6. PROGRAMAS MODELO

6.1 Seleccién de las dreas para el desarollo de Programas de Salud Modelo

El propésito de los programas modelo es ¢! desarrollar actividades para la implementacion inicial

de iniciativas locales y regionales identificadas en el PMS como importantes para mejorar la salud

en Honduras. Cada uno de los programas modelo tiene un énfasis especial seleccionado por su

importancia potencial deatro del contexto hondureio {ver Figura 1):

*  Programa modelo para ef 4rea urbana: enfatiza el apoyo a las municipalidades y las
operaciones municipales, y se enfoca en las estrategias mejoradas para la promoecitn y
educacion en salud a nivel de la comunidad. Se seleccioné la municipalidad de SPS.

»  Programa modelo para drcas pobres: enfatiza (anlo el 4rea rural como ¢l drea urbana, y
enfoca en ¢l fortalecimiento de la participacién y el liderazgo comunitario. Se selecciono ¢l
4rea de influencia del Hospital de Area de La Fsperanza, que casi iguala al departamento de
Intibucé, para el programa de pobreza rural, mientras que se seleccioné el drea marginal
urbana de Tegucigalpa para el programa de pobreza urbana.

*  Programa modelo de salud para el frea de desarrolle integrado: enfatiza el mejoramineto
de la planificaci6n y del financiamiento de salud ¢n dreas de crecimiento econdmico y enfoca

en el mejoramiento de la efectividad de los gastos en salud piiblica. Se seleccion6 el
departamento de Olancho.

Kislas dreas fueron seleccionadas porque alli se encuentran condiciones tipicas apropiadas para las
estrategias propuestas, ademds porque ¢l equipo de estudio ha podido identificar una voluntad y
también capacidad para iniciar las actividades programadas en cl futuro cercano. Tanto las
instituciones como los individuos en cada 4rea participaron en la planificacién inicial y ¢l proceso
de definicién de las priosidades y estin preparados para implementar los programas, en la medida
que teciban ¢l financiamiento necesario. Los proyectos identificados, junto con las inicialivas
identificadas en el PMNS conforman ¢l agenda a corto plazo paca el mejoramiento de la salud en

Honduras.

6.2 Programa Modefo para el &rea Urbana

6.2.1 Programa Modeclo de Salud -

La meta del modelo de programa de salud es obtener 1a “Ciudad Sana”en donde los habitantes
viven en un ambiente limpio y seguro, los servicios piiblicos de salud y los servicios curalivos
estdn disponibles a todos los habilantes, existen buenas escuclas y se provée buena educacion a

los habitantes, en donde la economia urbana con diversidad estd activa y en donde todos los
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ciudadanos tienen acceso al transporie. La condicién de una “Ciudad Sana”se alcanzaré mediante
ta implementacién del “Plan de la Cindad Sana” como parte del gobierno local con buena
coordinacién y colaboracidn con la oficina d¢ regién sanitaria det MSP y olras instituciones y
organizaciones. El involucramiento de los habitantes y ¢l control por parte de éstos sobre fa toma
de decisiones respecto a aspectos relacionados con su vida, salud y bignestar es esencial tanto para
la planificacién como para la implementacién. Asimismo, se requerird la participacién social

activa en aclividades relacionadas con la salud. - €§

1.as cstrategias que contribuyen a la solucidn de los problemas prioritarios de SPS s¢ encuentran
resumidas en 1a Figura-2, El programa modelo urbano en SPS enfocara en los siguientes puntos

identificados en base a la matriz problemas/estrategias, en relacion con el PMNS,

(1) Planificar los servicios de salud para dar una respuesta al incremento de la demanda y a
los cambios en 1as necesidades de salud dentro del marco del plan de desarrollo urbano.

{2) Definir el papel municipai en 1a prestacién de los servicios de salud, enfocéndosé mds en
¢l control ambiental y Ia atencién prevenliva que en la atencidn curativa.

(3} Relorzar la capacidad de Ia Mﬁnicipalidad ¢n Ia prestacion de servicios de salud, v la
prevencién y el control de enfermedades. ‘

. {4) .Utiliza los recursos disponibles de una manera eficiente y con equidad para evitar
. duplicacidn de esfuerzos. - : @

(5) Promover la participacion social, a Lravés de la expansidn del proyecto PNUD

(6) iinfocar en la atencidn de salud primaria integrada, incluyendo el mejoramiento del
acceso.

(7) Enfocar en problemas de salud urhanos especificos, incluyendo VIH/SIDA, satud

reproductiva y salud ocupacional y ambiental.

6.2.2 Proyectos Modelo

£l program modelo para ¢l drea urbana incluye los siguientes tres proyectos modelo ¢n SPS:

(4) Proyecto Modelo 1: Proyecio para la prevencion del VIHISIDA y la promocién de
la y educacion para la salud

(1} Propésito y objetivos
El propésito del proyecto es establecer un mecanismo coordinado de promocién de la y educacion

para la salud para la poblaci6n de SPS y las municipalidades circundantes, que coordine el

esfuerzo de las actividades en promocion de la y educacidn para la salud y de prevencion de
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enfermedades y refuerce a la Unidad de Salud de la Municipalidad. Se basa en las estrategias de
“mejoramicnto de la educacion para la salud” y el “mejoramiento de la padicipacién social” del

PMNS y serd un modelo uibano en el cual se materialicen las estrategias.

Dado que ¢l problema del VIH/SIDA es uno de los serios problemas que requicren acciones
urgentes cn Honduras, se tomara conio 1a primera prioridad para las actividades de promocién de
la y educacién para la salud cn dreas urbanas del pais, bajo la politica nacional de control del
VIH/SIDA y la supervisién del Gobicrno Ceatral. En SPS el problema ¢s mas grave que en otras
dreas y por ende sc jus!ifica.el establecimiento del proyccto modelo en SPS. El modelo serd
reproduéﬁio en olras 4reas urbanas como Tcgucigalpa, Comayagua, La Ceiba en donde estd

aumentando la prevalencia de los seropositivos por VI

(2) Area Meta

a, En el corto plazo: La ciudad de San Pedro Sula y las dreas circundantes
b. En el mediano/largo plazo: La Regién Sanitaria 3

{3) Funciones del Proyecto

»  Coordinacion: liderazgo para la coordinacién de la educacion en salud y la promocion de
las actividades del MSP, Municipalidad de San Pedro Sula (MSPS), HISS, ONGs y otras
agencias

+ Planificacién e implementacién de proyectos: para programas de educacidn/promocion en
salud y de prevencién de enfermedades.

* Capacilacién y edecaci6n: para el personal trabajando en la educacion y promocidn en
salud; y para ¢l ptblico general sobre salud y prevencién de enfermedades,
particularnente ta prevencidn de la transmisién de VIH y la necesidad de aceptar

“socialmente a los enfoermos con VIH/SIDA |

*  Documentacion e Informacidn: difusidn de informacisn bésica de salud a las comunidades
sampedranas, al personal de salud, a los oficiales municipales responsable por la
planificaci6n en salud, y a estudiantes trabajande en ¢l sector salud.

* Consejerfa: para disminuir la transmision del VIH, actuando como un centro de
diagnéstico temprano de infeccidn por el VIH y dando consejecia a las personas con
problemas al respeto

(4) Admtmstracnon

Aqui s¢ proponen las mgunentes dos opuones la diferencia ¢sta en si el Centro serd para
actividades de promocidn de la y educacion para la salud leu)endo el aspecto del VIII/SIDA, o
si enfocar cspcc;&camenle el VI]UQ!DA En ambos casos ¢l MSP proveerd lincamientos de
politica y asistencia lecmca y superwsara el Cemro Il Centro serd gobernado por una Junta

Directiva compuesta por representantes de la \1umCtpahdad la Regidén S'zmlana , ¢l MSP, pero
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serd la Municipalidad quien rutinariamente operard ¢l Centro. FEl Comité Coordinador estard

organizado asimismo con el 1HSS, las ONGs, los donantes, et¢,

1} Opcion 1 (ver Figura 3)
El Proyecto comprende dos sub-proyectos scparados: uno ¢€s el “Centro para la Prevencién del

VIH/SIDA e Informacién”, y ¢l otro es el proyecto de “Fortalecimiento dc las Actividades
Municipales de Promocién de la y educacién para la salud”. El alcance del trabajo en el cotto
plazo del primer preyecto secd municipal con extension regional. D.ependicudo del éxito inicial y
det futuro ingreso de fondos, ea ¢l mediano y largo plazo, este modelo serd expandido a ofras
4reas urbanas para la extensién del modelo en olras dreas urbanas. El segundo proyecto aspira a
fortalecer 1a Unidad de Salud de la Municipalidad en la promoci6n de la y educacién para la salud
en la cumunidad y en cuanto al aspecto del VIH/SIDA existirén aclividades de colaboracidn con el
"Centro para la Prevencién del VIH/SIDA e Informacién”. Como tal, el primer sub-proyecto
contribuird a las necesidades nacionales en tanto que ¢l segundo se ocuparé de la ciudad de San

Pedro Sula en si.

2} Opcién 2 (ver Figura 4}
Los sub-proyectos arriba mencionados estin integrados al “Ceniro para la Promocién de la Salud

¢ Informacién”. El Centro serd un centro municipal para la poblacién de San Pedro Sula. Serd un
ceniro para coordinar esfuerzos y programas de prevencién y educacién para la salud en SPS,
particularmente, en varias actividades relacionadas con la prevencién det VIIIISIDA cn.la ctapa
inicial del Proyecto. La gama de actividades serd gradualmente ampliada a todas las drcas de
promocion de la y educacion paca la salud. Para el largo plazo este modelo de proyecio integrado

serd aplicado a otras municipalidades en ef pafs.

(6) Efectividad

1) Contribucion al principio bésfco de la politica de salud
El Proyecto apoyard y promoverd la politica nacional de salud. Este proyecto forlaleceré la

efectividad de las actividades de prevencién de la salud proporcionando apoyo técnico en la
prevencién y promocitén de la' salud. Una mejor coordmacnén y cooperac:én reducitdn la
duplicacién de esfluerzos y hara nis eficientes los serwcnos, facilitanto la Optumzac:on de los
recursos.  Una de las imporiantes estrategias en el proyecto de promoc:én de la salud serd la
participacién social y el proyecto promoverd y prbpofcionaré' apoyo técnico a las oiganiiacioneé

afines a través de la capacilacién y suministro de informaci6n.
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2) Contribucion a los problemas prioritarios de salud
Las actividades de promocidn de la salud y educacidn para la salud hardn impacto ca todos los

problemas priorilarios como se muestran en iz matriz de estrategias y problemas dc la salud
(Figufa 2). Particularmente, el Proyecto hard gran impacto en el aspecto del VIIE/SIDA y las
enfermedades crénico-degenerativas para las cuales no existe una solucién curativa inmediata y
cuyo teatamiento médico es extremadamente caro; pese a que el VIH/SIDA es el asunto mds
urgente, las enfermedades crdnico-degenerativas posiblemente serdn un problema para ¢l futuro
frente al cual se requiere 1a toma de fuertes acciones preventivas ahora. Con la promocién de la y
educacién para la salud se hard gran impacto en la violencia y los accidentes respecto a los cuales

en la actualidad existen pocas actividades sistemiticas.

3) Contribucion al ahorro de recursos
Los servicios de curacién siempre resultan mas costosos que los servicios de prevencion. El

proyecto contribuird a la réduccion del costo de asistencia curativa de enfermedades mediante el
reforzamiento del enfoque de prevencian en las comunidades meta, Por ejemplo, se estima que el
costo de la asistencia hospitalaria para pacientes de SIDA, que ¢s de 21 millones de lempiras serd
de 29.3 millones en el afio 2000. Si las actividades de prevencitn son ejecutadas eficientemente
pot el proyecto se mantendrd la incidencia de infeccion con €] VIH y ¢l SIDA ea un nivel minimo
con un ahorro resultante de 8.3 millones de lempiras en el costo de la asistencia hospitalaria.

Asimismo una mejor coordinacion y cooperacidn reducirin la duplicacidn de esfuerzos y se

obtendrén servicios ntas eficicntes facilitando la optimizacion de los recursos.

