Informe Trimestral, Ailo V, Trimestre I. (Quarterly Report: Year V, Quarter |.)

Author: Proyecto Unidad Local de Apoyo Técnico para Salud

Date of Publication: Enero 2016

Development objective: Rl 4.1 Uso de los Servicios de Calidad en Salud Materna e Infantil y
Planificacion Familiar Incrementado; Rl 4.2 Servicios Sostenibles Materno- Infantil y
Planificacion Familiar; IR 4.4 Uso de Datos para la toma de Decisiones. [IR 4.1 Increased use of
Quality Maternal Child and Family Planning Services; R 4.2 Sustainable Maternal Child and
Family Planning Services; IR 4.4 Data Use for Decision Making.]

Keywords:

[Informe; Proyecto; Asistencia Técnica; Planificacion Familiar; Materno; Infantil; Salud; Nifnez.]
[Report; Project; Technical Assistance; Family Planning; mother ; Children ; health ; childhood.]

This report was made possible through support provided by the US Agency for International Development and the
USAID- Honduras, under the terms of Contract AID-522-C-11-000001 and Dr. David Castellanos. The opinions
expressed herein are those of the author(s) and do not necessarily reflect the views of the US Agency for
International Develonment.

Proyecto Unidad Local de Apoyo Técnico para Salud
Management Sciences for Health

200 Rivers Edge Drive

Medford, MA 02155

Telephone: (617) 250-9500

http://www.msh.org



http://www.msh.org/

= USAID | ULAT

%IV 5” DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS Unidad Local de Apoyo Técnico

AL UNIDOS DE AMERICA para Salud - HONDURAS

Trimestre 1/(Y5,Q1)
ctubre 1 - Diciembre 31, 2015

Contrato: AID-522-C-11-000001

Sometido a:

Dr. David Castellanos
Contracting Officer's Technical Representative, ULA
Project Management Specialist (Health)

Health, Population and Nutrition Office

U.S. Agency for International Development
Tegucigalpa, Honduras

Sometido por:

Dr. Juan de Dios Paredes

Director de Proyecto

Unidad Local de Apoyo Técnico para Salud
Management Sciences for Health (MSH)

Col. Rubén Dario, Ave. José Marfa Medina C-417
Tegucigalpa, Honduras

El proyecto ULAT es financiado por la Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional (USAID) bajo el Contrato de USAID/Honduras
AID-522-C-11-000001.



Tabla de Contenido

LISTADO DE ABREVIATURAS .....eiitttiiuieeitteeriteesteessteeesiseesseessssessssessssssssssessssesesssessssesssssessssessssssesssessssesesses 3
. Resumen de Actividades de Proyecto .........cccoceeiieiiiiiiiiieiieeesee ettt 4
Il RESUMEN EJECULIVO ...ttt ettt et e st e e s bt e st e s me e e sabe e eabeeesmeeesaneeesnnens 5
lll.  Contexto y Objetivos Del Proyecto .........cccccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiic s 8

A, CoNLEXLO dE PaiS ....ouveiieiiiieiereeee e et r st ne e e nre 8

B.  CONEXLO AE PrOYECLO......iiiieiieiieiieeite ettt ettt ettt s bt she e st sabe s b e b e e bt e s seesneesaees 11

C. Coordinacion con otras CONraPartes Y ACLOIES ........ucevuerrerrrersreeseeseeseeseeanseesseesseeseesseesnsesssesnne 13
IV. Integracion de la Perspectiva de GENEIo..........ccocuiiiiiiiiiiiieiieeieste ettt 17
V. Resultados Intermedios/Logros de Proyecto ...........ccocviviiiiiiiiiiiiniiicicccc 20
VI. Planes de Trabajo Anual de la SESAL (PTA)......ccooiiiiiiiiiiii s 37
VII. Monitoreo y Evaluacion. ... 39
VI, Gerencia de ProyECto........ceoiieiiiiiiiiieeeieeriee sttt ettt sttt ettt e be e sbeesaee st e st e e b e e sbeesneeenees 45
IX.  Principales ConCIUSIONES.......cc.coiiiiiiiieeeteee ettt sb e st s st b e sbeesaeesaees 48
K. Listado d@ ANEXOS ....ccviiriiiiiiiiiiieiiit ettt e e s s e e re s 50
KL ANEXOS ..ottt ettt et h e e ae e s en e e r e e Rt e bt e s ne e s et en e reeneenree s 51



LISTADO DE ABREVIATURAS

AFU
AIN-C
ANMI
BID
CGPSS
CMI
CONE
COR
DDSSRR
DGN
DGRISS
DO
DSPNA
DSSNA
EMSPF
ENDESA
HCDL
ICEC
IHSS
ISMA
MGH
MNS
MOF
NEXOS
OPS
eNe
ONG
PCM

PF

PMP
POA
PTA
RAMNI
RISS
RMM
ROF

RS
SESAL
SIAEC
SNS
UAFCE
UGD
ULAT
ULMIE
UNFPA
UPEG
USAID
uvs

Altura de Fondo Uterino

Atencidn integral del nifo en la comunidad

Almacén Nacional de Medicamentos e Insumos

Banco Interamericano de Desarrollo

Conjunto Garantizado de Prestaciones y Servicios de Salud
Clinica Materno Infantil

Cuidados Obstétricos y Neonatales Esenciales

Oficial Representante de Contrato

Derechos Sexuales y Reproductivos

Direccion General de Normalizacion

Direccion General de Redes Integradas de Servicios de Salud
Desarrollo Organizacional

Departamento de Servicios del Primer Nivel de Atencion
Departamento de Servicios del Segundo Nivel de Atencion
Estrategia Metodologica Servicios de Planificacion Familiar
Encuesta Nacional de Demografia en Salud

Herramienta consolidadora de datos logisticos
Implementacion conjunta de estrategias comunitarias
Instituto Hondureno de Seguridad Social

Iniciativa Salud Mesoamérica

Modelo de Gestion Hospitalario

Modelo Nacional de Salud

Manual de Organizacién y Funciones

Proyecto Transparencia, mejoramiento y gobernanza de los servicios
Organizacion Panamericana de la Salud

Organizaciones de la Sociedad Civil

Organizacion no gubernamental

Presidente en Consejo de Ministros

Planificacién Familiar

Plan de Monitoreo de Ejecucion de Proyecto

Plan Operativo Anual

Plan de Trabajo Anual

Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna y en la Nifez
Redes Integradas de Servicios de Salud

Razon de Mortalidad Materna

Reglamento Interno de Organizacion y Funciones (SESAL)
Region Sanitaria

Secretaria de Estado en el Despacho de Salud

Sistema automatizado de informacién de estrategias comunitarias
Sistema Nacional de Salud

Unidad Administradora de Fondos de Cooperacion Externa
Unidad de Gestion Descentralizada

Unidad Local de Apoyo Técnico para Salud

Unidad de Logistica, Medicamentos, Insumos y Equipo
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

Unidad de Planeamiento y Evaluacion de la Gestion

Agencia de los Estados Unidos de América para el Desarrollo Internacional

Unidad de Vigilancia de la Salud



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 IHSS, ASHONPLAFA y otros para: |) mejorar la calidad, cobertura y acceso de servicios
de salud sostenibles materno-infantiles y de planificacion 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: AlID-522-C-11-000001

Periodo del Proyecto (fechas de inicio y finalizacion): Julio 29, 201 |- Julio 28, 2015

Periodo de Reporte (fechas de inicio y fin): Octubre | - Diciembre 31, 2015

Total estimado en el Contrato (Costo mas fijo): US$12,422,456 + US$554,396 Fee

Balance al principio del trimestre: US$1,727,1 10 (sin Fee)

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

Gastos incurridos durante el periodo de reporte: US$604,155 (Los datos para el mes de
diciembre 2015 por US$150,000 son preliminares debido a que la contabilidad no se ha cerrado).
Este monto no incluye los devengados del mes de noviembre por US$109,625

Balance al final del trimestre: US$ 1,122,955 (Este monto no incluye US$554,396 de Fee)

Estimado de gasto para el trimestre siguiente: US$450,000 (enero | a marzo 31, 2016)

Numero de trimestres estimados con el balance de gastos: 2.5 trimestres

Informe sometido por: MSH-ULAT

Fecha de Remision de Informe: Enero 8, 2016




II. Resumen Ejecutivo

Este documento contiene el informe de las actividades ejecutadas del 0l de octubre al 31 de diciembre
de 2015, en el marco de la implementacion del plan de trabajo aprobado para el periodo de extension
del proyecto- Unidad Local de Asistencia Técnica para Salud (ULAT). Este documento se presenta en
cumplimiento a las clausulas contractuales contenidas en el contrato No. AID-522-C-11-000001 y sus
modificaciones, el cual constituye el referente fundamental del proyecto.

De acuerdo a las actividades definidas en el plan de trabajo, los avances observados en los productos
definidos y alcanzados a la fecha y la situacion actual de los procesos sujetos de la asistencia técnica, este
informe contiene: (i) una descripcion general de la situaciéon de salud del pais y en particular de la
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (SESAL) como institucion rectora del sector; (i) 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 coordinacion con otros proyectos financiados por la
Agencia de los Estados Unidos de América para el Desarrollo Internacional (USAID) y con otras
agencias de cooperacion; (iv) un capitulo especial conteniendo los elementos desarrollados en el
proyecto desde la perspectiva de género; (v) la descripcion de los logros alcanzados por cada uno de
los resultados intermedios del marco de objetivos del proyecto y de las actividades realizadas en el
periodo; (vi) los elementos vinculados con el plan de desempeno, y (vii) los aspectos especificos de
orden financiero correspondientes. También se incluyen las conclusiones generales.

En el trimestre, el elemento contextual mas destacado estuvo constituido por la preparacion de un
borrador final de la ley del sistema nacional de salud (SNS) para que, una vez discutido con las instancias
correspondientes del poder ejecutivo y ajustado en funcion de las deliberaciones, ser sometido a la
aprobacion del Congreso Nacional. En la preparacion del mencionado borrador de la ley, se ha tomado
las previsiones para que se encuentre debidamente alineado con la Ley Marco del Sistema de Proteccion
Social que entré en vigor el pasado 4 de septiembre. El contenido principal de la ley del SNS es la
definicion de las competencias y roles de cada una de las instancias que lo conforman, enfatizando en los
aspectos de la rectoria del sistema cuya responsabilidad le corresponde exclusivamente a la SESAL. La
discusion por el Congreso Nacional de esta ley esta incluida en la agenda legislativa para el afo 2016.

Otro elemento contextual importante fue la falta de disponibilidad en la mayor parte del trimestre, en la
Unidad de Administracion de Fondos de Cooperacion Externa (UAFCE), de los fondos bilaterales no
ejecutados, debido a las dificultades de la SESAL en la liquidacién de los mismos. ULAT dedico esfuerzos
importantes en la reelaboracion de los planes de trabajo anual (PTA) que se habian formulado, ajustando
las actividades en sus montos financieros y en sus tiempos de ejecucion, de tal forma que estuviesen
preparados al momento de tener acceso a los fondos como realmente ocurrié. También apoyd la
capacitacién de los funcionarios de la SESAL en los lineamientos establecidos para normar la ejecucién
de estos fondos.

Adicionalmente, en funcién de la decisién de USAID de ubicar para su administracién en la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), fondos adicionales para financiar actividades de la cooperacién brindada
a la SESAL, se apoyd a esta institucién en la elaboracién de los planes correspondientes al financiamiento



aprobado. Tanto en las actividades incluidas en los planes financiados con los fondos remanentes como
en aquellas de los planes financiados con los fondos adicionales, se tuvo el cuidado que estuvieran
debidamente alineadas con la cooperacion técnica que brinda ULAT. Se debe aclarar que no obstante
que estos fondos no han estado disponibles, se procuré que las actividades programadas por ULAT
fueran ejecutadas en la forma prevista.

Otro elemento que se debe reiterar es el avance en el proceso de la descentralizacion de la gestion de
la provision de los servicios del segundo nivel. Se brindo asistencia técnica al DSSNA de la SESAL para la
implementacion de las mejores practicas del modelo de gestion hospitalario (MGH) y se enfocaron
importantes esfuerzos al desarrollo de los procesos técnicos y de coordinacion con los cinco hospitales
y gestores que estan asumiendo la responsabilidad de los servicios hospitalarios mediante los convenios
de gestion que fueron aprobados en el mes de septiembre a través de los decretos PCM-039-2015,
PCM-050-2015 Y PCM-052-2015.

Dentro del contexto particular del proyecto han actuado como circunstancias propicias la coordinacion
con otros proyectos cuyas lineas de trabajo convergen con las desarrolladas por ULAT, en el animo de
hacer la entrega de la asistencia en una forma integrada a la SESAL. Se puede mencionar especificamente:
(i) con el Proyecto de Gobernanza y Transparencia Local y Mejora en la Entrega de Servicios (NEXOS)
en el desarrollo de las capacidades de los gestores descentralizados; (ii) con el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) en las actividades vinculadas con el monitoreo y evaluacion de las actividades de PF, en
el ajuste de los convenios de gestion del 2016 y en el fortalecimiento del proceso de gestion
descentralizada; (jiii) con la OPS en la revision y ajuste de la propuesta de ley del SNS y en los
lineamientos establecidos por USAID en la formulacion de los planes de trabajo con fondos adicionales;
(iv) con el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) en la ejecucion de la estrategia
metodologica de servicios de PF (EMSPF); (v) con la Cooperacion Canadiense para Chagas y
Leishmaniasis en los aspectos de género, y (vii) con CARE Internacional en planificacion familiar en el
area rural (PF-rural) en el marco de la implementacion conjunta de estrategias comunitarias (ICEC) para
apoyar los talleres realizados en la red de Erandique-Lempira.

En el informe se menciona con respecto a la incorporacién de la perspectiva de género en las areas de
trabajo del proyecto que se continuaron realizando actividades para potenciar el empoderamiento y la
participacion en mujeres y hombres en el autocuidado personal, familiar y comunitario de la PF, en el
marco de la ICEC, para lo que: (i) se definieron los criterios de seleccion para la region en la que se
desarrollaria el proceso de capacitacion; (ii) se elabord la propuesta de sistematizacion y el plan de
capacitacién en género en el marco de ICEGC; (iii) se elaboré el guion metodologico para la elaboracién
de materiales educativos, y (iv) se elaboraron los planes de trabajo para implementar las experiencias de
aprendizaje de género. También se finalizo la Politica Nacional de Género en Salud de la SESAL y se
reviso la propuesta para la organizacién, capacitacion y funcionamiento de un equipo de integracion de
género que conduzca los procesos de transversalizacion de la politica en la SESAL.

