada
por la Presidencia de la Republica; (x) se procedio a efectuar los ajustes de la propuesta de la ley del
sistema de salud; (xi) se iniciaron las actividades de recopilacién de los instrumentos juridicos atinentes a
los temas que se presume seran incluidos en la propuesta de ley del sistema; (xii) se inici6 el proceso de
ajuste al software legal Sysleyes para su migracion a un ambiente web; (xiii) se obtuvo la aprobacién y se
realizaron las capacitaciones de a los equipos de facilitadores de los niveles nacional y regional para
conducir el proceso de configuracion y delimitacion de las redes integradas de servicios de salud (RISS);
(xiv) se realizaron las actividades de socializacién de la guia para la formulacion de los planes regionales
de gestion de la RISS; (xv) se continuo con el ajuste a la propuesta de guia para el monitoreo del
proceso de capacitacion de proveedores descentralizados y se avanzo en la preparacién de su plan de
monitoreo; (xvi) se continua elaborando la guia de gestion por resultados; (xvii) se continuo brindando
apoyo a la implementacion del MdeGH en los tres hospitales (San Lorenzo, JMG y EAC) y se realizaron
jornadas de intercambio de buenas practicas entre estos hospitales; (xviii) se esta apoyando la revision
de los convenios de gestion para el periodo fiscal 2015 y en este proceso también se revisaron los
elementos de la norma de vigilancia de la salud que deben ser incorporados como clausulas especificas
dentro del convenio; (xix) se continuo brindado apoyo al servicio de emergencia y Cliper del HEU en la
conclusion en la documentacion de los procesos de gestion de recursos, la organizacion y capacitacion
de las comisiones de calidad, la identificacion del cuadro de indicadores para el seguimiento y control de
la actividad y el apoyo al departamento de planificacion brindandole los insumos sobre el mapeo de los
instrumentos Yy flujos de datos para el sistema de informacion; (xx) se presenté el informe de monitoreo
del RGH y sus principales hallazgos; (xxi) se finalizaron y socializaron con la UGD, los lineamientos



formulados para la rendicion de cuentas y auditoria social y se realizaron las capacitaciones a su personal
técnico en los entendimientos conceptuales y operativos de dicho proceso; (xxii) se coordiné con el
proyecto NEXOS para la revision y analisis del informe de auditoria social practicada a un gestor de la
SESAL; (xxiii) se sometid a un proceso de revision y reestructuracion el documento borrador de la
propuesta para la construccién de un sistema de identificacion de beneficiarios (SIB) del componente
SPSS; (xxiv) estan en proceso de elaboracién los documentos borradores de las cuatro herramientas del
SPSS acordadas, y (xxv) continuaron las discusiones con el equipo técnico del viceministro de regulacion
para definir el abordaje del SNC desde la perspectiva y responsabilidades de dicha subsecretaria y se
elaboraron los términos de referencia de una consultoria que tiene como objetivo facilitar la
implementacion de los dispositivos normativos y regulatorios del sistema nacional de calidad

Finalmente, con relacion al resultado 4.4 “IR 4.4 Uso de Datos para la toma de Decisiones” se incluye
que: (i) se discutié con la Unidad de Vigilancia de la Salud (UVS) los borradores de los instrumentos para
profundizar el andlisis de la mortalidad materna e infantil; (ii) se obtuvo la aprobacion del informe de
vigilancia de la mortalidad materna del afio 2012 y hay anuencia para su publicacion; (iii) se finalizd el
proceso de diagramacion e impresién de los documentos del informe “caracterizacion de la mortalidad
en la ninez de 0 a 5 anos”, y ya se disponen de los ejemplares correspondientes y estando pendiente la
autorizacién para su distribucién; (iv) se efectuaron reuniones con el personal de la UVS para la
discusion de los elementos relacionados con la norma nacional de vigilancia (NNV) que deben ser
incorporados en los convenios de gestion descentralizada del primer nivel; (v) se mantiene contacto
permanente con la UPEG, en el tema de la definicion de estrategias y metodologia para el desarrollo del
SIIS en el marco de la reforma; (vi) se finalizd la construccion del cuadro de mando del PEI 2014-2018
que forma parte del SIMEGpR; (vii) se revisaron y ajustaron la mayor parte de las fichas de los
indicadores que forman parte de la plataforma presidencial de gestion por resultados, el plan sectorial de
desarrollo e inclusion social y el plan nacional de salud, con el fin de elaborar un SIMEGpR integrado y
armonizado; (viii) se estan identificando las necesidades de instrumentacion para la recoleccién de los
datos a partir de las variables con las que se construyen los indicadores dentro del SIMEGPpR vy (ix) se
apoyo la presentacion del informe del estudio de gasto y financiamiento en salud, ano 201 1.

En resumen, en este primer trimestre del cuarto 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.
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Ill. Contexto y Objetivos Del Proyecto

A. Contexto de Pais

De acuerdo con el ultimo censo realizado en Honduras (2001), el pais cuenta con una poblacién total de
alrededor de 7,4 millones de personas, de las cuales 54% son jovenes 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 hondureno, especialmente en el abordaje de los
determinantes para la salud entre las poblaciones rurales.

La razén de mortalidad materna (RMM) de acuerdo con el estudio “Actualizacion de la Razén de
Mortalidad Materna, Aho 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) contintian
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 atencion 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
félico 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) 2011-2012: (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%; (jii) 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 |5 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 aumenté de 50% a 60.6%, entre las poblaciones
sub atendidas y vulnerables, especialmente del area rural.
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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
reproductivos, el cancer de Utero y mama, la violencia de género, el VIH/SIDA vy las causas asociadas a
infecciones de transmision sexual (ITS). Los hombres viven menos anos 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 afnos, continda 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 nifos 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%).

Estas causas estan influenciadas por la calidad de la atencidon durante el embarazo y el parto,
principalmente por los partos no institucionales y por la falta de cumplimiento de los estandares
definidos de atencion, 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 algun 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 6% 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 funcidn de rectoria, a la formulacion
de propuestas de aseguramiento y a la de fortalecer la prestacion 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 coordinacién y el alineamiento de las contrapartes principales.
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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
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 superacion 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 continla 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 construccion 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 propodsito 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 niiiez (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  Actualizacién de la razén de mortalidad
materna afio 2010, publicado 2013
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B. Contexto de Proyecto

Se continué brindando la asistencia técnica a los procesos esenciales del fortalecimiento del sistema de
salud, tratando de proveer el impulso necesario y aprovechar 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 incluyeron desde los tomadores de decisiones y lideres
del nivel central hasta los proveedores de servicios en el nivel comunitario. Para ello, se continuo
efectuando el trabajo en forma conjunta 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 decision de poner en marcha la implementacion de la nueva estructura organica y funcional de la
SESAL ha generado una situaciéon complicada, pues en la practica representa 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. Como puede colegirse
un proceso de tal complejidad exige el establecimiento de una conduccién y administracién vigorosa
para ir alcanzando los hitos definidos en el tiempo establecido. Esta condicion no se ha dado en la
magnitud demandada por lo que se ha ido generando la subsecuente inestabilidad e incertidumbre en el
nivel central que necesariamente tiene que ser superado en el corto plazo. De esta forma, el desarrollo
de las actividades y tareas vinculadas con los aspectos del DO demandé en el periodo, una importante
cantidad de esfuerzos en los que ULAT continta teniendo un papel importante. Como un resultado a
destacar de lo anterior, en el periodo informado se sucedieron algunos cambios en los funcionarios que
venian fungiendo como contrapartes, teniendo un impacto en la velocidad con que se venian
desarrollando algunas lineas de accién.

Ademas de la circunstancia anotada, la ejecucion de las actividades durante este periodo también fue
influenciada por las decisiones del gobierno en relacién a la configuracion de un nuevo marco legal para
la proteccion social con una concepcion de cobertura universal. Como se informé en su oportunidad, el
Presidente de la Republica sometié a la aprobacion del Congreso Nacional una propuesta de ley marco
de proteccion social, que deberia ser complementada con dos instrumentos legales adicionales: 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 especifica con los actores relevantes del
sector salud en la que hay participacion de ULAT. Se ha programado un taller en el que se discuta los
conceptos de cobertura universal y los esenciales de un sistema de salud en el marco de la eficiencia,
eficacia y equidad. Se espera que esta discusion permita la formulacion de una propuesta en los que se
incorporen los elementos conceptuales, politicos, y estratégicos de la reforma del sector salud que la
SESAL ha estado impulsando con la asistencia técnica del proyecto.

Sobre la ley marco de proteccién social se desarrollaron varias jornadas de discusion con la SESAL, OPS
y el BID con la recopilacion de las observaciones correspondientes en funcion de la propuesta
preliminar del sistema de salud que la SESAL ha estado desarrollando. Sobre la discusion general de la
ley marco, se puede decir que a todos los actores a los cuales se les presentd coinciden en la necesidad
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de la misma y de sus objetivos globales, pero existe el consenso sobre su necesidad de ajustes en su
contenido y coherencia. Finalmente, la comision que tiene como mandato la formulacion de la propuesta
de esta ley marco, trabajé una nueva version que fue socializada con el Consejo Econémico y Social
(CES) y que el ejecutivo reintrodujo al Congreso Nacional a mediados de diciembre, esperando sea
introducida a discusion del pleno antes que termine la presente legislatura.

En relacion a la ley del sistema de salud se procedio a efectuar los ajustes de la propuesta que se venia
formulando teniendo como referencia el ambito de su actuacion que se desprende de los contenidos
generales de la ley marco de proteccion social y se procedio a definir una agenda de temas sobre los que
la Ministra debera tomar decisiones previo a continuar con este proceso de ajustes, que continuara a la
luz de los elementos que finalmente sean aprobados por el Congreso Nacional sobre proteccion social.

Continué el retraso en el inicio de la implementacion del proyecto del sistema de informacion en salud
cuyo financiamiento depende de la cooperacién canadiense y que condiciond la posposiciéon en el logro
de algunos hitos que en principio fueron establecidos para los dos primeros afnos del proyecto.

Un elemento adicional al escenario sigue siendo la situacion de crisis del IHSS que a la fecha no ha sido
superada y que motivd el nombramiento de una junta interventora. El trabajo de la junta continla
focalizado 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 brinda el proyecto no encontraron todo el ambiente propicio para su desarrollo y se
lentificaron.

Dentro del contexto particular del proyecto actuaron como circunstancias favorables 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; (i) 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; 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, y (vii) 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.



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 primer trimestre del cuarto
ano en los procesos de reforma, descentralizacién, 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 planificacion familiar
incrementado”, con el que 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 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 disefadas 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 nifez, el proceso de monitoria y evaluacion 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.



C. Coordinacién con otras contrapartes y actores

Durante este trimestre, se continué con el desarrollo de las 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 continuacién 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 reuniones de trabajo, coordinadas por la UGD, para abordar el
desarrollo de las capacidades administrativas y técnicas de los gestores descentralizados y para
identificar las lineas de trabajo en las que se pueden potenciar los esfuerzos que cada uno esta haciendo
en forma individual. A lo largo del tercer ano se avanzé en:

Se definieron los siguientes acuerdos: (i) UGD y NEXOS seran los responsables de generar las
capacidades en los gestores, seglin su area de competencia; (ii) dado que se prevé la UGD no disponga
de los fondos en el mes de enero, ULAT financiara un taller en dicho mes con todos los gestores,
orientado a la socializacion del MNS, y (iii) ULAT hara el monitoreo del proceso de fortalecimiento de
las capacidades de los gestores, con la participacion técnica de NEXOS y el equipo de UGD, utilizando
la guia y los instrumentos que diseid con este proposito. Se debe reiterar que el proceso de
capacitacion esta fundamentado en el plan de capacitacion que se formulé como respuesta a la linea base
sobre las capacidades de los gestores establecidas.

Se reiniciaron las actividades preliminares tendientes a establecer el plan conjunto para abordar el tema
de transparencia y auditoria social vinculadas con la gestion descentralizada de los servicios de salud. La
coordinacion con el proyecto USAID/NEXQOS en este tema, se realizd a través de diferentes medios:
revision y analisis de informe de auditoria social practicada a un gestor de la SESAL y reuniones de
discusion técnica conjuntamente con la UGD, en las que se conocieron los elementos que incorpora la
propuesta especifica que ULAT disend. Se han estado consultando con los gestores las fechas en que
haran su rendicién de cuentas en los cabildos abiertos que se deberan programar por las alcaldias y
mancomunidades con este fin y asi poder acompanar de la forma mas cercana posible el proceso.

ACCESO

Se participé en reuniones con la DGD, PAIN, ACCESO y USAID con el proposito de conocer los
resultados de la monitoria realizada al proyecto ACCESO, en la que se encontré que a pesar de los
resultados obtenidos en la recuperacion o ganancia de peso en los nifos, los indices de anemia en las
comunidades intervenidas habian aumentado. Por esta razon USAID considerd necesario, teniendo la
aprobacion de la SESAL, que antes de finalizar el proyecto se efectuaran las intervenciones necesarias
para corregir dicho problema en las comunidades del area de influencia del proyecto ACCESO. En estas
reuniones ULAT brind6 asistencia técnica en el tema de las causas de anemia ferropénica, las
intervenciones necesarias para suplir las necesidades o demandas de hierro durante la etapa de
desarrollo en el nifio de 6 a 24 meses, los mecanismos de absorcion del hierro, los condicionantes para



la no absorcién (parasitismo intestinal, y la ingesta de café, leche y refrescos de cola) y las intervenciones
necesarias en base a evidencia cientifica.

También se conocieron las lineas estratégicas para lograr la recuperacién a mediano plazo del estado de
salud de los ninos intervenidos, llegando a los siguientes compromisos: (i) la SESAL y DGD estan
conscientes que se deben realizar lo mas pronto posible las intervenciones necesarias para la
recuperacion de los ninos con anemia, asegurando que cada una de las unidades de salud intervenida con
gestion descentralizada, cuenten con los micronutrientes necesarios y se le del seguimiento a las
actividades que realizaran los técnicos del proyecto ACCESO; (ii) el proyecto ACCESO proporcionara
el listado de las comunidades intervenidas para que se asegure la desparasitacion en los ninos menores
de 2 anos en los que se ha documentado en base a las manifestaciones clinicas y examen de laboratorio
(examen general de heces y CATO CAT, exdmenes que se realizaran con apoyo de la UNAH) y la
suplementacion en todos los ninos mayores de 6 meses identificados con cuadro de anemia en la
comunidad con dosis de 4 a 6 mg/kg/ dia por 3 meses o la suplementacién con “chispitas” por 2 a 4
meses de acuerdo al esquema utilizado, y (iii) los técnicos del proyecto ACCESO se reuniran con el
personal regional de los departamentos intervenidos para dar a conocer los resultados obtenidos y las
intervenciones propuestas a corto plazo para corregir dicha situacion en las comunidades seleccionadas,
asegurando asi la supervision y seguimiento de parte del personal de salud de los establecimientos del
area y la provision de los medicamentos o micronutrientes necesarios. Adicionalmente se apoyé al
proyecto ACCESO en la elaboracion de una nota técnica que documenta las intervenciones propuestas
ante los resultados de la evaluacion realizada, para corregir los indicies de anemia que han ido en
aumento a pesar de las intervenciones realizadas.

AIDSTAR PLUS

El tema de coordinacion con este mecanismo implementador de USAID continud siendo el proceso de
configuracion de las RISS utilizando las guias disenadas por ULAT. Para ello, se escogieron las 5 regiones
en el ambito de influencia de AIDSTAR PLUS como punto para la puesta en marcha del proceso de
configuracion de redes. Con la experiencia ganada en estas regiones, ULAT apoyd a la SESAL en la
expansion del proceso en las |5 restantes.

BID

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

» Se continud 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.



En otra linea de accion, se participo en las revisiones sucesivas de la propuesta de proyecto de ley del
sistema de salud, en funcién del proceso iniciado por el ejecutivo al introducir la ley marco de
proteccion social para aprobacién del Congreso Nacional.

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 revisar la propuesta de ley del sistema de salud que se
esta formulando y que ha requerido de ajustes sucesivos y que exigira otros cuando sea aprobada la ley
marco de proteccién social.

También se realizaron acciones de coordinacion para la finalizacion y presentacion del estudio de gasto y
financiamiento en salud. Este estudio se desarroll6 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 y 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.

También OPS junto con UNFPA estan participando en el proceso de evaluacién de medio término de
RAMNI que ULAT esta disenando y va ejecutar. El Dr. Dilbert Cordero participa por la OPS.

UNFPA

Participacion en la evaluacion de medio término de RAMNI, mencionado en el parrafo anterior y en el
que participa la Dra. Flor Maria Matute por el UNFPA.

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. También se establecieron coordinaciones en el tema de
implementacion del CONE ambulatorio, participando en un taller en la ciudad de Copan Ruinas, dirigido
al personal de la MANCORSARIC, la médica de la AMDA que esta trabajando en una de las redes del
departamento de El Paraiso.

BANCO CENTRAL

Con el Banco Central y la OPS, se realizaron acciones de coordinacién para concretar su apoyo técnico
en la finalizacion y presentacion de los resultados del estudio de gasto y financiamiento en salud que se
hizo el 9 de diciembre de 2014. Este estudio se desarroll6 de forma armonizada con la metodologia y
nomenclatores que utiliza el Banco Central para las Cuentas Nacionales.



IV. Integracion de la perspectiva de Género

Es importante destacar, en este primer trimestre del cuarto ano del proyecto, dos situaciones de indole
internacional que en el ano 2015 tendran incidencia directa en el accionar de la SESAL:

i.  Se cumple el plazo para el logro de los objetivos del milenio (ODM), de los que cuatro de ellos
estan relacionados con el tema de salud. Especificamente el objetivo 3 establece: “Promover la
igualdad de género y la autonomia de la mujer”. La SESAL debera informar sobre el avance en el
cumplimiento de estos objetivos y de las metas para salud definidas por el pais.

i. En el marco de la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo realizada en septiembre
de 2014 en New York, el actual presidente de Honduras, ratifico el Consenso de Uruguay de
agosto 2013, que incluye 8 medidas prioritarias, entre ellas la tercera medida relacionada con la
salud sexual y reproductiva y la cuarta con la igualdad de género, sobre las cuales la SESAL
tendra responsabilidades directas.

Como se puede inferir, el proyecto tiene vinculacion con éstos compromisos del pais, por tener incluido
en el plan de trabajo de la asistencia técnica que brinda, productos relacionados con los objetivos
mencionados.