(B)_ I’royécto Modelo 2: Reforzamien to de las funciones de los CESAMOs (ver Figura
3)

{1) Propésito y Objetivos _
Mejorar el acceso a los servicios de salud primaria y mejorar la calidad de los servicios de
atencidn del parto y de emergencia cn el Hospital Mario Calarino Rivas y en los sitios de atencidn

primaria.

(2) Area Meta
L.a ciudad de SPS
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(3) Funciones de los CESAMOs expandidos (Centros de salud integrados)

*  Proveer atencién materna las 24 horas del dia:
Un sitio para la atencidn del parto de bajo riesgo se establecerd en el CESAMO de sectores
selectos de las dreas marginales (Chamelecdn, Cofradia, Calpules y Rivera Hemndndez). Los
partos de alto riesgo serdn referidos al Hospital Mario Catarino Rivas.

+ Proveer asistencia de emergencia las 24 horas del dia:
Una unidad de atencién de emergencia pre-hospitalaria se abrird en el CESAMO Miguel Paz
Barahona, y en el CESAMO de sectores selectos de las dreas marginales (Chamelecon

- Cofradia, Calpules y Rivera Herndndez),

*  Proveer servicios de laboratorio y rayos X:
Iin todos los CESAMOs mencmnados argiba, se reahzarén examenes chmcos basicos de
laboratorio y radiologia.

¢ Proveer servicios odontolégicos:
Se installard equipo denlal y se ofrecerd el servicio dental en todes los C ESAMOs antes
mencionados.

+  Proveer transporte de emergencia:
Organizar y proporcionar transporte de emergéncia para pacientes de emergencia que
necesitan ser atendidos a nivel hospitalario, en colaboracién con la Cruz Roja.

(4) Administracién y Funcionamiento
l.a oficina del Arca Sanitaria Meliopolitana, la Regidn Sanitaria 3 y la Municipalidad serin

responsables por el funcionamiento de los CESAMOs con coordinacidn sistemdiica,
(5) Efectividad ‘ _ _ @

1) Contribucion al principie bésico de Ia poiitica de salud
El proyecto mejorard el acceso a los servicios bésicos de salud dado que el CESAMO en la

comunidad de la ciudad proveerd una gama mas &mplia de secvicios que la gama de servicios
actuales, pacticularmente cn las dreas marginales. Esto conlribuir4 a la equidad de los servicios de
salud junto con el Proyecto ACCESQ que estd siendo implementado por el MSP. El Proyecto
también mejorard ¢l sistema de remisiones {referencias) en SPS lo cual deberd reducir Ia carga de
trabajo del Hospital Mario Catarino Rivas mejorando por ende la calidad de tos servicios de éste.
Esto significa que ¢l Proyecto contribuird al mejoramiento de la eficiencia del sistema de servicios

de salud asi como a la eficacia de éstos.

2) Contribucion a la matriz propuesta de problemas-esirategias g
La salud reproductiva de una cantidad en aumento de muchachas jévenes y madres que trabajan =

en las maquilasfindusteias en SPS y dreas circundantes ¢s uno de los crecientes problemas.  El
mejoramiento esperado en cuanto a la asistencia de partos y cuidados peri-natales a través del

proyccto se alcanzard mediante €l mejoramicnto del sistema de referencias {remisiones) en 8PS, ¢l
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nigjoramiento del acceso a los servicios de salud matceno-infanti! cn la comunidad y la reduccién

de la carga de trabajo cn el Hospital Mario Catarino Rivas, mejorando por ende la calidad de sus

“servicios.

3} Contribucion al ahorro de recursos
Desde el punto de vista de los costos de operacion la etapa inicial del proyecto requerird mayores

recursos en comparacion con cl sistema actual. Sin embargo, en el futuro, el sistema mejorado
operard a un costo global menor dado gue el hospital nacional requerirs considerablemente menos

personal de salud para tratar la porcién reducida de la carga global de pacicntes.

(C) Proyecto Modelo 3: Cenfro de InformaciénfMantenimienio para las instalaciones y

el equipo médico (ver Figura-6)

(1) Meta y Objetivos
Desarroliar un modeto de sistema de mantenimiento, que consiste de un centro nacional y un
sistema rcgional auténomo, para contribuir a la realizacién del sistema nacional de O&M a fargo

plaza,

(2) Areamela

EI MSP y otros establecimientos médicos piblicos en las dreas rurales/urbanas de la Regi6n
Sanitaria 3; las divisiones PRONASSA y CENAMA dci MSP,

(3) Funcionesy Actividades

1) Centro principal a nivel central (PRONASSA y CENAMA)

El taller existentc en CENAMA serd renovado como un centeo principal para ¢l nucvo sistema de

mantenimiento aqui propueslo,

*  Planificacidn, diseiio, gestién de la construccidn de facilidades médicas, programas de
rehabilitacion

*  Capacitacién de instructores

* Estandarizacién de disefio y procedimeintos de O&M

* Coordinacién con otres proyectos relacionados

* Inlercambio y difusién de informacién

* Asistencia para adquisicion dé repuestos

*  Documentacion e Impresidn

*  Programacidn de control de calidad
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2} Centro Regional a nivel focal

*  Visitas de supervisién para instalacién, mantenimictito y reparacién, capacitacién de
instruciores/personal

s Docementacién

*  Adquisicién de repuestos

* Intercambio de informacidn

*  Capacilacién en control de calidad

* Actividades moéviles

(4) Administracion y funcionamiento

El centeo de informacidn/mantenimiento en SPS debe ser administrado por una Junta Direcliva
conforimada por representantes de la Municipalidad, la Oficina Regional Sanitaria e instituciones
médicas .imporiantes, con un Comité Asesor Técnico conformado por representantes del
CENAMA y PRONASSA (MSP), el personal de mantenimien(o de las principales instituciones
médicas y olros institulos 1écnicos. Se necesila una coordinacion intensiva entre el CENAMA y
PRONASSA desde 1a fase de planificacién hasta Ia fase de implementacién y se debe estimular la

fusién de los dos departamentos.
(5) Efectividad

1) Contribucion af principio basico de la politica de salud
El Proy eclo aspira a mejorar la eficiencia y eficacia del sistema de mantemmlenlo dc facrlldades

(mslalacmnes) médicas y equipo a través del sistema de desceniral:za-:lén, con capacitacion,

promocién del mantenimicnto preventivo, coordinacién y una clara demarcacién de CENAMA vy

PRONASSA, estandarizacién de especificaciones y de procedimientos incidentates de las

instalaciones médicas y equipo, mejoramiento del sistema de informacién sobre mantenimiento y
la utilizacién de compadias privadas para ¢l maatenimicnio de equipo de tecnologia altamente

sofisticada.

2) Contribucidn a la malriz propuesta de problemas-estrategias
El mejoramiento del sistema de mantenimiento de Jas facilidades (instalaciones) médicas y equipo

cs requerido no solo en las dreas urbanas sino también en olras 4reas relacionadas con el aspecto
de Ia provisién de servicios de salud en todos los niveles de la asistencia. . Este ¢s un proyecto

" piloto del micjoramiento del sistemia de mantenimiento a'iravés‘ del eslablecimiento dcl Ceatro

Regional de Mantenimiento y una mejor coordinacién de CL NAMA y PROSASSA y el sistema

de informacién.
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3} Contribucién al ahorro de recursos :
Mcdiante ¢l gasto de recursos en mantenimiento preventivo y eslandamac:on se logrard la

reduccidn del costo de reparacion y la utilizacidn eficiente de las facilidades y equipo. Un sistema
mejorado de mantenimiento y reparaciones prolongaré el ciclo de vida del equipo del Proyecto y

por ende se logrard el ahorro en ¢l costo para equipo.

6.3 Programa para Areas de pobreza
6.3.1 Programa para el 4rea de pobreza rural

(A} Metas y Objetivos
La meta del programa modelo de salud para el 4rea de pobreza rural en promover y desarcollar el
modelo de “Aldea Sana” a través del fortalecimiento de 1as capacidades de participacién social y
¢l mejoramiento de las condiciones de vida de los miembros de la comunidad, como parte de un
modelo integrado de desarrollo rural, Ll concepto de la “Aldea Sana”incluye no solo los aspectos
del sector salud sino tambien los aspectos de generacidn de ingresos y de infraestructura
relacionados con la salud, que incluyen las siguientes ideas:
*  lna aldea en donde los habitantes viven en un ambiente seguro y Hmpio, con buen acceso
a los servicios piblicos de salud, infraestructura bisica relacionada con la salud y
educacion primaria,
* Una aldea que cuenta con su propia organizacién comunitaria autosuficiente, trabajando n
pro de la promocién de la salud en las comunidades.
* Una aldea en donde los habitantes participan activamente en actividades de promocién de
ta salud para la totalidad de la comunidad, con comprensién de la importancia de la salud.

* Unaaldea en donde los habitantes pueden gozar por igual de los resuliados de la
promacion de fa salud y de los proyectos de geaeracin de ingresos.

El grupo meta del programa es la poblacién total que vive en ¢l drea de influencia (captacidn) del
Hospital de la lisper_anza. El ndmerso de beneficiarios es aproximadamente ¢l mismo que la
poblaciéh del Departamento de Intibued, que es de 124,681 habitantes. Para una temprana
implementacién de los proyectos se han seleccionado las Municipalidades de La Fsperanza y

Yamaranguila,

(B) Concepto de Desarrollo

+ Concentracién en las es!raleglas pnor:lanas usando la matriz prob!emasfeslralcgias propuesta
(ver Figura 7) —

+  Promocién del desarrollo parl:upalw

* - Contribucidn al desarroHo de un Pueblo Sano
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* Fortalecimiento de la coordinacidn entre organizaciones relacionadas

(C) Proyectos Mode[o

El programa modelo estd compuesto de los dos modelos siguientes. Iistos dos proyectos modelo
deberdn ser integrados para que funcionen como los proyectos centrales para desarroltar el modelo
de Aldea Sana y extenderio al drea total del Departamento de Intibucd. 12 figura 8 muestra la

posicidn de los dos proyectos modelo para dcsarroilar__ fa “Aldea Sana”.

{1) Proyecto Modelo 1. establecimiento del “ Centro de Capacitacion y Extensidn del
Pueblo Sano” (ver Figura 9)

1) Objetivo

Se establecerd un Centro de Capacitacién y Extensidén del Pueblo Sano para promover las
actividades comunitarias, proporcionando las facilidades basicas y ¢! fortalecimiento institucional
para organizaciones de desarcollo comunitario; mejorar la accesibilidad cultural dé los miembros
de la comunidad a servicios de salud; y miejorar la nulricién y las oportunidades de generacién de

ingresos,

2} Componentes

* Fortalecimiento institucional de los comites existentes

*  Educacién cn salud y sobre preparacién de alimentos’ a lideres de la comunidad

*  Transferencia de tecnologia relacionada con la planificacién y implementacién de proyectos
de desarrollo de recursos hidricos

*  Provisién a los miembros de la comunidad de Ios conocimientos y pracucas agricolas bésicas.