En cuanto a las actividades del 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 continud con la implementacién
de ICEC en las 8 redes de servicios que se iniciaron en el trimestre anterior y se continué con la
expansion del proceso a nuevas redes; (ii) se motivo para el llenado adecuado del Sistema Automatizado
de Informacion de las Estrategias Comunitarias (SIAEC) que fue revisado y ajustado; (iii) se brindo



asistencia para adaptar la EMSPF a la nueva situacion organica de la SESAL, de tal forma que para el 2017
la programacion de PF se hara simultdneamente con los planes operativos anuales (POA) regionales, a fin
de hacerla sostenible; (iv) se apoyd la revision y adecuacion de los lineamientos de PF para proveedores
descentralizados; (v) fueron elaborados y distribuidos los instrumentos e instructivos para el inventario
fisico, con fecha de corte al |15 de noviembre; (vi) se apoyo para que la Unidad de Logistica,
Medicamentos, Insumos y Equipo (ULMIE) asumiera la responsabilidad del funcionamiento de la
herramienta consolidadora de datos logisticos (HCDL); (vii) se socializd con el nivel politico y técnico
los resultados de la evaluacion efectuada a la estrategia de Reduccion Acelerada de la Mortalidad
Materna y en la Ninez (RAMNI); (viii) se coordin6é con la Unidad de Vigilancia de la Salud (UVS), la
revision final de los informes de mortalidad materna de los anos 2012 y 2013, los que ya estan listos
para ser distribuidos en el proximo periodo; (ix) se continué apoyando a la region sanitaria de El Paraiso
la ejecucion del plan para fortalecer las intervenciones dirigidas a reducir la mortalidad materna e
infantil; (x) se apoyd el taller para la validacion operativa de las normas y protocolos para la atencion
materna y neonatal en los niveles ambulatorio, clinica materna e infantil (CMI) y hospitalario, y (xi) se
desarrollaron los talleres de CONE ambulatorio en la red descentralizada de Lepaera.

En relacion al resultado intermedio 4.2: “Servicios sostenibles en salud materna e infantil y planificacion
familiar”, se especifica que: (i) se apoyd en el taller dirigido a los 20 jefes regionales, para evaluar los
procesos de implementacion de la nueva estructura regional y sus funciones y se establecio el
compromiso que los jefes regionales deberan vigorizar la conduccion y monitoreo de la ejecucion de las
funciones planteadas en los manuales operativos del DO regional; (ii) se continué apoyando la
configuracion del Conjunto Garantizado de Prestaciones y Servicios de Salud (CGPS) y en el proceso de
implementacion de las redes integradas de servicios de salud (RISS); (iii) se apoyo en la presentacion y
discusion del informe final de evaluacion de la implementacion del MGH; (iv) se apoy6 en la capacitacion
sobre el uso de la “guia para la formulacion del plan regional de gestion de las RISS”; (v) se apoyd en el
desarrollo de capacidades de los gestores descentralizados, y (vi) se dio seguimiento a la rendicion de
cuentas de los gestores descentralizados sobre los resultados alcanzados y los recursos utilizados en el
marco del convenio de gestién firmado con la SESAL.

En resumen, todas las lineas de trabajo se continllan ejecutando en un ambiente positivo y adecuado
para el logro de los objetivos y productos planteados, pero algunas de ellas sufrieron atrasos por las
razones que estan senaladas en el informe.



Ill. Contexto y Objetivos Del Proyecto

A. Contexto de Pais

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

La razon de mortalidad materna (RMM) de acuerdo con el estudio “Actualizacion de la Razon de
Mortalidad Materna, Ano 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 retencion de restos placentarios) contintan
siendo la primera causa de muerte y los trastornos hipertensivos representan el 25% siendo la segunda
causa; dentro de ellos, la eclampsia durante el puerperio (44%) fue la mas frecuente. Las condicionantes
mas 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 observacion de las normas
basicas de atencion en los partos institucionales. Adicionalmente, existe un consumo insuficiente de
micronutrientes (hierro, acido folico y vitamina A) por parte de las mujeres en edad fértil, que las coloca
en condiciones de vulnerabilidad.

En el marco de la politica RAMNI se propuso como meta que para el aho 2010 ningin departamento
presentaria una RMM superior a 90. Segln el estudio en referencia, 10 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, Intibucd, 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 disminuy6 de 3.3 en el 2005-2006 a 2.9 hijos por mujer; (ii) la prevalencia del uso de
anticonceptivos modernos aumento en el mismo periodo de 62.1% a 66.1%,; (iii) la demanda insatisfecha
de métodos de planificacion familiar es actualmente de un 10.7% entre las mujeres en edad fértil, pero
no se puede comparar con la del 2005-2006, por cambios sufridos en las definiciones de los indicadores;
(iv) el porcentaje de mujeres de 15 a 19 anos que han estado alguna vez embarazadas aumento de 22% a
24%, y (v) la tasa global de fecundidad en el area rural disminuyo de 4.1 a 3.5 hijos por mujer, con una
prevalencia de uso de los anticonceptivos modernos que aumento de 50% a 60.6%, entre las poblaciones
sub atendidas y vulnerables, especialmente del area rural.

Aunque segln los indicadores globales las mujeres tienen una esperanza de vida mas larga que los
hombres (75.3 anos las mujeres, 68.4 afos 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 y las causas asociadas a
infecciones de transmision sexual (ITS). Los hombres viven menos afos y las principales causas de
muerte estan vinculadas con la violencia social, los accidentes de transito y el VIH/SIDA.

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

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

En cuanto al acceso a servicios permanentes de salud, se sigue considerando que alrededor del 70 - 80%
de los hondurenios 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 Instituto Hondureno de Seguridad Social (IHSS), y un 10-15%
por el sector privado.

En cuanto al sistema de salud se consideran como sus funciones principales: (i) la rectoria del sector, (ii)
el financiamiento de la salud, (iii) el aseguramiento para garantizar el acceso universal a los servicios
basicos, y (iv) 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 funcion 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 coordinacion y el alineamiento de las contrapartes principales.



De esta manera, se esta contribuyendo con los esfuerzos para estrechar la coordinacién del trabajo
entre las instituciones del sector (principalmente la SESAL y el IHSS) y con otras secretarias de estado
como finanzas y planificacion, para desarrollar mecanismos que le aseguren a la poblacion 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 aun 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 continta desarrollando el proceso de reforma del sector salud que contempla dos
fases: La primera, en operacion centrada en la separacion de las funciones de rectoria y prestacion de
servicios, en tanto que la fase segunda se centrara en el aseguramiento en salud, el financiamiento y el
acceso universal. El objetivo de ambas fases es la construccién de un sistema de salud descentralizado,
plural e integrado, en el que varios proveedores de servicios operen bajo un plan sectorial unificado,
conducido por la SESAL que habra fortalecido su funcion rectora y procurara la eficiencia, eficacia y
calidad de todo el sistema. Es en este propédsito nacional en el que ULAT esta contribuyendo para
alcanzar los objetivos de servicios de salud de calidad incrementados y sostenibles, principalmente para
las poblaciones excluidas y sub-atendidas.

Tabla 1: Contexto de Pais en cifras

Indicador Datos Observaciones
Esperanza de vida al Nacer 734 Segin Reporte del Desarrollo Humano
2013
Mortalidad de la niiiez (0-5 29 por 1000 nacidos vivos Actualizacion ENDESA 2011-2012
afios)
Mortalidad neonatal 18 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

Como fue propuesto para el periodo de extension, ULAT continda brindando su asistencia con la
estrategia definida para la ejecucion del proyecto y apoyando a la SESAL en los procesos establecidos
para incrementar el acceso y disponibilidad de servicios efectivos de PF del sector publico con calidad,
para las poblaciones vulnerables y sub-atendidas. Todo ello en funcion del marco de resultados del
contrato, del andlisis de los avances que obtuvo el proyecto a la fecha y con base a las necesidades del
pais para mejorar la cobertura y el acceso a los servicios de salud, en especial los de PF.

De acuerdo al enfoque metodolégico que se aplica, la asistencia técnica es provista a los distintos niveles
institucionales, desde los tomadores de decisiones y lideres del nivel central hasta los proveedores de
servicios en el nivel comunitario, buscando desarrollar los procesos para el alcanzar significativamente la
inclusion de las poblaciones marginadas y vulnerables a servicios de PF desde una perspectiva de
sostenibilidad. En esta linea de pensamiento, las acciones se estan enfocando principalmente en los
departamentos del occidente del pais (Copan, Intibucd, Lempira y La Paz), que tienen los indices mas
altos de postergacion.

Se ha seguido apoyando a la SESAL y a otros actores relevantes del sector salud en liderar cambios
sociales y culturales mas amplios contribuyentes a la mejora de los resultados de salud de los grupos
objetivo. Se puede mencionar como ejemplo general que un nimero mayor de mujeres adopten las
decisiones en relacion a su salud y la de su familia. En esta area, ULAT estd incorporando en forma
operativa la perspectiva de género para abordar las barreras del acceso a los servicios de salud y
contribuir a reducirlas, asi como para desarrollar las capacidades institucionales en este campo como
elemento esencial para la sostenibilidad de los procesos impulsados.

Simultaneamente, la asistencia técnica continué enfocada hacia los procesos esenciales de la reforma del
sistema de salud, tratando de proveer el impulso necesario y aprovechar las iniciativas que les
proporcionan mayor viabilidad. El trabajo se realiza en forma conjunta con las contrapartes que acttan
como responsables de cada drea de accion; con la transmision de conocimientos, habilidades y destrezas
en esta construccion colectiva; la busqueda permanente del empoderamiento por parte de los
responsables de los procesos de trabajo, todo ello con el objetivo de mejorar la capacidad de respuesta
y efectividad del sector.

Una serie de circunstancias presentadas en el periodo tuvieron incidencia en el contexto en que se
desarrolla el proyecto y exigieron esfuerzos especiales de adecuacion de la asistencia técnica. El
elemento mas destacado estuvo constituido por la aprobacion de la Ley Marco del Sistema de
Proteccion Social que entré en vigencia el 4 de septiembre pasado y en la que se configura el sistema de
salud definiendo las instituciones que lo integran y sus roles principales.

Efectivamente, esta ley incluye los elementos esenciales que perfilan la estructura y funcionamiento de
un nuevo sistema asignandole a la SESAL la funcion de la rectoria y adscribiendo al IHSS las funciones de
financiamiento/aseguramiento y las de provisién de servicios. En esencia implico el replanteamiento de
algunos de los procesos que se estaban desarrollando dentro de la reforma de salud y por esta razén,
con su puesta en vigencia, cambio el escenario sobre el que se venian discutiendo algunas lineas de
trabajo del proyecto, especificamente las relacionadas con el tema de aseguramiento publico que en



principio estaba previsto a ser asumido por la SESAL. También modificé la propuesta prevista para la
constitucion y funcionamiento de un fondo nacional de salud que perdio la viabilidad con que se venia
perfilando.

La ley marco también establece el mandato de promulgacion de una ley complementaria sobre el
sistema de salud para la instrumentacion de sus elementos fundamentales. Por eso, otro elemento a
destacar es la demanda a corto plazo, de la preparacion de una propuesta final de ley del SNS ajustada
en funcion a los preceptos establecido en dicha ley marco.

El contenido principal de la ley del SNS es la definicion detallada de las competencias y roles de cada una
de las instancias que lo conforman, enfatizando en los aspectos de la rectoria del sistema cuya
responsabilidad le corresponde exclusivamente a la SESAL. Una vez discutida esta propuesta final con las
instancias correspondientes del poder ejecutivo, y ajustada en funcidon de estas deliberaciones, debera
ser sometida a la aprobacion del Congreso Nacional, cuya discusion esta incluida en la agenda legislativa
para el ano 2016.

En condicion similar se encuentran otras propuestas que requieren ser ajustadas en funcion de los
mandatos de la Ley Marco del Sistema de Proteccion Social y sobre las que ULAT brinda asistencia a la
SESAL, como la configuraciéon de las RISS y el conjunto garantizado de prestaciones y servicios de salud
(CGPSS).

En otra area de accion, el avance en el proceso de la descentralizacion de la gestion de la provision de
los servicios del segundo nivel, implicé que se dedicaran esfuerzos importantes de la asistencia técnica
para la implementacién de las mejores practicas del MGH y para el desarrollo de los procesos técnicos y
de coordinacién con los cinco hospitales y los gestores que estan asumiendo la responsabilidad de los
servicios hospitalarios mediante los convenios de gestion que fueron aprobados en el mes de
septiembre a través de los decretos PCM-039-2015, PCM-050-2015 Y PCM-052-2015.

Otro elemento a destacar estuvo constituido por las dificultades de la SESAL para efectuar en tiempo y
forma las liquidaciones de los fondos ejecutados, provenientes de la cooperacién bilateral de USAID.
Esto condujo a que durante la mayor parte del trimestre no se pudiera disponer de los fondos no
ejecutados, y por ende no se contara con el financiamiento para desarrollar las actividades que habian
sido programadas en los PTA y que son complementarias a las definidas en el plan de trabajo de ULAT.
Por ello, se dedicaron esfuerzos importantes para apoyar a la SESAL en la reelaboracién de los PTA con
el fin de ajustar las actividades en sus montos financieros y en sus tiempos de ejecucion, de tal forma que
estuviesen preparados al momento de tener acceso a los fondos, como realmente ocurrié.

Adicionalmente, en funcion de la decisién de USAID de ubicar para su administracion en la OPS, fondos
adicionales para financiar actividades de la cooperacion brindada a la SESAL, se apoyé a esta institucion
en la elaboraciéon de los planes correspondientes al financiamiento aprobado. Cabe destacar que en los
esfuerzos de asistencia se tuvo el cuidado que tanto las actividades incluidas en los planes financiados
con los fondos remanentes como en aquellas de los planes financiados con los fondos adicionales,
estuvieran debidamente alineadas con la cooperacion técnica que brinda ULAT.

No se puede dejar de mencionar que dentro del contexto particular del proyecto actuaron como
circunstancias propicias para la ejecucion de sus acciones, la coordinacion que se continla efectuando
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con otros proyectos cuyas lineas de trabajo convergen con las desarrolladas por ULAT y que han tenido
como proposito brindar una asistencia a la SESAL lo mas integrada posible.