En el trimestre se continué avanzando en la implementacion de la nueva estructura organica y funcional
de la institucion. En las actividades realizadas para hacer funcionarla, los programas han desaparecido
como tal, por lo que a la fecha alin no se cuenta con una contraparte oficial asignada o un mecanismo
especifico para darle continuidad a las acciones de transversalizacion de género y continuar
implementado los procesos acordados que se encuentran incorporados en el plan de trabajo del
proyecto. Esta situacion ha implicado un fuerte desafio para ULAT, porque ha requerido que se realicen
acciones de incidencia politica, para posicionar el tema y promover la definicion de un equipo o instancia
que pueda asumir las responsabilidades al respecto.

A continuacion se resumen los avances en las actividades realizadas y se sefnalan los desafios
programaticos enfrentados en este periodo:

I) Con respecto a la transversalizacion de género en los procesos del proyecto:

» A partir de la version preliminar de la propuesta de la politica sobre género para la
SESAL, que fue formulada con el equipo de trabajo constituido dentro de la institucion,
se procedio a revisarla y ajustarla en funcion de los marcos referenciales establecidos al
documento de la politica de género de la SESAL, para contar con una propuesta final,
que pueda ser presentada al nivel politico para su aprobacién. El documento fue
finalizado y se espera en el segundo trimestre pueda concertarse su aprobacion oficial y
socializacion.

Desdfio programadtico: Superar los obstaculos que la eliminacion de los programas con la
implementacion de la nueva estructura ha significado al desaparecer a las instancias que
actlian como contraparte.
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» Se avanzo en la definicion del concepto de equidad en el financiamiento de la salud de
los servicios publicos subsidiados y se acordé incluir el financiamiento a partir del
analisis de las desigualdades, inequidades y brechas, desde la focalizacion del
presupuesto, desde las demandas sociales de poblaciones diferenciadas y desde las
demandas de grupos especificos y finalmente se definieron algunas categorias de analisis.
Se espera tener mayor avance el proximo trimestre, al contar con la consultoria para
realizar el estudio.

» La politica nacional para la reduccién acelerada de la mortalidad materna y de la nifiez
(RAMNI), que se ha venido implementando en el pais desde 2008 se encuentra en
proceso de evaluacion. Se iniciaron las acciones para asegurar que la perspectiva de
género se encuentra debidamente incorporada en su diseno e implementacion de la
evaluacion, por lo que se hizo una revision de la propuesta metodologica haciendo los
aportes de género para su inclusién. Se espera un mayor avance el préximo trimestre.

2) En relacion al fortalecimiento de competencias del personal técnico de ULAT en el tema de
género:

» Se elaboro el boletin de género, correspondiente al trimestre, en el que se incluyd
informacién sobre temas relacionados con el derecho a la salud y la importancia que
tiene abordar y operacionalizar la perspectiva de género; como se visualiza en ULAT el
tema; cual ha sido el proceso seguido para transversalizar género en todos los
productos del proyecto y la recapitulacion de los procesos realizados a la fecha, y hacia
dénde vamos en el tema de género en el cuarto ano del proyecto.

» Se conmemord el dia internacional del hombre (19 de Noviembre) con la participacion
de todo el personal del proyecto. Se abordoé el origen del dia, se presento el video “El
Circo de las Mariposas” que destaca los valores de las personas, lo que sirvio como base
para hacer una reflexion sobre los valores del personal. Ademas se hizo un
reconocimiento individualizado al personal masculino del proyecto.

» Se conmemord el dia internacional de la no violencia contra la mujer. En ésta actividad

también participé todo el personal del proyecto. Se inici6 haciendo una intervencion
sobre la vision de género en el trabajo que realiza ULAT y como se relaciona con el
tema de violencia de género. Luego se desarroll6 el tema de violencia obstétrica y su
vinculacion con el trabajo que se realizara en el 2015. Se finalizd con la presentacion de
un video corto relacionado con el tema.
Estas actividades conmemorativas que se desarrollaron en el trimestre permitieron
profundizar en los aspectos conceptuales, sensibilizar mucho mas sobre el tema, hacer
evidentes algunos problemas de salud que han permanecido invisibles tanto en su
existencia como en el abordaje dentro de las normas de atencion, propiciando una
atencion que no responde a los estandares de calidad que se espera brindar en los
servicios de salud del pais.
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Entregables:
= Boletin de género.
= Informe de las actividades realizadas en cada fecha conmemorativa y su resultado.

3) Para la consolidacion del abordaje de las barreras/obstaculos de género:

> Se realizé la revision del documento “guia para la implementacién conjunta de las
estrategias comunitarias ICEC”. Se hizo la incorporacion de los elementos pertinentes
de género: antecedentes, conceptualizacion, objetivos, proceso metodolodgico y en la
capacitacion del personal institucional y comunitario. Adicionalmente se formuld un
capitulo especifico: Proceso de Género como Eje Transversal en la ICEC. En el proximo
trimestre se estara desarrollando una lista de chequeo que permita medir los avances de
género en la ICEC y se realizaran por lo menos tres visitas en terreno, para dar
seguimiento a la operacionalizacion del enfoque en estas estrategias.

Entregable:
= Informe trimestral de las actividades de seguimiento a la ICEC, en los aspectos de género.
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V. Resultados Intermedios/Logros de Proyecto

Tabla 1- Resultados del Proyecto- durante periodo reportado

Rl 4.1 Uso de los Servicios de Calidad en Salud Materna e Infantil y Planificacion Familiar

Incrementado.

Sobre la base de los avances logrados, tanto en la SESAL como en el IHSS para el cuarto ano del
proyecto se considero que se requiere dar asistencia técnica para consolidar plenamente los procesos
en desarrollo. La implementacion de la ICEC es una intervencion prometedora en la que se visualiza el
funcionamiento armonico y complementario de las diferentes intervenciones comunitarias e
institucionales que ayudan a salvar las vidas de las madres y en la nifez, sobre todo de las que viven en
condiciones de vida mas deprimida. Por otra parte, las normas de atenciones maternas y neonatales
necesitan ser actualizadas, en funcion del conocimiento nuevo que se ha generado y a las caracteristicas
cambiantes de la evidencia cientifica.

Las acciones realizadas en cada uno de los procesos definidos se detallan a continuacion:

PLANIFICACION FAMILIAR EN LA SESAL

> En relacion al apoyo en la programacion de las actividades de PF en las redes de servicios de las
regiones sanitarias, se realizd la programacion de estas actividades a nivel nacional, en dos
talleres con la participacién de los responsables en cada una de las 20 regiones sanitarias. Se
puede enfatizar que por primera vez en la historia se tiene en el mes de diciembre, el
consolidado nacional que incluye a las redes de servicios con gestion descentralizada.

» En cuanto al apoyo para la realizacion del inventario fisico de anticonceptivos, el instrumento e
instructivo para realizarlo fue distribuido a las 20 regiones sanitarias y de alli a los
establecimientos de salud. Se efectud el inventario fisico con fecha de corte el |5 de noviembre
y se espera se complete la recepcién de la informacion para proceder a su digitacion y contar
con los resultados en el mes de enero.

» En relacién al funcionamiento de la HCDL, se ha apoyado para que Lic. Carlos Calix visite todas
las regiones sanitarias que han presentado dificultades en su uso. También se han hecho ajustes
al programa y como resultado se tiene que ya en noviembre la herramienta estaba funcionando
al 100%. Dado que el porcentaje de redes en las que funciona la herramienta es muy bajo, se
espera mejorar en el proximo trimestre.

» En el fortalecimiento del proceso de monitoria y evaluacion de los indicadores de PF en los
proveedores descentralizados, se realizd coordinaciéon con técnicos de la UGD y se logréd
elaborar un informe sobre la produccion en la entrega de métodos de PF en el periodo de
enero a junio 2014. Se encontré informacion de 23 gestores, con un cumplimiento de la
programacion de 69% para DIU, 97% para condon, 54% para ACO y 84% para inyectable
trimestral. También se encontré que el 93% de las unidades de salud de todos ellos, estaban
abastecidas de métodos al momento de las monitorias.

» Para el fortalecimiento en el uso de los "lineamientos de PF para Proveedores
descentralizados", se desarroll6 un taller con todos los proveedores, personal de la UGD vy del
PAIM, con la asistencia técnica de ULAT. En el evento se revisaron y adaptaron dichos
lineamientos y los cambios mas importantes se dieron en el componente de programacion, en
el que se decidié modificar los criterios con que se ha estado programando, haciéndolos mas
practicos y ademas con la seguridad de que anualmente se incrementara la cantidad de parejas
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Rl 4.1 Uso de los Servicios de Calidad en Salud Materna e Infantil y Planificacion Familiar

Incrementado.

a proteger con respecto a las protegidas el afio anterior. En esencia ahora son solamente dos
criterios: (i) La cantidad de parejas protegidas el ano anterior, menos las AQV y los DIU y (ii) la
adicion de 8% de las mujeres en edad fértil registradas en el censo. Se generé mucha discusion
con respecto al componente de logistica, quedando aun las dudas sobre la obligatoriedad de los
gestores de comprar métodos en situaciones de desabastecimiento, dado que no esta incluido
en el financiamiento per capita. Sin embargo quedd evidente que la mayoria de los gestores
realizan compras de métodos.

Entregable:
* Informe del cumplimiento de la programacién de PF de los proveedores descentralizados.

PLANIFICACION FAMILIAR EN EL |HSS

» Se realizé la programacion de las actividades de planificacion familiar en la mayoria de las
unidades de salud de las regiones centro sur y nor occidental, quedando Unicamente pendientes
tres. El taller de programacion fue exitoso y el personal participante de todos los niveles
mostroé interés y empoderamiento del proceso.

Debido a que la estrategia no se estd implementando tal como fue disenada, no ha sido posible

sistematizar las actividades de monitoria y evaluacion.

» Se apoyd la socializacién de las guias clinicas de planificacion familiar dirigidas a 20 médicos
especialistas y generales con lo que se fortalece la capacidad institucional para la entrega
efectiva de métodos a las personas usuarias que demandan estos servicios. En el proximo
trimestre se socializaran ante un grupo similar que esta pendiente.

» Se desarrollé un taller con 20 participantes para fortalecer la capacitacion de las personas
usuarias de la HCDL, en el que se logré confirmar el funcionamiento de esta herramienta y se
obtuvieron reportes de las actividades de PF que se han realizado en las unidades de salud.

Entregables:
= Informe de monitoria y evaluacion de la ejecucién de la EGSPF.
= Informes de las capacitaciones realizadas.
= Reportes logisticos obtenidos de la herramienta HCDL (periodo enero-octubre 2014).

RAMNI

» En lo que respecta a la evaluacion de medio término de la politica RAMNI, se logré que el vice
ministro de regulacién delegara en uno de sus asistentes la coordinacion de este proceso. Se
logré organizar el equipo conductor que fue integrado con las doctoras Ritza Lizardo y Claudia
Quiroz, las licenciadas Aida Codina y Edelma Salgado, los doctores Wilson Mejia e Ivo Flores
por la SESAL, el Dr. Dilbert Cordero por la OPS, la Dra. Flor Maria Matute por el UNFPA, la
Lic. Maribel Lozano y los doctores Maria Elena Reyes y José Ochoa por ULAT. Este equipo ya
empezé con sus jornadas de trabajo en las que se revisd la propuesta haciéndose varias
sugerencias que fueron incorporadas en los documentos e instrumentos. Se formulé la
calendarizacion de las actividades para continuar con el trabajo en el futuro inmediato.

» En relacion al apoyo para el desarrollo de planes de trabajo para implementar simultineamente
intervenciones dirigidas a reducir mortalidad materna e infantil en regiones de salud priorizadas,
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Rl 4.1 Uso de los Servicios de Calidad en Salud Materna e Infantil y Planificacion Familiar

Incrementado.

se establecid coordinacion con el equipo regional de El Paraiso y el del hospital de Danli. Se

elaboraron los planes de trabajo conjunto que ya fueron aprobados y se inicid su ejecucion. El
primer resultado fue la capacitacion en CONE ambulatorio, con la participacion de la
coordinadora de la red gestionada con financiamiento proporcionada por AMDA, quienes
tenian previsto ejecutar esta actividad en el mes de diciembre, lo que les fue posible en virtud
de esta coordinacion.

INTEGRACION DE ESTRATEGIAS COMUNITARIAS

>

CONE

>

Se continuaron los esfuerzos dirigidos al fortalecimiento del proceso de ICEC en las redes
intervenidas en el ano 3 del proyecto. Se trabajo en la capacitacion y seguimiento en las redes
siguientes: Erandique, San Rafael, la Union, MANCOSOL y COLOSUCA en el departamento de
Lempira, MANCORSARIC, en el departamento de Copan, HOMBRO A HOMBRO en el
departamento de Intibucd; San Marcos de Colon y Concepcion de Maria en Choluteca y
Arizona en Atlantida. Entre los resultados obtenidos se encuentran: (i) la organizacion de 78
comunidades en el marco de la TIFC; (i) la capacitacion de 162 monitores comunitarios de PF y
de 20 recursos institucionales en la estrategia; (iii) el apoyo en la organizacion de 4 comités de
apoyo a los hogares maternos, y (iv) la conclusion en la elaboracion del sistema automatizado
de informacion de las estrategias comunitarias, el que tuvo que ser mejorado para poder
obtener automaticamente los reportes de los indicadores que permiten evaluar la estrategia,
principalmente la de atencion institucional del parto.

Entregable:

Informe de avance en el proceso de capacitacion ICEC.

Se realizaron esfuerzos de capacitacion de facilitadores nacionales, regionales y de hospitales en
la aplicacion de las normas maternas y neonatales utilizando la metodologia y herramientas
disenadas. Debido al elevado costo de capacitar facilitadores en todas las regiones y hospitales,
se tomo la decision de focalizar en las redes y hospitales que estan priorizados por efectos de
ICEC o por compromisos previos en el marco de los planes para para reducir mortalidad
materna y perinatal en las regiones y hospitales. En este sentido se imprimieron los manuales
de capacitacion y se desarrollaron dos talleres de CONE ambulatorio capacitando 30 recursos.
También se desarrollaron 5 talleres para capacitar en CONE hospitalario a 74 recursos de los
hospitales de Puerto Lempira, Gracias, San Lorenzo y Choluteca.

Se apoyo la expansion de las "Listas de Chequeo" de la aplicacion de las normas maternas
neonatales. Las listas estan siendo aplicadas en los Hospitales de Tela y San Lorenzo y se esta
analizando por parte del personal del Hospital de Danli la conveniencia de su aplicacion, ya que
ellos tienen un proceso similar. Se elabord la aplicacion electrénica para la captura de
informacién que ellas producen y se esta validando antes de instalarla en los hospitales.

En cuanto a la asistencia técnica para fortalecer el proceso de mejora continua de la calidad en
la atencidon materna neonatal, se realizaron las coordinaciones necesarias con la UGD y con el
departamento de hospitales para realizar talleres de capacitacion en CONE al personal
encargado de realizar las monitorias y evaluaciones en el cumplimiento de las normas y lograr
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Rl 4.1 Uso de los Servicios de Calidad en Salud Materna e Infantil y Planificacion Familiar

Incrementado.

asi la homologaciéon de criterios a aplicar en la evaluacion del manejo de las complicaciones
obstétricas y neonatales.

Entregable:

* Informe de capacitacion en la aplicacién de las normas maternas y neonatales utilizando la
metodologia y herramientas disenadas.

» Para aportar el respaldo de la evidencia cientifica actualizada en los temas de CONE, se inici6 el
proceso de recoleccion de la bibliografia actualizada sobre el manejo de complicaciones
obstétricas y neonatales que pueden servir de base para la elaboracion de los protocolos o
guias de manejo de la embarazada, recién nacidos y sus complicaciones.

Rl 4.2 Servicios Sostenibles Materno- Infantil y Planificacién Familiar
Para el logro de este objetivo se definio en el plan de trabajo del aino 4, que se continuarian orientando
los esfuerzos de la asistencia técnica al 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 para facilitar su obtencion.

Sobre la base de lo desarrollado durante el tercer afo del proyecto, se continué implementando el
desarrollo de las capacidades institucionales relacionadas con la planificacién estratégica y operativa con
su vinculacion al presupuesto, en el marco de la nueva estructura organizativa del gobierno y la
creacion de los gabinetes sectoriales. Se continué implementando la estrategia de incidencia politica,
reenfocandola hacia aquellos procesos que por su interés y dinamismo politico fueron priorizados por
la SESAL como la implementacion de la nueva estructura organica y funcional de la SESAL y la
configuracion del nuevo marco legal del sistema de salud.

En las discusiones preliminares se retomé la propuesta de la reforma del sector salud y en la que se
tienen como componentes destacados el rol rector de la SESAL, 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 vinculado a resultados. No obstante, por la decision de elaborar la propuesta de ley
marco de proteccion social que fue sometida para su aprobacion al Congreso Nacional, junto con OPS
y el BID, se continué apoyando a la SESAL, en el ajuste de la propuesta de proyecto de ley del sistema
nacional de salud.

Se retomaron las actividades relacionadas con la politica del sistema nacional de calidad en salud, sobre
la base que los aspectos regulatorios incluidos en el Plan Nacional de Salud 2014-2018, presenta una
linea de accion especifica circunscrita al fortalecimiento de la calidad como politica y como eje
transversal de todo el sistema.

Las acciones realizadas en cada uno de los procesos definidos bajo este resultado, se detallan a
continuacion:

PLANIFICACION INSTITUCIONAL DE LA SESAL

» En el trimestre anterior se realizd la revision y ajuste del plan estratégico institucional 201 3-
2016 al periodo 2014-2018, en el marco del plan de nacién, el plan de todos para una vida
mejor, el plan estratégico del gobierno y el plan nacional de salud. Dichos mandatos han sido
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integrados en el PEl. El plan de monitoreo y evaluacion del PEI 2014-2018, se derivé y forma
parte del sistema de monitoreo y evaluacion de la gestion para resultados (SIMEGpR), el cual
integra todos los indicadores que se requieren para dar seguimiento al mandato institucional en
gestion. Durante este trimestre, se elaboré la propuesta del cuadro de mando y los indicadores
y metas del plan estratégico institucional ajustado (PEI 2014-2018). El PEI 2014-2018 ajustado
sera presentado en el futuro préximo a la direccion presidencial de gestion por resultados para
su aprobacion.