*  Operacidn de vna finca-modelo ubicada cerca del centro de capacitacion :

* TFuncionamiento de un sistema de prestacién de equipo en base al pago de una cuata

* Eslablecimicnto de una cooperativa de campesinos para facilitar el acceso a fondos -
comunitarios '

*  Provisidn de semillas de buena calidad y capacitacién ¢n ¢l uso de pesucndas y fertilizantes

+  Capacitaci6n préctica en el procesamiento de alimentos ¢n pequeha escala y 1a conservacion
de alimentos '

+  Capacitacidn en destrezas de mercadeo y venta de {os productos en ¢l centro

3) Administracion _
Organizaciones de Region Sanitaria 2 (Area Sanitaria 2)
Implementacidn:

Coordinacién necesaria:  Gobernador del departamento de lutibucé, gobiernos

municipales, AMHON, Sec. RRNN, SEP, SANAA, FHIS,
PRAF, BANADESA y Proyecto ACCESO ' '
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4) Efeclividad

a) Conlribucién desde el aspecto politico
Las organizaciones de desarrollo comunitario, incluyendo los CODEP y CODEM deberdn estar

bien organizadas y funcionando correctamente. Estas ayudarin a mejorar las capacidades de
planificacién y de implementacion de los gobiernos locales y de¢ las comunidades y luego

contribuirdn a la promocidn fluida de Ia descentralizacion.

b) Contribucidn a la Matriz propuesta por el Estudio
El sistema d¢ parlicipaci6n social serd fostalecido mediante las actividades del Centro. En cuanto

al mgjoramiento de la intervencidn de educacién para 1a salud, el Cenlro contribuird a la efectiva
diseminacion de informacién sobre el mejoramiento de las condiciones de vidz, apropiada para las
reales necesidades locales, a través de sus aclividades demoslrativas y las relacionadas con la
educacidn para la salud, El suministro de agua y los sistemas mejorados de manajo, a través de
actividades comunitarias encabezadas por los CODEM utilizando los conocimientos y equipa
provistos por el Cenlro, mejorardn el acceso al agua y al saneamiento bdsico en las comunidades.
Ademds, utitizando conocimientos de produccién y mercadeo, el sistema de préstamo de equipo,
semillas, fertilizandos y pesticidas de buena calidad y los fondos comunitarios provistos per el
Centro, se mejorard la produccidn agricola para consumo del hogar y la gencracidn de ingresos en
el drea meta. Por tanto, el proyecto contribuird a la promocmn de las estrategias de alivio de la

pobreza yde me_;o;amlemo del accesoa Ios alimentos.

A lravés de la promocién de estas cinco estrategias mencionadas arriba, incluyendo el
mejoramiento de la participacion social, 1a intervencién de educacion para la salud, el acceso al
agua y al sancamicnto bisico, acceso a los alimentos y el alivio de la pobreza, se disminuirédn los
serios problemas en el drea de pobreza rural, (ales como las altas tasas de mortalidad infantit
{TMI) y de moralidad materna (TMM), la desnutricién, el deficiente acceso al agua y al

sancanticnto bdsico.

¢} Contribucién al ahorro da recursos
Mediante ¢l fortalecimiento del sistema de participacién social se promoverdn en forma correcla

las actividades de coordinacién y el intercambio de informacién técnica relacionada con el
desarrollo comunitario entre las comunidades, los donantes y las ONGs que ulilicen las
facilidades del Centro. Esto conlribuird a la efectiva y eficiente planificacidn de proyectos y su

implementacién, utilizando limitados recussos financieros y humanos.
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(2) Proyecto modelo 2: Mejoramiento de ta accesibilidad de los miembros de fa
comunidad a servicios de salud (ver Figura 10)

1) Objetivo
Se fortalecerdn las funciones inslitucionales y fisicas de la Oficina del Arca Sanitaria 2, del

CliISAMO de ]1.a Eéperanza y del CESAR de Yamaranguila para alcanzar los objetivos de

concientizaci6n sobre salud preventiva cn tas comunidades y de mejoramiento de la accesibilidad

a los servicios de salud,

2} Componentes

* Torlalecimiento institucional de cada proveedor de salud desde el nivel de hospilal hasta el
nivel de partera

¢ Mejoramiento de las consullas de extension del personal de CESAMOs y CESARes a las
comunidades dispcrsas y postergadas

¢ Incremento del interés de las comunidades en los servicios de salud: orgamzacnén de un
festival de salud, premios para la comunidad/el nifio més saludable, y chequeo médico de

grupo.

3) Administracion

Organizaciones de Regidn Sanitaria 2 (Arca Sanitaria 2)
implementacién: %

Coordinacion necesaria:  Gobernador del Departamento de Intibucé, gobiernos municipales,
AMHON, SEP, FHIS, PRAF, BANADESA y Proyecto ACCESO

4} Efectividad

a) Conlribucién desde el aspecto politico
Por medio del mejoramiento de la accesibilidad a los servicios de salud, el proyecto contribuir4 a

la promocion de la equidad e igualdad entre Jos miembros de la comunidad, incluyendo a aqueltos

que viven en las dreas postergadas (desposeidas).

b) Contribucion a la Matriz propuesta por el Estudio
La comprensién de los servicios de salud por parte de la comunidad serd mejorada mediante la

promocién de actividades y de los programas de consultas/visitas en el campo por parte del .
CESAMO y el CESAR. A través de programas de consulta/visitas en el campo y de lugares de §
alumbramiento scguros y limpios serdn identificadas con cfectividad y remitidas (referidas) Jas
mujcres con embarazos de alto riesgo en las comunidades. Esto contribuird a mejorar la

accesibilidad a los servicios de salud; se espera que disminuird la TMly la TMM.
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Se establecerdn y operardn correctamente sistemas de remision (referencia) hacia los servicios de
maternidad y de asistencia primaria a fa salud. Un programa de salud preveativa en visitas al
campo, implementado por el CESAMO y ¢l CESAR servicd conmo puato cfeetivo de servicios de
salud en las comunidades. Promoverd la estralegia de mejoramicnto de los sistemas de refeiencias

(remisiones).

¢) Contibucidn al ahorro de recursos .
Sin ¢l establecimiento de un nuevo sislema o nuevo edilicio, ¢ste proyccto promoverd la

comprension por pante de los micmbros de la comunidad y 1a accesibilidad al servicio de salud
mediante ¢l fortalecimiento de los programas de consullasfvisitas er el campo, desarrollados por

tos CESAMOs y CESARes.

6.3.2 Programa para cl drea de pobreza wrbana

(A} Metay Objetivos

La mcta del programa para ¢l drea de pobreza urbana es mejorar ¢l acceso a la atencidn preventiva
y de emergencia a nivel primario, enfocando principalmente en los scivicios de salud para madres
y nifios y en los servicios de emergencia: también contribuir a la organizacion y unificacién de las
comunidades e las dreas marginales mediante ¢l fortalecimiento de las capacidades de
p;uiici;.)ucién social. Il grupo meta del programa es toda la pohlaéién que vive en el drea urbana
marginal de Tegucigalpa,  Los beneficiarios son los 733,056 habitantes, basado ¢i la poblacidn
que vive ca cf drea de influencia de la Region Sunitaria Metropolitana.  En colaboracidn con la
Region y ta Municipalidad de Tegucigalpa, sc seleccionaron cono modelos fas comunidades de
ta Colonia Villa Cristina y la Colonia Villanueva, utilizando la melodologia participativa y Ia

recoleccidn de informacion a profundidad. -

(B3} Concepto de Desarrolie

»  Concentracién en estrategias prioritarias usando fa matriz problemas/estrategias propucsta
{ver Figura 11)

+  Promocion del desarrollo participative

+  lortalecimicato de lus actividades existentes de la comunidad :

¢ Mejoramiento de la concicatizacidn y uso de la red de servicios de salud del nivel primario

+  Coordinacion catre organizaciones relacionadas



(C) Pro yectos Modelo

Este programa estd compuesto por los siguientes dos proyectos modelo. Estos proyectos pueden
ser puestos ¢n marcha simultdncamente ya que Jas dreas meta y las organizaciones involucradas
son las mismas. Ademds, ¢sto resulta mas efectivo y eficiente para alcanzar los objelivos

utilizando limitados recursos financieros y humanos, en lugar de implementarltos por separado.

(1) Proyecto Modelo 1: Mejoramiento de las acciones de promocién de las act:v;dades
de partlc:ipacmn sociat (ver Figura 12)

1) Objelivo

El objetivo del proyecto es crear un ambicnte receptivo para promover aclividades de
participaci6n social en las comunidades a través del fortatecimiento de la Unidad de Participacion
Social de {a Regidn Sanitaria Melropolitaha y de un nicjor apoyo a estas actividades en I;a Region

Metropolitana y en los CESAMOs de las comunidades meta.

2} Componentes

* Fortaleciiento institucional de la Regidn Me!ropohlana para fa promocmn y coordmaclén de
actividades de participacidn social en las comunidades %
*  Establecimiento de¢ un “Ceniro de Recursos de Proyectos de Participacién Sacial” en las b
oficinas de la Regidn Metropolitana
*  Fortalecimiento insitutcional de los CESAMOs como base de proyecto en las comunidades
* Forlalecimiento de los Patronatos/Juntas de Agua como clave para promocionar actividades
de desarrollo comunitario

3) Administracion/Funcionamiento _
Organizaciones de Implementacién:  Regién Sanitaria Metropolitana

Coordinacidn necesaria: Municipalidad, AMHON, SIEP, FHIS, PRAY, y
proyecto ACCESO
Organizacién del Centro: gerente del centro, jefe de ta Unidad de Relaciones

Pablicas, jefe de ta Unidad de Desarcolo, jefe de la
Unidad de sistemas de informacién, opcrador
secretaria :

Personal nuevo para dos CESAMOs:  personal para sistema de informacién ' g
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1) Efectividad

a) Contribucién desde el aspecto politico
La funcién de promocién de las actividades de participacién social en la Oficina de la Regi6n

Sanitaria Metropolitara serd fortalecida al ser conocida como el “Centro de Promocion de la

Salud e Informacién”ecn la totalidad de las dreas marginadas urbaras de la Municipalidad de

Tegucigalpa. Esto mcjorard las capacidades de planificacién e implementacidn de proyecios de la

Oficina de la Regién Sanitaria y de las comunidades, lo que contribuird a la promocidn de la

descentralizacidn.

b) Contribucion a fa Matriz propuesta por ef Estudio
ILa participacidn social serd promovida a través de las actividades del Centro. Sus sistemas de

enlace cnire los prove'edozres de salud, muhicipalidad, donantes, ONGs y las comunidades serin
desarrollados.  Los CESAMOs en las dreas meta serdn mejorados para apoyar las actividades
comuitarias, Laé capacidades de los Patronatos y Juntas de Agua de las comunidades para
planificar y cjecutar actividades comunilarias serdn favorecidas; se fomentard la organizacién y la
unificacién de las comunidades. El proyecto contribuird asimismo al mejoramiento del aspeclo
agua y sancamicnto basico. Serd mejorada la estructura gerencial de las Juntas de Agua para una
fluida implementacién y operacién de los proyectos de suministro de agua ea las comunidades, en
tanto que et. Patronate scrd fortale-cido para apoyar las actividades de las Juntas de Agua. Los
fondos ahorrados por as Juntas de Agua scrdn utilizados para el mejoramicnto efectivo y eficiente

de los sistemas de suministro de agua.

¢} Ceontribucién al Ahorro de recursos _
Mediaate ¢l fortalecimicnto del sisiema de participacién social,la coordinacion de actividades ¢

intercambios de informacida técnica relacionados con €l desarrollo comunitario  serdn
correctamente promovidos entre las comunidades, donantes y ONGs utilizando las facilidades del

Centro. Ademads, los praveedores de salud, donantes, la municipalidad y las ONGs podran llegar a

_determinar las necesidades reales de los miembros de la comunidad a (ravés de las aciividades del

Centro, lo que les ayudar a desarcollar planes de proyectos mas efectivos y sosteaibles.
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(2} Proyecto Modelo 2: Mejoramiento de la concientizacién y uso de la red de servicios
de salud a nivet primario {ver Figura 13)

1} Objetivo

El objetivo del proyecto es la promocién del uso apropiado y efectivo de las clinicas de
emergencia planeadas y del Hospital San Felipe renovado con el propdsito de tener servicios de
emergencia y de salud maternro infanti! mejorados. La poblacién meta de cslos scfvici0s

mejorados son los habitantes de los bgirios marginales de Tegucigalpa.