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, en los procesos de planificacion familiar,
salud materno-infantil, reforma, descentralizacion y la incorporacion de elementos de género en todos
ellos, se describen en los capitulos subsiguientes.

C. Coordinacién con otras contrapartes y actores

Durante este periodo, se destind un esfuerzo importante a la coordinacion con las organizaciones y
agencias 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)

Se continuaron los esfuerzos para desarrollar las capacidades de los gestores descentralizados. Junto con
la UGD y el DSPNA, se realizaron dos talleres financiados por NEXOS/USAID con la participacion de
cuarenta gestores descentralizados de las regiones sanitarias de Comayagua, Lempira, Intibuca, Copan,
Choluteca, Santa Barbara, La Paz y Olancho. Los mismos tenian como objetivo fortalecer las capacidades
de las RS y de los gestores para el funcionamiento de los equipos de salud familiar en las redes
involucradas. En ambos talleres, los participantes expresaron conformidad con los lineamientos para
operar los equipos de salud familiar y algunos participantes expresaron que ya habian estado aplicando
los mismos y fueron aquellos gestores a los que NEXOS/USAID habia capacitado previamente en el
tema de trabajo comunitario.

BID

La coordinacién estuvo relacionada con las actividades del proyecto Iniciativa Salud Mesoamérica 2015
(ISMA 2015). Especificamente se participé de jornadas de trabajo convocadas por la Sub Secretaria de
RISS, y conducida por la Unidad de Gestion Descentralizada (UGD) con el objeto de revisar el indicador
de muerte materna y neonatal evitable, ya que de los resultados observados en los monitoreos se

deduce un incremento en los casos de mortalidad. Participaron en esta reunién dos consultores senior
de la ISMA2015 y técnicos del DSSNA y de ULAT.

Se identificé que en los monitoreos se esta midiendo la muerte evitable a nivel ambulatorio no obstante
que este indicador y los instrumentos puestos en operacion son exclusivamente para el nivel
hospitalario lo que conduce a confusion. Por esta razon se sugirid que este indicador no se incluya en el
formato que obliga a la medicion. También hubo mucha discusion con relacion al concepto de
“evitabilidad” logrando al final acordar que hay otros indicadores que permiten la medicion.



Se introdujo el tema del uso de los instrumentos para profundizar el anélisis de la mortalidad como una
herramienta que puede contribuir a identificar mejor las condicionantes de las muertes para elaborar
mejores planes de intervencion que permitan evitar muertes por las mismas causas. También se hizo
alusion a la necesidad de unificar los métodos e instrumentos de medicion de los indicadores con la
seleccion de criterios trazadores para lograr el proposito o finalidad de la descentralizaciéon basada en el
acceso Y la calidad de la atencién de manera que se pueda reducir la morbilidad y mortalidad materna y
de la nifez.

Por otra parte se discutid el tema del monitoreo y evaluacion de las actividades de PF, logrando aclarar
que en la gestion descentralizada se debe monitorear por la produccion de parejas protegidas y no por
el cumplimiento de la programacioén en la entrega de métodos, lo cual quedo claramente establecido.

También se ha estado coordinando en relacién a las actividades del proceso de ajuste de los convenios
de gestion del 2016.

Se participé6 en una jornada de trabajo de la UGD con la Subsecretaria de RISS y jefes de los
departamentos de esta subsecretaria, con el fin de discutir y recibir aportes de indole politico-técnico
para fortalecer el proceso de gestion descentralizada del primer y segundo nivel, y que los mismos se
incorporen en los convenios de gestion 2016. Entre los temas abordados mas relevantes se mencionan:
(i) la identificacion de los productos, procesos y responsables como insumos que requiere la UGD para
la gestion de servicios mediante convenios; (ii) la delimitacion de las responsabilidades técnicas y de
conduccion de la redes de servicios de salud que se descentralizan y que deben asumirse por parte de
las regiones sanitarias y de la direccién de redes de servicios; (iii) la incorporacion en los convenios del
2016, de la implementacion por parte de los gestores de las redes, de los diferentes lineamientos y guias
metodologicas del componente de atencion del Modelo Nacional de Salud (MNS); (iv) la organizacion
del proceso propio de la UGD en términos de contratacion y gestion de los convenios, entre otros.

OPS

Con la OPS, se tuvieron acciones de coordinacion en varios temas.

En el area de politicas, se estuvo participando en jornadas de trabajo junto con la SESAL para revisar y
ajustar la propuesta de ley del SNS que se habia formulado en funcion de las observaciones de los
distintos funcionarios y expertos que fueron consultados. Este proceso fue concluido y en virtud de lo
cual, la Ministra de Salud tiene una propuesta lista para su discusion ante otras instancias previo a su
remision al Congreso Nacional.

También se ha apoyado a la SESAL, bajo lineamientos establecidos por USAID en la formulacion de los
planes de trabajo que seran financiados con fondos adicionales de dicha agencia y cuya administracion ha
sido asignada a la OPS.

UNFPA

La coordinacién con esta agencia estuvo enmarcada en la ejecucion de la EMSPF, lograndose acuerdos
que se consideran constituyen un hito importante. Dichos acuerdos estan orientados a lograr la
sostenibilidad de la estrategia al volver a institucionalizar adecuadamente las actividades de los

14



componentes de programacion, monitoria y evaluacion de PF en los procesos nacionales ya establecidos,
superando la situacion de procesos ad-hoc con que han estado funcionando.

En efecto, con la participacién de representantes de las instancias de la SESAL involucradas en la
aplicacion de la estrategia (Direccion General de Normalizacion “DGN?”, Direccion General de Redes
Integradas de Servicios de Salud “DGRISS”, DSSNA, Unidad de Logistica de Medicamentos, Insumos,
Infraestructura y Equipamiento “ULMIE”, Almacén Nacional de Medicamentos e Insumos “ANMI” y la
Unidad de Planeamiento y Evaluacion de la Gestion “UPEG”), y con la asesoria técnica del UNFPA y
ULAT, se logro adaptar la propuesta de actualizacion de los documentos de redes y de hospitales de la
estrategia metodolégica de PF a la luz de los resultados obtenidos durante el proceso de evaluacion de
la misma. Para ello se tomé en consideracion el MNS, el Reglamento de Organizacion y Funciones de la
SESAL (ROF) y el MGH.

En resumen los principales cambios son:

» La programacion se integra al proceso nacional de elaboracion de los POA y la UPEG sera la
responsable de elaborar y distribuir el consolidado nacional anual de la programacion de las
actividades de PF.

» El proceso de logistica, tal como corresponde, sera conducido por la ULMIE y la distribucion
por el ANMI.

» La monitoria sera realizada de manera "indirecta" a través de la revision de documental ya que el
planteamiento de las reuniones mensuales, con discusiones especificas sobre PF, no es factible
sin financiamiento adicional al presupuesto nacional por lo que no es sostenible.

COCHALE

A solicitud del proyecto COCHALE de Canada, se establecié coordinacion con el objetivo de
informarse de las actividades que dicho proyecto esta negociando con la DGN, dentro de su asistencia
técnica a la SESAL. Se hizo referencia especialmente a: (i) la capacitacion que realizaran con todo el
personal de la SESAL en aspectos de género y para lo que estan contratando una consultora especifica;
(ii) la ubicacion de la Dra. Delmy Aguilar, responsable del tema de género en la SESAL, en las oficinas del
proyecto en el edificio Plaza Morazan; (iii) la disponibilidad financiera para hacer la reproduccion del
documento de la politica y para su proceso de socializacién en las regiones sanitarias para el proximo
ano, y (iv) la coordinacion en la elaboracion de la estrategia y el plan de implementacion, para no
duplicar esfuerzos. En este tema, se explico que la directora de normalizacion ha decidido alinear la
cooperacion a partir de los contenidos en la politica de género.

CARE INTERNACIONAL

Con respecto a PF rural en el marco de ICEC, se apoy¢ la facilitacion técnica de talleres realizados en la
red de Erandique-Lempira y financiados parcialmente por CARE internacional con quien dicha red esta
coordinando acciones. En estos talleres se capacitaron ocho recursos técnicos de la red y tres de ellos
fueron acreditados como facilitadores. También se capacitaron nueve lideres comunitarios propuestos
por sus comunidades como monitores/as de PF rural.



SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE FINANZAS (SEFIN)

Se participd, con un técnico de gestion financiera de la UGD, en la discusion con la analista de salud de
la SEFIN con el objetivo de buscar otras alternativas para la asignacion de fondos a los gestores
descentralizados, diferente a las transferencias que se han venido utilizando. Como resultado de la
reunion se acordo: (i) enviar a la Tesoreria General de la Republica un oficio firmado por la Sehora
Ministra de Salud, con la programacion de los desembolsos o flujo de caja por rubros y adjuntando los
PCM que respaldan los convenios, para asegurar la oportunidad y cantidad de los desembolsos a los
hospitales que estan descentralizados; (ii) gestionar una reunion con el Ing. Carlos Ponce de Servicio
Civil para tratar el reordenamiento de las planillas de los recursos humanos; y (iii) gestionar una reunién
con la instancia correspondiente en la SESAL para establecer los mecanismos de suministro de
medicamentos a estos hospitales, dado los procesos actuales que se tienen en marcha en que los
gestores recibiran directamente los fondos para que los hospitales bajo su gestién sean abastecidos de
estos insumos criticos.



IV. Integracion de la Perspectiva de Género

Para el periodo de extension del proyecto se propuso consolidar las lineas de trabajo que en el area de
PF rural se habian desarrollado, y gestionar e impulsar la puesta en marcha de la politica de género en la
SESAL, por lo que se orientarian los esfuerzos principales en estos dos grandes procesos.

Durante el trimestre, se produjeron en la DGN cambios de funcionarios que venian asumiendo
responsabilidades en los aspectos relacionados con género. La Lic. Karen Benitez, responsable del tema
de género en la DGN, renuncié a su cargo y en su lugar se nombré a la Dra. Delmy Aguilar y como
apoyo técnico a las Dras. Sandra Lorenzana y Angela Ochoa. Con el apoyo brindado por ULAT a éste
equipo, se logro el ajuste y la finalizacion de la propuesta de la “Politica Nacional de Género en Salud”,
que fue oficializada en diciembre 2015 y se espera sea socializada el 25 de enero de 2016 coincidiendo
con la celebracion del dia de la mujer hondurefa. Como parte de la agenda de desarrollo de esta
actividad se esta pensando en incluir la juramentacion del equipo de integracion de género, que la SESAL
ha decidido conformar como mecanismo para impulsar el proceso de transversalizacion en todas sus
actividades.

En diciembre 2015 y como consecuencia de la informacion sobre que ya estaban disponibles en la
UAFCE los fondos bilaterales de USAID con la SESAL, se retomé el proceso para la contratacion de la
consultoria encargada de elaborar la estrategia de género en el marco de la politica aprobada y su
correspondiente plan de implementacion. Se espera que la consultoria en mencién pueda iniciar en el
transcurso de enero del 2016.

En cuanto a las actividades especificas realizadas en los dos procesos que contempla el plan de trabajo,
los resultados fueron los siguientes:

I. Con respecto a potenciar el empoderamiento y la participacion en mujeres y hombres en el
autocuidado personal, familiar y comunitario de la PF, en el marco de la ICEC a través de
equipos regionales, de RIIS y comunitarios:

» Se definieron los criterios de seleccién para la regién en la que se desarrollara el proceso de
capacitacion de género en ICEC. Se defini6 a la Region Sanitaria de Lempira y se selecciono
la RISS de La Unién que comprende los municipios de La Union, San Rafael y La Iguala.

» Se elaboro la propuesta de sistematizacion y el plan de capacitacion en género en el marco
de ICEC. Para esto, se reviso la informacion recolectada de la zona en una visita que se
realizé en el segundo trimestre del ano y se completé con informacién adicional brindada
por la mancomunidad, con esta informacion se identificaron los elementos especificos a ser
incluidos en el proceso de capacitacién para fortalecer el empoderamiento de mujeres y
hombres, concluyéndose que los temas principals a abordar en el proceso serian: (i) Sistema
sexo género; (ii) género en ICEGC; (iii) abordaje de la familia y la comunidad en el embarazo
en adolescentes; (iv) abordaje individual, familiar y comunitario de las mujeres madres
solteras y las masculinidades; (v) abordaje de la violencia obstétrica como practica negativa
del personal de salud y opciones de manejo en estas situaciones, y (vi) conocimientos
basicos sobre la violencia doméstica.

» Se elabord el guidon metodolégico y a partir del mismo, se disefiaron los siguientes
materiales educativos:
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O Aspectos Basicos de Derechos Humanos, Género, Empoderamiento y su relacion
con la ICEC.

0 Cuando en la ICEC se detecta Violencia Domeéstica y Violencia Obstétrica: Que
puede hacer el personal de la RISS?

O Masculinidades y su impacto en la salud sexual y reproductiva de mujeres y
hombres: Qué observamos en ICEC y que podemos hacer?

O Embarazo en Adolescentes: Que puede hacer el personal de la RISS con los padres,
las madres y la comunidad?

0 Como trabajar el embarazo no deseado con la persona, la familia y la comunidad y/o
madres solteras. Que puede hacer el personal de salud con los padres, las madres y
la comunidad?

O También se elaboraron presentaciones en power point y la programacién de
actividades de las experiencias de aprendizaje del equipo en cada municipio que
integra la red.

» Se elaboraron planes de trabajo para implementar las experiencias de aprendizaje de género,
las que estaran centradas en la prevencion del embarazo en adolescentes como eje principal
y a la que se adhieren los otros temas abordados por la RISS de la Unién en los municipios
de La Union, San Rafael y La Iguala.

Los retos mas importantes en este periodo estuvieron relacionados con: (i) la resolucion de los
problemas administrativos de la RISS de La Unién, con la SESAL para garantizar el cumplimiento de los
objetivos de mejorar la salud materna e infantil y de la poblacion en general, y (ii) que la RISS de La
Union pudiera organizarse mejor para mejorar la saturacion de actividades por los problemas
administrativos que han presentado durante los meses de julio-noviembre 2015.

Entregable:
» Informe de avance del proceso del grupo de integracion en el marco de la ICEC a través de

equipos regionales.