PLANIFICACION SECTORIAL

» Se continué avanzando en la construccién del plan sectorial de salud, en el marco de la
iniciativa del Gabinete Sectorial de Desarrollo e Inclusién Social, como institucion que forma
parte de dicho sector y se le ha proporcionado apoyo técnico al equipo de la UPEG en este
tema. El gabinete sectorial conformé un equipo técnico constituido por representantes de las
UPEG de las instituciones que forman parte del sector, y se elaboré un primer borrador del
plan sectorial teniendo como referencia, bajo la logica de la planificacion, el Plan de Nacion, el
Plan de Una Vida Mejor y el Plan Estratégico del Gobierno, que rescata elementos que deben
ser construidos de forma conjunta para lograr los objetivos sectoriales contemplados en dichos
planes. El plan incorpora un cuadro de indicadores sectoriales de impacto, que forman parte del
Sistema de Monitoreo y Evaluacién de la Gestion para Resultados (SIMEGpR).

DESARROLLO ORGANIZACIONAL
NIVEL CENTRAL

»> Se llevd a cabo la capacitacion de los facilitadores de las diferentes instancias de la nueva
estructura del nivel central, contempladas en el reglamento o de organizacion y funciones
(ROF) y en el manual de organizacién y funciones (MOF).

» Se disefd la herramienta para la elaboracion del plan de implementacién de la nueva estructura
organizativa por parte de cada una de las instancias del nivel central y se capacitd a los
facilitadores en el proceso.

» Se apoyo a la Direccién General de Desarrollo de Recursos Humanos en la conduccion
estratégica del proceso del cambio de los RRHH y espacios fisicos de las diferentes instancias
del nivel central

NIVEL REGIONAL

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

» Se llevaron a cabo las capacitaciones de los recursos humanos de la Unidad de Planeamiento y
Departamento de Redes Integradas de Servicios de Salud de las 20 regiones sanitarias en las
funciones de planificacion que plantea el nuevo desarrollo organizacional.

» Se obtuvo la aprobacion oficial del manual de procesos y procedimientos del nivel regional.

Entregable:
=  Nota de aprobacion de la SESAL al manual de procesos y procedimientos del nivel regional aprobado.
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MARCO LEGAL

» Durante el periodo se continué apoyando técnicamente a la SESAL, en el proceso de
formulacion de la propuesta de proyecto de ley del sistema nacional de salud y participando en
la mesa de salud integrada por la Presidencia de la Republica para abordar la elaboracion de una
propuesta en el marco de la iniciativa de ley de proteccion social introducida al Congreso
Nacional para su aprobacion.

Sobre la ley marco de proteccién social se desarrollaron varias jornadas de discusion con la
SESAL, OPS y BID para efectuar las observaciones correspondientes en funcion de la propuesta
preliminar del sistema de salud que la SESAL ha estado desarrollando. Se puede decir que en
general, todos los actores a los cuales se les presento la ley de proteccion social coinciden en
la necesidad de la misma y en sus objetivos globales, pero existe el consenso que requiere de
ajustes en su contenido y coherencia. Se participo, por invitacion de USAID, a una reunion de la
mesa CESAR para discutir las observaciones que el grupo técnico efectud para hacerla llegar
por los canales respectivos a la instancia correspondiente. Finalmente, la comision que tiene
como mandato la formulacion de la propuesta de la ley marco de proteccién social, trabajé una
nueva version que fue socializada con el Consejo Econémico y Social (CES) y que el ejecutivo
reintrodujo al Congreso Nacional a mediados de diciembre.

En relacién a la ley del sistema de salud se procedid a efectuar los ajustes de la propuesta que
se venia formulando teniendo como referencia el ambito de su actuacion que se desprende de
los contenidos generales de la ley marco de proteccion social y se procedid a definir una
agenda de temas sobre los que la Ministra debera tomar decisiones previo a continuar con este
proceso de ajustes.

» Se iniciaron las actividades de recopilacion de los instrumentos juridicos atinentes a los temas
que se presume seran incluidos en la propuesta de ley del sistema. Estos instrumentos legales
que han sido formulados en otros paises, serviran de base para el andlisis y la construccion de
las propuestas de reglamentos especificos que se supone podran poner en operacion los
mandatos de la propuesta de la ley del sistema de salud que la SESAL adopte. Dado el tiempo
que resta de la ejecucion del proyecto y lo complejo que significa el desarrollo de estos
procesos por su alta dependencia de decisiones politicas, se espera llegar hasta la formulacion
de las propuestas de los principales reglamentos que sean priorizados por la SESAL para contar
con estos instrumentos al momento que se den las condiciones para la discusién y el consenso
requerido. En igual situacion se encuentra la formulacion y puesta en marcha de un plan para
implementar las reformas legales.

» En relacion a la recopilacion de los instrumentos juridicos vinculados con el area de salud, se
inici6 el proceso de ajuste al software legal Sysleyes que los contiene para proceder con su
migracion a un ambiente web y convertirlo en un referente de consulta interna y externa. Se
espera concluir este proceso y pasar su mantenimiento operacional en forma definitiva a la
SESAL a finales del proximo trimestre. De forma simultanea se continuaron ingresando al
software los instrumentos de diversa categoria juridica que a la fecha han sido aprobados.

MODELO NACIONAL DE SALUD

» El apoyo a la implementacion del MNS y de las guias disponibles en las regiones sanitarias,
demandd un esfuerzo concentrado en el periodo dado que la Subsecretaria de las Redes
Integradas de Servicios de Salud (SSRISS) aprobo renovar y ejecutar la decisién de capacitar a
los equipos de facilitadores de los niveles nacional y regional para conducir el proceso de
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configuracion y delimitacion de las redes integradas de servicios de salud (RISS) y por la urgente
necesidad programatica de entregar a la Secretaria de Coordinacion General de Gobierno,
evidencias del cumplimiento de la meta 5 del Plan Nacional de Salud 2014-2018: “El 100% de
los servicios de salud estaran organizados en RISS”. Para este efecto se ejecutaron y evaluaron
los siguientes eventos: (i) la capacitacion del equipo nacional de entrenadores para la
configuracion, delimitacion y gestion de las RISS y el uso de técnicas educativas para la
capacitacion de adultos. Este equipo del nivel central se integré con profesionales del
Departamento de Servicios del Primer Nivel de Atencién (DSPNA), dependiente de la SSRISS;
(i) la capacitacion de equipos de conduccion regional (ECR) de cinco regiones sanitarias que se
utilizaron como pilotos; (iii) el acompanamiento y apoyo técnico presencial (coaching)
simultdneo durante cuatro semanas a cada ECR de aquellas cinco regiones en su respectiva
sede para fortalecer sus competencias técnicas y facilitarles el proceso; (iv) la capacitacion de
los ECR de las siguientes quince regiones sanitarias para completar la capacitacién de estos
equipos del nivel intermedio; (v) el acompahamiento y apoyo técnico (coaching) a los ECR de
estas quince regiones sanitarias a través de sesiones de trabajo via “Voz sobre |.P.”

Como producto de estas intervenciones, la SESAL dispone ahora de trece profesionales en el
nivel central (12 del DSPNA y | de la UGC) y alrededor de noventa del nivel regional
capacitados para la configuracion y delimitacion de RISS y 20 propuestas iniciales (I por
region) para la configuracion y delimitacion de mas de 80 redes (4 en promedio por region),
sujetas a revision por los mismos ECR antes de someterlas a la consideracion de las
autoridades superiores de la SESAL.

» El proceso de disefo, elaboracion, desarrollo, validacion e implementacion de la guia para le
configuracion y delimitacion de las RISS ha producido, en el marco del Plan de Implementacion
del Modelo Nacional de Salud y del Plan Nacional de Salud 2014-2018, un efecto motriz en
otros procesos en marcha para la implementacion de algunos instrumentos politicos ya
disponibles en el nivel central de la SESAL, tales como: (i) la definicion de politicas publicas y
mecanismos institucionales para constituir las RISS; (ii) la definicion del conjunto de
prestaciones de salud a garantizar y de paquetes especificos para poblaciones especiales; (iii) la
categorizacién de establecimientos de salud (proyectos de reglamentos para el licenciamiento,
autorizacion y funcionamiento de los establecimientos de salud y el licenciamiento de
establecimientos categoria policlinico y tipo 3 del primer nivel de atencion) y, (iv) la articulacion
de establecimientos del primer nivel de atencion con la comunidad (propuesta de lineamientos
e instrumentos para la operacion de los equipos de atencién primaria en las RISS,
PROAPS/JICA).

» Se desarrollaron actividades para la capacitacion de facilitadores del nivel central y de las 20
regiones sanitarias. Esta actividad se orientd a la implementacion de las guias del componente
de atencion provision debido a su alineamiento con el plan de implementacion del MNS. Las 20
regiones de Salud presentaron su propuesta de configuracion y delimitacion de redes integradas
de servicios de salud.

Entregable
= Documento propuesta del plan de implementacion del MNS 2014-2018.

DESCENTRALIZACION

El proceso de descentralizacion de la gestion de las redes de provision de servicios de salud ha
continuado avanzando con la incorporacion de los prestadores del segundo nivel. Este proceso ha
enfrentado retos de mejora y fortalecimiento, tanto en los procesos mismos de contratacion de
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servicios desde la instancia central, el desarrollo de las capacidades de gestion de los gestores
proveedores, el control y rendicion de cuentas de dicha gestion, asi como el desarrollo de
instrumentos gerenciales del proceso a nivel de las regiones sanitarias (RS). El plan de gestion de las
RISS que cada RS que se espera elaboren sera util para conducir el proceso a lo interno de su
territorio y hacer todas las previsiones técnicas, financieras y de coordinacion con otros actores que
dicho proceso demanda. La priorizacion y definicion de la estrategia de implementacion del proceso de
configuracion de las RISS y de los planes de gestion de las RISS se ha iniciado.

La implementacion del modelo de gestion que la SESAL ha establecido para los hospitales que se
descentralicen, también ha tenido un avance técnico importante, introduciendo en tres hospitales
herramientas innovadoras en varios de los sistemas organizacionales como el de logistica y suministros,
mantenimiento de equipos y edificios, el area de hosteria y el de gestion de pacientes, entre otros.
Como se ha informado, la SESAL ha estado llevando a cabo la implementacion del modelo de gestion
hospitalaria basado en una gestion por resultados con calidad, y descentralizada, en tres hospitales con
el acompanamiento técnico de una firma consultora contratada mediante el proyecto GESALUD 2418
con fondos de un crédito del BID para el gobierno de Honduras.

En esta fase de implementacion la ULAT esta brindando asistencia técnica al DH, para que se realice el
proceso de seguimiento y evaluacién de esta etapa de implementacion, y ademas, para que se coordine
con la instancia reguladora de la SESAL la realizacién de un proceso de normalizacion y vigilancia del
cumplimiento de las normas de gestion y sus herramientas, introducidas a fin de asegurar la
sostenibilidad y alcanzar los resultados de atencion y gestion esperados.

Por otro lado, se ha seguido trabajando con el Hospital Escuela Universitario (HEU) en el desarrollo de
mecanismos de coordinaciéon para mejorar el acceso y atencion de los usuarios del servicio de
emergencias del hospital, a fin que se ordene y fortalezca su integracion en la red de servicios del
sistema publico, en su nivel respectivo de hospital de referencia nacional.

PRIMER NIVEL

» A finales del afio 3 del proyecto se realizaron las actividades de socializacién de la guia para la

formulacion de los planes regionales de gestion de la RISS, con los funcionarios de la sub
secretaria de redes de servicios y de los proyectos de cooperacion que les apoyan, asi como,
con los funcionarios de las veinte regiones sanitarias (RS) (jefes de RS y jefes de departamento
de redes), conducida por la vice ministra. Fueron capacitados los técnicos del DAPS y UGD
como equipo facilitador del nivel central en los entendimientos conceptuales y operativos, para
facilitar el proceso de capacitacién a los equipos de las RS y para realizar el acompanamiento
técnico en la elaboracion y posterior seguimiento a la ejecucion del plan.
Los equipos de las veinte RS fueron capacitados en la aplicacion de los instrumentos (matrices)
de los dos componentes iniciales de la guia y en los lineamientos para la configuracién de la
RISS. Durante este proceso de capacitacion las RS avanzaron en un primer borrador de
propuesta de configuracion de la RISS, misma que seguiran desarrollando para luego continuar
con la elaboracién del plan regional de gestion de la RISS.

» En cuanto el apoyo en el disefio y validacion de la propuesta de guia para el monitoreo del
proceso de capacitacion de proveedores descentralizados, la guia esta en proceso de ajuste a la
luz de los elementos metodolégicos que alin estan en discusion y la toma de decisiones por
parte de la SESAL. Se avanzé en la preparacion de un plan de monitoreo utilizando Ila
metodologia que propone la guia, para dar seguimiento al plan de capacitacion formulado por
NEXOS, mismo que dio inicio en el mes de noviembre con los gestores descentralizados de los
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municipios de Proteccion y Macuelizo y de la mancomunidad Chorti, cuyo objetivo general fue
fortalecer las competencias para elaborar un censo familiar comunitario (CFC) y el analisis de
situacion de salud (ASIS). El proceso de capacitacion a los gestores descentralizados por parte
de la SESAL, ha sido y sigue siendo incierto, debido a la disponibilidad del financiamiento.

» La guia de gestion por resultados continua en fase de ajuste en su disefio, para luego proceder
a ajustar algunos instrumentos que estaran operativizando procesos como la planificacion
operativa y de control a través del monitoreo del plan. Los convenios de gestion que se han
venido ajustando para el ano 2015 plantean la necesidad de que el gestor cuente con un plan
operativo que vincule sus actividades con los resultados exigidos en el convenio para lograr el
aumento en cobertura, eficiencia y calidad en la provision de servicios.

SEGUNDO NIVEL

» El apoyo que actualmente se esta brindando al DH ha sido a través del seguimiento de la
implementacion del MdeGH en los tres hospitales (San Lorenzo, MG y EAC), con fines de
asegurar la disponibilidad de todos los instrumentos técnicos requeridos: manuales, formatos y
herramientas electrénicas, asi como, la identificacién de diferentes metodologias de
capacitacién para el desarrollo de las competencias del personal que estan asumiendo los
nuevos procesos.

Las jornadas de discusion con los técnicos del DH sobre los entendimientos conceptuales y
metodologicos del MdeGH vy las jornadas de intercambio de buenas practicas entre hospitales
que se estan realizando, estan generando condiciones favorables para que el DH asuma el reto
de extender la aplicacién de este modelo en otros hospitales de la red publica de servicios de
salud. Estas jornadas han permitido identificar técnicos de los hospitales con muy buena actitud
y entendimiento operativo de los procesos, que pueden convertirse en colaboradores del DH
en su expansion.

Al momento se requieren decisiones de las autoridades politicas de la SESAL respecto a la
identificacion oficial de los hospitales que iniciaran este proceso para elaborar una estrategia y
su ruta critica de apoyo a la implementacion del MdeGH.

» Se estan revisando los convenios de gestion para el periodo fiscal 2015, con fines de ajustar los
objetivos a resultados concretos y medibles, asi como para la sustitucion de los indicadores de
monitoreo y de desempefo enfocados en procesos por indicadores de resultados de
productos y resultados de impacto en donde sea posible medirlos, ya sea via encuestas o a
través de registros permanentes que complementen los registros actuales que la SESAL ha
establecido para las estadisticas de produccion de servicios.

Se revisaron los elementos de la norma de vigilancia de la salud que deben ser incorporados
como clausulas especificas de responsabilidad por parte del gestor y de la RS, asi como los
nuevos indicadores de verificaciéon del cumplimiento de dicha normativa, mismos que se han
integrado en la nueva propuesta de convenio 2015.

El sistema de informacion de la SESAL requiere una intervencion integral con fines de realizar
un seguimiento mas efectivo en el cumplimiento de lo pactado en los convenios de gestion. El
proceso de seguimiento actual se realiza completamente en campo lo cual es insostenible
econémicamente por el alto costo que representa la movilizacion de los técnicos. Por otro
lado, el desarrollo de herramientas de apoyo a la gestion de los convenios, obviamente no
hacen una integracion de las diferentes fuentes de datos y siempre es necesario acudir a otras
fuentes.

En el marco de esta revision de los convenios y su proceso de seguimiento, se planted realizar
una optimizacién al proceso y a sus instrumentos para el seguimiento y la evaluacién en el
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2015, enfocandose al menos en tres tipos de actividades: (i) el andlisis de las estadisticas que se
reciben mensualmente; (ii) la auditoria de algunos procesos, y (iii) la verificacién en campo de
las no conformidades de la mejora continua del gestor y del resultado del analisis de las
estadisticas de produccion de servicios.

» Los avances en el apoyo técnico al servicio de emergencia y cliper del Hospital Escuela

Universitario (HEU) en este periodo estan referidos a: (i) la conclusién en la documentacion de
los procesos de gestion de recursos en esta area, de apoyo diagnostico al servicio y de gestion
de la informacion; (ii) la organizacion y capacitacion de las comisiones de calidad en cada
servicio de la emergencia y las cliper, asi como de los directivos de cada servicio y la jefatura
del departamento, habiéndose iniciado los procesos de medicion y seguimiento para la mejora
continua en al menos dos de los servicios; (iii) el desarrollo de jornadas de trabajo con las
jefaturas de los servicios y departamento de emergencia para la identificacion del cuadro de
indicadores para el seguimiento y control de la actividad y resultados de dicho departamento, y
(iv) el apoyo al departamento de planificacion brindandole los insumos sobre el mapeo de los
instrumentos y flujos de datos para el sistema de informacion con fines de aportar elementos
operativos en la construccion del sistema de informacion general del hospital que estin
desarrollando con apoyo de la UNAH.
Para fines que el equipo de direccion del propio hospital continte asumiendo la conduccion de
su proceso de mejora en la gestion y la provision de servicios, se elaboré conjuntamente un
plan de accion para implementar las acciones de mejora en tiempo y forma, el cual fue discutido
con las jefaturas de los departamentos, los servicios y la direccion general del hospital para su
aprobacién y posterior seguimiento a la implementacion.

Entregables:

= Informe trimestral de avances de la implementacion del MdeGH.
= Informe trimestral de avances del redisefio de procesos y organizacion funcional del servicio de
emergencias del HEU.

» Como producto de los resultados del monitoreo realizado en campo al RGH y que se finalizé
en el mes de septiembre, durante este periodo se realizaron dos jornadas de trabajo con el
equipo técnico del DH, con el objetivo de presentar el informe y sus principales hallazgos vy,
posteriormente, definir una estrategia de abordaje a los principales problemas identificados en
los procesos.

Se iniciara el rediseno del instrumento y proceso de seguimiento que realiza el DH a través del
cuadro de mando, con fines de retroalimentar a los directivos hospitalarios con base a los
indicadores que son evaluados.