2} Componentes

*  Desarrollo de un sistema de enlace y de referencia mejorado entre las clinicas de emergencia
nucvas y existentes al igual que entre las salas de maternidad en el Hospital Iiscuela y el
Hospital San Felipe. ' '

~*  Mejoramiento de las actvidades de extension del personal de los CESAMOs en cuanto a la
atencidn prenatal, perinatal y posnatal, como también Ja educacién en salud sobre higicne,
control de vectores, prevencidn de violencia y accidentes, ‘

*  Promocién del uso adecuado de los servicios de maternidad y de emergencia a nivel primario

3} Administracion
Organizaciones de implementacion:  Regidn Sanitaria Melropolitana

Coordinacidn necesaria: Municipalidad, AMHON, SEP, FHIS, PRAF, Proyecto
‘ ACCESO

Personal nuevo péra las oficinas jefe de adminstracién de la red de los servicios de

regionales; . salud, asistente {capacitacién y relaciones piblicas)

Personal nuevo pata dos jefe de la adminstracidn de la red de servicios de salud

CESAMOs: ' ' o

4) Efectividad

a) Contribucion desde el Aspecto politico
A través del imejoramiento de la accesibilidad a los servicios de salud ¢l Proyecto contribuird a la

promocién de la equidad' ¢ igualdad enire los micmbros de la comunidad. ‘Adicionalmeite, el
Proyecto ayudard a promover la concienciacion y comprensién de los miembros de la comunidad
acerca del uso apropiado de la red de servicios para la salud, incluyendo las clinicas de
emergencia que recién han sido introducidas y que en la actealidad estén siendo disenadas en el

drca urbana marginal en Tegucigalpa,
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b) Contribucién a la Matriz propuesta por el Estudio
Se establecerd una red de nivel primario en las comunidades meta, incluyendo los servicios de

maternidad y de emergencias. La comunidad comprendera la utilizacién apropiada y cfectiva del
Hospital tiscuela, el Hospital San Felipe y las nuevas clinicas de emergencia. Este co;locimiento
contribuird a disminuir el congestionamiento del Hospital Escuela y a mejorar los servicios de
matémidad,salud male}no-infanlil y de emeirgencia. Se mejorardn los CESAMOs como hases para
Ia atencién de la salud materno-infantil y como principales proveedores de los servicios de ta red
de salud ¢n ia comunidad; se identificardn aprc;piadamente las mujeres con embarazos de alio
riesgo, las que serdn remitidas (referidas) al Hospital Escuela a través de Ia consulta prenatal en

los CESAMOs. Esto conducird al mejoramiento del acceso a los servicios de salud.

Ademas, habrd disponibilidad de s¢rvicios mejorados de asistencia a ta salud primaria y materna
en los CESAMOs. Los miembros de la comunidad tendrén un mayor conocimiento acerca de la
efectiva utilizacién de los proveedores de salud piblica y del sistema de referencias (remisiones).
Se proveerin hrogramas efectivos de educacion sobre la salud a través de la higicne, nutricién y
conlrol de vectores medianie programas de visitas/consultas en el campo por parte de los
CESAMO:s,

¢) Conribucién al Ahorro de recursos _
Sin establecer un nuevo sistema o un nuevo edificio, este proyecto promovera la comprensién de

parte de los miembros de la comunidad y Ia accesibilidad a los servicios de salud, mediante el
forlalecimienio de los programas de consultas/visitas en el campo por parte de los CESAMOs y
CISARes.

6.4 Programa Modelo para el Area de Desarrollo Integrado

6.4.1 Objetivos

Dento de este modelo viene implicita la necesidad de esfuerzos sislemélicoé a lodos los niveles
para identificar problemas, establecer prioridades ¢ iniéiar acciones. Ll fortalecimiento a nivel
regional de la capacidad de planificar ¢ identificar opor[unidad'es para usar los recursos de salud
pablica de una manera inds eficiente, logrando asi mejorar la satud, es un elemento. importante
para alcanzar el objetivo del PMNS. Muchas de las recomendaciones generales del PMNS serdn
implementadas a través de las regiones, mieniras que las iniciativas locales también beneficiardn a
un liderazgo regional més efectivo. Ademds, el compromiso nacional con la descentralizacion da

més responsabilidades a las regiones y drcas para planificar, ademés de manejar e implementar las
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actividades programéticas. El programa modelo para e} 4rea de desarrolle integral trala estos

temas.

6.4.2 Priorizacién de Problemas de Salud

(4) El Método DALY

L.a carga de enfermedades ha sido definida como la pérdida, para la sociedad, de afios productivos
debido a la muerte prematura y a la invalidez.  Una medida conocida como Afios de Vida
Ajustados a una Invalidez perdidos (Disability-Adjusted Life Years, DALYs), ha sido desarrollada
para medir ¢l imbacto de la mortalidad prematura y morbilidad caussadas por diferentes problénia_s
de salud en un contexio especifico. El método DALY cuenta los anos perdidos de vida de la
poblacién debido a muerie prenlatﬁ;a ¢ invalidez, en vez del método tradicional que sélo cuenta la

frecuencia de 1a mertalidad o morbilidad.

Utilizando el método DALY como un indicador del estado de salud, tanto Ia muerte prematura

como la invalidez serdn reflejadas en este indicador combinado, el cual puede utilizarse para

apoyar la toma de decisiones en cuanto a:

* el esiablecimiento de prioridades entre los de servicios de salud;

* ¢l establecimiento de prioridades para invesligacién en salud;

* laidentificacidn de grupos postergados y Ia definicién de intervenciones grupos-mela
especificos; y :

* laevaluacién y moniloreo de actividades _
E{ método DALY también pucde contribuir ‘a mejorar 1a coordinacidén entre institucioncs o

agencias que trabajan en el sector salud.

(B) Aplicacion en la Regién Sanitaria 7'

Con ¢l proposito de evaluar la utilidad de utilizar 1a carga de enfermedades como un criterio para
definir prioridades de salud, se prepararon estimaciones para la Regidn Sanitaria 7. Por no tener
datos sobre invalidez, se uwtiliz6 una medida intermedia, Afos de Vida Perdidos (Years of Life
Lost, YLL), para indicar la carga de enfermedades ci !é poblacién en su” componeate de
mortalidad prematura. Se calcuté la mortalidad por causa, JPOF 5eX0 ypéra cinco diferentes grupos
de edad. Se agruparon las causas de mortalidad en tres calegonas prmc:pa!es que abarcan las
niayores intervenciones de interés: 1) cnfermedades contagiosas, causas matemas y permatalcs, 2)

enfermedades no-contagiosas y 3) heridas.
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(C) Resultado

El resultado preliminar de la la estiniacién de la carga de enfermedad por grupos de edad, sexo y
causas principales, medida con el indice YLL se encuentran en la Figura 18, Resulla que las
enfermedades conlagiosas y causas maternas y perinatales son todavia las causas principales de
muerle para toda la poblacién. Dos tercios de estas mueites ocurricron durante la infancia en
ambos sexos. Se encontré un tamaiio dcséroporcionalmcme alto de mortalidad causada por

heridas, especialmente para el sexo masculino entre los 12 y 49 aitos de edad.

Utilizando la mortalidad premalﬁra.como una medida de Ia carga de enfermedades, las prioridades
programéticas para la regién serian combatir las enfermedades contagiosas, las causas maternas y
perinatales, con especial énfasis en la reduccién de la mortalidad infantil, y las lesiones de la
poblacién  masculina “en edad productiva, seguido por cnfermedades no-contagiosas,

principalmente en mujeres de edad fértil (ver Figura 14).

6.4.3 Estrategias para mejorar la salud

(A} Programacion

Los resultados del andlisis de Ia mortalidad ¢n la Regién Sanitaria 7 indican que los problemas
claves explican la mayoria de mwertes prematuras. Para obtener un impacto miximo en Ia
reduccién de la mortalidad se necesitan scleccionar las actividades de mayor efectividad y de
menor costo para cada causa de mortalidad. El estudio de 1a Carga Global de Infermedades ha
analizado los principa!es tipos de intervenciones en términos de su potenciat de reduccidn de la
mortalidad debida a condiciones especificas. Estos datos han sido reunidos en t’-Sti;, documento y
han sido relacionados con las causas especificas de mortalidad identificadas anteriormente. Para
éada causa, s‘e. han idcnliﬁéado fas imervcncione.s mds efectivas en cuanto a costes junto con una
eslimacié-n de los costes por afio de la mortatidad reducida. La informacitn proporciona el punto
de partida bééico para la identificacién de una estructura de ﬁrogramacién que contenga ¢l mayor
potencial para la reduccién de la mortalidad prematura (y por consiguiente de la invalidez). De tal

forma que, este proceso define las actividades cspecificas que requieren planificacidn y asignacion

de recursos (ver Cuadro 1).

(B) Planificocién de salud

Los datos acluales de morlalidad presentan una serie de dificultades que requieren de atencion

especial antes que puedan ser utilizados efectivamente para la planificacién. Mientras se puedan
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resolver algunos de los problemas con ¢l uso de categorias agregadas, €l mejoramiento en la
coleccion y del monitoreo de los datos sobre mortalidad bésica es una alta prioridad en la region.
En el trabajo inicial en la regién, ¢l equipo de estudio y las contraparies realizaron un analisis
inforfnal de los datos existenles. Ademds, el programa EPI-MAP, que proporciona el anélisis
geogrifico de la distribucién de caracteristicas epidemiolégicas, incluyendo fa mortalidad y
morbilidad, fue instalado ¢n fas computadoras de la oficina regional y el personal de 1a oficina {ue
capacitado en cuanto al uso del mismo. Se recomienda la continuacion del proceso y la posterior

incorporacion del analisis adicional en los procesos actuales de planificacién.

Ademés, las variaciones significativas en las estimaciones de a2 mortalidad por sexo indican que
hay una necesidad de revisién y mejoria. ldealmente, también se necesita recoger informacién
sobre 1a morbilidad, especialmente aquella causada por accidentes, violencia y enfermedades

contagiosas.

(C) Financiamiento de la salud

Se han propuesto dos lineas de accign: el mejoramiento de la estiuctura financiera y la
distribucion entse los diferentes tipos de servicios del 1HSS; y la expansidn en la generacion de

ingresos a través de la recuperacién de costos en el MSP,

! PMNS recomienda que se amplien las actividades de recuperacion de costos a través de una
reestructuracién de precios para geacrar mayorcs ingresos, junto con la implementacién de
sistemas efectivos dc exoneracién para proteger el acceso de los mds pobres, para apoyar la
extension de coberlura de la seguridad social por €l JHISS y olros provéedores, con el propdsito de

aumentar la proporcién de usuarios que puedan pagar por los servicios.

La Regidn Sanitaria 7 i mwrpora ya elemen!os de las recomendaciones del PMNS En cuanto a las
recomendacmnes para el IHSS, en la regi6n de Olancho se cubre ya a mis de 2,000 emp]eados con
beneficios dc salud expandidos. El PMNS apoyala extension de este modelo a olras regiones y la
expansion del mismo en la Regién Sanitaria 7.I Ademis, tanto los servicios hospitalarios como la
estructura regional han implementado programas formales para la reuperacién de costos, aunque

los precios son relativamente bajos.

Se recomienda {a seleccién del Hospital San Francisco y de la Regidén Sanitaria 7 para
implementar un proyecto piloto. Esto permilicd ¢l uso de la experiencia adquirida en Olancho y el
desarrollo de una iniciativa amplia de recuperacion de costos en una drea en gue se espera un

ceecimiento econdmico y un incremento en la demanda de servicios a corio y mediano plazo.
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Después s¢ generalizardn los resultados de estos esfucrzos hacia todo el sistema del MSP,
reconociendo que la estructura de precios y las perspectivas de generaci6n de ingresos serdn

diferentes en cada regién y drea, basados en las realidades econdmicsa locales.

(D) Programa de Intervencion ] _ .
Adends de los programas que actualmente maneja la Regidn Sanitaria 7, se deberd hacer mas

énfasis en ¢l control del alcohol, la asistencia prenatal y de partos, la planificacién de la familia y
¢l mancjo integrado del nifo enfermo, ya que sc percibe estos programas como los mas efectivos

en cuanto a costos para contrarrestar la carga de enfermedades sopoilada por la sociedad,

Los logros de cada CESAMO y CLESAR, como facilidades fronlales del sistema de prestacidn
servici;as para resolver los aspectos mencionados arriba, medidos por Ia relacidn det nimero de
primeras a!énciones por personal de satud asignado ahi, indicaron una dmplia varicdad de
eficiencias. La comparacidn entre cuatro dreas de saluld da la impresién general de puatajcs bajos
en esas unidades de salud localizadas cn ¢l 4réa 3. Posiblemente ésto puede explicarse por la
inaccesibilidad geograiﬁca'y cultural caracteristica en csta deea. Sin embargo, las condiciones
sub;}acenies que conltribuycronl é esla béja éjecutoria podrian ser identificadas como sigue: 1) la
desécn:traliz'acién del manejo no ha sido legalizada e institucionalizada en los gobicrnos
fnunicipales y las comunidades comoparte del proyccto ACCESO; 2) la barrera cultural que
enfrentan las instituciones de salud y ¢l bajo nivel de actividades comunitarias; y 3) bajo acceso
debido a la béja calidad de los servicios (medicinas, equipo médice, bajé disponibilidad d¢
médicos y cnfé.rmeras) y pobres condiciones de las carreteras y/o del sistema de comunicacién por
radio, deficiente méncjo de la insti[ucién‘ y falta de fondos para la operacitn. Agregado a ésto,
{as clinicas para asistencia malerno-infantil, planificadas para las 4reas respectivas, dificilmente
son operativas, excepto por la de Catacamas. La principal razén para las condiciones de no

capacidad de manejo y/o la baja accesibilidad para los habitantes.