2. En relacion al fortalecimiento de los procesos politicos para la transversalizacion de género en la

SESAL:

» Se finalizé la Politica Nacional de Género en Salud en el mes de diciembre. Con el fin de dar
seguimiento a su aprobacion, se organizé un grupo de trabajo ampliado que retomo el
documento de la politica y se desarrollaron jornadas de trabajo que permitieron ajustar y
finalizar dicho documento. Para este fin, al grupo de trabajo se le explicé los antecedentes
del proceso que concluyeron con la propuesta y se conocié de la guia que ha sido
oficializada por la DGN y que contiene los requerimientos esenciales para emitir los
documentos normativos.

» El documento de Politica ha sido oficializado. Se decidié que la socializacién de la misma sera
efectuada en un evento que se realizara el 25 de enero de 2016, fecha en que se conmemora
el Dia de la Mujer Hondurena con participacion de funcionarios de la SESAL vy
representantes de los organismos nacionales y de la cooperacion externa en el tema.



Con estos avances queda pendiente para los préoximos meses brindar asistencia técnica en
los lineamientos para el fortalecimiento del nivel central en el proceso de aplicacion de la
politica y apoyar el desarrollo de las capacidades del personal institucional.

El reto mas importante del periodo fue Ila tardanza en los problemas administrativos
relacionados con la asignacion de los funcionarios responsables de la atencion del tema de
género en salud para el reinicio y darle continuidad a los procesos que estaban concertados.

En la asistencia técnica para la elaboraciéon de una estrategia de género que permita la
implementacion de la politica, se elaboraron, revisaron y aprobaron por la DGN, los términos
de referencia para la contratacion del professional que llevara a cabo la consultoria especifica.
Los fondos bilaterales de USAID estan disponibles a partir de diciembre 2015, por lo que se
espera que dicha contratacion inicie en enero 2016.

Un reto importante en esta actividad lo constituyé la disponibilidad financiera para la
contratacion de la consultoria.

En seguimiento al ajuste de la propuesta para la organizacion, capacitacion y funcionamiento de
un equipo de integracion de género que conduzca los procesos de transversalizacion de la
politica en la SESAL, se reviso la propuesta para la organizacion de dicho equipo. Para ello se
obtuvo del INAM, el manual de funciones de los mecanismos de género con lo que se procedio
a la revision y ajuste de la propuesta elaborada. Simultaneamente, la DGN inicio la seleccion de
las personas que lo integraran. Se espera que el mismo esté completamente organizado en el
enero 2016 y sea juramentado en el evento de socializacion de la Politica Nacional de Género.

Entre otras actividades importantes desarrolladas se destacan:

» A solicitud del proyecto COCHALE de Canada, se realizé una reuniéon de coordinacion en
la que se informé de las actividades que dicho proyecto esta negociando con la DGN,
dentro de su asistencia técnica a la SESAL. Se hizo referencia especialmente a: (i) la
capacitacion que realizaran con todo el personal de la SESAL en aspectos de género y para
lo que estdn contratando una consultora especifica; (ii) la ubicacion de la Dra. Delmy
Aguilar, responsable del tema de género en la SESAL, en las oficinas del proyecto en el
edificio Plaza Morazan; (iii) la disponibilidad financiera para hacer la reproducciéon del
documento de la politica y para su proceso de socializacion en las regiones sanitarias para el
préoximo ano, y (iv) la coordinaciéon en la elaboraciéon de la estrategia y el plan de
implementacion, para no duplicar esfuerzos. En este tema, se explicé que la directora de
normalizacion ha decidido alinear la cooperacion a partir de los contenidos en la Politica de
Género.

» Se participd en el Foro Publico por los Derechos Sexuales y Reproductivos: Monitoreo y
Auditoria Social a Centros de Salud y Politicas Publicas (DDSSRR). Se obtuvo la
presentacion de los resultados de la auditoria que se compartiran con funcionarios de ULAT
vinculados al tema.



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 Planificacién Familiar

Incrementado.

Como fue consignado en el plan de trabajo para el periodo de extension del proyecto, bajo este
resultado intermedio, se pretende continuar fortaleciendo y consolidar 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 PF oportunos y con una calidad aceptable. En esta linea de trabajo los esfuerzos estan
orientados fundamentalmente a la expansion de la implementacién de PF en el area rural, a la
consolidacion de las actividades vinculadas con la estrategia de cuidados obstétricos y neonatales
esenciales (CONE) y al ajuste de la politica de reduccion acelerada de la mortalidad materna e infantil.

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

PLANIFICACION FAMILIAR EN LA SESAL
La EMSPF de la SESAL se encuentra en aplicacion desde hace varios anos y fue actualizada en 2012.

ULAT acompané la socializacion de la estrategia actualizada y ha estado brindando asistencia técnica en

la implementacion de la misma con énfasis en los procesos de programacion, logistica y evaluacion. La
programacion anual de las actividades de PF es elaborada y consolidad en base a los lineamientos de la
estrategia. Se han realizado inventarios fisicos de anticonceptivos cada seis meses y se apoyd en el
rediseno y aplicacion de la HCDL a nivel nacional. Finalmente se hizo la evaluacion de la
implementacion de la estrategia, cuyos resultados pueden ser utilizados para adaptarla a la nueva
estructura de la SESAL generada por el desarrollo organizacional (DO) y para fortalecer los
componentes que muestran todavia debilidades. También se apoyo en la adaptacion y aplicacion de los
lineamientos de PF para proveedores descentralizados los que ya forman parte de los convenios
firmados entre estos y la SESAL.

Mejorar el acceso a servicios de planificacion familiar es un proceso que requiere de los esfuerzos
mancomunados en todos los niveles. En esta linea de pensamiento capacitar a los monitores y
monitoras comunitarias se constituye en el Ultimo escalén de una cadena que a nivel local se inicia con
la socializacion de la estrategia ICEC a los equipos regionales. La ICEC ya es una intervencion bien
reconocida tanto por la SESAL como por las autoridades municipales y los lideres y lideresas
comunitarias en el ambito de su implementacion. Varios alcaldes han participado activamente en las
reuniones de los comités de apoyo al Hogar Materno de sus comunidades y algunas municipalidades
aportan fondos para su funcionamiento.

El Director Regional de Santa Barbara considera que para él la ICEC es una expresion efectiva del MNS.
La efectividad de esta intervencion se demuestra en sus dos principales indicadores, dado que en un
andlisis realizado en mayo de 2015 se encontré un incremento de 783 parejas protegidas con
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Incrementado.

métodos de PF distribuidos por monitores comunitarios y un incremento de 82% a 91% en
la atencién institucional del parto en las comunidades intervenidas.

I. En relacion a las actividades para efectuar la expansion de PF rural en las regiones seleccionadas
utilizando la guia metodoldgica elaborada para su implementacion:

» Se continud con la implementacion de ICEC en las 8 redes de servicios que se iniciaron en
el trimestre anterior y en las que se han tenido diferentes grados de avance. En las redes de
Reitoca, Trojes, Erandique, Hombro a Hombro, El Paraiso y Choluteca se capacitaron
alrededor de 70 monitoras/es comunitarios de PF Rural, faltando el inicio con esta actividad
en las redes de Nueva Arcadia, San Marcos y Tutule en La Paz. En las ocho redes se avanzo
en la capacitacion de unos 215 técnicos de los niveles regional y de redes para implementar
ICEC.

> En las redes de Erandique y El Paraiso se brind6 asistencia para organizar y capacitar el
comité de apoyo al hogar materno. El de El Paraiso esta en proceso de elaboracion de su
plan de trabajo, con el objetivo principal de obtener fondos para la construccion del hogar
ya que hasta el momento identificaron el terreno en los predios de la CMI.

» Se agregd la red de Belén Gualcho, en la que se capacitaron 25 recursos en la
implementacion de ICEC. Este es un nuevo gestor que solicité ser incorporado a este
proceso a fin de poder cumplir con su convenio de gestion.

» También se brindé asistencia técnica a la red de Lepaera en Lempira en donde se ayudé a
organizar y se capacito el Comité de apoyo al Hogar Materno.

Es importante aclarar que el hecho de haber capacitado pocos monitores de PF rural se debe a
que la capacitacion de los monitores es la Gltima actividad en el proceso de implementacion de
ICEC, cuando ya se cuenta con todos los equipos debidamente capacitados. A partir del
proximo trimestre estos equipos iniciaran la capacitacion de los monitores a un ritmo de por lo
menos ocho talleres mensuales con los que se espera alcanzar la meta.

2. En las redes intervenidas en el ano anterior, se hizo énfasis en la motivacion para el llenado
adecuado del sistema de informacion, a través del cual se obtienen los datos para su
seguimiento. En este periodo se dio continuidad a la implementaciéon de ICEC en las redes de El
Paraiso y Trojes.

3. ElI SIAEC fue revisado y se le hicieron las correcciones a los errores identificados y se hizo la
incorporacion de datos y formulas para obtener directamente los indicadores. La version
corregida fue reproducida y esta en el proceso de instalacion en todas las redes aprovechando
las actividades de capacitacion. Se espera que para finales de enero, el SIAEC se encuentre
funcionando en todas las regiones y redes en donde se esta implementando ICEC.

4. Con el proposito de apoyar el proceso de programacion de las actividades de PF:
» Se brindd asistencia técnica a la DGN, a la DGRISS y a la ULMIE, para revisar y adaptar a la
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nueva situacion de la SESAL, la Estrategia Metodoldgica de los Servicios de PF. El resultado
de esta actividad es que en el 2016 se hara la programacion de las actividades de PF para el
2017 simultaneamente con la programacion de los POA regionales, a fin de hacerla
sostenible. Dado que los POA para 2016 se elaboraron entre abril y junio de 2015, se
decidioé programar 2016 con la metodologia empleada hasta ahora. Con este proposito los
instrumentos de programacion fueron distribuidos a todas las RS las que elaboraron su
programacion que sera discutida y aprobada en enero de 2106.

» Con la UGD se revisaron y adecuaron nuevamente los lineamientos de PF para
proveedores descentralizados. El cambio mas importante reside que ahora la programacion
se basara en los porcentajes de cobertura de mujeres en edad fértil (MEF) usando métodos,
de la poblacion asignada en el convenio. Los lineamientos fueron socializados con todos los
gestores en una reunion convocada con este proposito. Se espera que los gestores realicen
la programacion en base a estos lineamientos y la hagan llegar a la region para que sean
consolidadas.

5. Los instrumentos e instructivos para el inventario fisico, con fecha de corte al |5 de noviembre
fueron elaborados y distribuidos a todas las RS. El inventario fue realizado tal como se
programo Y ya se recibieron casi todos los instrumentos enviados por las regiones. Los datos
seran digitados y se contara con los resultados a mediados del mes de enero.

6. La ULMIE ha asumido la responsabilidad del funcionamiento de la HCDL y se esta pendiente de
asegurar que este mecanismo se consolide.

Resultado Esperado:
» Hito I51. Estrategia de PF en el area rural expandida a nivel nacional a través de gestores
descentralizados, utilizando la implementacion conjunta de las estrategias comunitarias
(ICEC).

REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL

Como fue enfatizado en su oportunidad, la evaluacion de la politica de RAMNI condujo a la conclusion
que haber descontinuado su monitoreo contribuyd a que no se alcanzaran todos los objetivos que tenia
planteado, pero que sus lineas de trabajo y las estrategias para implementarlas contindan siendo validas
y se encuentran alineadas a los compromisos nacionales e internacionales vinculados a la salud del pais.

Por esta razon en esta area se estan concentrando los esfuerzos para revitalizar la politica, fortalecer
las instancias de su conduccion y formular la propuesta final para implementar una estrategia modificada
de AIN-C que implique menor costo pero igual efectividad, vinculandola a los esfuerzos que desde
otros proyectos relacionados con la nutricion se estan ejecutando o se van ejecutar en el pais.

En este marco las actividades realizadas en el periodo fueron:
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Se socializoé con el nivel politico y técnico los resultados de la evaluacion efectuada a RAMNI.
Como resultado la vice ministra de RISS giré instrucciones con asignacion de responsabilidades
especificas para re-elaborar la Politica Nacional de Reduccion de Mortalidad Materna e Infantil
en el marco de la reforma y el MNS, haciendo solicitud a ULAT para brindar la asistencia
técnica requerida. Esta actividad se espera de inicio en la primera semana de enero del ano
proéximo.

2. Se coordind con la UVS la revision final de los artes para la impresion de los informes de
mortalidad materna de los afnos 2012 y 2013, los que ya fueron impresos y listos para ser
distribuidos en el préoximo periodo.

3. En cuanto el apoyo para la ejecucion del plan para fortalecer las intervenciones dirigidas a
reducir la mortalidad materna e infantil en la region sanitaria (RS) de El Paraiso, se continué
brindando la asistencia técnica concertada con ajustes del plan inicialmente elaborado, derivado
de cambios ocurridos en los niveles gerenciales de la region y del hospital que han provocado
interrupciones en su desarrollo. En el proximo periodo se hara una evaluacion del
cumplimiento de este plan, con las recomendaciones que sean pertinentes.

4. El inicio del apoyo a la ejecucion de una prueba piloto para la aplicacion de la propuesta sobre
lineamientos de la estrategia de atencion integral del nino en la comunidad (AIN-C) para
proveedores descentralizados formulada por ULAT/USAID, ha estado dependiendo de la
disponibilidad de los fondos de USAID con que se financian las actividades contenidas en los
PTA de la SESAL. La implicacién que tiene el retraso habido hasta la fecha es que puede
provocar que los lineamientos no sean validados tal y como fueron disenados.

Resultado esperado:
» Hito 156. Reconfiguradas las instancias para conducir la politica que establece la reduccion de
la mortalidad maternal e infantil.

CONE

Para el periodo de extension del proyecto se propuso concluir el proceso de la actualizacion de los
manuales de normas y protocolos de atencion materna y neonatal y proceder a su socializacion. La
aplicacion de estas normas se vio fortalecida con la elaboracion de herramientas de apoyo de este
proceso, tales como los flujogramas, las listas de chequeo y el re-diseno del proceso de capacitacion.
Pero las normas vigentes estaban respaldadas con evidencia del 2010, por lo que se inici6 el proceso de
su actualizacion.