Segun los resultados del monitoreo del proceso del RGH, la estrategia de abordaje debera
enfocarse con una intervencion dirigida inicialmente a tres procesos: (i) la protocolizacion de
las cinco causas principales de egreso de los hospitales para su implementacion; (i) el
fortalecimiento del proceso de mejora continua, y (iii) un abordaje sistémico sobre el sistema
de informacién (recoleccion de datos, procesamiento, andlisis y toma de decisiones) y
seguidamente continuar apoyando los hospitales en el mejoramiento de su gestion.

También se consideré que los compromisos de gestion que se estan firmando al interior de la
SESAL, deben modificarse en algunas clausulas e indicadores de evaluacion, con fines que los
hospitales se apoyen en su gestion con las diferentes herramientas y procesos que les
proporciona el RGH.
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RENDICION DE CUENTAS Y AUDITORIA SOCIAL

» En el apoyo técnico a la UGD para el fortalecimiento del proceso de rendicién de cuentas y
transparencia de los gestores descentralizados de los servicios de salud, fueron finalizados y
socializados con la jefatura y el personal de la unidad, los lineamientos formulados para la
rendicion de cuentas y auditoria social. Se realizaron capacitaciones al personal técnico en los
entendimientos conceptuales y operativos de dicho proceso.

» La coordinacién con el proyecto NEXOS en este proceso, se realizoé para la revision y analisis
del informe de auditoria social practicada a un gestor de la SESAL y reuniones de discusion
técnica conjuntamente con la UGD.

» También se planifico con la UGD el seguimiento cercano al proceso de rendicion de cuentas
que los gestores deberan realizar a la sociedad civil en el mes de enero de 2015 segin lo
establecido en el marco legal del pais> Para ello, la UGD ha girado comunicaciones a los
gestores para que brinden informacién sobre la fecha de su realizacion y proceder a elaborar
un calendario de asistencia y posterior seguimiento a los resultados de este proceso.

» El Hospital San Lorenzo fue sujeto de auditoria social en el mes de octubre y se esta pendiente
de obtener el informe de resultados, para abordar con la UGD el desarrollo del seguimiento a
la implementacion de las recomendaciones.

Entregable:

= Informe trimestral del proceso y de los resultados de la rendicion de cuentas y transparencia, y de las
auditorias sociales realizadas a los gestores.

ASEGURAMIENTO PUBLICO

» En cuanto a la validacién y socializacion del marco de referencia para la construccion de un
sistema de identificacion de beneficiarios (SIB) del componente del sistema de proteccion
social en salud (SPSS) del MNS, el documento borrador ha sido sometido a un proceso de
revision y reestructuracion a la luz de los nuevos elementos conceptuales y estratégicos
incorporados en la propuesta de ley marco de proteccién social mencionada en los acapites
anteriores. El marco de referencia mencionado fue compartido con la UGD para su
consideracion en la elaboracion de los TdR’s de una consultoria que tienen programada.

» Con respecto a la definicion de las propuestas técnicas de las herramientas gerenciales (HG)
del SPSS del MNS, estan elaborandose los documentos borradores de las cuatro herramientas
acordadas, a saber: (i) la propuesta metodologica para la identificacion e incorporacion de
grupos humanos priorizados a la estructura de costos del aseguramiento publico subsidiado que
incorporara variables de género y edad a la estructura de costos para decidir a quién subsidiar;
(i) la propuesta de un sistema de control para la implementacion de contratos, convenios y
acuerdos del SPSS, que se considera para ser implementada con los gestores operadores
independientes de los servicios descentralizados, dentro de los actuales parametros de
actuacion de la SESAL; (iii) la propuesta metodoldgica para un sistema de control financiero del
SPSS, definiendo los procesos sobre los cuales es factible ejercer algin tipo de regulacion y
quienes son los actores con la potestad de realizar la regulacion y la vigilancia de su
cumplimiento, y (iv) se ha iniciado el analisis del modelo tipo de gestion publico-publico, en el
marco de los actuales relacionamientos contractuales de la SESAL con los diferentes agentes
del gobierno central y local que gestionan servicios publicos de salud y que son financiados por
la Secretaria.
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Entregable
= Informe de avance en la aplicacion del SPSS.

SISTEMA NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD.

» Continuaron las discusiones con el equipo técnico del viceministro de regulacion para definir el
abordaje del SNC desde la perspectiva y responsabilidades de dicha subsecretaria. Como
resultado se elaboraron los términos de referencia de una consultoria que tiene como objetivo
facilitar la implementacion de los dispositivos normativos y regulatorios del sistema nacional de
calidad, para mejorar la calidad técnica y percibida de los servicios maternos e infantiles y de
planificacion familiar para grupos sub-atendidos y vulnerables. Se espera que dentro de sus
productos estén incluidos un documento conteniendo el plan de implementacion del SNCs
ajustado, las propuestas de las normas disefadas conforme a la priorizacion establecida en el
plan de implementacion y un plan para el desarrollo de capacidades para la normalizacion y
verificacion de normas.

IR 4.4 Uso de Datos para la toma de Decisiones.

El énfasis que siempre ha tenido la vigilancia epidemiologica y el manejo de brotes acapard gran parte
de la atencion y el trabajo de los técnicos de la UVS en perjuicio del proceso de cambio. El impulso que
genero la finalizacion y lanzamiento de la norma nacional de vigilancia de la salud (NVS), esta
requiriendo el desarrollo de competencias e instrumentos que permitan ponerla en operacion y realizar
las acciones congruentes con los objetivos del Plan Nacional de Salud 2014-2018. Es importante
recordar que esta norma sera un soporte técnico que debera suministrar las instancias de vigilancia de
la salud en todos los niveles para la organizacién de las RISS.

Las actividades previstas para el desarrollo del SIIS, han continuado postergadas y han modificado las
expectativas sobre los logros del proyecto en el tema al no ser de su dominio. Esta claro que el
proceso sigue siendo esencial para la vigilancia, monitoreo y evaluacion de la gestion y se continuara de
cerca con todas las actividades relacionadas.

Se continué avanzando en la construccion del sistema de monitoreo y evaluacién de la gestion para
resultados (SIMEGpR) en el marco del Plan Nacional de Salud (PNS 2014-2018), el Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2014-2018 y otras necesidades institucionales, en el entendido que deben
consolidarse en los niveles correspondientes y crearse las capacidades para su uso y mantenimiento.

Son vigentes las necesidades de realizar estudios que proporcionen mas elementos para el andlisis de la
situacion de salud, y conocer con mayor detalle las inequidades existentes y en base a ello reorientar
las estrategias y politicas para eliminar las injusticias de conformidad con las prioridades y objetivos
establecidos en el plan nacional de salud. Sin duda, los resultados de los estudios apoyaran la
planificacion focalizando los grupos especificos, las situaciones de exclusion y fortaleceran los criterios
que se tomen para la asignacion de presupuesto.

VIGILANCIA DE LA SALUD

» Fueron discutidos con la Unidad de Vigilancia de la Salud (UVS) los borradores de los instrumentos
para profundizar el andlisis de la mortalidad materna e infantil. EIl de mortalidad materna esta
pendiente de validar y el de mortalidad infantil ya esta siendo utilizado en la region de Atlantida y se
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IR 4.4 Uso de Datos para la toma de Decisiones.
espera que los resultados de su implementacién sean discutidos en una reunion programa con este
fin en ese departamento.

» Se logré la aprobacion del informe de vigilancia de la mortalidad materna del afio 2012 y hay
anuencia para su publicacién quedando pendiente ultimar detalles al respecto.

» Se finalizé el proceso de diagramacion e impresion de los documentos del informe “caracterizacion
de la mortalidad en la ninez de 0 a 5 anos”, y ya se disponen de los ejemplares correspondientes y
estando pendiente la autorizacién para su distribucion.

» Se efectuaron reuniones con el personal de la UVS para la discusion de los elementos relacionados
con la norma nacional de vigilancia (NNV) que deben ser incorporados en los convenios de gestion
descentralizada del primer nivel. Para ello se revisaron los documentos de referencia: los convenios
de gestion vigentes, la NNV, el ROF y el MOF del nivel central como regional. Como resultado se
preparé una propuesta consistente en la necesidad de incluir en los convenios un objetivo
especifico sobre este tema, asi como precisar los roles tanto de la SESAL como de los gestores, y
los instrumentos que deben ser anexados al convenio. Estd pendiente su discusién y la concertacion
de los cambios mencionados.

SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD (SIIS)

» Se ha mantenido contacto permanente con la UPEG, en el tema de la definicion de estrategias y
metodologia para el desarrollo del SIIS en el marco de la reforma. La UPEG ha dado seguimiento al
proceso y ha tenido visitas de la cooperacion del gobierno de Canada, pero aun esta en proceso la
seleccion de la agencia acompanadora para iniciar el proyecto respectivo.

» Se han establecido contactos con el personal de la UGI, sin embargo ain no se ha podido
conformar dentro de ésta unidad un equipo que actlie como contraparte del proceso y se evidencia
cierto desconocimiento sobre las funciones que les competen y del plan estratégico del SIIS, que es
el objeto de financiacion. Se aprovecharon todos los momentos relacionados con la planificacién y
el desarrollo del SIMEGpR para ir involucrando al personal y se empoderen de su responsabilidad
en la generacién y produccion de datos oportunos y de calidad para la construccion de indicadores,
u otras funciones.

MONITORIA Y EVALUACION DE LA GESTION

» Durante el trimestre se finalizo la construccion del cuadro de mando del PEI 2014-2018 que forma
parte del SIMEGPpR, el cual se ha estructurado alrededor de dos areas y nueve categorias de
analisis, que responden a la matriz de objetivos estratégicos y resultados de gestion de dicho PEI
Los indicadores incluidos estan armonizados con las metas de los demads instrumentos de
planificacion de ambito nacional, sectorial e institucional. Como valor anadido, se ha desarrollado
este proceso de forma participativa, lo cual esta generando capacidades institucionales en el area de
monitoreo y evaluacién y una mejora sustancial de las bases para tener datos e informacion de
calidad. Ello esta conduciendo al mejoramiento de la transparencia de los resultados obtenidos y de
los recursos consumidos.

» Se revisaron y ajustaron la mayor parte de las fichas de los indicadores que forman parte de la
plataforma presidencial de gestion por resultados, el plan sectorial de desarrollo e inclusion social y
el plan nacional de salud, con el fin de elaborar un SIMEGpR integrado y armonizado. La
elaboracion de las fichas ha sido un trabajo muy minucioso, en el que participaron las unidades del
nivel central y la UPEG con el acompanamiento técnico de ULAT. Durante el proceso se han
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IR 4.4 Uso de Datos para la toma de Decisiones.
identificado elementos y alcances que deben ser previamente discutidos a lo interno de la SESAL y
limitan la rapidez en el desarrollo de las fichas.

» La asistencia en el disefio de la instrumentacion para identificar y priorizar brechas, elaborar planes
de medidas correctivas y de mejora continua, se desarrolla de forma paralela al proceso de
elaboracién del SIMEGpR. Se van identificando las necesidades de instrumentacion para la
recoleccion de los datos a partir de las variables con las que se construyen los indicadores.

Entregable:
= Informe trimestral de avance en la implementacién del SIMEGpR.

EQUIDAD EN EL FINANCIAMIENTO EN SALUD

» Se apoyo la presentacion del informe del estudio de gasto y financiamiento en salud, afio 2011. En

el evento participaron la ministra de salud, Dra. Yolani Batres, funcionarios del Banco Central de
Honduras, del Instituto Nacional de Estadisticas y de la OPS, cuyos representantes integraron la
mesa principal. El proceso de desarrollo del estudio tuvo como caracteristica el trabajo conjunto a
lo largo de un aho de las instituciones representadas en la mesa, con reuniones en que se fueron
abordando los temas especificos y la revision final de datos y la elaboracion del documento informe.
Ello permite garantizar que la informacion contenida tiene todo el respaldo de calidad y veracidad
de los datos, asi como el cumplimiento de la metodologia establecida en la guia para el productor
de cuentas nacionales de salud.
Dentro de los aspectos a resaltar en las palabras de los miembros de la mesa principal, esta como
éste estudio fortalece la toma de decisiones para implementar estrategias que garanticen la
proteccion financiera de los mas pobres. Fundamenta la nueva Ley de Proteccion Social en Salud
(actualmente ingresada al congreso para su discusion y aprobacién), da elementos para la creacion
de un Fondo Nacional en Salud, la reorganizacion del Sector Salud, el fortalecimiento de las
funciones de rectoria y la garantia del financiamiento.

Entregable:
= Documento conteniendo el informe del estudio sobre gasto y financiamiento.

Tabla 2- Desafios/ Retos programaticos durante el periodo reportado

IR 4.1 Uso de los Servicios de Calidad en Salud Materna e Infantil y Planificaciéon

Familiar Incrementado

PF SESAL

El proceso de DO que actualmente se estd implementando en el nivel central ha condicionado ciertos
retrasos de las actividades programadas, no obstante los esfuerzos del DSIF de mantener la atencién y
la ejecucién de los procesos que se estan desarrollando con las regiones y los hospitales en la medida
de las posibilidades. La falta de financiamiento con fondos de USAID en la UAPCE limito la ejecucion de
algunas actividades prioritarias.

El principal problema esta constituido por el proceso de adquisiciones de métodos anticonceptivos su
consiguiente distribucion desde el nivel central a las regiones de salud. Por otra parte se visualiza una
amenaza en la re estructuracion de los mecanismos de compra de todos los insumos y medicamentos
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(incluyendo los anticonceptivos) al basarse en criterios que no son necesariamente los contemplados
en la estrategia de metodoldgica de los servicios de PF. Este tema requiere atencion preferente.

PF IHSS

La Coordinacién con la DMN del IHSS continua siendo complicada, debido a las directrices giradas y las
decisiones gerenciales tomadas por la comision interventora, dado que hay actividades que requieren
aprobacion en un nivel superior y no se han logrado los espacios para dar a conocer las actividades
programadas y definidas en el plan de trabajo. Sin embargo debido a las gestiones realizadas por el Dr.
Hugo Rodriguez, se ha informado que la Direccidon Ejecutiva ha manifestado su acuerdo y apoyo a la
implementacion de la EGSPF.

Integracién de estrategias comunitarias
La gran demanda de apoyo técnico y financiero generado por el interés que la intervencién despierta
tanto en los niveles gerenciales como en los operativos rebasa las capacidades existentes en ULAT.

RAMNI
La demora en la priorizacion del tema por parte de las autoridades superiores de la SESAL.

CONE

Han sido factores limitantes de importancia, la falta de fondos en la magnitud requerida para la
capacitacién como se habia planificado inicialmente; los cambios en el equipo de trabajo del nivel central
como resultado de la implementacién del DO; la dificultad para realizar talleres simultineos que
permitan avanzar mas rapido en el tiempo disponible con esta capacitacion.

IR 4.2 Servicios Sostenibles Materno- Infantil y Planificacion Familiar

Planificacién institucional

Una vez evaluado, ajustado y aprobado el PEI 2014-2018 por la Ministra, se ha construido el cuadro de
mando, indicadores y metas de forma participativa con las unidades del nivel central. La identificacion
de los indicadores para los objetivos estratégicos de rectoria y el relativo a las enfermedades cronicas
degenerativas, han exigido innovaciones importantes y una mejora sustancial en el diseno de los
instrumentos para el monitoreo y evaluacion de resultados.

Planificacién sectorial

La armonizacion del PEl con el Plan Sectorial de Desarrollo e Inclusién Social que esta elaborando el
Gabinete Sectorial de Desarrollo e Inclusién Social, ha implicado una labor de acompanamiento a la
UPEG para la revision de las propuestas y la elaboracion de las fichas técnicas de los indicadores
incluidos como parte del plan sectorial.

Sigue pendiente dos consultorias previstas para la realizacion de los estudios que puedan servir de base
a la planificacion sectorial.

DO nivel central

No ha sido aun oficializado por la SESAL, el manual de organizacion y funciones, por lo que se ésta
trabajando en la plantilla basica de puestos y el manual de procesos con el entendido que no habran
muchas modificaciones entre el documento propuesta del MOF y el que finalmente reciba la
aprobacion.
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DO nivel regional

La falta de aprobacién final del manual de procesos y procedimientos y de la plantilla basica de puestos
y perfiles de las regiones sanitarias, aunado a la falta de delegacion de decisiones finales a algunas
contrapartes por parte de la autoridad superior.

Marco Legal
La falta de concrecion en la aprobacion de la ley marco de proteccion social condiciona la espera para
la formulacion final de la propuesta de ley del sistema de salud ya que le servira como referente.

Modelo de Salud

El tener que responder a la solicitud de asistencia técnica para dar apoyo simultaneo a 20 regiones de
salud para acelerar el proceso de configuracion y delimitacion de las RISS, ha implicado formar
facilitadores con personal de nuevo ingreso y con poca experiencia en el tema. A ello se agrega la
incertidumbre del cambio provocado por la implementacién del DO.

Descentralizacién primer nivel

La dinamica y prioridad de los tomadores de decisiones de la SESAL para darle mayor sostenibilidad y
credibilidad al proceso de descentralizacion de la gestién de la provisién de servicios no siempre esta
alineada a las oportunidades y necesidades de desarrollo de procesos técnicos.

Descentralizacién hospitales

Son muchos los retos y muy variados en este proceso: Ha habido demora en las decisiones de
socializar y comunicar la aprobacion del MdeGH, asi como la de continuar la descentralizacion de los
otros dos hospitales ya aprobados mediante convenio de préstamo con el BID; los directores de
hospitales con muchas presiones gremiales y sindicales que les frenan el desarrollo interno de los

procesos, y el DH que ha sufrido reduccion de su personal técnico en el proceso de implementacion de
DO de la SESAL.

Rendicién de cuentas y auditoria social

La escasa experiencia en el tema y el desconocimiento del marco legal existente en el pais por parte de
las contrapartes de la SESAL, asi como, el alto componente politico que se mueve alrededor del
mismo, lo vuelve un proceso complejo que avanza lentamente en su implementacién. Por otro lado,
este es un proceso de doble via dado que al realizar la auditoria social del convenio, se esta evaluando
al gestor y la SESAL, lo cual agrega ciertas inquietudes para impulsar el tema desde la institucion.

Aseguramiento Publico
Se avanza en el desarrollo de las propuestas de las herramientas gerenciales del SPSS sin que todavia el
tema tenga una posicion prioritaria en la agenda politica de la SESAL.

Sistema Nacional de Calidad en Salud
La falta de priorizacion en la agenda de la SESAL para impulsar el tema.