La mejora de la capacidad gerencial de la Municipalidad con asistencia instrumental por parte del

Proyecto ACCESO facilitard el monitoreo y Ia evalvacién de los resullados de ¢sos programas

para coniribuir al mayor acrecentamiento de la planificacién y la programacién en ¢l nivel

regional y municipal. La revisién de esta ¢jecutoria, que incluye cada nivel inferior de Unidad
Provecdora de Servicios (UPS), para reflejar diversas situactones locales, debe ser incorporada a
1a ejecutoria del sistema regional de salud, particularmente para una intervencién que requiere

ciertas habilidades técnicas y equipo, como ser tos partos de alta riesgo. -
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7. PROGRAMA DE IMPLEMENTACION

7.1 Reeslructuraclén por etapas de las instituclones del sector salud

Junto con la promocidn de Yas quin.ce estrategias y de los programas modelo de salud, los roles y
funcioncs de las agencias administrativas de salud y de los proveedores de servicios de salud serdn
revisados y reestructurados para fortalecer el pmcéso de descentealizacién. Las Figuras 5 y 16
muestran a relacién entre los proveedores de los sesvicios de salud y las quince estralegias en dos
casos de figura: “Avsencia de programas/proyectos del PMNS y programas modelo de 4rea” y

"*“Con programas/proyectos”.

Existen diferenies organizaciones involucradas en la prestacién de servicios de satud. Bl MSP
liene hoépilalcs nacionales a nivel central, hospitales regionales y de érea; y clinicas malcrno
infantiles a nivel regional. Las clinicas de emergencia, cuya construccion ests pla.nificada, serdn
incluidas en los servicios de salud del MSP. Los centros de salud como los CESAMOS[CESARes
son los p.roveedorcs principales de atencién primaria y estin bajc‘la supervision de las oficinas de’
drea. También ef IHSS proporciona servicing hospitalarios y ambulatorios a través de sus propios
hospitales y clinicas. Aparte del 1HSS, el MSP y proveedores de servicios de salud, las
munic.ipalidadcs tienen un papel imporlante para mejorar las condiciones de satud de los
miembros de las comunidades. Hasta ahora, las municipalidades han tenido iniciativas limitadas
en la promocién de salud y Ia prestacién de servicios. Sin embargo, a través de la poll’licé de
descentializacién y la implementacién de los proycctos de ACCESO, las monicipalidades estén
adquiriendo mayor responsabilidad para ¢l mejorariento de salud de los miembros de la

comuridad.

Se pueden resumir los cambios introducidos por la introduccién de estos programas/ proyectos de

la siguiente manera;

La oficina cémral del MSP enfocaré en la definicidn de politicas, la programacitn, el presupuesto,
la delinicién de normas, la supervisién y el monitoreo. Las funciones actuales del MSP que se
reficren al manejo y realizacién de progtamas y proyectos individuales serén poco a poco
descentralizados a las oficinas de salud a nivel de regidn y drea y a las auloridades municipales
dependiendo de sus capacidades. Dada la necesidad de obtener el concensa de los diferentes
niveles de los proveedores y de los usuarios de los séwici_os de salud, es mejor no implementar a

cofto plazo la reestructuracion de las institucignes de servicios de salud. Adeids, un sistema de
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coordinacién entre e} MSP, el 1HSS, las otras agencias gubernamentales interesadas, las ONGs y

tos donantes necesitan mds énfasis y reforzamiento al nivel central y locat.

Estas niejorias estructurales de las instituciones relacionadas con el sector salud serin conducidas

_através de la implementacidn de los proyectos propuestos en el PMNS y los programas modelo de

salud de la manera sigoiente:

1) A corto plazo (afio meta 2000):

* Dislogoe politico eatre las instituciones relacionadas con el sector salud

* Definicién de politicas y programacidn de la descentralizacion dentro del MSP.

v Mejoramiento de las capacidades gerenciales de cada institucidn con expansion fisica a
pcquciia escala

*  Desarrollo e implementacidn de los proyectos madelo mclmdos en los programas modelo de
salud

2) A mediano plazo (ano meta 2005):

* Monitoreo y evalucion de los proyectos de mejoramiento de las capacidades gerenciales de
cada institucién dentro del alcance de las quince estrategias del PMNS;

¢+ Monitoreo y evaluacién de la efectwndad de costos de los proyu:los modelo incluidos en los
programas modelo;

*  Expansidn de las dreas meta de los programas modelo bas_ados en esla retro-alimentacidn

3) A largo plazo (aio meta 2010):
* Realizacidn del PMNS

7.2 Asignacion de recursos financieros y recursos humanos

En esta seccitn se prese-nlan los planes para los recursos financieros y humanos propuestos con la
implementacién del PMNS y los programas modelo. De acuerdo al concepto de descentralizacién,
lo cual cstd incorporado en el PMNS y los programas modele, una parte de los recursos
financieros y humanos del MSP serd asignada a las instituciones locales. 1os recursos humanos y
financieros propios del MSP serdn asignados a la elaboracién de poH[icas, programacion,
presupucsto y monitoreo at nivel central y serdn descentratizados a los hospitales, oficinas
regionales, gobiernos municipales y organizaciones comunitarias para la prestacion de servicios

de salud.

Los recursos financieros y gastos del MSP para lograr la unplementauén de programas por etapas

serdn estimados como se muestra en 1a flgura 17.
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De acuerdo con experiencias aneteriores, la mayor porcién del costo ha sido gastada en gasto de
operacion incluyendo sueldos y salarios y ¢l suministro de medicinas y otros bienes consumibles,
en tanto que el costo de capital del presupuesto del MSP excluyendo 1a porcién del SANAA s

_muy pequeno.

Es importante considerar que existe una grave escases de presupuesto nacional incluyendo la
fuente externa de fondos para 1a expansién fisica y el gasto operativo para rubros no personales, y
que la expansién fisica requeriria una gran cantidad de gastos de operacidn después de la
construccion de facilidades (instalaciones) y la instalacién de equipos. Por tanto, se espera que la
descentralizacion hacia las instituciones locales cubra la escases permanente en costos de
operacién en el MSP asi como ¢n costo de capital, a través de esfuerzos de desarrollo modelo con

el MSP y auwtoridades institucionales locales.

L.a asignacién de los recursos por proveedor de servicios se disculirdn a continuacién.

7.2.1 EIPMNS

(A) Hospitales nacionales{ clinicas de emergencia

L calidad de los servicios hospitalarios serd mejorada mediante el fortalecimiento de Ia capacidad
resolutiva y del sistema de referencia de los niveles de salud primaria y secundaria, lo cual

contribuye a mejorar la accesibilidad de los servicios institucionales de salud para los habitantcs.

{BB) Regionesy dreas sanitarias

Se promoverd la descentralizacign mediante el fortalecimiento del gobierno municipal, y la
participacién comunitaria mediante ¢l apoyo gerencial y técnico por las oficinas regionales/de drea
del MSP. Para mejorar la capacidad resolutiva de los CESAMO_S y CESARes, los servicios de
consulta movil por el personal de los CESAMOs a los CESARes vecinos s¢.maniendrd, y se
proinovera la presencia de dos personas en cada CESAR para mejorar la calidad de los servicios,

en parlicular el apoyo a las comunidades.

(C) Almacenes de medicamentos y sumin isiros

La computarizacion del control de medicamentos serd fortalecida a nivel central, regional y de

dreay a largo plazo se desarrollasd en un sistema nacional de conlrol de medicamentos.
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(D) Expansion fisica de la red de servicios (PRONASSA)
Se fortalecerd ta capacidad de planificacién, programacién y monitoreo de PRONASSA asi como
el uso efectivo del sector privado y el FHIS. PRONASSA también desarrollard un manual sobre

disefo de instalaciones y cquipo para licitadores privados.

(E} Operacién y mantenimienio de instalaciones y equipo (CENAMA)

Las aclividades'de éapacilacién en operacién y mantenimiento serdn descentralizados a las
oficinas regionates/de 4drea. Las actividades diarias de O&M serdn implementadas en cada
CESAMO/ CESAR. Et CENAMA funcionara como un organismo de planificacién/ progamacion

para la operacién y mantenimiento de instalaciones y equipo médico.

(1} Aguay Saneamiente (SANAA)

Las funciones del SANAA como administrador de los sistemas de suministro de agua esta sicndo
transferida de su intervencin directa al método de participacién comunitaria o municipal. Se
acelerard la descentralizacion a través del fortalecimiento de ia capacidad gerencial y técnica de¢

estos organismos de administracién local. -

7.2,2 Programas Modelo de Salud

(A) Ceniro regional para el mantenimiento, capacitacion e informacion
(facilidadesfequipo)

1l personal clave de O&M scrd capacitado a través de cursos de capacilacidn de este programa a
diferentes nivelcs. Se proveerdn también servicios técnicos a los empresarios del sector privado.
La capacitacion serd dirigida a personal del CENAMA, de los hospitales, regiones sanitarias,

gobiernos municipales, CESARes/CESAMOs y comunidades,

(B} Mejoramiento de los CESAMOs (calidad de servicios)

La accesibilidad a los servicios de salud serd mejorada con fa expansién de las funciones de los
CESAMOs asi como por la capacitacién del personat de salud y la comunidad. La capacitacidn
serd efectiva para fortalecer el sistema de referencia mediante vn - conlacto esirecho ‘con la

administracién de los hospitales y las actividades existentes de tas ONGs.
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AC) Centro de Promacién y de informacién en Salud

La funcién de ¢ste centro ¢s dar apoyo al logre de una ciudadfun pueblo saludable a través de la

educacion, capacitacién ¢ informacidn a los siguientes grupos meta:

*  Centro Urbano: habitantes, proveedores de servicios de salud, gobiernos municipales y
donantes en SPS.

* Centro Rural; habitantes, proveedores de servicios de satud, gobiernos municipales y

denantes en las dreas margmales de Tegucigalpa y ¢l drea de pobreza del deparlamenlo de
Intibucs.

7.3 Cooperaclén Externa para fa transferencia de tecnologia y asistencla
financlera

7.3.1 Nivel nacional

Se nceesita cooperacién técnica para fa reestructuracion del MSP, en forma de expertos/
consultores, capacitacién en los paises donantes y en otros pafses. Se¢ realizardn otros estudios
para conocer las necesidades urgentes de implementacién como son: el desarrollo de una base de
datos, el plan maestro de drea, estudio de factibilidad y/o disefio basico de los programas modefo

Propuestos.

7.3.2 EI PMINS

Se teansferird ayuda externa para completar el PNMS en las respectivas organizacioncs como
hospitales, clinicas de emergencia, regiones y dreas sanitarias, almacenes de medicamentos,
PRONASSA/CENAMA.