Con esta linea de pensamiento las actividades del periodo fueron las siguientes:

I. La realizacion del taller para la validacion operativa de las normas y protocolos para la atencion
materna y neonatal en los niveles ambulatorio, CMI y hospitalario, formulados en base a la
evidencia cientifica actualizada y a las disposiciones contenidas en los procesos regulatorios de
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3.

la SESAL. Se incorporaron las observaciones pertinentes brindada por los participantes y se
logré que se iniciara la consulta publica que el proceso exige. A la fecha se cuenta con seis
documentos finales: (i) la norma técnica nacional para la atencion durante el periodo pre-
concepcional, el embarazo, el parto, el puerperio y el recién nacido; (ii) los protocolos para la
atencion ambulatoria; (iii) los protocolos para la atencién del parto y el recién nacido; (iv) los
protocolos para atencion inicial y referencia; (v) los protocolos para la atencion de las
emergencias obstétricas, y (vi) los protocolos para la atencion de las complicaciones neonatales.
Se espera que una vez finalizado el periodo de consulta publica se cierre el proceso, aprobando
las normas y protocolos e iniciando el proceso de impresion.

Se desarrollaron los talleres de CONE ambulatorio en la red descentralizada de Lepaera. En
estos talleres se capacito al personal de todos los establecimientos de salud. Sin embargo, vale
la pena referir que en el desarrollo de los mismos se confirmaron los problemas existentes en
los monitoreos que estan siendo ocasionados por la utilizacion de diferentes criterios de
medicion por parte de los funcionarios que los realizan. Por esta razon se retomaron las
discusiones con la UGD logrando que se programara un taller de CONE mixto dirigido al
personal de las regiones que realiza los monitoreos.

El taller en mencion se realizd con la participacion de 20 funcionarios que cumplen
responsabilidades de apoyo y de control de la gestion de diez regiones sanitarias en las que hay
presencia de proveedores descentralizados y tres técnicos de la UGD que realizan monitoreos.
En el taller se logré discutir ampliamente todos los temas en que se habian identificado
desacuerdos. Las notas de los test revelan que el desconocimiento de las normas es la causa
principal de los problemas ocurridos en los monitoreos. Se espera que en adelante se
disminuyan los problemas.

A pesar de que durante este periodo no se tuvo mayores avances en la expansion del uso de
"Listas de Chequeo para la aplicacion de las normas materno neonatales" en el marco del
MGH, la UGD mostroé interés en este instrumento por lo que se espera que puedan ser
incluidos como fuentes de informacion en los convenios.

En relacién a la implementacion de la "Historia clinica neonatal ambulatoria”, el taller de
CONE mixto para el personal de regiones que realizan los monitoreos, fue la oportunidad para
que las diez regiones presentes pudieran reconocer la importancia del uso de este instrumento,
por lo que se aprovechd para distribuirlos a las regiones que no los tenia y para establecer el
acuerdo de empezar a utilizarlos de inmediato.

En cuanto a la expansion a nivel nacional del uso de la historia clinica perinatal con las graficas
de vigilancia de altura de fondo uterino (AFU) y ganancia de peso incorporadas, se informa que
dicho instrumento se esta utilizando en algunas de las redes en las que se esta implementando
ICEC. Se esta pendiente de levantar informacion para comparar los resultados de su uso con la
linea base, lo que se espera realizar en el proximo periodo.
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Resultado esperado:
» Hito 153. Normas y protocolos en salud materna y neonatal iniciadas en su implementacion.

RI 4.2 Servicios Sostenibles Materno- Infantil y Planificacion Familiar
Como esta previsto para el logro de este objetivo se estan orientando los esfuerzos de la asistencia

técnica en la consolidacion de algunos de los principales procesos vinculados con la reforma del sector
salud: (i) el desarrollo organico y funcional de la SESAL que responde a la separacion de funciones y al
fortalecimiento del rol rector; (ii) la implementacion del MNS con sus instrumentos operativos, y (iii) el
reajuste y formulacion de la propuesta de ley del sistema de salud tomando como referencia la recién
aprobada ley marco de proteccion social.

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

DESARROLLO ORGANIZACIONAL
Con base a los resultados que fueron obtenidos en la implementacion del desarrollo organico y

funcional de la SESAL en su nivel central y regional, se identificaron las actividades que se requieren
desarrollar para obtener la consolidacion en el corto plazo de las instancias claves dentro de la
estructura institucional. Como se ha explicado anteriormente, el marco general de esta transformacion
esta constituido por el decreto PCM-061-2013 que establece la estructura general de la SESAL y por el
reglamento que establece la organizacion y las funciones especificas de las diferentes unidades. En el
DO del nivel regional como ya se habia iniciado la socializacion de los manuales de organizacién y
funciones, el de procesos y procedimientos y el de perfiles de puestos y cargos, se propuso para el
periodo de extension, concluir con estas acciones.

I. En cuanto a la implementacion del DO en el nivel central:

» Las actividades sufrieron un enlentecimiento parcial debido la decision adoptada desde casa
de gobierno en el sentido que en la SESAL se crearia una nueva Subsecretaria. Se
argumentd como objetivo para establecer esta instancia la necesidad de fortalecer la
ejecucion de proyectos financiados con fondos provenientes de la cooperacion externa. Lo
anterior ha implicado la realizacion de los tramites legales y administrativos para efectuar
los cambios correspondientes en el decreto PCM que contiene la modificacion del
reglamento de organizacion, funcionamiento, y competencias del poder ejecutivo. De la
misma forma, una vez efectuado este paso se procedera a realizar los ajustes en el ROF y
en el manual de organizacién y funciones (MOF) de la SESAL. Se esta a la espera de los
mencionados cambios para continuar con las acciones de socializacion de la nueva
estructura que estaba prevista realizar en este periodo.

» Se acordé con la unidad estratégica de Vigilancia de la Salud que se iniciara el proceso para
la impresion del manual de procesos formulado para dicha unidad inmediatamente que se
tenga la disponibilidad de los fondos bilaterales de USAID ubicados en la UAFCE.
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» Se apoyd la programacion de las actividades relacionadas con el DO del nivel central
incluida en el PTA de la SESAL a ser financiadas con fondos de donacion de la USAID que
sera administrados por OPS y que corresponden al periodo diciembre 2015 a septiembre
2016.

Se apoyo a la UPEG en la formulacion y revision de las actividades planteadas en el PTA

financiado con fondos de USAID ubicados en la UAFCE para: (i) la reproduccion de los
documentos del DO del nivel central, y (ii) la contratacion de un ingeniero industrial para la
elaboracion del manual de procesos y procedimientos de las direcciones generales. Como
fue explicado en el parrafo anterior, debido a la creacién de una nueva subsecretaria, el
ROF y MOF que estaban listos para ser impresos tendran que ser modificados, por lo que
sus impresiones se llevaran a cabo hasta que los cambios estén totalmente definidos. En la
actualidad se esta realizando un proceso de definicion de las unidades que seran adjudicadas
a la nueva subsecretaria y consecuentemente removidas de su ubicacion actual.

2. En relacién a la asistencia técnica para consolidar la implementacién de la estructura organica y
funcional del nivel regional:
» Las actividades también sufrieron un enlentecimiento parcial debido a que los fondos

bilaterales de USAID a ser ubicados en la UAFCE, y con los que estaba previsto financiarlas,
estuvieron disponibles hasta la segunda semana de diciembre. No obstante, se acord6 con
el Departamento de Servicios de Salud del Primer Nivel de Atenciéon (DSPNA) que el
desarrollo de los tres talleres que hacen falta para las regiones de Ocotepeque, Colon e
Islas de la Bahia, relacionados con el uso y entendimiento de los tres manuales operativos,
se concertara con los jefes regionales para que los mismos se desarrollen a partir de la
segunda semana de enero del 2016.

En el desarrollo del taller con los equipos conductores de las regiones noroccidentales
(Jefatura regional, jefatura de planeamiento, jefatura del departamento de RISS,
coordinacion de unidad de apoyo a la gestion), orientado al tema del analisis de brechas y
priorizacion de la oferta de servicios se aproveché para explicar las funciones de las
diferentes instancias de la estructura regional que tienen relacion con la elaboracion del
mencionado plan, haciendo énfasis en como debe ser la gestion de las redes desde la
perspectiva del ente rector y desde la perspectiva del gestor de la provision de servicios de
salud.

Se apoyd la reunidn que la Subsecretaria de RISS desarrollé con la participacion de los 20
jefes regionales, de la DGRISS, el DSPNA y del DSSNA, para evaluar los procesos de
implementacion de la nueva estructura regional y sus funciones. Las conclusiones fueron: (i)
que todas las RS tienen organizada la estructura de acuerdo al manual de organizacion y
funciones; (ii) que tienen distribuidos los recursos humanos con que disponen segin la
nueva estructura; (iii) que |7 regiones estan en proceso de implementacion de las funciones
de sus unidades segin el manual de procesos y procedimientos, pero que requieren
continuar fortaleciendo las funciones rectoras, y (iv) que las 3 regiones restantes
desarrollaran los talleres sobre los manuales operativos en el mes de febrero del 2016.

Se establecio el compromiso que los jefes regionales deberan vigorizar la conduccién y
monitoreo de la ejecucion de las funciones planteadas en los manuales operativos del DO
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regional y que el cumplimiento de este aspecto sera vigilado por la Subsecretaria de RISS.

Resultado Esperado:
» Hito 70. Nueva estructura organizativa de la SESAL implementada completamente.

Entregable:
» Informe trimestral de avance en la implementacion del DO del nivel central y regional.

MARCO LEGAL
Tal como fue incluido en el plan de trabajo, para el periodo de extension se propuso efectuar la

revision y ajuste de la propuesta de ley del SNS que habia sido elaborada. El objetivo fue asegurar su
alineamiento con los mandatos contenidos en la Ley Marco del Sistema de Proteccion Social, aprobada
por el Congreso Nacional. Dicha ley presupone para su implementacion de una ley del sistema de salud
y le asigna a la SESAL la funcion de la rectoria del sistema y adscribe al IHSS las funciones de
financiamiento y aseguramiento, y las de provision de servicios.

En el marco establecido, en la asistencia técnica para la adecuacion de la propuesta ajustada de la ley del
SNS se desarrollaron las siguientes actividades:

» Con el equipo de la SESAL designado por la Ministra de Salud y con la OPS, se llevaron a
cabo varias jornadas de trabajo para continuar la revisién de la propuesta de ley del SNS y
efectuar las adecuaciones pertinentes en funcién a la Ley Marco del Sistema de Proteccion
Social. En una primera etapa, con estas adecuaciones el equipo prepard una version
preliminar de la propuesta de ley ajustada para que sirviera de base en los procesos de
consulta que fueron acordados.

» Se realizé un taller con funcionarios de la SESAL considerados claves en este proceso, en
virtud de su experiencia y conocimientos en areas especificas. El taller tuvo como resultado
un banco de opiniones, comentarios, observaciones y propuestas, lo que implico la
realizacion de reuniones de trabajo con el fin especifico de evaluar cada una de ellas y
determinar la pertinencia de su de inclusion al texto de la ley. Como resultado de este
proceso se tuvo un segundo borrador.

» La nueva propuesta fue sometida a la consideracion y revision de funcionarios de OPS en
Washington seleccionados al efecto por su expertismo en el tema. Con ellos se realizaron
varias reuniones virtuales en las que se discutieron temas especificos recibiéndose las
recomendaciones correspondientes. El equipo de trabajo hizo un detallado analisis de las
mismas y se procedid a incorporar aquellos elementos que fueron considerados atinentes.
Como producto de este esfuerzo se contd con una version casi final de la propuesta.

» Para concluir, la Ministra de Salud acordé realizar un proceso de consulta con profesionales
fuera de la SESAL calificadas como expertas por sus conocimientos y experiencia dentro
del sistema de salud. La consulta se efectud electronicamente y tuvo por objetivo recibir
observaciones, comentarios y propuestas especificas en los casos correspondientes. Con
los aportes recibidos el equipo efectué la valoracion de pertinencia correspondiente y
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consecuentemente la incorporacion de los aspectos relevantes en el texto de la ley,
procediéndose a la elaboracion del borrador final de la propuesta de ley del SNS, que fue
sometida a la consideracion de la Ministra de Salud, quien dio su aprobacién mediante un

oficio. Se considera que la propuesta en mencion esta lista para que las autoridades de la
SESAL puedan someterla a discusion ante las otras instancias de gobierno. En el oficio de
aprobacion, la Ministra de Salud solicité a la ULAT que se continte con la asistencia técnica
en esta otra etapa del proceso de aprobacion de la ley.

Resultado Esperado:
» Hito 157. Propuesta de ley del sistema nacional de salud acorde a la Ley Marco del Sistema de
Proteccion Social formulada.

Entregable:
» Propuesta ajustada de la ley del SNS acorde a la Ley Marco del Sistema de Proteccion Social y
oficio de la SESAL de su aprobacion.

MODELO NACIONAL DE SALUD
A lo largo del periodo de ejecucidon del proyecto se lograron importantes avances relacionados con

este tema con la aprobacién del documento del MNS, su incorporacion al quehacer de la SESAL y con
su reconocimiento como la primera norma que orienta la transformacion del sistema nacional de salud.

También se logrd el inicio de su implementacion con la operativizacion de algunas de las guias
formuladas con las que se instrumenta, principalmente las que corresponden al componente de
atencion/provision. En base a ello, se propuso que los esfuerzos en el periodo de extension serian
dirigidos a la finalizacion en la formulacion de las guias y apoyar el proceso de su implementacion.

En este marco, las actividades de asistencia técnica fueron:

» Se continué ofreciendo apoyo técnico directo al equipo del DSPNA responsable del
proceso de configuracion del Conjunto Garantizado de Prestaciones de Salud, para revisar
el avance y estado actual del documento borrador contentivo de la propuesta del mismo.
Como resultado de este ejercicio se entregaron al equipo las observaciones, las
sugerencias, y las recomendaciones de ajustes que se estimaron pertinentes para mejorar el
documento. Con este producto, la SESAL estd proxima a disponer de uno de los principales
requerimientos de la Ley Marco del Sistema de Proteccion Social y del Plan Nacional de
Salud para la adecuacion institucional que manda esta Ley en su Art. 50.

» Se continué ofreciendo apoyo técnico directo al equipo del DSPNA responsable del
proceso de implementacion de las RISS en el diseno y organizacion de los talleres
realizados para desarrollar las competencias para el andlisis de brechas y priorizaciéon de la
oferta de servicios contenido en la Guia para la Elaboracién del Plan Regional de Gestion de
las RISS. Los talleres se realizaron con la asistencia y participacion de 76 técnicos de las 20
RS del pais.