IR 4.4 Uso de Datos para la toma de Decisiones

Vigilancia de la salud
Los retos enfrentados en el periodo estuvieron condicionados por la falta de decision por parte del
nivel politico para culminar con el proceso de socializacién del estudio de mortalidad en la nifez y
todos los temas relacionados con la vigilancia sostenida de la mortalidad materna y de la nifiez, y la no
disponibilidad de tiempo en la agenda de la UVS, ante las nuevas amenazas de epidemias como
chikungunya y EBOLA.
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Sistema de informacién integral en salud (SIIS)

El principal problema que se ha enfrentado para el desarrollo normal de las actividades vinculadas con
este proceso ha sido ocasionado por acciones de la cooperacion del Gobierno de Canada que adn se
encuentra en la etapa de seleccion de la empresa acompanadora, que es una de las condiciones para
iniciar el proyecto del SIIS.

Por otra parte, la reorganizacion estructural de la SESAL ha devenido con un personal nuevo en la UGI
sin experiencia en el tema. A ello se suma que no ha existido un proceso de transicion entre la UPEG y
la UGI, y el desconocimiento de las funciones que le competen a su personal.

Monitoria y evaluacién de la gestién

El involucramiento del equipo técnico y la toma de conciencia por el mismo de la necesidad de
disponer del SIMEGpR y los instrumentos para la elaboracion de indicadores ha sido un punto crucial
para el desarrollo del mismo.

Es un tema complejo que involucra directamente a todas las unidades del nivel central, especialmente a

la UGI, con la cual habra que ir viendo lineas de involucramiento y coordinacién para la elaboracion y
desarrollo del SIMEGpR.

Equidad en el financiamiento en salud

El estudio de Gasto y Financiamiento, finalizé el trimestre anterior, sin embargo, la edicion y
presentacion formal de los resultados del mismo, se realizé durante este trimestre. Ello significo una
importante carga de trabajo de revision de sucesivas pruebas, de acompanamiento para el disefo e
impresién de los materiales y la preparacion del evento de presentaciéon que fue realizado por la
Ministra.

Es importante sefalar que paralelamente se ha contribuido con negociaciones con OPS/OMS y a través
de la Alianza GAVI, quienes continuaran apoyando el desarrollo de estos estudios, y el fortalecimiento
de los recursos Humanos. Durante este trimestre OPS promovié la participacion de dos técnicos de la
UPEG a participar en un taller en Lima Peru, sobre éste tema.

Tabla 3- Actividades para el siguiente periodo de reporte

Actividades clave de proyecto para el siguiente periodo de reporte | Comentarios

IR 4.1 Incrementado el uso y acceso a servicios Ml y PF de Calidad
PF SESAL

= Apoyar la consolidaciéon de la programacion de las actividades de PF
en las redes de servicios de las regiones sanitarias.

= Apoyar el desarrollo de competencias de los responsables de los
almacenes regionales y de redes para el almacenamiento correcto de
los anticonceptivos.

* Implementar los mecanismos de distribucién identificados en el afio 3
del proyecto.

= Apoyar la realizacién de dos inventarios fisicos de anticonceptivos. En
noviembre 2014y mayo 2015.

= Apoyar el funcionamiento de la HCDL.

* Brindar apoyo en el fortalecimiento del proceso de monitoria y
evaluacion de los indicadores de PF en los proveedores
descentralizados.

= Apoyar el fortalecimiento en el uso de los "lineamientos de PF para
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Proveedores descentralizados".

PF IHSS

Apoyar la consolidacion de la programacion de las actividades de PF
en las tres modalidades de prestacién de servicios del IHSS.

Apoyar los procesos de monitoria y evaluacién de las actividades de
PF.

Apoyar los procesos de capacitacién para la operacién de la EGSPF.
Apoyar el funcionamiento de la HCDL.

Apoyar la gestion de la DMN para la compra de anticonceptivos.

RAMNI

Apoyar en la conclusion de la evaluacion de medio término de la
politica RAMNI.

Apoyar en el disefio o adaptacién de la politica nacional para reducir
la mortalidad materna y en la nifiez en base a los resultados de la
evaluacion.

Apoyar el desarrollo de planes de trabajo para implementar
simultdneamente intervenciones dirigidas a reducir mortalidad
materna e infantil en regiones de salud priorizadas.

Apoyar la finalizacién del disefio y la ejecucion de una propuesta
metodoldgica para la implementacion mds costo efectiva de la
estrategia de AIN-C para proveedores descentralizados.

INTEGRACION DE ESTRATEGIAS COMUNITARIAS

Apoyar la expansion del proceso de ICEC en las redes intervenidas en
el afio 3 del proyecto.

Apoyar la expansién de la ICEC en las regiones seleccionadas
utilizando la guia metodoldgica elaborada.
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CONE

Apoyar la capacitacion de los facilitadores nacionales, regionales y de
hospitales en la aplicacién de las normas maternas y neonatales
utilizando la metodologia y herramientas disefiadas.

Apoyar la expansién a nivel nacional de las "Listas de Chequeo" de la
aplicacién de las normas maternas neonatales.

Apoyar la implementaciéon de la historia clinica de hospitalizacién
neonatal en los hospitales.

Apoyar en el rediseio e implementacion de la "Historia clinica
neonatal ambulatoria".

Apoyar la expansiéon a nivel nacional del uso de la historia clinica
perinatal con las grdficas de vigilancia de altura de fondo uterino
(AFU) y ganancia de peso incorporadas.

Brindar asistencia técnica para fortalecer el proceso de mejora
continua de la calidad en la atencién materna neonatal.

Apoyar en la implementacion de una experiencia piloto para el
desarrollo  de habilidades en CONE, para un proveedor
descentralizado.

Apoyar la actualizacién de los manuales de normas y protocolos de
atencion materna y neonatal en los niveles ambulatorio y hospitalario
en base a la evidencia cientifica actualizada y las disposiciones
contenidas en los procesos regulatorios de la SESAL.

| Actividades clave de proyecto para el siguiente periodo de reporte

| Comentarios

IR 4.2 Servicios Materno Infantil y de Planificacién Familiar sostenibles para poblaciones
vulnerables y sub atendidas.

PLANIFICACION INSTITUCIONAL

Apoyar en la sistematizacion de la vinculacién del PEI con el POA identificando los
productos programables que responden a cada producto trazador definido.
Brindar asistencia técnica para el fortalecimiento de las capacidades institucionales

en planificacién y presupuestacion orientada a resultados.

PLANIFICACION SECTORIAL

Apoyar en el desarrollo del estudio de priorizacién y focalizacién de grupos
poblacionales diferenciados por sexo y problemas de salud, para la inclusién en los

sistemas de financiamiento y aseguramiento publico.

Apoyar en el desarrollo del estudio de necesidades de los recursos financieros para
ir construyendo el sistema de financiamiento en salud, el sistema de
aseguramiento publico y la planificacion sectorial a mediano y largo plazo, junto

con las demds instituciones que forman parte del sector.

Pendiente la
contratacion de
los consultores
para el
desarrollo de los
estudios
programados.
Se elaboraron
los TDR
durante el ano
anterior del
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DO NIVEL CENTRAL

Apoyar en la implementacion de la nueva estructura orgdnica y funcional de la
SESAL

DO NIVEL REGIONAL

Apoyar a la SRISS en la consolidacién de la implementacion de la estructura
orgdnica y funcional del nivel regional.

MARCO LEGAL

Dar seguimiento y apoyar técnicamente en el proceso de abogacia para la
aprobacién de la propuesta de proyecto de ley del sistema nacional de salud.
Apoyar la formulacién de las propuestas de reglamentos que se prioricen.

Brindar asistencia técnica para la formulacion y puesta en marcha de una
propuesta de un plan de implementacién de las reformas legales/ estructurales.
Actualizar el inventario legal.

MODELO NACIONAL DE SALUD

Apoyar en la implementacion del MNS y de las guias disponibles en las regiones
sanitarias.

Elaborar y validar técnicamente las guias basicas seleccionadas de los
componentes de gestion y financiamiento del MNS.

Proveer asistencia técnica para la elaboracion de una propuesta de creacion del
fondo nacional de salud.

Apoyar en el disefio del plan de implementacion del MNS.

DESCENTRALIZACION (Primer Nivel)

Apoyar en la socializacion y capacitacion a los equipos de las regiones sanitarias,
sobre la "guia para la formulacién del plan regional de gestion de las redes
integradas de servicios de salud”
Apoyar técnicamente la elaboracién de planes regionales de gestion de las redes
integradas de servicios de salud.

Apoyar al UGD en el disefio y validacion de la propuesta de guia para el
monitoreo del proceso de capacitacién de proveedores descentralizados (fase Il).

Apoyar al DAPS en el monitoreo y evaluacién de la implementacion de los planes
regionales de gestion de la red de servicios.

Apoyar al UGD para que las regiones sanitarias desarrollen sus competencias
para el monitoreo del proceso de capacitacién de proveedores descentralizados

proyecto y se
estd a la espera
de culminar el
proceso de
seleccién y
contratacion.

La realizacion
de estas
actividades esta
en dependencia
de la
aprobacién de
la guia para la
formulacién del
plan.
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(fase Il).

= Apoyar al UGD en la redlizacién de la evaluacion de la curricula de capacitacion
para el desarrollo de las capacidades técnicas y administrativas en los
proveedores.

DESCENTRALIZACION HOSPITALES

= Apoyar técnicamente al DH para extender a otros hospitales la  implementacion
del modelo de gestion hospitalario (MdeGH) y para el desarrollo de mecanismos
de sostenibilidad del proceso.

= Apoyar técnicamente al UGD en la formulacién de convenios de gestion e
instrumentos de monitoreo para unidades descentralizadas del segundo nivel de
atencion.

= Apoyar técnicamente al HEU en el proceso de fortalecimiento del drea de la
emergencia y de la CLIPER, mediante la implementacion de una gestion por
resultados con calidad.

=  Apoyar al DH en la evaluacion del proceso y de los resultados de la
implementacién del MdeGH en tres hospitales de la SESAL.

= Apoyar en el proceso de monitoria y mejora continua de los procesos del RGH, en
implementacién en la red de hospitales publicos.

RENDICION DE CUENTAS Y AUDITORIA SOCIAL
= Apoyar técnicamente al UGD para el fortalecimiento del proceso de rendicion de
cuentas y transparencia de los gestores descentralizados de los servicios de salud.

ASEGURAMIENTO PUBLICO
= Apoyar en la validacién y socializacion del marco de referencia para la
construccion  de un sistema de identificacion de beneficiarios (SIB) del
componente del SPSS del MNS.
= Apoyar la definicién de las propuestas técnicas de las herramientas gerenciales
(HG) del SPSS del MNS.

SISTEMA NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD
= Revisar y redisefiar el plan de implementacion del Sistema Nacional de Calidad en
Salud (SNCs).

Aunque se
estdan creando
condiciones
técnicas
favorables, las
decisiones
politicas con
oportunidad por
parte de las
autoridades de
la SESAL son
necesarias para
cumplir esta
actividad.

Se podra
avanzar si la
SESAL
participa en los
procesos de
rendicion de
cuentas
previstas y
realiza la
sistematizacion
del uso de los
resultados para
la mejora
continua de los
servicios que
presta el gestor.

Se requiere que
la SESAL
incorpore en su
agenda el
desarrollo del
tema.

Esta pendiente
la contratacion
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Apoyar en la puesta en marcha del plan de implementacion del SNCs.

Apoyar en la identificacién para la elaboracién ylo ajuste de las propuestas
técnicas de las normas seleccionadas en el plan de implementacion del SNCs.
Apoyar el desarrollo de las capacidades para la estandarizacion y verificacion de
la conformidad.

de la
consultoria
especifica para
el desarrollo de
estas
actividades.

| Actividades clave de proyecto para el siguiente periodo de reporte

| Comentarios

IR 4.4 Uso de datos para la toma de decisiones.

VIGILANCIA DE LA SALUD

Apoyar la expansion del proceso de profundizacién en el andlisis de la mortalidad
materna e infantil de la nifez en hospitales y regiones para mejorar la toma de
decisiones.

Apoyar técnicamente en la implementaciéon del uso de la base de datos del
subsistema de vigilancia de la mortalidad de la nifez en hospitales.

Brindar asistencia técnica para la vigilancia sostenida de la mortalidad materna y
en la nifiez.

Apoyar el proceso de socializacion de los resultados del informe del estudio sobre
la caracterizacién de la mortalidad en la nifez 2009-2010.

Establecer los elementos de la NVS que deben incorporarse en los nuevos
contratos con gestores descentralizados.

Apoyar a la UVS de la SESAL en la consolidacion de la nueva estructura
organizativa de la direccién.

SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD

Apoyar en la definicion de estrategias y metodologia para el desarrollo del SIIS en
el marco de la reforma.

MONITORIA Y EVALUACION DE LA GESTION

Brindar asistencia técnica para la elaboracién del plan de implementacion del
SIMEGpR.
Apoyar la implementaciéon del SIMEGpR .

EQUIDAD EN EL FINANCIAMIENTO EN SALUD

Apoyar el desarrollo de una investigacion de equidad en el financiamiento en
salud.

El desarrollo de
esta actividad
estd en
dependencia a
la iniciacién del
proyecto del
SIIS que sera
financiado con
fondos del
gobierno de
Canada.
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VI. Monitoreo y Evaluacion.

Plan de Monitoreo del Desempefio

Resultados Obtenidos

Indicador L . Met =
Definicién del Indicador oy Periodicidad | . - Afio 4
| Ao 4 Linea Base | Afio 3 - - -
Triml | Trimll | Trim Il
Rl 4.1 Incrementado el Uso y el Acceso a Servicios Ml Y PF de CALIDAD
Afios La estimacién de proteccién 418,383 Trimestral 449,609 | 575,326 140,166
Proteccion proporcionada por los En el PMP no | acumulativo de
Pareja (APP) | métodos anticonceptivos hay meta, el
durante el periodo de un dato ya 139,461
afio, basados en el volumen gjustada al
de todos los anticonceptivos periodo
vendidos o distribuidos restante de,
. . proyecto, estd
gratuitamente a los clientes en ol PY-4
durante ese periodo.
Unidad: APP

Comentario:

Y4QI: A pesar del alto desabastecimiento identificado en el periodo anterior de 78%, los establecimientos de salud siguen
haciendo esfuerzos para mantener cubiertas a las usuarias con alguna alternativa. Si las condiciones siguen iguales en
tres trimestres podria alcanzarse la produccion de 420,498 APP.

Grafico No.l: Avances en el Indicador | del PMP — Y4QI

Relacion y tendencia entre metas y resultados alcanzados
Indicador | PMP:Afios Proteccion Pareja.
ULAT/USAID/MSH Octubre - Diciembre 2014 -Y3Q4

450000

A

00000 / 418383

o Para este trimestre el grdfico

300000 / presenta un primer resultado

250000 /73922 ligeramente por encima de la

o000 meta programada para este
140166 / indicador.

150000

'y
0o 139461
50000
0
Y4Ql Y4Q2 Y4Q3

—~Metas del Proyecto  -+~Resultados alcanzados
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Plan de Monitoreo del Desempeiio

Resultados Obtenidos

programacion
anual utilizando
la metodologia
descrita en la
estrategia PF

lineamientos de la EMPF.
(Instrumentos [.1.y 1.3 de
la estrategia).

Unidad: Regiones Sanitarias.

Indicador 2 Definicién del Indicador Meta | Periodicidad | . o Afio 3 Afio 4
Ao 4 Triml [ TrimIl |  Trim Il
Rl 4.1 Incrementado el Uso y el Acceso a Servicios Ml Y PF de CALIDAD
Porcentaje de Regiones sanitarias que 100 % Anual 100% 100 % 100%
regiones de realizan la programacién (PMP)
salud que anual de sus actividades de
realizan la PF utilizando los

Comentarios:

Y4Q|: Se realizé una reunién con los responsables de las actividades de PF de las 20 regiones sanitarias en la que se
comprobd que todas sus redes utilizaron los lineamientos de la estrategia metodoldgica de los servicios de PF y
ya se cuenta con informacion para elaborar el consolidado nacional, el cual estara listo en el mes de enero, una
vez que sea incorporada la programacion de los gestores descentralizados que fue ajustada en base a la
revision de los lineamientos técnicos para este grupo de proveedores.

Plan de Monitoreo del Desempeiio

Resultados Obtenidos

reproductiva.
Unidad: Persona capacitada

Indicador 3 Definicion del Indicador Ar/r”lii':a4 Periodicidad Linea Afio 3 Aiio 4
Base Trim | | Trim Il | Trim 11l
Rl 4.1 Incrementado el Uso y el Acceso a Servicios Ml Y PF de CALIDAD
Nuamero de Numero de personas 375 Trimestral 0 429 145
personas (profesionales de salud, Enel acumulativo (107 mujeres y
capacitadas en personal de atencion PMP NO 38 hombres)
PF/SR con primaria en salud, hay
fondos del trabajadores comunitarios, meta,
GEU voluntarios, personal no de esta
salud) capacitados en los TS G
temas de PF y salud de’YZIan

Comentario:

Y4QI: Se reportan en este trimestre seis actividades de capacitacién: Cuatro para el entrenamiento de personal
comunitario e institucional en ICEC. Una en el uso adecuado de la herramienta de toma de decisiones para las
usuarias (os) de planificacién familiar. Otra en el manejo y consolidacién de datos logisticos de Insumos para
Planificacion Familiar IHSS.
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Grafico No.2: Avances en el Indicador 3 del PMP — Y4Q|

Relacién y tendencia entre metas y resultados alcanzados
Indicador 3 PMP: Nimero de personas capacitadas en PFISR con
fondos del GEU. ULAT/USAID/MSHY4Q1.(Oct - Dic 2014)

Numero de Personass capacitadas

145, /

7125

25./
/

/ 375

personal

v4Ql

Y4Q2

Y¥4Q3

—'=Metas del Proyecto  ——Resultados alcanzados

expansion de las ICEC.

El grdfico muestra un ligero
sobrecumplimiento de la meta
de personas capacitadas en el
periodo, lo que se relaciona a la
demanda de entrenamiento de
institucional y
comunitario en el proceso de

Indicador 4

Definicion del Indicador

Plan de Monitoreo del Desempeiio

Meta
Ao 4

Periodicidad ,
Linea Base

Ao 3

Resultados Obtenidos
Ao 4

Trim | | Trim Il

| Trim 1l

Rl 4.2 Servicios de Salud Sostenibles para la atencién Materno Infant

il y en Planificacién Familiar

Niumero de
politicas o guias
desarrolladas o
modificadas con
apoyo del GEU
para mejorar el
acceso y uso de
servicios PF/SR
para las cuales
existe evidencia
de
implementacion
inicial

Incluye estrategias,
intervenciones y
lineamientos que conducen
el quehacer de la
Secretaria de Salud en
PF/SR y que cuentan con
respaldo legal de la SESAL.