7.3.3 Programas Modelo de Area

Sc implementard la ayuda externa para programas modelo de drea en coordinacién con los
proyectos ACCESO gque han recibido asistencia de 1a cooperacién sueca y de USAID, y han sido
intcgrados en proyectos del PNUD, AIDSCAP difereates ONGs, etc.  Estos proyeclos de

asistencia serdn conducidos en estrecha relacién con los proyectos mencionados en el PMNS,

7.4 Esquema de implementacién de las necesldades urgentes e
cooperaclén externa '

La implementacion del PMNS incluird la promocién del PMNS a nivel del gobierno central, con

¢nfasis ¢n hospitales, clinicas de emergencia, almacenes de medicamentos, suniinistro de equipo,
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agua y saneamiento ambicntal; mientras se desarrollen los programas modelo para el drca urbana,

drcas de pobreza urbana y rural, y dreas de desarrollo integrado,

Le reestructuracién del MSP reforzard las funciones de elaboracién de politicas, presupuesto y
coordinacion. Promoverd la decentralizacion de las actividades de salud a nivel de regién, Area,
municipios y comunidades. Se necesitard asistencia técnica por grupos de consultores en el 4rea
s de fortalecimiento inslitucional, incluyendo el desarrollo de bases de datos epidemioldgicas y
§ ' financieras. la figura siguiente muesira ¢l esbozo de la cooperacién externa para la
implementacién del PMNS y de los programas modelo. Un esquema mis detallado para cada uno

de 1os rubros de la figura se encuenlia en las paginas siguientes.

opoperacia externa por programa 1996 1997 . 1598 1959 2000

LPMNS

1.1 Hospitales e s

1.2 Clinicas de Emergencia WETERER A, i .

1.3 Alamacenes (sistema de loglstica) [ z’/.&zwzr;,

i
B R A ST

i
1
i i

1.5 Agua y Saneamlento AR S T s IR

&

1.4 Equipo (hospitales'CESAMOs/CESARes) Yasi

*r 1.6 Acceso

2. Programas modclo de drea
2.1 Modelo para drea urbana (SPS)
(1) Centra de promeocién y de informacién en salud R i

(2) Reforzamienta de los CESAMOs Cwmmemed] oo heoo B

(3} Centro de mamtenimiento e informacion para
instalacicnes y equipo médicos

- HnE ¥ e AR & R Y o P

2.2 Modelo para 3rea de pobreza rural ‘ _ _
(1) Centro de capacitacicn y extensién del Pueblo Saludable Lo vnn B o ERR R R
(2) Accestbilidad de los miembros de 1a comunidod
a los servicios de salud

SR A B Y S . . e oo

2.3 Modelo para frea d¢ pobreza urhana
(1) Promocidn de las actividades de parsicipacion social PR ok e meeme B

(2} Concientizacidn y wtilizacién de la red

R
i} de servicias a nivel primario R

2.4 Modelo para ¢l 4rea de desarrollo infegiado

nota: EessaEa | PIOYECTo en ejecucidn sEss L eooperacidn fipanciea 2200 :oodperzcida Wenica
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Once problemas de salud prioritarios fueron identificados a través de los talteres ¥ reunfor_ws con
¢l Comité Coordinador y fa contraparte durante ta Fase 1 del Estudio. Las quince estrategias que
conforman el Plan Maestro Nacional de Salud (PMNS) fueron seleccionadas y aprobadas a (ravés
de tos talleres y reunioneﬁ con el Comité Coordinador durante la Fase il del Estudio. En la Fase
111, se seleccionaron las dreas modelo del PMNS para comprobar la confiabilidad del plaa y para
desarrollar planes maestros de implementacidn a nivel de drea. Finalmente, el Estudio propone el

programa de ejecucién para el Plan Maestro de Salud y la cooperacién externa.

8.1 Probfemés prioritarios

1) Tasa de Mortalidad Infantil (TMI)

2) Tasa de Mortalidad Materna (TMM)

3} Desnutricién y seguridad alimentaria
4) Acceso al Agoa y al Saneamiento

5) VIH/SIDA

6) Enfermedades Transmilidas por Veclores
7) Accidentes

8) Violencia

9) Enfermedades Crénico-degenerativas
10) Salud Ambiental ‘
11) Salud Ocupacional

8.2 Plan Maestro Naclonal de Salud
8.2.1 Estrategias relacionadas con ¢l contexto

(A) Mitigacién de Ia pobreza

* Fortalecimiento institucional para ta promocién de actividades comunitarias _
¢+ Coordinacién de planes municipales de desarrolio y planes mummpales de salud
*  Provisi6n de servicios en capacitacién ¢ informacién

(B) Acceso a los alimentos/seguridad alimentaria

* Fortalecimiento institucional para la promocién de actividades comunitarias

*  Mejoramiento de la produccién, meccadeo, transporte y sistema de informacién

* Tortalecimiento del sistema de educacién para la salud y la nutricién

* Tortaleciniento de los lazos con las ONGs para el desarrollo y manejo de proyectos
agricolas a pequefia escala
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(C) Acceso al agua y al saneamiento bdsic_o

Racionalizacidn en el control y manejo de los recursos hidricos enlre las instituciones
involucradas

Reforzamiento de la proteccién y control de los recursos hidricos

Apoyo a los planes regionales y municipales de desarrollo que anticipan las necesidades
en agua y sancamicnto

Transferencia de habilidades técnicas y gerenciales a las mumcip-thdades
Mantenimicnto de redes de agua/saneamicnto a través de ta implementacion de
mecanismos de recuperacion de costos

Educacion respecto al impacto del agua y el saneamiento en ¢l medio ambiente y la salud
Apoyo para ¢l desarrollo y funcionamiento de las junlas de agua locales

(D) Contexto Le;gaf/!nsﬁlucianal

Reforzamiento de los reglamentos relevantes y fortalecimiento de a capacidad gerencial
de los gobiernos locales a través del desarrollo sostenible de los proyectos dé ACCESO
Seguimicnto a los procedimientos que garanticen la completa transferencia de los fondos
nacionales a las municipalidades

Fortalecimiento de la coordinacidn inter-sectorial entre municipalidades y agencias
involucradas en el mejoramiento de la salud

8.2.2 Estrategias relacionadas con los comportamientos a nivel del hogar y Ia

comunidad

(A) Reduccion del analfabetismo

Incorporacién de los “ejes lransversales”, incluyendo la higiene y la salud, en las
curriculas _ L :

Mejoramiento de las condiciones de vida y de trabajo para los maestros
Implementacin del Plan Nacional de Educacién paca el Desarrolio Vocacional de tos
Jévenes y Adulios

Fromocion de contactos con maestros para ejecuci6n de actividades conjuntas en
cducacidn y capacitacién en salud :

Inclusion d¢ contenidos relacionados con la salud, nuincnén y generacién dc ingresos a
nivel comunitario

Promocidn de actividades de educacién para adultos {grupos de mujeres)

(B) Mejoraniiento de las intervenciones de educacion para la salud

Cooperacidn inter-sectorial y utilizacidn efectiva de sistema de comunicaciones miltiples
Aumerto de la capacidad regional o tocal pan elaborar, produc:r y evaluar material
cducativo

Entrenamiento del personal en ¢l uso de material educativo y comunicaci6n mierpersonal
[mplementacidn de campaiias de educacién para la salud

Promocién de contactos con maestros para ejecuc;én de actividades en cducac:én y
capacitacidn en salud . :

Pramocién de trabajo con grupos de mujeres y ofras organizaciones comunnanas enel
desarrolto de proyectos comunitarios y actividades educativas
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(C} Mejoramiento en la participacién social -

Mejoramiento del proceso formal y de los sistemas para la participacién social
Mejoramiento del ambiente para fomentar 1a participacidn social

Desarrollode la pamoupacmn comunitaria exn la elaboracidn de planes municipales de
salud

Educacidn, capacitacién y provnsmn de informacion para el fortalecimiento instilucional
de los comités de desarrolle comunitario

(D) Reduccién de la tasa de fecundidad _ @

Revisidn penédlca de la politica. de poblacién existente € inlegracién dcmlo de otros
importantes aspectos del desarrollo humano :
Suminisire de informacién y servicios de planificacion de la familia a individuos y parejas
que desean retrasar, espaciar o reducir sus embarazos

8.2.3 Estrategias relacionadas con la prestacién de servicios de salud

{(4) Acceso a los sen'icr'os_ de salud

Mejoramiento de la accesibilidad cultural y fisica ligada con los proycctos de ACCESO

Expansién fisica de la red de instalaciones: facilidades de apoyo basadas en la comunidad,

CESARes, CESAMOs, CMIs, hospitales regionales/de area, servicios de maternidad de

bajo riesgo (seghin disponibilidad de fondos para O&M)

Mejoramiento de la capacidad resolutiva exislente: manejo comunitario de enfermcdades, ,
asignacién de dos personas de salud por CESAR, prestacidn de! Paguete Basico de Salud %
y movimiente de personal, mejoramiento de la capacidad resolutiva de los CESAMOs, -
atencién de emergencms y mejoramiento de la capacidad resoluhva de los hospmles de

drca

Mejoramiento del transporte y de los mecanismos de financiamicnto del transporie

(B) Gerencia de instalaciones y erganizaciones

Implementacién de 1a descentralizacion de la gerencia de servicios de sa!ud
Eistablecimiento de procedimientos administrativos depurados

Fortalccimiento de la capacidad gerencial y de los mecanismos de control de calidad en
los hospitales

Inclusién efectiva de los hospitales dentro de la red de servicios de salud y reforzamiento
de la integracién con comunidades vecinas

Fortalecimiento de los sistemas de informacién basados en Ia municipalidad

(€C) Mcejoramiento del sisterna de referencia

Fostalecimiento de Ja participacién social L g
Mejoramiento de la capacidad para resolutiva en el nivel de atencién primaria

Manejo apropiado del pacienic referido mcdlan!e alencibn prioritaria y uso de

mecanismos de contra-referencia

Mejoramicnto en {a atencidn a nivel secundauo y terciario

Expansién de las instalaciones de maternidad de bajo tiesgo y refouamiento de los

hospitales de 4rea
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+  Uso apropiado del sistema de referencia por los proveedores de atencidn materna y
emergencias
+  Coordinacion entre el MSP y et IHSS

(D) Mejoraniiento del sistema de logistica de medicamentos

» Implementacion de una politica de medicamentos bésicos
» FEvaluacién de la industria farmacéutica nacional
% +  Mejoramiento del sistema de adquisicién de medicamentos
= * Desarrollo sostenible del POSSS
*  Megjoramiento del sistema de distribucién y entrega
+ Mejoramiento dc la utilizacién racional de medicamentos
s Aumento del involucramiento de la comunidad cn ¢l manejo de medicamentos

(E} Mantenimiento de facilidades (instalaciones) y equipo

+  Reestructuracién de PRONASSA Y CENAMA

+  Estandarizacién del disciio de instalaciones y especificaciones de eqmpo

»  Establecimiento del centro regional de mantenimiento :

+  Establecimicnto del centro de capacitacién para mantenimiento de instalaciones y equipo
» Contratacién de servicios exlernos para mantenimiento .

(F) Des_arro!{o de Recursos Humanos

»  Definicién del nuevo papel de las divisiones normativas
. *  Plan de capacitacién del personal elaborado a nivel regional y de drea, basado en las
.3-.:? evaluaciones epidemioldgicas y organizativas
*  Seleccidn de los gerentes de salud publica
« . Promocién del concepto preventive de los servicios de salud y mejor preparacion de tos
futuros recursos de salud para que respondan a las demandas de sus silios de trabajo
'+ Mejoramicnto de las condiciones de trabajo del componente técnico det personal que
. labora en los niveles periféricos del sistema de salud
¢+ Portalecimicnlo de la participacién comunitaria en la ¢laboracion de las necesidades de
capacitacion para el personal de salud a través del desarrollo mejorado de planes
municipales de salud -
s " Identificaci6n de las personas idéneas para recibir capacitacion en gerencia de salud
piblica

- (G) Financiamiento de la salud

+  Expansidn de las actividades de recuperacion de costos
+ [mplementacién de los aumentos en ¢l techo salarial del IHSS, junto con las reformas
administrativas y los planés para el miejoramiento y expansién de los servicios
—‘Eﬁ + Desarrollo de Ia cobertura mas atlé de TGU y SPS bajo convcnms especiales con
) proveedores cxistentes
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8.3 Programas Modelo

8.3.1 Programa Medelo de Salud para drea urbana

(1) Metas y Objetivos
Las metas y objetivos del programa modelo de salud son establecer una “ciudad sana”. Ei

involucramiento de los ciudadanos y el control que ejercen sobre la toma de decisiones respecto a
asuntos relacionados con su vida, salud y bienestar es esencial tanto para la planificacién como
para la implementacién. También se requiere de una parlicipacién social efectiva en actividades

relacionadas con la salud.