» Se dio apoyo técnico para el seguimiento a distancia a cada equipo de conduccién regional
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para completar el andlisis de brechas y la priorizacion de la oferta de servicios y para

continuar con la formulacion del correspondiente plan de gestion.

» Se apoyd la construccion del documento “Propuesta Nacional de la Configuracion y
Delimitacion de las RISS”, particularmente lo que concierne a sus antecedentes,
justificacion, proposito, objetivos y marco conceptual. Con este producto, la SESAL podra
disponer de otro de los principales requerimientos de la Ley Marco del Sistema de
Proteccion Social y del Plan Nacional de Salud para la adecuacion institucional.

» Adicionalmente se trabajé en la elaboracion de un documento técnico base de referencia
para la creacion de la superintendencia de salud. La construccion de este documento se
efectia en funcion a la Ley Marco del Sistema de Proteccion Social, con el propdsito que
sirva como instrumento de reflexion sobre el entendimiento del ambito de competencias
de dicha entidad a la que la ley marco en mencion le establece como responsabilidad vigilar,
controlar y fiscalizar las operaciones que para el otorgamiento de los beneficios que se
derivan del Régimen del Seguro de Atencién de la Salud deberan realizar las entidades
administradoras y ejecutoras de servicios de salud.

Resultado Esperado:
» Hito 79. Elaboradas y aprobadas las guias o instrumentos para los componentes de gestion y
financiamiento del MNS (fase II).

Entregable Adicional:
» Informe de avances en la formulacién de la propuesta de configuracién y delimitacion de las
RISS.

DESCENTRALIZACION
El proceso de descentralizacion de la gestion de las redes de provision de servicios de salud continuo

avanzando con la incorporaciéon de los gestores del segundo nivell Como se ha senalado
reiteradamente este proceso enfrenta retos de mejora y fortalecimiento, tanto en la contratacion de
servicios desde la instancia central como en el desarrollo de las capacidades de gestion de los gestores
proveedores, el control y rendiciéon de cuentas de dicha gestion, asi como para el desarrollo de
instrumentos gerenciales del proceso a nivel de las RS.

Alcanzar la implementacion de una gestion por resultados con calidad por parte de los proveedores
descentralizados es un hito que cada ano ha avanzado en la medida en que se han ajustado y alineado
los instrumentos de gestion y se ha capacitado al personal de todos los niveles institucionales para que
los adopten en su quehacer. Como quedan todavia algunos elementos que incorporar para consolidar
el proceso, fundamentalmente los relacionados con la gestion de las redes, el desarrollo de las
capacidades técnicas y administrativas de los gestores descentralizados y el desarrollo de los procesos
de transparencia y rendicion de cuentas, para el periodo de extension se propuso brindar asistencia
técnica para la expansion de la implementacion del MGH y orientar esfuerzos principalmente a la
difusion de las mejores practicas a través de la facilitacion entre pares.
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En este sentido los avances alcanzados en este periodo se describen a continuacion.

» En cuanto a la asistencia técnica al DSSNA de la SESAL para la implementacién de las
mejores practicas del MGH, se enfocaron esfuerzos al desarrollo de procesos técnicos y de
coordinacion con los cinco hospitales y gestores que estan asumiendo la responsabilidad
de los servicios hospitalarios mediante los convenios de gestion que fueron aprobados en el
mes de septiembre a través de los decretos PCM-039-2015, PCM-050-2015 Y PCM-052-
2015.

La puesta en marcha de la gestion descentralizada de los servicios hospitalarios y por ende
la implementacion total y gradual del MGH ha puesto en evidencia la necesidad de un
proceso acelerado de facilitacion entre pares que permita el desarrollo de las competencias
requeridas en el personal involucrado y del conocimiento de buenas practicas, a fin de
lograr los resultados que han sido pactados en los convenios de gestion del ano 2016.
Debido a ello, en este periodo se realizo la facilitacion a los equipos técnicos de conduccion
del gestor de los hospitales Juan Manuel Galvez y Enrique Aguilar Cerrato, que iniciaron un
diagnostico de, entre otros, los siguientes aspectos: (i) la situacion economica, financiera y
de recursos humanos; (ii) de la organizacion de los procesos administrativos para iniciar
licitaciones publicas y privadas; (iii) de la seleccion, evaluacion y contratacion de personal, y
(iv) de la contabilidad patrimonial y presupuestaria.

» La descentralizacion de la gestion de los servicios en los hospitales se convirtié en una
oportunidad para implementar todo el rediseno organico y funcional planteado en el MGH,
debido a que son de vital importancia, las decisiones sobre el uso de los recursos y la
puesta en marcha de procesos de seguimiento y control con fines de alcanzar los objetivos
y resultados pactados. Los Hospitales de Puerto Lempira, Mario Catarino Rivas, Leonardo
Martinez, Enrique Aguilar Cerrato y Juan Manuel Galvez, que estan iniciando una gestion
descentralizada, fueron definidos como de mayor prioridad en la implementacion del MGH.
La definicion de las estrategias para la sostenibilidad del proceso de implementacion del
MGH continta pendiente de discusion con el DSSNA.

» Con respecto a la asistencia técnica para el andlisis y uso de los resultados de la evaluacién
de la implementacion del MGH en tres hospitales de la SESAL, el informe final de evaluacion
de la implementacion del MGH fue presentado y discutido con el equipo técnico del
DSSNA, y se hizo entrega del documento final. Se establecio el compromiso por parte del
DSSNA de realizar una jornada de socializacién con los tres hospitales pilotos de la
implementacion, con fines de identificar actividades enfocadas a mejorar en aquellos
aspectos en que la evaluacion reveld que existen brechas y obstaculos importantes.

» Se facilito el desarrollo de reuniones con técnicos del DSPNA para finalizar su desarrollo
como facilitadores de los talleres dirigido a las RS sobre el uso de la *“guia para la
formulacion del plan regional de gestion de las RISS”. Se hizo énfasis en el enfoque de las
presentaciones, los contenidos de los mensajes a brindar y en las vinculaciones que se
deben observar entre el plan de gestion de las RISS y el DO de la region, y entre la gestion
de las RISS desde la optica de la funciéon rectora y la de la gestiéon de la provision de
servicios. Se explico detalladamente a los facilitadores los componentes de “anilisis de
brechas” y “priorizacion de la oferta de servicios” contenidos en la guia para la elaboracion
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del plan regional de gestion. El uso de las tablas de estos componentes, la légica de las
preguntas a responder por los equipos regionales y descritas en la guia, asi como la forma

en que se debe responder a cada una de las preguntas planteadas en cada uno de los incisos
de ambos componentes, fueron aspectos que también fueron objeto de atencion.

También se apoyo en las jornadas de trabajo con el jefe del DSPNA y los técnicos
facilitadores para preparar la organizacion de los talleres dirigido a las regiones
noroccidentales y regiones centro-sur-oriente, sobre el uso de la “guia para la formulacién
del Plan Regional de Gestion de las RISS” y se apoyo su desarrollo.

» El monitoreo y evaluacion de la implementacién de los planes regionales de la gestion de la
red de servicios se efectuara cuando se concluya con la elaboracién de los planes regionales
de gestion de las RISS.

» Junto con la UGD y el DSPNA se desarrollaron dos talleres financiados por NEXOS/USAID
y dirigidos a los 40 gestores descentralizados de las regiones sanitarias de Comayagua,
Lempira, Intibuca, Copan, Choluteca, Santa Barbara, La Paz y Olancho. Los mismos tuvieron
como objetivo fortalecer las capacidades de las RS y de los gestores para el funcionamiento
de los equipos de salud familiar en las redes involucradas. Se abordaron como temas: (i) la
funcion de los equipos de salud familiar y su insercion comunitaria; (ii) el mapeo de las
comunidades en el drea de influencia de los gestores; (iii) el diagnostico de salud
comunitaria; (iv) la ficha familiar y su llenado; (v) la ficha de seguimiento al riesgo de los
individuos; (vi) la programacién de actividades; (vii) la asesoria técnica y colaboracion para
el plan de desarrollo local, y (viii) la autoevaluacion y supervision. El total de personas
capacitadas fue de 94.

En ambos talleres, los participantes expresaron conformidad con los lineamientos para
operar los equipos de salud familiar y algunos participantes expresaron que ya habian
estado aplicando los mismos y fueron aquellos gestores a los que NEXOS/USAID habia
capacitado previamente en el tema de trabajo comunitario.

Los asistentes también tuvieron claridad que la participacion de los coordinadores de las
unidades de control de la gestion de las regiones en el taller, fue para que ellos también
tuvieran conocimiento de los lineamientos de tal manera que al momento en que realicen
las monitorias trimestrales del cumplimiento del convenio, tengan el mismo entendimiento
que los gestores en relacion a este tema.

» La rendicion de cuentas de los gestores descentralizados de servicios de salud que se
realiza para informar a la sociedad civil, comunidad organizada y las autoridades
municipales sobre los resultados alcanzados y los recursos utilizados en el marco del
convenio de gestion firmado con la SESAL, mostro avances después que se capacitaron los
equipos técnicos correspondientes del gestor y de la SESAL. Se lograron en el periodo siete
eventos de rendicion de cuentas por seis gestores, siendo estos:

O La red descentralizada de servicios de salud gestionada por la Cooperativa Mixta
de Productores del Norte de Intibuca (COMIPRONIL) a la Alcaldia Municipal de
Intibuca y sus comunidades. El evento fue realizado en cabildo abierto el dia 17 de
octubre del 2015, en la comunidad de Rio Grande del municipio de Intibuca.

O La red descentralizada de servicios de salud de San Marcos, Santa Barbara,
gestionada por el Patronato Pro-Mejoramiento Union San Marquena rindié cuentas
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en el evento realizado el 14 de noviembre 2015, con la participacion de la alcaldia
municipal, comision de transparencia, cuadro artistico, red de voluntario,

patronatos y juntas de agua, con un total de participantes de |33 personas.

O La red descentralizada de servicios de salud gestionada por la Municipalidad de
Naranjito Santa Barbara, en evento realizado el dia 14 de noviembre del 2015
rindié cuentas en cabildo abierto en el municipio del Naranjito, con la participacion
del alcaldia municipal, representantes del gestor, comité de salud, comisionado de
transparencia, con un total de 125 participantes.

O La red descentralizada de servicios de salud gestionada por la Asociacion de Salud
Municipal de Catacamas (ASAMUC), hizo su rendicion de cuentas en el evento
realizado el 30 de octubre 2015, con la participacion de la alcaldia municipal,
comision de transparencia, embajador de Perd, representantes de la RS, juntas de
agua, con un total de participantes de |55 personas.

O La red descentralizada de servicios de Salud MANCHORTI, municipalidad de San
Antonio Copan la Jigua, rindié en evento realizado el 28 de septiembre 2015, con
la participacion de la alcaldia municipal, representantes de la RS, representantes de
centros de salud, fiscal de la comision de salud, representantes de patronatos,
representantes de juntas de agua, representantes de la sociedad civil, con un total
de participantes de |34 personas.

O La red descentralizada de servicios de salud del municipio de El Paraiso, gestionada
por la mancomunidad CHORTI, efectué su rendicion de cuentas en evento
realizado el 26 de octubre 2015, con la participacion de la alcaldia municipal
(alcalde, ocho regidores y secretaria), comision de transparencia, juntas de agua,
presidentes de comité de salud, red de voluntarios (Colvol y parteras), jefes de
establecimientos de salud, representante de la RS, con un total de participantes de
|27 personas.

O La red descentralizada de servicios de salud de primer nivel Belén Gualcho,
Ocotepeque, efectué su rendicion de cuentas en evento realizado en cabildo
abierto el 16 de noviembre 2015 en el municipio de Belén Gualcho.

Como producto de este seguimiento, se llegd a la conclusion que es necesario hacer
mejoras al proceso para lo que se elaboré una propuesta de mejora al proceso de
rendicion de cuentas que fue presentado a la coordinadora de la UGD para establecer el
cronograma de actividades y su ejecucion.

Resultados esperados:
» Hito 94. Incrementada y extendida a la red hospitalaria publica, la implementaciéon de los
manuales de organizacion y procedimientos del Modelo de Gestion Hospitalario.
» Hito 98. Evaluacion de la implementacion del modelo de gestion hospitalaria.

Entregables:
» Informe trimestral de avance de la facilitacion entre pares para la implementacion del MGH.
» Informe sobre el avance del proceso de rendicién de cuentas y transparencia, y auditoria social
realizadas a los gestores descentralizados.
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Tabla 2- Desafios/ Retos programaticos durante el periodo reportado

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

Familiar Incrementado
PF RURAL

* La coordinacién con el DSPNA, responsable de la implementacion de ICEC, ofrecié dificultades por

complicaciones de las agendas lo que no permitié que acompanaran plenamente el proceso como estaba
previsto.

* La no disponibilidad de los fondos previstos en los PTA financiados a través de la UAFCE para el
desarrollo de las actividades de PF rural dentro de ICEC generoé cierto enlentecimiento del proceso y
reducciéon del ambito en que hasta el momento ha podido cubrirse con fondos de ULAT. Un desafio
importante para solventar esta situacion fue la incorporacion como financiadores de algunos gestores
interesados en implementar el proceso en el corto plazo.

REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL

= El reto mas relevante de los uUltimos anos fue la falta de prioridad en la conduccién de la politica. No
obstante, en este periodo el principal problema estuvo representando por la no disponibilidad de los
fondos con que se financian los PTA de la SESAL, con los que estaba previsto realizar las actividades de
socializacion de los resultados de la evaluacion de RAMNI y con base en ellos efectuar el redisefo o
adaptacion de la politica. Esta misma causa provoco el retraso en el inicio de la prueba piloto de AIN-C.

CONE

*  La adaptacion tanto para los equipos institucionales como para los de la asistencia técnica a los nuevos
lineamientos establecidos por la DGN para la elaboracion de las normas y la satisfaccion de los
requerimientos que impone provocé demoras en la culminacion del proceso de actualizacion de las
normas.

RI 4.2 Servicios Sostenibles Materno- Infantil y Planificacién Familiar
DO SESAL

= El reto mas importante fue trabajar en un escenario de cambio en el nivel central de la SESAL que

condujo a la incertidumbre en las contrapartes sobre el tema.

= Otro reto fue mantener el tema del DO en la agenda de las RS en circunstancias en que no se disponia
del financiamiento de los PTA para el desarrollo de las actividades programadas a desarrollar en este
nivel.