Unidad: Politicas o guias.

En el
PMP NO
hay
meta,
esta
meta del
plan Y4

Semestral |

0

NA

Comentarios:

Y4QI: Este indicador NO Aplica por su periodicidad.
En Plan Y4: “En el afio 4 se programard la evaluacién de la estrategia de gestion de los servicios de PF en el IHSS, de no existir
condiciones para su implementacién inicial el proyecto entregara una version final de la propuesta evaluada y ajustada”.
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Plan de Monitoreo del Desempefio

Resultados Obtenidos
Indicador 6 Definicion del Indicador I"hl‘eta Periodicidad | Linea - Ano 4
Ao 4 B Ao 3 - - -
ase Trim | | Trim Il | Trim 1l

Rl 4.1 Incrementado el Uso y el Acceso a Servicios Ml Y PF de CALIDAD
Porcentaje de Parto atendido en un 52.5% | Trimestral 52% 63.5% 16.70%
partos hospital o clinica materno Dato acumulado de un
atendidos por infantil de la SESAL o en ajustado 17.50%
personal las unidades de salud con pe;;ido esperado
capacitado en gestion descentralizada. de (R=37,896 de
programas Para considerarse como ejecucion E=39,694
asistidos con atencién por personal del PMP)
fondos del calificado, se incluyen a proyecto 95%
GEU médicos, enfermeras

calificadas

Unidad: Parto atendido en

CMI/ Hospital/ o Desc.

Unidad Medida: Partos

Comentarios:
Y4Q!: Segun PMP la meta del afio es de 158,775 partos (70%)

Grafico No.3: Avances en el Indicador 6 del PMP — Y4QI

Relacion y tendencia entre metas y resultados alcanzados
Indicador 6 PMP: Porcentaje de partos atendidos por personal
capacitado en programas asistidos con fondos del GEU.

ULAT/USAID/MSH. Oct - Dic 2014 -Y4QI Para  este trimestre el
resultado obtenido fue de

}A 16.70% de 17,5 % esperado.

En cifras absolutas en este

35 trimestre se atendieron 37,896
partos de 39,694 que se
esperaba atender por personal
17.5 K16.71 capacitado, lo que corresponde
al 95% de la meta esperada

para el trimestre.

Porcentaje de Partos atendidos por personal capacitado

Y4Ql Y4Q2 Y4Q3
~—Metas del Proyecto —~Resultados alcanzados
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Plan de Monitoreo del Desempefio

M Resultados Obtenidos
Indicador 7 Definicion del Indicador ~eta Periodicidad Linea . Ano 4
Ao 4 Base Afio 3 T - .
rim | | Trim Il | Trim 1l

Rl 4.1 Incrementado el Uso y el Acceso a Servicios Ml Y PF de CALIDAD
Porcentaje de Primera Demora: Tiempo En el Trimestral 19% 22% NA
muertes que transcurre entre el PMP no Anual
maternas momento en que la mujer hay
adscritas a la identifica que tiene un meta
primera demora | problema grave de salud y 20%
(busqueda de ayuda | el momento en que se
de emergencia) toma la decision de buscar

ayuda en una unidad de

salud.

Comentarios:

Y4Q|: Ultimo dato oficial correspondiente al afio 2012, no hay un dato mds reciente.

En Plan Y4: “Resulta dificil establecer una meta para este indicador, se estima un discreto descenso de 22% hasta 20%.
considerando los esfuerzos que se realizan para la implementacion conjunta de las estrategias comunitarias (ICEC), que se
encuentra en etapa de expansion incipiente hacia zonas rurales de dificil acceso”

Plan de Monitoreo del Desempeiio

finici Met Resultados Obtenidos
Indicador 8 DTnlg:z;,ilijel A~e 34 Periodicidad Linea Afio 3 Afo 4
no Base Triml | Trm0l | Trimll
Rl 4.1 Incrementado el Uso y el Acceso a Servicios MI'Y PF de CALIDAD
Niumero de Mide el total de 83,81 | Trimestral 99,287 | 91,867 23,826
Mujeres recibiendo | mujeres con (PMP acumulativo de
manejo activo del MATEP de acuerdo | proporcional)
tercer periodo del a las normas 27,937
Parto (AMSTL) a nacionales esperado
través de (85.28%)
programas
apoyados por el
GEU
Comentarios:

Y4Q|I: Informacién basada en el reporte de porcentaje de cumplimiento del indicador de MATEP de 21 hospitales que
reportaron en el periodo, faltaron los Hospitales de San Lorenzo, Mario Catarino Rivas y San Francisco de Olancho.
El Hospital Escuela tampoco reporta el MATEP
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Grafico No.4: Avances en el Indicador 8 del PMP — Y4Q |

Relacion y tendencia entre metas y resultados alcanzados
Indicador 8 PMP: Niimero de mujeres recibiendo manejo activo del tercer
periodo del Parto (AMSTL) a través de programas apoyados por el GEU.
ULAT/USAID/MSH - Oct- Dic 2014 Y4QI
° 90000
H 83811,
5 80000 / La cifra alcanzada en este
” 70000 trimestre fue de 23,826 mujeres
5 que recibieron el manejo activo
g 60000 55874 ,
3 . del tercer periodo del parto,
.§5°°°° / respecto a las 27,937 esperadas,
3 40000 corresponden al 85.28% de la
£
; 30000 27937 meta.
i A 23826
E 20000
.
g
T
£ Y4QI Y4Q2 Y4Q3
z
——Metas del Proyecto  —~Resultados alcanzados
Plan de Monitoreo del Desempefio
Met Resultados Obtenidos
Indicador 9 Definicion del Indicador e Periodicidad Linea ~ Ao 4
Afio 4 Aiio 3 - - -
Base Triml | Trimll | Trim 11l

RI 4.2 Servicios de Salud Sostenibles

para la atencion Materno Infantil y en Planificacion Familiar

Numero de
politicas
adoptadas
con apoyo
del GEU

Numero de politicas
nacionales de reforma/
descentralizacion del
sistema de salud
financiadas con fondos del
GEUA, incorporadas en el
Plan de trabajo de ULAT,
redactadas en borrador y
puestas a disposicion de la
direccion superior de la
SESAL.

Unidad: Politica

2

Anual

3 6

NA NA

Comentario: en

Y4Q|: El reporte de este indicador no aplica en este trimestre por su periodicidad Anual.
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Plan de Monitoreo del Desempefio

Indicador 10

Definicién del Indicador

Meta
Ao 4

Linea
Base

Periodicidad

Arfio 3

Resultados Obtenidos

Ano 4

Trim | | Trim Il | Trim Il

Rl 4.2 Servicios de Salud Sostenibles

para la atenciéon Materno Infantil y e

n Planificacion Familiar

Nimero de
personas
capacitadas en
temas de salud
materno-
infantil a través
de programas
apoyados por
el Gobierno de
Estados Unidos

Numero de personas
(profesionales de salud,
trabajadores de salud,
trabajadores comunitarios,
personal voluntario, etc.)
capacitados en temas de
salud materno/neonatal y
nutricion a través de
programas apoyados por el
gobierno de EUA.

Unidad: Persona

118
(PMP)

Trimestral 0
acumulativo

543

(1'15 mujeres y
42 hombres)

157

Comentarios:
Y4QI:

Componente PF - SMI: 68 personas capacitadas. 53Mujeres y 15 hombres.
|. CONE Hospitalario: Total 37 personas; 32M y 4H.

2. CONE Ambulatorio: Total 32 personas; 2IMy [ IH.

Componente Descentralizacion: 27 personas capacitadas. 2 | Mujeres y 6 hombres.

I. Plan Regional de las RIIS y Guia para Configuracion de la RISS a facilitadores nacionales. Total |7 personas;

[4M + 3H.

2. Procesos Auditoria Social y Rendicion de cuentas. Total 10 personas; 7M + 3H.
Componente Reforma: 62 personas capacitadas. 4| Mujeres y 2 hombres.
|. Capacitacién a equipos de conduccion regional para Configuracién y delimitacion de las RISS en |5 RS. Total:
45;3IMy 14H
2. Taller de Capacitacion y seguimiento al proceso de M&E del PEI 2014 -2018. Total: | 7; |OM+7H.

Grafico No.5: Avances en el Indicador 10 del PMP — Y4QI

Relacion 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 Oct - Dic 2014 - Y4QI

Numero de personas capacitadas en temas de SMI

A 157
___—All8
79
A —_—
/=40
Y4QI Y4Q2 Y4Q3

+~Metas del Proyecto

-~Resultados alcanzados

El grdfico muestra
sobrecumplimiento  de
programada en el PMP para el afo
4 de

relacionado a

un
la meta
esta

proyecto, lo que

la demanda de

recapacitacion en  CONE
hospitalario y ambulatorio,
utilizando una metodologia

participativa. El segundo tema que
complementa estos resultados es la
capacitacion de los nuevos equipos
de conduccién los

regional en

procesos de gestién de las RISS.
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Plan de Monitoreo del Desempefio

s Resultados Obtenidos
. Definicion del Meta o ~
Indicador 11 . - Periodicidad | . ~ Afio 4
Indicador Ano 4 Linea Base | Afio 3 - - -
Trim | [ Trimll | Trim Il
Numero de Mide cuantas RSD 0 Semestral 0 8 NA NA NA
planes estan preparados para
gerenciales iniciar la
elaborados para | implementacion del
el desarrollo nuevo modelo de
organizacional desarrollo
de las RSD y con | organizacional para el
evidencia de nivel intermedio de la
implementacién | SESAL
inicial Unidad: RSD
Comentarios:
Y4Q!: La Meta para este indicador ya fue ALCANZADA en ario 3.

Plan de Monitoreo del Desempeiio

Resultados Obtenidos

Indicador Definicion del Meta o , ~ ~
12 Indicador Afio 4 | ot Linea Afio Afio 4
Base 3 Triml | Trimll |  Trimll
Rl 4.2 Servicios de Salud Sostenibles para la atencion Materno Infantil y en Planificacion Familiar
Numero Barreras No hay Anual 0 4 NA NA
de relacionadas con d‘::ﬂ’;"
barreras género, identificadas S p;an
de género | durante el andlisis de | del afio 4.
abordadas | diagndstico con La meta
en el relacion a género es de 2
Nuevo que serd realizado
modelo de | por ULAT, que
salud dfectan

negativamente el
acceso y la cobertura
a una cartera
definida de servicios
para la poblacién
mads vulnerable y
sub-atendida
Unidad: Modelo de
Salud

Comentarios:
Y4Q|: Este es un indicador con periodicidad anual, No aplica (NA) para este trimestre.

Plan de Monitoreo del Desempeiio

Resultados Obtenidos
Meta

Indicador 13 | Definicién del Indicador Ao 4 | Periodiddad | o | Adio 3 _ An? 4 -
Trim | [ Trimi | Trim Il
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Plan de Monitoreo del Desempefio

Resultados Obtenidos
Meta

Indicador |3 | Definicion del Indicador Afio 4 | Perediddad | oo | Afio 3 . An94 .
Trim | [ Trimll [ Trim 1

Rl 4.2 Servicios de Salud Sostenibles para la atencion Materno Infantil y en Planificacién Familiar

Porcentaje de Define la cantidad de 100% | Trimestral 0 100% 40
proveedores proveedores PMP acumulativo 39/39
descentralizados | descentralizados en ( ) ( )

en cuyos relacion con la cantidad

contratos se ha | 1o1q] de proveedores
insluido la meta por afio, que han
clau.sula. de . firmado sus contratos con
auditoria social una cldusula de auditorias
sociales incluidas en los
mismos. En términos
generales, la cldusula de
auditoria social requiere
que cada proveedor
descentralizado sea
sometido a procesos de
auditoria social y
transparencia.
Comentarios (si los hay):

Y4QI: A los reportados en el tercer trimestre 2013 se incorpora el Convenio del Hospital Maria de Especialidades

Pediatricas.

Plan de Monitoreo del Desempeiio

Indicador Definicién del Meta Periodicid . Resultados Obtemd:i 4
14 Indicador Afio 4 ad bnea | Ao 3 o
Base Trim | | Trim Il | Trim 1l

Rl 4.2 Servicios de Salud Sostenibles para la atencion Materno Infantil y en Planificacion Familiar

Nuamero de Numero de personas 1,800,000 Semestral 770,613 1,338,939 NA
personas viviendo en un espacio (PMP) acumulativo

cubiertas por | geografico

acuerdos determinado, quienes

financieros han sido incluidos en

en salud con un arreglo financiero

apoyo del en salud (contrato,

GEU compromiso) con el fin

de recibir un conjunto
garantizado de
prestaciones en salud.
Unidad medida:
Personas

Comentarios:
Y4Q/: Indicador no aplica porque su periodicidad establecida es semestral.
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Plan de Monitoreo del Desempefio

Indicador
15

Definicién del Indicador

Meta
Arfio 4

Periodicidad

Linea Base

Aiio 3

Resultados Obtenidos
Ao 4

Trim | [ Trim1l

Trim 1l

Rl 4.2 Servicios de Salud Sostenibles

para la atencion Materno Infal

ntil y en Planificacion Familiar

Nuimero de
Proyectos de
Extension de

Numero de nuevos
proyectos de extension de
cobertura a través de

2/14
(PMP)

Semestral
acumulativo

0

38

NA

cobertura proveedores

formulados descentralizados elaborados
por las por las RSD, utilizando la
Regiones guia metodoldgica disefiada
Sanitarias para tal fin.

utilizando la

guia Unidad Medida: Proyecto
metodoldgica

disefiada

Comentario:

Y4Q|: Indicador no aplica porque su periodicidad establecida es semestral.

Plan de Monitoreo del Desempefio

Indicador
16

Definicién del Indicador

Meta
Ao 4

Periodicidad

Linea
Base

Ao 3

Resultados Obtenidos
Ao 4

Trim | [ Trim1l

Trim 1l

Rl 4.2 Servicios de Salud Sostenibles

para la atencién Materno Infantil y en Planificacién Familiar

Numero de
hospitales
preparados
para iniciar la
implementac
ion del
Nuevo
modelo de
gestion
hospitalaria

Numero de hospitales en
los cuales se han
completado la etapa
preparatoria (condiciones
basicas previas listadas en
la definicion de hospitales
preparados) y para los
cuales la Sub-secretaria de
Redes de Servicios de la
SESAL determina que el
equipo de conduccion
hospitalario se encuentra
listo para iniciar la
implementacion del nuevo
modelo de gestion
hospitalario.

Unidad: Hospital

2
(PMP)

Semestral

0

0

NA

Comentario:

Y4Q|: Indicador no aplica, su periodicidad establecida es semestral.
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Plan de Monitoreo del Desempefio

Indicador 17

Definicion del
Indicador

Meta
Afio 4

Periodicidad

Linea
Base

Ao 3

Resultados Obtenidos
Ao 4

Triml | Trim Il

[ Trim I

Rl 4.2 Servicios de Salud Sostenibles

para la atencion Materno Infantil y en

Planificacion Familiar

Porcentaje de

experimentando
desabastecimiento

Porcentaje de

puestos de (Unidades de Salud)
entrega asistidos | puestos de entrega que
por el GEU, en el inventario fisico

reportan
desabastecimiento de al

43%

Semestral

53%

78%

NA

de drogas menos un método
especificas anticonceptivo para
trazadoras (PF) | cubrir las necesidades
(anticonceptivos) | de distribucién de un
mes calendario.
Unidad: unidades de
salud
Comentarios:

Y4Q|1: No aplica (NA) para este trimestre. Este indicador tiene una periodicidad semestral.

Plan de Monitoreo del Desempefio

Resultados Obtenidos

Indicador , Met . ~
18 Definicion del Indicador Aﬁeoa4 Periodicidad Linea Afio 3 Afio 4
Base Trim | | Trim Il | Trim 1l
Rl 4.4 Uso de Datos para la toma de Decisiones.
Numero de Decisiones gerenciales 4 Trimestral CERO NA NA
decisiones (administrativas, técnicas, acumulativo

gerenciales 7L

tomadas en
base a
informes de
monitoria y
Evaluacion
de la SESAL.

financieras) tomadas por las
autoridades del nivel central
de la SESAL basadas en el
andlisis de los informes de
Monitoria y Evaluacion
recopilados a través de la
UPEG y las Sub-secretarias de
Redes de Servicios y Riesgos
poblacionales con sus
respectivas Direcciones
Generales, y documentadas en
ayudas memoria/ actas o
informes de reuniones de
evaluacion o jornadas de
andlisis

Comentario:

Y4QI: No aplica (NA) en este trimestre. El Sistema de Monitoreo y Evaluacion de la Gestién (SIMEG) se encuentra
en fase de disefo.
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Plan de Monitoreo del Desempeiio

Resultados Obtenidos

procedimientos
en borrador,
propuestos o
adoptados que
promuevan la
equidad de
género a nivel
regional,
nacional o local.

disefado para
promover o
fortalecer la equidad
de género a nivel
regional, nacional o
local, desarrollado
con asistencia del
GEU

Unidad. Ley, politica

o procedimiento.

Indicador 19 ngg:zﬂ‘)je' X;f: Periodiicad | Linea | Afio Afio 4
Base 3 Triml | Trimll [ Trim Il
Rl 4.4 Uso de Datos para la toma de Decisiones.
Nimero de Cualquier ley, politica 3 Semestral 0 5 NA
leyes, politicas o | o procedimiento (PMP)

Comentario:

Y4QI: No aplica (NA) para este trimestre. Este indicador tiene una periodicidad semestral.
Plan Y4: “Los tres documentos programados para el ano 4 de proyecto son: La Politica de Género de la SESAL — 2014,
La Estrategia de Transversalizacion de Género — SESAL 2014. La Politica de RAMNI con elementos de género”.
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VIl. Gerencia de Proyecto

Tabla 4- Prioridades Gerenciales abordadas en este periodo de reporte

Prioridades gerenciales

Comentarios

Apoyar el proceso de monitoreo de los
resultados de la SESAL incorporados en la
plataforma presidencial de gestion por resultados
y en el plan del cuatrienio 2014-2018.

Ejecutado en
forma
continua y
sistematica

La importancia estratégica del
monitoreo radica en que al incluir
los resultados, las principales lineas
de accion de trabajo del proyecto
vigorizan su dinamica de ejecucion.