(2) Proyectos Modelo

1) Proyecto Modelo 1. Centro de Promocitn y de Informacién en Salfud
Las funciones del Centro de Promocién y de Informaci6n en Salud son reforzar y coordinar los

esfuerzos en promocidén de la salud y actividades de prevencion de gnfcrmedades, incluyendo los
problemas de VIH/SIDA en la ciudad de SPS y sus 4reas de influencia. El Centra serd controlado
por una Junta Directiva corpuesta por representantes de la muhicipalidad yia Reg’ién San.i!a‘ri.a 3
También se organizara un Cosmité Coordinador con representantes ﬁel ]HSS, de las ONGS, de los

donantes, eic.

2) Proyecto Modelo 2: Reforzamiento de las funciones de los CESAMOs
Las funciones principales son mejorar el acceso a los servicios de atencidn primaria de satud y

mejorar 1a caltidad de tos servicios en cuanio a la atencion del parto y de las emergencias, logrando
la reducci6n de la sobrecarga en el Hospital Nacional de la ciudad de San Pedro Sula. La Region
Sanitaria 3, el Ar¢a Sanitasia Melropolitana y la Municipalidad serén responsables de 1a operacitn

de los CESAMOs con coordinacién sistemdtica,

3) Proyecto Modelo 3: Centro de Mantenimiento e Informacién para facilidades médicas
y equipo _ L S
La funcién principal serd desarrollar un modelo de sistema de mantenimiento en la Regién

Sanitaria 3, vinculado con el centro nacional de PRONASSA/CENAMA.
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8.3.2 Programa Modelo de Salud para las Area de Pobreza
(4) Programa para el drea de pobreza rural

(1} Metas y Objetivos
Las metas de este programa son promever la concientizacion en relacidn con programas de salud

preventiva y desarrollar el modelo del “Pucblo Sano” para toda Ia poblacién que vive en el drea de

captacion del Hospital de La Esperanza.

(2) Proyectos Modelo
El programa modelo estd compuesto por los dos siguientes proyectos modelo. Fstos dos proyectos

modelo deberdn ser integrados para que funcionen como los proyectos centrales para desarrollar el
modele de la Aldea Sana. Estos proyectos centrales pueden ser implementados a través de la
cooperacion técnica utilizando las facilidades existentes siguiendo ¢l plan de ejecucién propuesto
por el Estudio.Sin embargo, a fin de extender el modelo de 1a Aldea Sana al drea total del
Departamento de Intibucd ¢s necesario cstudiar la factibilidad de mejoramiento de la
infraestructura de la salud y relacionada con la salud, ¢l manejo de hospitales y de proyectos para

Ia generacidn de ingresos.

1) - Proyecto Modelo 1: Establecimiento del “Centro de Capacitacién y Extensién del
‘Pueblo Sano”

Las principales funciones son promover las actividades comunitarias mediante el estableciniicnto
de inslalaciones bidsicas y fortalecimiento institucional para organizaciones de desarsollo
comunilario a fin de mejorar la accesibilidad cultural de los miembros de las comunidades hacia
los servicios de salud, y mejorar las cond}ciones de nutricién y las oportunidades de generacidn de
ingresos.  La organizacién ejecutora serd la Regidn Sanitaria 2 con coordinacién entre ¢l
Depaitamento de Intibuc4, los gobi¢mos municipales, AMIION, la Secretarfa de RR.NN., SEP,
SANAA, FHIS, PRAF, BANADESA y el Proyecto ACCESO.

2) Proyecto Modelo 2: Mejoramiento de ia accesibilidad de fos miembros de ia
Comunidad a los servicios de salud

Las. funciones principales son para promover programas de concientizacién hacia la salud

preventiva entre las comunidades y mejorar la accesibilidad a los servicios de salud, Las
organizaciones ¢jecutoras scrdn la Regién Sanitaria 2 con coordinacion entre ¢l Departamento de

Intibuca, los gobiernos municipales, AMHON, SEP, FHIS, PRAF y el proyecto ACCESO.
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(B) Programa para Grea de pobreza urbana

(1) Metas y Objetivos
L.as metas de este programa son mejorar ¢l acceso a la atencién prevcnlwa y de emergencias en el

mivel primario, y contribuir a la organizacién y uaificacién de las comunidades de las dreas
marginales mechanlc el forlalecmuento de la participacidn social en el drea urbana marginal en

Tegucigalpa.

{2) Proyectos Modelo

1} Proyecto Modelo 1: Acciones m ejoradaé para la promocién de actividades de
participacion social

La funci6én es crear un ambiente rccepu\ro para la proinocion de acuwdades de participacion
social ¢n las comunidades mediante el fortalecimiento instilucional de Ia oficina de la Regién
Sanitaria Melmﬁo]itana. Las orgahizaciones cjecutoras serdn Ja Ofici.na de la Regidén Sanitaria
Metropolitana, AMHON, SEP, FHIS, PRAF y el proyecto ACCESO. |

2) Proyecto Modelo 2: Mejoram:ento de la concientizacion y utifizacion de lared de
servicios de salud en el nivel primario

La funcién es apoyar el uso apropiado y efeclivo de las clinicas de emergencias planificadas y del
Hospital San Felipe renovado. la organizaci6n cjeculora serd la Oficina de la Regi6n Sanitaria
Meltropolitana con coordinacién entre las oficinas municipales, AMHON, SEP, FHIS, PRAF y
proyecto ACCESO,

8.3.3 Modelo para el srea de desarrollo integrado

(1} Objetivos . ‘
Los objelivos son desarrollar ¢l modelo te6rico para la priorizacién de problemas y manejar fa

seleccidn-de programas en base a la eficiencia de costos en la Regién Sanitaria 7; este modelo

provéa informacién bésica para la elaboracién de politicas, coordinacién y presupuestacion.

(2) Priotizacién de problemas de salud
Se ha desarroilado una medida de Afios de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidad {(DALYSs en

inglés) para medir el impacto de la morlalidad prematura y la morbilidad causada por diferentes

problemas de salud en un contexto especifico.

Utilizando grupos amiplios de causa de morlalidad come son: enferemedades contagiosas y

materno-infantiles; enfermedades no contagiosas, y heridas; las enfermedades contagiosas,
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malernas y perinatales contintan siendo las mas grandes contribuyentes de niortalidad para fa
poblacién. Dos tercios de estas muertes ocurrieron durante la infancia para ambos sexos. Una
desproporcionadamicnte alta porcion de mortalidad causada por heridas sc  encuentra,

particularmentepara los varones entre los 12 y 49 aiios de edad.

Las prioridades programiticas para la region deberian focalizarse hacia las enfermedades
contagiosas, malernas y perinatales, con especial énfasis en la reduccidén de la mortalidad infantil
y las heridas o lesiones en los trabajadores del sexo masculino, seguidas por tas enfermedades no

conlagiosas, principalmente para las mujeres en edad reproductiva.

Los datos de mortatidad disponiblés muéstran grandes diferencias de género. Para el grupo de

edad entre los 12 a 49 afios, la mortalidad reportada entre los varones supera en casi dos veces y

‘media a la de las mujeres. Esto implica un sub-registro considerable de las muertes de las

© mujeres, 1o que puede reflejar causas de mortalidad que son dificiles de registrar, tales como

embarazos no deseados y abortos no seguros.

(3) Estrategias para el mejoramiento de la salud

{) Programacion
Para cada causa s¢ han identificado las intervenciones de costo mas efeclivas, junto con una

estimacién de los costos por aiio de la mortalidad reducida.

2) Financiamiento de la salud -
Se han identificado dos principales lineas de accidén que son el mejoramiento de la estructura

financiera y la mezcla de servicios det 1HSS y Ia expansidn de la generacidn de ingresos a través

de la recuperacién de costos en el MSP.

{4) Aplicacion det Modelo de Desarrolio

1) Recoleccion de datos para la idenlificacién de problemas
Se requerirdn invesligaciones adicionales para desarrollar un modelo exacto cn la estimacién de

los Afios de Vida Perdidos (AVP) (YLL cn inglés} y los Anos Perdidos por Incapacidad (API)

(YLD en inglés). Estainformacion deberd aclualizarse regularmente, -

2} Programacién
1.os once problemas prioritarios y las quince estrategias deben ser cuidadosamente consideradas

denlro de los programas especificos de drea para una eficiente asignacién de recursos.
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3} Sistema de Planificacion
El sistema de presupuestacion y planificacidn serd establcado en funcion de la base tedrica para

identificacién de los problemas de salud y el enfoque de eficicacia de costos propuestos en esle

modelo,

8.4 Prograina de Implementacién |

8.4.1 Reestructuracién por etapas de las instituciones del sector salud
El nivel central del MSP focalizard sobre la elaboracién de politicas, - programacién,

presupuestacidn, supervision y monitorco. La gerencia y operacion por parte de este nive! del
MSP de los programas y proyectos serd descentralizada pase por paso hacia las regiones sanitarias
y otras autoridades municipales, considerando sus capacidades. Se -1equiere que la
reestructuracion a nivel nacional de las instituciones de servicios de salud no sea implementada en
el corto plazo sin haber alcanzado ¢l consenso de los diferentes niveles de proveedores y de
usuarios de los servicios de salud. Ademds, serd necesario enfatizar mids en un sistema de
coordinacion entre ¢l MSP, el IHSS y otras agencias gubernamentales involucradas, las ONGs y

los donantes y fortalecer esta coordinacién tanto a nivel eentral como cn el local.

(1) Corto Plazo (ano meta: 2000) ‘ _ §
*+ Diélogo politica catre las inslituciones involucradas con la salud
* Elaboracitn de politica y programacidn dentro del MSP para 1a descentralizacién
* Mejoramiento de las capacidades gerenciales de cada institucién con expansion fisica en
pequeiia escala
* Desarrolloe 1mplemcntac1én de proy ectos modelo incluidos en los programas modelo de
salud . ‘

(2) Mediano Plazo {ano meta: 2005)

* Monitorec y evaluacién de los proyectos de mejoramiento de fas capacidades gerenciales
de cada institucién dentro del alcance de las quince estrategias del PMNS

* Moniloreo y evaluacién de la eficacia de costos de los proyectos modelo incluidos en los
programas modelo

* Expansi6n dc las dreas meta de en base a esta rclmahmentacron
(3) Largo Plazo (ano meta: 2010)
¢ Realizacion del PMNS : _ . : ' : : ,g'

8.4.2 Asignacidn de recursos humanos y financieros
Los principios bésmos para la asignacién de recursos humanos b financieros a los proveedores de

servicios de salud se resume como sigue:
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(1) PMNS

1} Hospitales Nacionales y Clinicas de Emergencias
La calidad de los servicios de los hospitales riacionales serd mejorada a través del forlalecimicnto

de la funcién de referencia de los servicios de salud del nivel primario/secundario, lo que

contribuird a mejorar la accesibilidad a los servicios institucionales de salud para los habitantes.

2} Regiongs y Area Sanilarias
Se promoverd la descentralizacién mediante el fortalccimiento institucional del gobierno

municipal y la participacién comunitaria a través del apoyo gerencial y técnico por parte de las

oficinas regionales y de drea dél MSP.

3) Almacenes de suministro de medicamentos
La computarizacién del control de medicamentos sera fortalecida en cada nivel de los almacenes,

central, regional y de 4rea y serd desarrollada a la larga como un sistema nacional de red de

control de medicamentos.

4) Expansion fisica de ia red de servicios (PRONASSA)
Serd promovida la capacidad de planificacién/programacién y monitoreode PRONASSA asi como

¢l uso efectivo del sector privado y el FIIIS. PRONASSA asimismo desarrotlach un manual sobre

disefio de instalaciones y equipo para los contraistas privados.