MARCO LEGAL
=  Este proceso no tuvo dificultades en su desarrollo, puesto que la aprobacion de la Ley Marco del Sistema
de Proteccion Social le proporciond la viabilidad requerida. No obstante el desafio estribé en encontrar
las oportunidades en el contenido de dicha ley para consolidar la propuesta que la SESAL tiene sobre el
SNS y que es el tema central de la ley.

MODELO DE SALUD
=  Hubo retraso en la aprobacion formal por parte de la Subsecretaria de RISS de la Propuesta Nacional de
Configuracion y Delimitacion de las Redes Integradas de Servicios de Salud finalmente definidas por los
equipos de conducciéon de las veinte RS con el apoyo técnico del DSPNA y la asistencia técnica y
financiera de ULAT/USAID.
=  Se tuvo que controlar la frecuente introduccion por parte de otras instancias de la Subsecretaria de
RISS, de elementos de confusion al proceso de implementacién de las redes ya configuradas y

delimitadas por los equipos de conduccion de las veinte RS y validadas por el DSPNA.
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DESCENTRALIZACION
= Lograr la oportunidad para el desarrollo de los talleres dadas otras mdultiples actividades programadas
parte de la Subsecretaria RISS y que tenian como requerimiento la participacion del DSPNA.
=  El nimero de hospitales cuya gestion fue delegada a finales del presente afio, demanda la facilitacion para
que los mismos puedan contar con un diagnéstico acertado y de esa forma elaborar sus planes de
intervencion. Sin embargo, la respuesta institucional de la SESAL es limitada.

Tabla 3- Actividades para el siguiente periodo de reporte

ACTIVIDADES

=  Potenciar el empoderamiento y la participacién en mujeres y hombres en el autocuidado
personal, familiar y comunitario de la Planificacién Familiar, en el marco de la ICEC a través de
equipos regionales, de RIIS y comunitarios.

= Fortalecimiento de los procesos politicos para la transversalizacion de género en la SESAL.

=  Brindar asistencia técnica para la elaboracion de una estrategia de género que permita la
implementacion de la politica.

= Dar seguimiento al ajuste de la propuesta para la organizacién, capacitacion y funcionamiento de
un equipo de integracion de género que conduzca los procesos de transversalizacion de la
politica en la SESAL.

- 4 - N

PF RURAL

=  Brindar asistencia técnica para efectuar la expansion de PF rural en las regiones seleccionadas
utilizando la guia metodologica elaborada para su implementacion.

= Brindar apoyo en el seguimiento al proceso de PF rural en las redes intervenidas en el ano 4 del
proyecto.

= Apoyar la implementacién y funcionamiento del sistema automatizado de informacion de las
estrategias comunitarias que incluye PF en el area rural.

*  Brindar asistencia técnica al proceso de programacion de las actividades de PF a nivel nacional a
fin de garantizar que las actividades de las redes de servicios en las que se esté implementando
PF rural sean incluidas.

= Apoyar la realizacion de un inventario fisico de anticonceptivos a nivel nacional.

= Apoyar el funcionamiento de la HCDL.

REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL

= Apoyar el disefio o adaptacion de la politica nacional para reducir en forma acelerada la
mortalidad materna y en la ninez en base a los resultados de la evaluacion.

= Apoyar las actividades de la vigilancia sostenida de la mortalidad materna e infantil.

=  Apoyar la ejecucion del plan de asistencia técnica para fortalecer las intervenciones dirigidas a
reducir la mortalidad materna e infantil en la RS de El Paraiso.
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=  Apoyar la ejecucion de prueba piloto para la aplicacion de la propuesta de ULAT/USAID de
lineamientos de la estrategia de AIN-C para proveedores descentralizados.

CONE

= Apoyar la actualizacion de los manuales de normas y protocolos de atencién materno neonatal
en los niveles ambulatorio, CMI y hospitalario, en base a la evidencia cientifica actualizada y a las
disposiciones contenidas en los procesos regulatorios de la SESAL.

= Apoyar el desarrollo de capacidades en aplicacion de las normas maternas y neonatales del
personal institucional de las redes de servicios en las que se implementa ICEC.

= Apoyar la expansion del uso de "Listas de Chequeo para la aplicacion de las normas materno
neonatales” en el marco del MGH.

= Apoyar la implementacién de la historia clinica de hospitalizacion neonatal en los hospitales
priorizados.

= Apoyar la implementacion de la "Historia clinica neonatal ambulatoria”.

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

DESARROLLO ORGANIZACIONAL DE LA SESAL

= Brindar asistencia técnica para continuar apoyando la implementacion de la nueva estructura
organica y funcional de la SESAL en el nivel central.

*  Brindar asistencia técnica para consolidar la implementacion de la estructura organica y
funcional del nivel regional.

MARCO LEGAL

* Brindar asistencia técnica al proceso de abogacia para la adecuacion de la propuesta ajustada
de una ley del SNS acorde a los postulados establecidos en la Ley Marco de Proteccion Social.

MODELO NACIONAL DE SALUD (MNS)

= Brindar asistencia técnica para continuar la implementacion del MNS y de las guias con las que
se instrumenta operativamente.

DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

* Brindar asistencia técnica al DSSNA de la SESAL en implementacién de las mejores practicas
del MGH a través de facilitacion entre pares.

= Apoyar técnicamente al DSSNA de la SESAL para trabajar con hospitales priorizados la
implementacion del MGH y para el desarrollo de mecanismos de sostenibilidad del proceso.

=  Brindar asistencia técnica al DSSNA de la SESAL, en el analisis y uso de los resultados de la
evaluacion de la implementacion del MGH en tres hospitales de la SESAL.

= Continuar con el apoyo técnico al DSPNA para la elaboracion de planes regionales de
Gestion de las redes Integradas de servicios de Salud.

=  Brindar asistencia técnica al DSPNA para el monitoreo y evaluacion de la implementacion de
los planes regionales de la gestion de la red de servicios.

= Brindar asistencia técnica para el monitoreo del proceso de capacitacion de proveedores
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descentralizados.

Brindar asistencia técnica para el monitoreo del proceso de rendicion de cuentas y
transparencia de los gestores descentralizados de los servicios de salud.

36



VI. Planes de Trabajo Anual de la SESAL (PTA)

En la definicion de las actividades del plan de trabajo para el periodo de extension se constituyd como
un supuesto importante que el desarrollo de algunas tareas especificas de las mismas estarian financiadas
con fondos bilaterales de USAID para la SESAL ubicados en la UAFCE y que ya comprometidos no
habian sido ejecutados. Dada esta complementariedad, la falta de disponibilidad de estos fondos, en la
mayor parte del trimestre, fue un elemento contextual importante del proyecto.

Esta falta de disponibilidad estuvo provocada por las dificultades confrontadas por la SESAL para la
liquidacion del financiamiento ya ejecutado y que en la practica condicioné un retraso bastante
prolongado en las actividades que estaban programadas para desarrollarse.

Para contribuir a minimizar el impacto de este retraso, ULAT apoy¢ a la SESAL en multiples jornadas de
trabajo para: (i) conocer el estatus de los procesos administrativos y financieros con respecto a
liquidaciones pendientes; (ii) desarrollar las actividades preparatorias de tal forma que el reinicio de la
ejecucion de las actividades se efectuara lo mas pronto posible una vez que se dispusiera de los fondos, y
(iii) establecer acuerdos para agilizar la readecuacion de los PTA en funcién de los fondos disponibles y
de los tiempos en que las actividades puedan desarrollarse.

Como parte de este proceso, ULAT formuld una guia que pueda permitir la ejecucion acelerada de las
actividades planteadas en el PTA asignado a la Subsecretaria de RISS, a fin de hacer posible una toma
adecuada de decisiones. Para este mismo fin, se concert6 que el monto para el primer desembolso seria
por un valor de 6 millones de lempiras, para lo cual la UAFCE deberia hacer una nueva solicitud por ese
monto y se procedié a ajustar los POA considerando los tiempos de ejecucion de las actividades en
funcion que la fecha de disponibilidad de los fondos se establecio para el mes de diciembre. También se
acordd que aun no teniendo la disponibilidad en la UAFCE, las actividades que estan programadas en los
PTA con estos fondos remantes pueden ser ejecutadas y reconocidos los gastos pagados via solicitud de
reembolso.

Se acordo: (i) establecer un mecanismo de seguimiento con visitas in situ a cada unidad ejecutora (UE)
exigiendo que las liquidaciones se hagan en forma mensual como condicién para el siguiente desembolso;
(i) los desembolsos ya no se realizaran por cheques sino via transferencias; (iii) no incluir a la RS de Islas
de la Bahia, por los problemas que present6é en sus liquidaciones, y (iv) fortalecer el proceso de
auditoria interna con la incorporacion de nuevos recursos en esta area.

Se solicitd que ULAT apoyara a la UAFCE en el monitoreo técnico de la ejecucion del PTA en
coordinacion con el técnico responsable de la SESAL que se designe y se apoyé la organizacion y
desarrollo del taller para socializar a las RS, los lineamientos técnicos y administrativos que normaran el
uso de los fondos. Especificamente, el taller tuvo como objetivos: (i) conocer los lineamientos
administrativos para la ejecucion de los fondos USAID administrados por la UAFCE; (ii) conocer los
lineamientos sobre el nuevo sistema de facturacién de la Direccion ejecutiva de ingresos (DEI); (iii)
conocer los lineamientos técnicos para la ejecucion de los respectivos PTA, y (iv) ajustar las fechas de
realizacion de las actividades del PTA con fondos remanentes.
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Como resultados del taller: (i) los jefes regionales, jefes de unidad de planeamiento y responsables
administrativos del manejo de fondos de cooperacién externa, conocieron y estan preparados para
ejecutar adecuadamente los fondos del PTA financiado por USAID; (i) los participantes conocieron el
instrumento Yy la importancia del informe mensual obligatorio de ejecucion técnica y financiera de las
actividades de los PTA, y (iii) se reprogramaron las fechas para ejecutar las actividades del PTA.

Adicionalmente, en funcion de la decision de USAID de ubicar para su administracion en la OPS, fondos
adicionales para financiar actividades de la cooperacion brindada a la SESAL, se apoyd a esta institucion
en la elaboracion de los planes correspondientes al financiamiento aprobado.

Se reitera que tanto las actividades incluidas en los planes financiados con los fondos remanentes como
en aquellas de los planes financiados con los fondos adicionales, se tuvo el cuidado que estuvieran
debidamente alineadas con la cooperacion técnica que brinda ULAT.
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VII.

Monitoreo y Evaluacion.

Plan de Monitoreo del Desempefio

Indicador |

Definicion del
Indicador

Meta
Ano 5*

Periodicidad

Linea
Base

Resultados Obtenidos
Ao 4

Trim |

Trim I

Rl 4.1 Incrementado el Uso y el Acceso a Servicios Ml

y PF de CALIDAD

Afios
Proteccién
Pareja (APP)

La estimacién de
proteccion
proporcionada por
los métodos
anticonceptivos
durante el periodo
de un ano, basados
en el volumen de
todos los
anticonceptivos
vendidos o
distribuidos
gratuitamente a los
clientes durante ese
periodo.

Unidad: APP

431,494

(nueve
meses)

Trimestral
acumulativo

449,609

475,434 | 151,327

Comentario Y5Q/|: Lo obtenido satisface las expectativas, ya que representa 105% de la meta establecida.
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Plan de Monitoreo del Desempefio

Resultados Obtenidos

personas
capacitadas
en PFISR con
fondos del
GEU

comunitarios,
voluntarios, personal
no de salud)
capacitados en los
temas de PF y salud
reproductiva.

Unidad: Persona
capacitada

740

Trimestral
acumulativo

426

239 mujeres

158 hombres

P Meta
Indicador 3 DTr:g:::::?;;r(_jel Afio | Periodicidad | ;00 | Afio Ao 5
5 Base | 4 Trim | Trim Il Trim Il
Rl 4.1 Incrementado el Uso y el Acceso a Servicios Ml Y PF de CALIDAD

Nimero de personas

(profesionales de

salud, personal de

atencion primaria en
Namero de salud, trabajadores 397

Comentario Y5QI: Se ha obtenido un 54% de lo estimado para todo el periodo.

Componente PF - SMI Total: Talleres para Implementacion de ICEC y PF Rural (228 mujeres y 147 hombres)

Componente Género Total: Taller de entendimientos de Género en el marco de ICEC (I | mujeres y || hombres)
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Plan de Monitoreo del Desempeiio

Indicador 6

Definicion del
Indicador

Meta
. Periodic
A;O idad

Linea
Base

Afo 4

Resultados Obtenidos

Aio 5

Trim |

Trim

Trim 1

Rl 4.1 Incrementado el Uso y el Acceso a Servicios Ml Y PF de CALIDAD

partos

personal
capacitado en
programas
asistidos con
fondos del
GEU

Porcentaje de

atendidos por

Parto atendido en un

hospital o clinica materna

e infantil de la SESAL o
en las unidades de salud
con gestion
descentralizada. Para
considerarse como
atencién por personal
cdlificado, se incluyen a
médicos, enfermeras
calificadas

Unidad: Parto atendido
en CMI/ Hospitall o
Desc.

Unidad Medida: Partos

Trimestr
al
acumula
do

70%

52%

66% 80%

Comentario Y5Q/I: Se ha alcanzé un nivel del indicador por encima de la meta establecida. Se atribuye esto a que la
informacion sobre partos atendidos ha mejorado notablemente en el Ultimo periodo de tal manera que se recogen
datos de todas las unidades de salud involucradas.

Plan de Monitoreo del Desempeiio

" Resultados Obtenidos
« .7 eta
Indicador 8 Deﬁn!aon del Periodicidad | [jnea Ao 5
Indicador Afio 5 Afio 4
Base Trim | Trim Il Trim Ill
Rl 4.1 Incrementado el Uso y el Acceso a Servicios Ml Y PF de CALIDAD
Ndmero de Mide el total de
Mujeres mujeres con
recibiendo MATEP de
manejo activo del acuerdo a las 76,080
tercer periodo del Trimestral
Parto (AMSTL) a nor.mas (nueve | scumulativo 99,287 | 99,513 | 31,262
través de nacionales meses)
programas
apoyados por el
GEU
Comentario Y5QI:
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Plan de Monitoreo del Desempefio

Resultados Obtenidos

. . . Meta
Indicador 10 |  Definicion del Periodicidad | | inea Afio 5

Indicador Afio5 Ao 4
Base Trim!| [ Trim I [ Trim Il

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

Numero de
personas
Ndmero de | (profesionales de
personas salud, trabajadores

capacitadas de salud,
en temas de | trabajadores

salud comunitarios, 36
materno- personal '
i ] i Trimestral 32 Mujeres
infantil a voluntario, etc.) : st 0 o
través de capacitados en acumulativo 4 Hombres

programas temas de salud

apoyados por materno/neonatal y
el Gobierno | nutricion a través

de Estados | de programas

Unidos apoyados por el
gobierno de EUA.