Participar de la reunion semanal con el COR del
proyecto para monitorear el desarrollo de las

Ejecutado en
forma

Es un aspecto estratégico de mucha
importancia que contribuye al éxito

actividades en cada componente del proyecto. continua y del proyecto.
sistematica
Culminar el proceso de contratacion de la plaza Ejecutado El proceso de contratacion fue
de especialista técnico del componente de finalizado y la persona seleccionada
descentralizacion. iniciara sus funciones el 5 de enero
de 2015.
Culminar los procesos de contrataciones de: (i) Ejecutado El proceso de contratacion de las
extension de la consultoria para la evaluacion de primeras tres consultorias estan
medio término de RAMNI; (ii) implementacion de finalizadas. En el caso de la
los lineamientos de AIN-C para proveedores extension de medio término de
descentralizados, y (iii) fortalecimiento al HEU en RAMNI, su inicio serd el 13 de
el sistema de emergencia y de gestidon con enero 2015. Para la implementacién
calidad de los servicios de emergencia, de AIN-C sera el 5 de enero, 2015y
la de apoyo al HEU dio inicio el 10
de diciembre de 2014.
Culminar el proceso de contrataciéon de la En proceso La consultoria internacional para la
consultoria internacional para la elaboracion de propuesta de un fondo de salud
una propuesta de un fondo nacional de salud. continua en proceso.
Remision del informe anual del tercer ano del Ejecutado El informe fue remitido a USAID el

proyecto para aprobacion de USAID y efectuar
los ajustes de acuerdo a las observaciones
realizadas.

28 de octubre 2014 y se esta a la
espera de las observaciones del
mismo.

Elaboraciéon de la version IV del plan de hitos y
sometida a aprobacion de USAID.

Pendiente de
aprobacion

El plan de hitos en su version [V fue
sometido a la aprobacion de USAID
durante el tercer trimestre del afo
3 del proyecto. Se basé en una
evaluacién de cada hito en cuanto a
su alcance y la posibilidad de
lograrlos en el tiempo establecido
dadas las circunstancias del contexto
en que se desenvuelve el proyecto.

Concluir con los tramites de exoneraciones de
impuestos varios y de tasa de seguridad
poblacional.

Pendiente

La lentitud de estos procesos dada
la dinamica que le imprime la accién
gubernamental demanda un
seguimiento continuo.

Continuar con la coordinacion con el BID sobre

En proceso

La primera actividad se realiza de
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(i) la implementacién del nuevo MdeGH en los
hospitales seleccionados por la SESAL, y (ii) junto
con OPS, la formulacion de la propuesta de ley
del sistema nacional de salud.

acuerdo al nivel de ejecucion de los
procesos Yy la segunda en funcion de
las decisiones que va tomando la
SESAL y del desarrollo del proceso
de discusion parlamentaria de la ley
marco de proteccion social.

Coordinacion con JICA sobre la implementacion
del MNS en dos departamentos del pais.

Ejecutado en
forma
continua y
sistematica

De acuerdo al nivel de ejecucion de
los procesos de los proyectos.

Coordinacién con el LMG sobre el
fortalecimiento institucional de la SESAL en el
tema de contratacion de servicios.

Ejecutado

Se inici6 la identificacion de
actividades esenciales que puedan
ser objeto de accion conjunta.

Continuar con las acciones de coordinacion con
el proyecto NEXOS.

Ejecutado en
forma
continua y
sistematica

Se espera se dinamice el nivel de
ejecucion de las acciones en la que
hay participaciéon conjunta, tanto
para la capacitacion de los gestores
descentralizados como para los
procesos de auditoria social.

Continuar con la participacion en reuniones de
seguimiento del PMP con los mecanismos
implementadores de USAID.

Ejecutado en
forma
continua y
sistematica

Las reuniones se efectian
convocatoria de USAID.

por

Andlisis sistematico de los escenarios politicos,
sociales y econémicos que inciden sobre el
desarrollo del proyecto en el marco de la nueva
administracion.

Ejecutado en
forma
continua y
sistematica

Se requieren identificar los aspectos
facilitadores u obstaculizadores del
desarrollo del proyecto
considerando que se esta frente a
una nueva administracion
gubernamental.

Tabla 5- Prioridades Gerenciales para el Proximo Periodo

Prioridades Gerenciales para el siguiente periodo de

Comentarios

reporte

Apoyar el proceso de monitoreo de los resultados de la SESAL
de gestion por

incorporados en la plataforma presidencial
resultados y en el plan del cuatrienio 2014-2018.

La importancia estratégica de dar
seguimiento al monitoreo radica
en que al incluir los resultados, las
principales lineas de accion de
trabajo del proyecto vigorizan su
dinamica de ejecucion.

Participar de la reunién semanal con el COR del proyecto para
monitorear el desarrollo de las actividades en cada componente del

proyecto.

Es un aspecto estratégico de
mucha importancia que
contribuye al éxito del proyecto.
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Iniciar y culminar los procesos de contrataciones de consultorias
para: (i) facilitar la implementacién de la politica de calidad Yy el
plan del sistema nacional de calidad en salud; (ii) asistencia para las
actividades de descentralizaciéon de atencion del primer nivel; (iii) en
procesos de ambiente hospitalario; (iv) metodologia para la
identificacion e inclusion de grupos humanos priorizados a las
estructura de costos de aseguramiento, y (v) implementacion del
SIMEGpR; (vi) desarrollo de una investigacién sobre equidad en el
financiamiento de la salud.

Como ya fue probado con el
nuevo mecanismo establecido por
USAID para la aprobacién de las
consultorias locales, se espera
que estos procesos sean
concluidos en corto plazo.

Culminar el proceso de contratacion de la consultoria internacional
para la elaboracion de una propuesta de un fondo nacional de salud.

Este proceso inicialmente fue
declarado  falido  por no
disponibilidad de tiempo por
parte de la persona seleccionada,
para permanecer en el pais en el
tiempo requerido, por lo que se
tuvo que reiniciar el mismo con el
procedimiento de una lista corta.

Remision del informe del primer trimestre del cuarto ano del
proyecto para aprobacion de USAID y efectuar los ajustes de
acuerdo a las observaciones realizadas.

El informe sera remitido el 9 de
enero de 2015.

Inicio de la preparacion del informe de segundo trimestre del
cuarto ano del proyecto.

El informe debera ser remitido a
mas tardar el 10 de abril de 2015.

Elaboracion de la version IV del plan de hitos y sometida a
aprobacién de USAID.

Se continla a la espera de la
aprobacion.

Elaboracion de una propuesta de ajuste al PMP

Esta actividad esta en funcidon de
la aprobacion del plan de hitos IV.

Concluir con los tramites de exoneraciones de impuestos varios y
de tasa de seguridad poblacional.

Se dara un seguimiento mas de
cerca para tratar de superar los
retrasos que desde la accion
gubernamental se han generado y
finalmente  concluir con el
proceso.

Continuar con la coordinacion con el BID sobre (i) la
implementacion del nuevo MdeGH en los hospitales seleccionados
por la SESAL, y (ii) junto con OPS, la formulacién de la propuesta
de ley del sistema nacional de salud.

La primera actividad se realiza de
acuerdo al nivel de ejecucién de
los procesos y la segunda en
funcién de las decisiones que va
tomando la  SESAL 'y del
desarrollo del proceso de
discusion parlamentaria de la ley
marco de proteccion social.

Coordinacion con JICA sobre la implementacion del MNS en dos
departamentos del pais.

De acuerdo al nivel de ejecucion
de los procesos de los proyectos.

Coordinacion con el LMG sobre el fortalecimiento institucional de
la SESAL en el tema de contratacion de servicios.

Se tratara de formular un plan de
accion conjunta.

59




Continuar con las acciones de coordinacion con el proyecto
NEXOS.

Se espera se dinamice el nivel de
ejecucion de las acciones en la
que hay participacion conjunta,
tanto para la capacitacion de los
gestores descentralizados como
para los procesos de auditoria
social. Los procesos de
capacitacion de los gestores se
reiniciaran en enero 2015.

Continuar con la participaciéon en reuniones de seguimiento del
PMP con los mecanismos implementadores de USAID.

Analisis sistematico de los escenarios politicos, sociales vy
econdmicos que inciden sobre el desarrollo del proyecto en el
marco de la nueva administracion.

Las reuniones se efectian por
convocatoria de USAID.

Se requieren identificar los
aspectos facilitadores u
obstaculizadores del desarrollo
del proyecto considerando que se
esta frente a una nueva
administracion gubernamental.

Tabla 6- Gastos Anticipados por linea presupuestaria para el siguiente periodo

Rubro (Line Item

Uso de los Servicios de Calidad en Salud Materna e Infantil y Planificacion Familiar
Incrementado

Gasto Anticipad
US$236,633

Servicios Sostenibles Materno- Infantil y Planificacion Familiar

US$473,265

Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica/de Salud y de Monitoreo y Evaluacion
actualizados y mejorados

Us$78,877
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VIII. Principales Conclusiones

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

proyecto permite arribar a las siguientes conclusiones:

vi.

Durante el trimestre, continu6 la lentitud en el proceso del DO del nivel central de la SESAL lo
que ha tenido incidencia en las condiciones de celeridad para la ejecucién 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.

La falta de distribucion 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 estd 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.

En general, el vigor en el proceso de conduccién politica de la SESAL fue disminuyendo en el
decurso del 2014. Ello se puede imputar a la falta de experiencia del equipo politico institucional,
al fracaso parcial en su cohesion con la subsecuente conformacion de sub grupos en su interior
funcionando con logicas y agendas diferentes, y a la distraccion que representan los problemas
relevantes o de alto interés politico que demandan el desarrollo de esfuerzos administrativos en
la cotidianeidad administrativa en detrimento de los que tienen desplegarse para mantener los
procesos de cambio.

En este contexto, la adecuacién a estas situaciones, que han generado bastante incertidumbre,
ha sido posible gracias al posicionamiento de ULAT frente a las autoridades de la SESAL, que ha
permitido colocar con oportunidad en la agenda politica los temas vinculados con el proyecto en
el componente de la reforma del sector salud y con las estrategias dirigidas al mejoramiento de
la salud materno infantil y planificacion familiar.

Se destaca dentro de las acciones de incidencia realizadas, la participacion en la mesa del sector
salud que constituy6 el senor Presidente de la Republica para la formulacion de una propuesta
de ley de sistema de salud que forma parte de un conjunto de instrumentos legal con que se
desea configurar el marco de la proteccion social en el pais desde la perspectiva de la cobertura
universal. Con el propdsito que la vision de la SESAL sobre la reforma del sistema de salud
pueda permear dicha propuesta, se ha estado participando, junto con funcionarios de la SESAL,
OPS y BID, en un grupo de trabajo conformado por la Ministra de Salud.

El monitoreo de los resultados comprometidos con la Direccion de Gestion por Resultados de
la casa de gobierno y de aquellos derivados de la implementacion del “Plan Nacional de Salud
2014-2018”, se constituyo en un factor facilitador para el avance en muchas de las lineas de
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vii.

viii.

trabajo en que ULAT brinda su asistencia técnica. ULAT ha apoyado a UPEG en el desempeno
de esta funcion que podria considerarse en 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 junta interventora en el IHSS ha seguido focalizando 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. Debido a esta situacion no ha
sido posible incidir en algunas de las lineas de asistencia que ULAT brinda a esta institucion.
Particular importancia ha tenido la imposibilidad de discutir el tema sobre la adquisicion de
métodos dentro de la implementacion de la estrategia de PF formulada, lo cual se prevé seguira
igual mientras no se supere esta situacion. No obstante, se continud trabajando con el equipo
de tarea conformado con el proposito de implementar la estrategia institucional de planificacion
familiar en el ambito de responsabilidades de conduccion de la DMN.

Se continuaron desarrollando las acciones de coordinacion con otros proyectos cuyas lineas de
trabajo convergen con las desarrolladas por ULAT, con el proposito de hacer la entrega de una
asistencia a la SESAL lo mas integrada posible potencializando los esfuerzos individuales. Se
pueden mencionar: (i) el mantenimiento de las coordinaciones con NEXOS 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) las jornadas
del equipo que desarroll6 el estudio de gasto y financiamiento junto con OPS, la SESAL y el
Banco Central, hasta la presentacion final de los resultados; (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 y la estrategia de CONE, y (vi) con
Aidstar Plus, en la configuracién 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 disehadas por ULAT dentro del proceso de instrumentacion del MNS.

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 situacién descrita, en general todas las lineas de trabajo del proyecto se
encuentran en ejecucion en un nivel bastante aceptable.
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IX.

Noticias e Historias de Exito

AT,

$ o

%

USAID | ULAT

.-"’ DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS Unidad Local de Apoyo Técnico
UNIDOS DE AMERICA para Salud - HONDURAS

HISTORIA DE EXITO
DESARROLLO DE CAPACIDADES EN EL TEMA DE

GENERO: UN PROCESO DE CAMBIO

Foto: Personal de ULAT compartiendo una dinamica
para celebrar el dia internacional de la mujer.

Foto: Personal de ULAT compartiendo una dinamica
para celebrar €l internacional del hombre.

El proyecto ULAT, es un proyecto orientado al desarrollo de las funciones
sustantivas y procesos del sistema de salud, que permitan avanzar a la
Secretaria de Salud en el asumir su rol como ente rector, que permita
ademas contribuir a la reduccion de la mortalidad materna e infantil. La
transversalizacion e integracion de la perspectiva de género dentro de las
actividades del proyecto es una plataforma para el desarrollo de capacidades,
con el fin de que ULAT y sus contrapartes logren comprender que la
integracion de género es un factor poderoso dentro del disefio,
implementacién y monitoria y evaluacion de los servicios de salud, siendo
todos co-responsables en responder de forma dinamica a la demanda que
tiene el tema, y asi asignar los recursos necesarios para actividades
especificas de género y el monitoreo del progreso hacia sus metas.

En ese sentido, el proyecto desarrolla capacidades para la integracion de género,
realizando capacitacion a su equipo técnico, iniciando con el abordaje de los
conceplos bdsicos de sexo, género, sexualidad, diversidad, discriminacion, equidad,
igualdad y transversalizacion de género, hiego se continué con el manejo del
andlisis de género, para finalizar con un médulo sobre cémo realizar la
transversalizacion de género, acompafiado de una guia metodoldgica, material que
se ha constituido en una caja de herramientas diddcticas que permite al equipo
técnico realizar estos procesos. Ademds se realizé un acompaiiamiento desde el
componente de género del proyecto, para fortalecer las habilidades que se han ido
desarrollando y se va realizando la monitoria de los avances, de acuerdo a los
indicadores sensibles a género definidos en el proyecto.

Simultaneamente, a la vez que impulsamos éste proceso, también
enfrentamos situaciones interesantes:

|. Vivimos una etapa de choque, de golpe, ante un conocimiento nuevo, que
ademas toca la vida de las personas que lo aplican, aunque no se especifique
nombres, los temas cuestionan pensamientos, comportamientos, actitudes,
practicas y el uso del lenguaje no inclusivo.

2. Una segunda etapa de negacion, manifestada de diferentes formas:
bloqueo, no apertura al tema, reactividad, a veces cuestionamientos
tradicionales, etc.

3. Luego el equipo empezé a darse cuenta que la incorporaciéon de género
tenia que realizarse en el proyecto, que desde la direccion se insistia y
apoyaban todas las actividades. Fue un ir tomando conciencia de la situacién,
venciendo sus propias barreras ante el tema.

4. Se inici6 una siguiente etapa de aceptacion, donde el equipo empezé a
interesarse en el tema, a abrir espacios, hacer propuestas,

5. Se empez6 a experimentar como hacerlo en la practica, de acuerdo a las
actividades programadas, por ejemplo en salud materno infantil para prevenir
la mortalidad materna, se empez6 a hacer la inclusion del hombre durante el
embarazo, parto y puerperio.

6. Se han ido reconociendo los avances obtenidos en la incorporacion de
género en todos los componentes,

7. Se ha logrado realizar la integracion de género en 24 documentos del
proyecto, unos especificos del tema y otros donde se ha hecho la
transversalizacion.
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= )@f USAID

°' DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

ULAT

Unidad Local de Apoyo Técnico
para Salud - HONDURAS

HISTORIA DE EXITO
El desarrollo de las competencias y la articulacion

Interinstitucional, Cla

Estudio g‘-e.“

en

afio 2011

| S mar Fyllobe
iy |

Foto: Mesa principal, Evento de
presentacion del Informe del Estudio de
Gasto y Financiamiento. Acompaiian o
la Sefiora Ministra Yolany Batres, el Vice
Presidente del banco Central de
Honduras, el Sub Directos del Instituto
Nacional de Estadisticas, El
Representante del OPS y el Directo de la
Oficina de Salud, Poblacion y Nutricion
de USAID.

ves de la Sostenibilidad

En el mes de diciembre del 2014, la Secretaria de Salud presenté el Informe
del Estudio de Gasto y Financiamiento en Salud afio 201 |. Dicho estudio es
un producto de la asistencia técnica que con fondos de USAID, brinda el
Proyecto- Unidad Local de Apoyo Técnico en Salud (ULAT) HONDURAS.

El estudio se fundamenté en la metodologia descrita en la Guia del Productor
de cuentas nacional de salud con aplicaciones especiales para los paises de ingresos
bajos y medios (GOCNS) elaborada por OMS, el BM y USAID tomando como
referencia el Sistema de Cuentas en Salud (SCS o SHA por sus siglas en
inglés).

Entre las caracteristicas de las Cuentas Nacionales en Salud, es que son
cuenta integrales que cubren la totalidad del Sistema de Salud y todas las
entidades que actlian en éste o se benefician del mismo, son comparables en
el tiempo y en el espacio ya que permiten la evaluacion de cambios en el
gasto en salud en el curso de los afios y entre paises, son consistentes dado
que hacen uso de definiciones, conceptos y principios que son los mismos
para cada entidad y transaccion medida.

Para el resultado alcanzado por el Proyecto ULAT, en éste Estudio, se aplicé
la metodologia ciclica de los 4 pasos; i) Enfoque en el Cliente, ii) Innovacién y
mejora, iii) Desarrollo de competencias, iv) Implementacion.

A lo largo del afio que duré el Estudio, el Proyecto facilité la mediacion entre
varios actores e instituciones; OPS/OMS (Hondura y Washington), Banco
Central de Honduras, Instituto Nacional de Estadisticas (INE), Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), Esta articulacién ha permitido, el
compromiso de los diferentes actores para seguir apoyando este tipo de
estudios, inclusive le ha abierto las puertas a la Secretaria de Salud para nuevo
financiamiento y fortalecimiento de las capacidades de los Recursos Humanos
de nuevo ingreso, los cuales han participado en foros internacionales sobre el
tema.