Unidad: Persona

Comentario Y5QI:
Componente PF - SMI: Total: CONE Mixto 36 personas (32 mujeres y 4 hombres)
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Plan de Monitoreo del Desempeiio

Resultados Obtenidos

Indicador 13

Definicion del
Indicador

Meta
Ao
5

Periodic
idad

Linea
Base

Ao
4

Ao 5

Trim |

Trim

Trim 1

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

Porcentaje
de
proveedores
descentraliza
dos en cuyos
contratos se
ha incluido la
clausula de
auditoria
social

Define la cantidad
de proveedores
descentralizados en
relacién con la
cantidad total de
proveedores meta
por afo, que han
firmado sus
contratos con 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.

100%

Trimest
ral
acumula
tivo

0

100%

100%

Comentario Y5QI:
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Plan de Monitoreo del Desempeiio

Resultados Obtenidos

Indicador Definicion del Meta | periodicid ~
; Linea Aiio 5
16 Indicador Afio 5 ad Afio 4
Base Trim 1 | Trim Il | Trim [l
Rl 4.2 Servicios de Salud Sostenibles para la atencion Materno Infantil y en Planificacion Familiar

Numero de
hospitales
preparados
para iniciar
la

Numero de
hospitales en los
cuales se han
completado la etapa
preparatoria
(condiciones basicas
previas listadas en la
definiciéon de
hospitales
preparados) y para
los cuales la Sub-
secretaria de Redes

implementa | de Servicios de la 4 Semestral 0 2 4

cion del SESAL determina que

Nuevo el equipo de

modelo de conduccién

gestion hospitalario se

hospitalaria | €ncuentra listo para
iniciar la
implementacion del
nuevo modelo de
gestion hospitalario.
Unidad: Hospital

Comentario Y5QI:
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VIll. Gerencia de Proyecto

Tabla 4- Prioridades Gerenciales abordadas en este periodo de reporte

Formulacion y puesta en marcha de la ruta

La propuesta fue formulada y se ha

para el cierre del proyecto en junio 2016. ejecucion iniciado su implementacion.

Revision y actualizacion del plan de Enproceso El plan fue revisado y se encuentra en

desmovilizacion que incluye en plan de proceso de ajuste para los ultimos

disposicion de equipo. detalles que deben ser incluidos en el
plan de disposicion de equipo. Aunque
este plan debe ser presentado a USAID
90 dias antes de la finalizacion del
proyecto, se ha decido su presentacion
en el proximo mes de enero.

Verificar y ejecutar las actividades legales y En Se han efectuado los preavisos al

administrativas ~ correspondientes a la ejecucion personal proximo a concluir su contrato

finalizacion progresiva de contratos del de acuerdo a los tiempos establecidos

personal del proyecto. por la ley.

Participar de la reunion semanal con el COR Ejecutado Es un aspecto estratégico de mucha

del proyecto para monitorear el desarrollo de en forma importancia que contribuye al éxito del

las actividades en cada componente del continuay  proyecto.

proyecto. sistematica

Concluir el proceso de contratacion del Finalizado La persona seleccionada fue contratada a

profesional que ocupara la plaza de partir del 4 de diciembre de 2015.

coordinador de contabilidad y administrativo.

Formular y remitir el informe anual (cuarto Finalizado El informe fue remitido a USAID el 30 de

ano del proyecto) para aprobacion de USAID. octubre de 2015, en cumplimiento a las
clausulas del Contrato No. AID-522-C-
[1-000001 y sus adendas. Se esta a la
espera de las observaciones.

Apoyar y dar seguimiento a los planes de En Los planes fueron formulados Yy

trabajo (PTA) de la SESAL con fondos de ejecucion aprobados por USAID. Se inici6 su

USAID. ejecucion 'y ULAT esta brindando
asistencia en la misma.

Brindar asistencia a la SESAL para formular los  Finalizado Los planes fueron formulados, aprobados

planes a ser financiados con fondos por la SESAL y remitidos a la OPS. Se

adicionales de USAID administrados por la encuentra pendiente la informacion

OPS. sobre la disponibilidad efectiva de los
fondos.

Continuar con las acciones de coordinacion En proceso Se realiza de acuerdo a un plan de

OPS, para la discusion de los temas de trabajo establecido. El borrado de la

cobertura universal de salud y el conjunto propuesta de ley del SNS fue finalizado,

garantizado de prestaciones que estan remitido a la SESAL y aprobado por la

vinculados con el MNS, y sobre la formulacion Ministra de Salud.

de la propuesta de ley del SNS ajustada a la

Ley Marco del Sistema de Proteccion Social.

Continuar con la participacion en reuniones Ejecutado Las  reuniones se efectian por

45




de seguimiento del plan de monitoreo del

en forma

convocatoria de USAID.

proyecto (PMP) con los mecanismos continuay
implementadores de USAID. sistematica
Analisis  sistematico de los escenarios Ejecutado Se requieren identificar los aspectos
politicos, sociales y econémicos que inciden en forma facilitadores u obstaculizadores  del
sobre el desarrollo del proyecto. continuay  desarrollo del proyecto.

sistematica

Tabla 5- Prioridades Gerenciales para el Préximo Periodo

Prioridades Gerenciales para el siguiente

Comentarios

periodo de reporte
Continuar con las actividades del plan de cierre del
proyecto.

Las actividades seran finalizadas en junio de 2016.

Remision del plan de desmovilizacion y del plan de
disposicion de equipo a USAID para su
aprobacion.

Este plan sera remitido a USAID en el mes de
enero de 2016.

Readecuacion de la estructura organica del
proyecto en funcion de la finalizacion progresiva
de contratos del personal del proyecto.

El cierre progresivo del proyecto en el periodo de
extension implicara el reconocimiento de los
derechos laborales para el personal que finalizara
su contrato Yy la verificacion del cumplimiento de
todos los elementos relacionados con los
procesos técnicos que se culminan.

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.

Elaboracion y remision del informe trimestral
(Y5QI) del proyecto, para aprobacion de USAID
y preparar los ajustes de acuerdo a las
observaciones que sean efectuadas.

El informe sera remitido el 8 de enero de 2016.

Seguimiento a la exoneracion de impuestos para el
periodo 2016.

Se seguiran las actividades de acuerdo a los
procedimientos administrativos establecidos.

Continuar con la coordinacion con el BID en
relacion a: (i) la Iniciativa Salud Mesoamérica 2015
(SM2015), en el ambito de influencia de dicho
proyecto, y (ii) el fortalecimiento del rol rector y
el DO de la SESAL.

De acuerdo a la ejecucion de los procesos de los
proyectos y a los acuerdos que se vayan
estableciendo oportunamente.

Coordinar con OPS para definir técnicamente
enfoques y abordajes: (i) en el fortalecimiento de
las instancias de conduccion de la estrategia para la
reduccion acelerada de la mortalidad materna, (ii)
en la descentralizacion hospitalaria; (jii) los temas
relacionados con la instrumentacion del MNS y
sobre la estrategia para la cobertura universal de
salud, y (iv) apoyo a la SESAL en la discusion de la
propuesta de ley del SNS con las instancias
respectivas.

De acuerdo a la ejecucidon de los procesos de los
proyectos y a los acuerdos que se vayan
estableciendo oportunamente.
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Prioridades Gerenciales para el siguiente

periodo de reporte

Comentarios

Apoyar a la UAFCE en los aspectos relacionados
con los PTA financiados por USAID.

Se hard monitoria permanente de la ejecucién de
los planes. Se participara en las reuniones de
coordinacion entre USAID y la SESAL.

Apoyar a la SESAL en el seguimiento a los PTA
con fondos de USAID administrados por la
USAID.

Se hard monitoria permanente de la ejecucion de
los planes. Se participard en las reuniones de
coordinacion entre USAID y la SESAL.

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

Las reuniones se efectian por convocatoria de
USAID.

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

Se requieren identificar los aspectos facilitadores u
obstaculizadores del desarrollo del proyecto.

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

Rubro (Line Item) Gasto Anticipado

Uso de los Servicios de Calidad en Salud Materna e Infantil y US$135,000
Planificacion Familiar Incrementado

Servicios Sostenibles Materno- Infantil y Planificacion Familiar US$270,000
Sistemas de Vigilancia Epidemiologica/de Salud y de Monitoreo y US$45,000

Evaluacion actualizados y mejorados
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IX.

Principales Conclusiones

La evaluacidon general de la implementacion del plan de trabajo para este periodo permite arribar a las

siguientes conclusiones:

Vi.

En el escenario politico y social nacional se presentaron elementos que tienen incidencia en el
curso definido para el desarrollo del proyecto. Destaca entre ellos, la formulacion de la
propuesta de ley del SNS como instrumento legal complementario a la la Ley Marco del Sistema
de Proteccion Social que entr6 en vigencia el 4 de septiembre de este ano. La ley del SNS
configura las instituciones que lo integran con sus roles principales y modifica algunas lineas de
trabajo desarrolladas por el proyecto, especificamente de aquellas relacionadas con el tema de
aseguramiento publico y el fondo nacional de salud. La discusion y aprobacion de ley del SNS
esta incluida en la agenda legislativa del 2016.

La falta de disponibilidad en la SESAL durante la mayor parte del trimestre, de los fondos
bilaterales no ejecutados, debido a las dificultades en la liquidacion de los mismos, implicé el
enlentecimiento de algunas de las actividades programadas en el plan de extension del proyecto,
debido a la complementariedad prevista en las actividades financiadas con los fondos bilaterales
con aquellas que estan incorporadas en dicho plan. Sin embargo, se identificaron algunas
estrategias para reducir el impacto de esta situacion como la busqueda de financiamientos
alternativos para el desarrollo de las capacitaciones previstas a nivel de los gestores.

Debido a la incidencia que la complementariedad de las actividades tiene como elemento
contextual del proyecto, ULAT dedicoé esfuerzos importantes en apoyo a la SESAL para la
reelaboracion de los PTA que se habian formulado, ajustando las actividades en sus montos
financieros y en sus tiempos de ejecucion, de tal forma que estuviesen debidamente preparados
al momento de tener acceso a los fondos bilaterales. También con este fin se apoyo la
capacitacion de los funcionarios de la SESAL en los lineamientos técnicos y administrativos
establecidos para normar la ejecucion de estos fondos, de tal manera de hacer expedito su uso.

Por la naturaleza del proyecto y las circunstancias en que desarrolla la SESAL sus acciones,
demandé de ULAT la atencion debida para la identificacion de oportunidades propicias para
avanzar en el conjunto de actividades del proyecto y minimizar el impacto de las mismas en la
obtencion de los resultados previstos. En efecto, la adecuacién a estas situaciones son posibles
gracias al buen posicionamiento del proyecto frente a la SESAL, que permite ubicar en la agenda
politica de la cipula ministerial los temas que se consideran mas relevantes.

La decision de la SESAL de expandir la descentralizacion en el segundo nivel de atencion, con la
generacion de un impulso no previsto en este proceso de trascendental importancia, demandé

esfuerzos de la asistencia técnica para acompanar adecuadamente esta linea de trabajo.

Se continuaron generando condiciones propicias para avanzar en las actividades vinculadas al
area de PF rural. Los gestores descentralizados de la prestacion de servicios de salud continlian
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Vii.

viii.

manifestando interés en la implementacion de la ICEC, a tal grado que se han podido financiar
actividades que permiten su puesta en marcha.

Continuaron las acciones de coordinacion con otros proyectos con los que se tienen lineas de
trabajo convergentes, favoreciendo la entrega de una asistencia integrada a la SESAL vy
potencializando los esfuerzos individuales.

Contribuye al buen desempeno del proyecto a que el apoyo recibido por parte del equipo de la
oficina de salud de la USAID continta siendo efectivo. Esto ha facilitado significativamente la
relacion con las distintas contrapartes del proyecto y con las agencias de cooperacion
contratadas por la USAID y otras y ha permitido que el equipo técnico del proyecto cuente con
las condiciones minimas adecuadas para que los avances alcanzados a la fecha estén de acuerdo a
lo esperado.

En el marco de la situacion descrita, en general todas las lineas de trabajo del proyecto se
encuentran en ejecucion en un nivel bastante aceptable.
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X.

Listado de Anexos

Hito Nombre de Hito Documento Entregable Estatus de Entrega | Fee
B ) Informes trimestrales de avance del
Transversalizacion de Género proceso del grupo de integracion en el Ent q NO
. . ntregado
Marco de la ICEC a través de equipos g
regionales.
o Informe trimestral de avance en la
Nueva estructura organizativa de la ) ., )
70 ) implementacion del DO del nivel Entregado SI*
SESAL implementada completamente. )
central y regional.
) ) Propuesta ajustada de la ley del SNS
Propuesta de ley del sistema nacional s
acorde a la ley marco del sistema de
157 | de salud acorde a la ley marco de ., ) . Entregado NO
., ] proteccion social y oficio de la SESAL
proteccion social formulada. .
de aprobacion.
Elaboradas y aprobadas las guias o .,
inst ty P | & X Informe de avances en la formulacion
instrumentos para los componentes .,
79 ., P . P de la Propuesta Configuracion y Entregado NO
de gestion y financiamiento del MNS o,
Delimitacion de las RISS.
(fase II).
. Informe trimestral de avance de la
Incrementada y extendida a la red v s
) o facilitacion entre pares para la Entregado NO
hospitalaria publica, la . g
) - implementacion del MGH.
implementacion de los manuales de
9:8Y organizacion y procedimientos del Informe trimestral del proceso y
Modelo de Gestion Hospitalario. resultados de la presentacion de
- . . rendicion de cuentas y transparencia, y | Entregado NO
Evaluacién de la implementacion del o ) ] y P y &
- . . auditoria social realizadas a los
modelo de gestion hospitalaria. .
gestores descentralizados

*Este hito ya fue alcanzado en periodos anteriores, para la etapa de extension se propuso continuar realizando algunas de
sus actividades para lograr una mayor consolidacién y sostenibilidad del proceso.
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Xl.

Anexos
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