Sumado a lo anterior, el estudio contribuye de manera importante al debate y
fortalecimiento de las estadisticas econdmicas, en un momento en que en el
pais se discute el tema del Aseguramiento Universal en Salud.

Los medios de comunicacion, hablados, escritos y televisivos, han realizado
importantes comentarios sobre el estudio.

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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X.

Listado de Anexos

Nombre de Hito

Transversalizacion de Género

Documento Entregable

Boletin de género #lI

Estatus de Entrega

Entregado

Fee

NO

Informe de conmemoracion de

Transversalizacion de Género eventos especiales en género para el Entregado NO
equipo de ULAT #I
Informe trimestral de las actividades
Transversalizacion de Género de seguimiento a la ICEC en los Entregados NO
aspectos de género.
Proveedores descentralizados Informe del cumplimiento de la
23 | aumentan la cobertura del servicio de programacion de PF de los Entregado NO
PF en grupos meta. proveedores descentralizados.
Informes de monitoria y evaluacion de
. .. Y Entregado NO
la ejecucion de la EGSPF.
El IHSS implementa la estrategia del PF | Informes de las capacitaciones
16 P . g . P Entregado NO
en todos los niveles. realizadas.
Reportes logisticos obtenidos de la
P ) g Entregado NO
herramienta HCDL (Enero — Oct 2014)
Estrategia de PF en el area rural
expandida a nivel nacional a través de
i . Informes de avance en el proceso de
151 | gestores descentralizados, utilizando la L, Entregado NO
; , ) capacitacion ICEC.
implementacion conjunta de las
estrategias comunitarias (ICEC).
Normas y protocolos en salud materna | Informes de capacitacién en la
neonatal, monitoreadas en su aplicacion de las normas maternas
53 |7 o , P . )' Entregado |
cumplimiento en las unidades de salud | neonatales utilizando la metodologia y
de la SESAL. herramientas disenadas.
Elaborados los manuales de ,
dimient d i cion d Nota de aprobacion de la SESAL al
rocedimientos y descripcion de
67 | P )' P ) Manual de Procesos y procedimientos | Entregado NO
puestos para el nivel central y regional de las Regi Sanitari
e las Regiones Sanitarias.
de Ia SESAL. &
Disenado el plan de implementacién del | Documento propuesta del plan de
82 P P prop P Entregado NO

MNS para el 2014-2018.

implementacion del MNS 2014-2018.
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Informe trimestral de avances de la
impl ion del MdeGH Entregado NO
Incrementada la implementacion de los Implementacion de e
94 manuales de organizacion y ) Informe trimestral de avances del
procedimientos para la gestion o o
o o redisefio de procesos y organizacion
autondmica hospitalaria (Fase Il). . - . Entregado NO
funcional del servicio de emergencias
del HEU.
Proveedores descentralizados tendran | Informes trimestrales del proceso y de
reuniones publicas para rendicion de los resultados de la rendicion de
99 | cuentas y transparencia. cuentas y transparencia, y de las Entregado NO
auditorias sociales realizadas a los
gestores.
Disenado un marco referencial para la
construccion el Sistema de
106 e o NO
Identificacion de Beneficiarios del
componente del SPSS del MNS (Fase II)
Desarrolladas las propuestas técnicas
de las herramientas gerenciales para el i
107 5 P Informe de avance en la aplicacion del SI
componente del SPSS del nuevo Entregado
) SPSS.
modelo nacional de salud (fase Il)
Disenada una Propuesta de Plan de
Implementacion de la Herramientas
I'14 | Gerenciales (HG-SPSS) del SI
Componente de Aseguramiento del
MNS.
138 Sistema de Monitoreo y Evaluacion por 5|
Resultados inicia su funcionamiento. .
Informes trimestral de avance en la
impl ion del SIMEGpR Entregado
139 El Sistema de M&E implementado en el implementacion de PR NO
nivel de conduccion (central y regional).
. o Documento conteniendo el Estudio de
Estudio sobre gasto y financiamiento, .
140 , ) Gasto y financiamiento en salud Entregado NO
finalizado y publicado o )
finalizado y publicado
Documentos Adicionales
. . Informe final de consultoria: Lic. Rosa
Estrategia de Reordenamiento ) .
144 Carcamo. Fortalecimiento del proceso Entregado NO

Hospitalaria ajustada con base en los
resultados de la evaluacion y en

de Reordenamiento de la Gestion

Hospitalaria. Fecha: 19 de mayo al 18
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implementacion.

de noviembre 2014

Completados e implementados los
planes de trabajo de RAMNI en 2014

Informe final de consultoria, Dra.
Kenia Videa: Disenar una propuesta
metodoldgica de implementacion de la

41 en los niveles nacional y regional. Estrategia de AIN-C que sea factible Entregado NO
para los proveedores
descentralizados.
Estudio de Gasto v Financiamient Informe final de consultoria, Lic. Maria
udio oyFi iamiento
140 Y Sandoval: Diseno del estudio de gasto | Entregado NO

finalizado y publicado

y financiamiento.
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Provecto- Unidad Local de Apoyo Técnico para Salud (ULAT)
HONDURAS

Informe: Informe de conmemoracion de dos eventos
especiales en género para el equipo de ULAT.

Fecha de eventos: 19 Noviembre y 25 de Noviembre del 2014
Para conmemorar el Dia Internacional del hombre v el Dia
Internacional parala eliminacién dela viclencia contra la
mujer respectivamente. (Informe Y40Q1)

Contrato: AID-522-C-11-000001

Sometido &

D, Jupin de (Du0s Pansdes Paz

Marepement Soenoes for Health (MSH)

Propecto Unided Locad de Apoya Téonion pars b Saiud
Col. Rubén Dwmria, Ave. Joss Marks Ledine C217
TepuoEzips, Handuras

Somatido por:
Mareme=ment Sosno=s for Hesith, Proyscio ULAT

69



F =
(S)USAID|ULAT

[, FLamD O LA Ty _I—ll’ﬁﬁu’-ln-‘n
e, f At s kel . HEPNGA AL

INFORME TRIMESTRAL

DE SEGUIMIENTO A LA
IMPLEMENTACION
CONJUNTA DE

ESTRATEGIAS
COMUNITARIAS, - ICEC
EN ASPECTOS DE
GENERO
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2. Resultado Intermedio 4.1

kJUSAID| ULAT

Do, o i L e miad Lina il
meﬂ

INFORME DEL CUMPLIMIENTO
DE LA PROGRAMACION DE PF
DE LOS PROVEEDORES
DESCENTRALIZADOS.
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Proyecto- Unidad Local de Apoyo Técnico para Salud (ULAT)
HONDURAS

Informe: Monitoria v Evaluacion de la Ejecucion de la
Estrategia para la Gestion de Servicios de Planificacion

Familiar (EGSPF).

Fecha: 01 Octubre al 31 Diciembre del 2014 (Informe Y4Q1)

Contrato: AID-522-C-11-000001

Somethdo &

Dor. Jumin = Duos Perades Paz

Maramament Soenoss far Heslth WEH]

Proyecta Unided Lol d= .d-::rra'é:'u:-:! praire ks Smbud
Cal. Ruben Daria, Ave. lose Mane Medine C417
Temudraips, Honduras

Samatido por:
Marmmament Soenoes far Heslth, Proyacta LILAT

72



T4 FUBILLS T L Y AL Lk 1 il e S Trvy Ty
LRI O AHIT s S - FCHIDAIAAS

(Z}USAID|ULAT

Proyecto- Unidad Local de Apoyo Técnico para 5alud (ULAT)
HONDURAS

Informe de las Capacitaciones realizadas en el IH55
Implementacion de la estrategia de PF en todos los niveles

Fecha: 01 Octubre al 31 Diciembre del 2014 (Informe Y4(1)

Contrato: AID-522-C-11-000001

Sometido a:

Cr. Jusn d= Dios Paredes Paz

Managament Soences for Heslth (M3H]

Proy=cho Unidad Local de Apoyo Tecnico para Is Salud
Col. Rubén Cari, &ve_ Jose Maris Medina C-317
Tezuczalpa, Honduras

Sometida por:
Management Soences for Healkh, Froyecto ULAT
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Proyecto- Unidad Local de Apoyo Técnico para Salud (ULAT)
HONDURAS

Reporte Logisticos Obtenido de la Herramienta Conselidadora
de Datos Logisticos de PF en el IHSS (HCDL)

Fecha: Enero a Octubre del 2014 [Informe Y40Q1)

Contrato: AlD-522-C-11-000001

Sometico a:

Dr. Juan g Dios Paredes Faz

Management SOERCEs for Health (MSH)

Proyecto Uredsd Locsl de Apoyo TEl:"-coparu Is Zalud
Cal. Auben Cario, Aae. Jose Maria Medina C-3447
Tepucigalps, Horduras

Sometido por:
Management SOERCEs for Health, Progecta ULAT
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DL PUEBLO D LOS ESTADOS Uikl Loseal de Ape Téwrn
jpara Sahad - HOMDURAS

INFORMES DE CAPACITACION EN LA
APLICACION DE LAS NORMAS
MATERNAS Y NEONATALES
UTILIZANDO LA METODOLOGIA'Y
HERRAMIENTAS DISENADAS

Componente Salud Materno Infantil y Planificacion Familiar

(SMI/PF)

ULAT/USAID
2014-12-22
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0,

INFORME DE AVANCE EN EL PROCESO

DE CAPACITACION ICEC

TEGUCIGALPA MDC DICIEMBRE 2014
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3.

Intermediate Results 4.2

-‘-' -g**-

SECRETARIA DE SALVD

OF. No 482-358155-20M Agastn 20 201,

Deetor

.I:M: mthml;'s i Ref. Aprobacién del Documento
I.!TI-&II';M[] b “Manual de procesos y
Nansgement Sziences for Health- Honderas ;::“;:"g:ums de las Regiones
S Diing,

Estimats Ur. Paredes

Cemo resultade del apoyo téceico brindedo poe USAN a teaves de la ULAT, 8 |e Subserreterla de Redes de
Servicies . Direcaion [eneral de Redes tzgradss de Servicins da Sslud y Depertaments de Servicios de Sakd de
frimer Nivel en & tema del Desarralo Organizacena del mivel Regiomal por medio de |4 presante me permio
nformar que ¢ Manwe/ de proceses y procedimientos de s Reglanes Sanitariss”, he sido revisadn por
masatros, gor |o cusl con |3 pressnte estaros notificando su @ pobacion.

Dicho dozumento 25t en cengruesciz cin los liseamientos: del Narco Conceptual Poltico y Estratégico de fa
Peforma el Sector Salud con el menusl de arganizacion y fuscienes ¢e las regiores sanitaries, con el decumentn
ts |z phntila dsia de pusstos y perfiles dz les recurses humanes de lzs regiones sanfaras. y cosstituye wna
herraminnta bisica paca |a mmplementacion de fa nueva estructies erginice y fuscional de fag Reginnes Smitaries,
&1 cuys eabarscién han participada desde el nido nuestros téceices, d manera que pademos confirmer Que
atemds del documents, geeden desarrolizdas las capacidades de neestro equipo para costinuar can ¢ proceso.
Arradezemes todo ¢ spoyo que estén brinddndale a ésta Secretaria v en especial 8 s Subsecretaria de Redes de
szrviclo y Direceion Ceneesd de Desarrolo de Ststemes y Seevicos de Salod. Agrovechs la opertunded para
brindarle mis mas altas muestras de considerscidn y estima.

NOTA: Ajentames & la neta, el Decumento aprobads en formato impresn y electrénico.
Agradsaco da sntamano 51 valoso apop, v aproverha & oporturda saa seledark muy sertsments

Atenlgments

AN &
s R
LPINEL, " y
assrnmmmsmumsussmcm@g},

&= Ora £dna Yoleny Batres. Secratara de Estada en s Despaches de Salod
O, Eily Barvaler, Dirmctor fndes ntegradss Servicios de Sdud

Archivo
VEC/ thom
Barric El Centra, Avenila Cervamtes, Contiguo al Correo Nacional
Tegucigalpa. M.D.C. Hondums CA
Telefono www salod. gob hn
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e, o Al P Saliad - FROHDILITAS

PLAN PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO
NACIONAL DE SALUD 2014-2017

Tegucigalpa, Honduras, 2014
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Proyecto- Unidad Local de Apovo Técnico para Salud [ULAT)
HONDURAS

Contrato: AID-522-C-11-000001

Somethda a:
Dr. Jun de Dias Pansdes Paz

Maregement Soences for Heaifth (MEH]

Prayecta Unided Locsl de Apaya Teomio pare b Sakud
Col. Fuben Dmria, Ave. |ose hisrs Medine C-2417
Tezudeaips, Honduras

Somathda por:
Aanogement Schences for Heatth, Proyecho LLAT

-
i

INFORME TRIMESTRAL DEAVAMCE DEL PROCESD DE
IMPLANTACION DEL MODELC DE GESTION HOSPITALARIA

Periodo: Octubre -Diciembre 2014
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Proyecto- Unidad Local de Apoyo Técnico para Salud (ULAT)
HONDURAS

Contrato: AID-522-C-11-000001

Sometido a:
Dir. Jumn de (Dios Farsdes Faz

Marsmement Soenoms for Hesith [MEH]

Propecto Unided Locad de Apoyo Taonico pars s Salud
Col. Ruben Dmrio, Ave. loss kars Medine T217
TepucEsips, Handuras

Sormnetido por:

AMonogement Sowenoes for Health, Prowecho LLAT

-_——
g
INFORME TRIMESTRAL DE AVAMCE EM EL REDISEMNO DE
PROCESOS ¥ ORGANIZACION FUMCIOMAL DEL
DEPARTAMENTO DE EMERGEMCIA DEL HOSPITAL ESCUELA
UNMNERSITARIC

Fecha: Octubre-Diciembre 2014
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Proyecto- Unidad Local de Apoyo Técnico para Salud [ULAT)
HONDURAS

Contrato: AID-522-C-11-000001

Somathdo

Dr. Jumn de (Dios Pansdes Faz

Manmmement Scenoms for Heslth jMEH|

Proyecta Unided Local de Apaya Taonioo pare ke Sakud
Caol. Rubsn Dari, Awe. lose hiars hedine C-217
TemudEsips, Honduras

Sometido por:
Aonogement Schenors for Heatth, Propecho LLAT

-,

ra

INFORME TRIMESTRAL DEL PROCESD ¥ RESULTADOS DE LA
PRESEMTACION DE REMDICION DE CUENMTAS ¥
TRAMNSPAREMCIA, ¥ AUDITORIA SOCIAL REALIZADAS A LOS
GESTORES DESCENTRALIZADOS

Periodo: OCTUBRE-DICIEMERE 2014
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Proyecto- Unidad Local de Apovo Técnico en Salud (ULAT II)
HONDURAS

Informe Trimestral de Avance en la Aplicacion del 5P55

Fecha: 1 Octubre al 31 Diciembre 2014

Contrato: AID-522-C-11-000001

Somatido &

Dor. Jusin e (Dias Parsdes

Manepement Soences for Hesith (MSH)

Propecto Unided Locl de Apopo Teomioo pare b Sakud
Caol. Ruben Daria, Ave. Joss Mars Medin T417
Temucains, Handuras

Somatido por:
Manspement Soances for Hesith, Proyeco ULAT

Informe de avance en la aplicacion
del SPSS Y4Q |

Tegudigalpa M.D.C. Diciembre 2014
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4. Resultado Intermedio 4.4

USAID ULAT
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Proyecto- Unidad Local de Apovo Técnico en Salud (ULAT II)
HONDURAS

Informe de Consultoria: Avance en la impkementacion del
Sistema de Monitoreo y Evaluacion de la Gestion

Fecha: 1 Octubre al 31 Diciembre, 2014

Contrato: AlID-522-C-11-000001

Sometido

Dur.. Jumn e (DS Pairades

Marpament Sosnoms for Hasith MEH]

Propacto Uneded Looul o= .ﬂ-::rra'ém-:-:! prairs b Salud
Col. Rubén Derio, Ave. Jasd Mark Mading T217
Temuoeaips, Handuras

Tometido por:
Manegement Sosnoss for Hasith, Propecta ULAT
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SECRETARIA DE SALUD

ESTUDIO DE GASTO Y
FINANCIAMIENTO EN SALUD
ANO 2011

Tegucigalpa M.D.C. Diciembre 2014
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5. Documentos Adicionales

Provecto- Unidad Local de Apovo Técnico en 5alud (ULAT)
HONDURAS

Informe de Consultoria: Fortalecimiento del proceso de
Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria.

Fecha: 19 de mayo al 18 de noviembre 2014

Contrato: AID-522-C-11-000001

Somatido &

Do Jumin b= Duces Panedes

Marmpamant Soenoss for Heaith (WMEH|

Progecto Unided Local d= .ﬂ-:a'ra'ém-:a praire b Sadod
Col. Rubén Derio, Awe. Josd Mark Meding S217
Temucpaiges, Handuras

Saomathdo por:
Roosa Marks Carcamo
{Corsultora
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Proyecto- Unidad Local de Apoyo Técnico en Salud (ULAT)
HONDURAS

Informe de Consultoria: Propuesta Metodolbgica parala
Implkmentacion de la Estrategia de AIN-C para proveedores
descentralizados.

Fecha: 29 de diciembre de 2014

Contrato: AID-522-C-11-000001

Sometido &

Dor. Jupsin = Duos Paredes

Mansgement Soences for Hesith WMSH]

Proyecta Unided Loce] de Apoya Tamioo pars k= Sakud
Caol. Ruben Dwmria, Awe. Joss Mars Medin 0217

Temucaips, Handuras

Somatido por:
Consultora
Dra. Kenls Baiinds Vides Palma
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Proyecto- Unidad Local de Bpoyo Tecnico en Saled (ULAT )

HOMDURAS

Informe de Consultorial Disefic del Estedic de Gasto y Financiamiente en Saled
Fechat |T de Junic al 37 de Julic 2014

Contrated AID-532-C-1 1000001

Sometido ai

Dr. juan de Dios Faredes

Management Soences for Healdh [MEH)

Froyecto Unidad Local de Apoyo Teonico para b Sakud
Col. Ruben Dario, Ave jose Mara Medima C-417

Tegucizalpa, Honduras

Sometids por: Leda. Mari Sandoval Cruz
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