5) Manejo de facilidades y equipo (CENAMA)
Las actividades de capacilacién sobre operacién y mantenimicato serén descentralizadas hacia las

oficinas rcgionales y de 4rea. La operacion diaria simple y ¢l mantenimiento serdn implementados
en ¢l nivel de cada CESAMO o CESAR. Ll CENAMA funcionard como un ¢nte planificador,

programador y de monitoreo para la operacién y mantenimiento de instalaciones y equipo médico.

6) Aguay Saneamiento (SANAA)
1a funcién del SANAA en cuanto al manejo de sistemas de suministro de agua esta siendo

transferida desde su intervencién directa al método de participacion municipal o comunitagia. La
descentralizacién serd mucho mas acelerada a través del forlalecimiento de las habilidades de

mancjo y técnicas de estas instancias locales de gerencia,
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{2) Programas Modelo

1) Centro para educacién, entrenamiento e informacion para la promocién de la salud
Area de pobreza: para los habitanles, proveedores de servicios de salud, gobiernos municipales y

donantes en las dreas urbanas marginales en Tegucigalpa y el 4rea de pobreza en el Departamento
de Intibucd. El proyecto de establecimiento del Centro y el proyecto de mejoramiento de la

accesibilidad deberdn ser integrados para una implementacién mas efectiva del proyecto.

2} Mejoramiento de los CESAMOs (calidad de los servicios)
La accesibilidad a los servicios de salud serd mejorada mediante la capacitacién del personal de

salud y la comunidad. La capacitacién serd efecliva para fortalecer el sistema de referencia a

través de estrechos lazos con fa adminsitracion de los hospitales y tas ONGs existentes.

3) Cenlro regional para mantenimiento de instalaciones y equipo, provision de
capacitacion e informacion

El personal clave de operacion y mantenimiento serd entrenado mediante cursos de capacilacién
de este progranta en varios niveles. ‘También se proveerdn servicios técnicos a los empresarios del
scctor privado. Los grupos meta para capacitacién serdn el personal del CENAMA, las regiones
sanilarias y hospitales, los gobiernos municipales, CESAMOs y CESARes y las comunidades.
Los técnicos del sector privado sesdn los grupos meta en el futuro, con vista a la contratacién

externa de servicos de O&M.

8.4.3 Cooperacion Externa

(1) Reestructuracién del MSP |
Se requeritdn grupos de consultores para el forlalecimiento institucional a través de la

cooperacion técnica. El desarrollo de datos basicos acerca de la salud e informacién relacionada
también contribuird a la reestruciuracién institucional a escala pacional en base al método de

investigacion desarroftado por el Estudio.

(2) Plan Maestro Naciona! de Salud

1} Hospitales _ _ _ : o
La expansi6n fisica y mejoramiento de las capacidades gerenciales serén promovidas para lograr

{a utilizaci6n efectiva de los limitados recursos humanos y financieros. La rehabilitacién de los
hospitales regionales y de #4rea requiere financiamiento por parte de donantes asf como

cooperacién técnica. la gerencia de hospitales serd el aspecto de mayor prioridad para el
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mejoramicnto de los scrvicios hospitalarios. La construccién de nuevos hospitates serd factible en

el mediano y largo plazo, a través del fomento a la reestructuracion del 1HSS, la recuperacién de

costos por parte del MSP y el mejoramiento de la funcién de referencias.

2) Clinicas de Emergencia
El establecimiento de clinicas de emergencia es la nueva idea del MSP para la reeslructuracion de

este tipo de atencién. La primera prueba serd promovida por el proyecto de asistencia por
donacién del Gobierno de Japén, que esté siendo disciiada cn la actualidad en Tegucigalpa. Se
requericd cooperacién técnica para la operaci&n efectiva de las instalaciones. Los puntos
esceciales en términos de transferencia tecnolégica son obtener y capacitar al personal de salud

calificado para la gerencia de las nuevas clinicas.

3) Suministro de Medicamenltos
La adquisicidn de medicamentos se mantendra centralizada para lograr economfas de escala y un

eficiente sistema de control y. distribucién. Se han establecido almacenes regicnales y se ha
puesto en marcha la introduccién de computadoras para ¢l sistema de planificacion y de
inventarios bajo la cooperacién de USAID (como proyecto POSSS). La asistcncia técnica

coniribuird a completar este sistema,

4) Equipo
Se dotari de equipo médico y no médico a los proveedores de salud del MSP para mejorar fa
calidad de sus servicios de salud. La cooperacidn técnica para la operacidén y inantenimiento de

este equipo serd provisia en estrecha conexion con el proyecte modelo de SPS, En el plan a largo

plazo los servicios de operacién y mantenimiento serfin privalizados.

5} Aguay Saneamiento

* Avea Urbana
Ll sistema de suntinistro de agua en las dreas metropolitanas de Tegucigalpa se ha establecido a

través de donantes y de la cooperaci6n técnica provista por UNICEF. ' El sistema de manejo
desarrolbado po'r el  SANAA vy UNICEF serd transferido .‘a los gobiernos municipales o
comunidades. Este sistema ha contribuido significativamente al mejoramiento de la salud en las
Sreas marginales de Tegucigalpa. Se espera que la cooperacitn financiera cubrira a todas tas

dreas marginales en Tegucigalpa.
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* Avea Rural
la cooperacién externa para ¢l establecimiento de sistema de suministro de agua en las 4reas

rurales debe ser implementada como parte del Programa modelo integrado para un Puebo Sano,

propuesto por el Estudio.

(3) Programas Modelo
1) Programa Modelo para San Pedro Sufa

a) Centro de Promocion y de Informacion en Salud
La OPS y la USAID son los mayores donanles enire la cooperdcién técnica internacional para

asuntos reacionados con el VIH/SIDA, especialmente en América Central. Serdn indispensables
para el desarrolio sostenible de este centro los convenios internacionales técnicos y de

cooperacidn financiera entre las agencias involucradas.

b Reforzamiento de los CESAMOs
La principal fuente de fondos sers el FIIIS y el gobierno municipal de SPS con asistencia

técnicaffinanciera en pequefia escala por parte de pafses extranjeros.

¢} Centro de Mantenimiento e Informacion para instalaciones y equipo médicos
l.a cooperacidn técnica y financiera serd necesaria para establecer el centro regional de operacién

y mantenimiento en San Pedro Sula y otras dreas de la Regién Sanitaria 3. Esle centro también
funcionara como un centro de capacilacién para apoyar el desarrotio de los recursos humanos para

la operacidn y manienimiento del equipo médico.

2) Programa Modelo para dreas de pobreza
l.a cooperacidn técnica serd implementada de manera intensa a través de los siguientes dos tipos

de cooperacidn:

a} Ceniro de capacitacién y extension del Pueblio Sano y accesibilidad mejorada de fos m:embros
de fa comunidad a los servicios de salud

Sc despachard grupo de volumanos y se propondra un gstudio de facllbllldad (EF) para eslablcccr
un modelo integrado y completo de “Aldea Sana” en el Departamento de Intibucd. ¥l programa
modelo estd compuesto de los siguientes dos proyectos modelo.  Estos dos proyectos modelo
deberdn ser inlegrados como los proyectos centfalcs péra realizar el concepto de la Aldea Sana y

extenderlo al 4rea total del Departamento de Intibuca.
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b) - Promocién de las actividades de participacién social y de ta concientizacion y utilizacion de fa
red de servicios de safud en el nivel primario

Sc propondrd la cooperacion técnica para apoyar a fas clinicas de emergencias y el Hospital San

Felipe.

3} Programa modelo del drea de desarrollo integrado
Se requerird de la cooperacién técnica para implementar estudios adicionales, incluyendo

recopilacion de datos, desarrollo de bases de datos y programacién del modelo.

8.5 Acciones de Segiiimiento.
El propésito del Estudio ¢s formular un Plan Maestco de Salud a Largo Plazo (1996-2010)"y

transferir al Gobierno de Honduras la metodologfa desarrollada de planificacién.

Se espera que el Gobierno de londuras ejecute las siguientes acciones para adelantar {a

implementacién del Plan Maestro de Salud (PMS}).

8.5.1 Organizacidén de el Comité para implementacion de PMS

(1) Comité Nacional
Funcidn: Coordinacién al nivel central

Miembros:  MSP, IISS, SANAA, RRNN, SEP, SEDA, SECPLAN, scctores privados (ONGs,

asociaciones, ¢ic.)

(2} Comité Regional
Funcida: Coordinacién al nivel local

Miembros: ~ Regién Sanitaria, Gobicrno Departamental, Gobierno Municipal, sector privado

{ONGs, etc.) y 1as comunidades

{3) Comité de Coordinacidn con los donantes
Fuacidn: Coordinacién de la cooperacidn externa

Miembros: MSP y los donantes

8.5.2 Identificacién de los necesidades a largo y a corto plazo
Necesidades a largo plazo: Reestructuracidn de la institucidn y del manejo en los seclores de

salud y relacionados con 1a salud
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Necesidades a corto plazo: Desarrollo sostenible de los proyectos/programas existentes y

‘Desarrollo del modelo

8.5.3 Execucitn de las progranas y los proyectos por corto plazo

(1) PMNS

*  Rehabilitacién/manejo de hospitaes’

*  Sistema de control de medicamentos

*  Suministro de equipo '

+  Suministro de agua’contro! de saneamiento

(2) .Programas modelo

+  Diseno del Ceniro de Informacion y Promomén de la Salud en San Pedro Sula
+  Estudio de Factibilidad dcl desarrolloo de la Aldea Sana en el 4tea de pobreza rural en el
Departamento de Intibuci

+  Desarrollo de base de datos basada en el mocle!o mlegrado dec Areaen la Reglon Samtana
7. :

8.5.4 Estudios de seguimiento para el abordaje vertical
Alguaos de los temas especificos del abordaje Vertical, taleés coiio enfermedades transmitidas por

vectores, salud oral, tuberculosis, pruebas de laboratorio, salud escolar y conirol de desastres, etc.
no estdn cubieilos en detalle en este extenso Plan Maestro de Salud. Se espera que las agencias

involucradas realizarén estudios de seguimiento de este plan macstro respecto a estos asuntos.
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Miembros de la comunidad (habitantes)
¥ grupos de la communidad

Figura 3. Proyecto modelo 1, opcldn 1 para el drea urbana: “Centro para
la prevenclén del VIH/SIDA e Informacién” y “Forlalecimiento
de ias actividades municipales de promocién de lay
educaclén para la salud” (dos subproyectos)
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- Gobierno municipal de SPS
- Oficina de regién sanitaria 3

Comité de coordinacion

- Oficina de 4rea metropolitana

- Unidad de salud de la
municipalidad, SPS

- IH8S

- Donantes

- NOGs

- Grupos/Lideres de la comunidad

- Sector privado

Centro para la promocién de la salud e Informacién

@ector l

1
{ | i [ P
Administracién | | Capactacidn Documentacion Consejeifay ‘Investigacién.
. . . toma de . operativa |

y educacion & informacién muestra de : :

sangro L :

Produccidn de
maletiales

e

Las instalaciones y ofganizacionas
- refacionados a promocidn y educacién de la salud

Miembros de la comunidad (habitantes)
y grupos de la communidad

Figura 4. Proyecto modelo 1, opcién 2 para el &rea urbana: “Centro para
ta promocién de la salud e Informacldn” (proyecto integrado)
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DPSARROI 1.0 DEL PROGRAMA ALDEA SANA PARA EL AREA DE POBREZA

*“Mejoramicato deb aceeso a la
finfracsuuctura de salud
- Mejoramiento de
 facilidadesiequipo en hospilal
"~ Mejotamiznto de
Tacilidades/equipo en
- CESAMOs/CESARes
" Mejoramiento del sistema de
- mantenimicato en
- : facilidades/equipo

*Mejoramiento del acceso a la
"infraestruciura de salud
* . Mejoramiento del acceso al
- aguafsancamicnio
7 - Fortalecimiento de los
+ sistemas de proteccitn
% ambiental
- Mejoramiento de las
cond;cmnes carreteras
“3 - Mejoramiento de los sns!emas
dc transporie piblico

de suniinistro dz encrgia

N i

* Mejoramiento del acceso 2

lecnologla e infraestructuca
_agricola

- Mejoramiento de la

“i1ecnologfa para ka produceisn -
i- Intreduccibn de pequedios

-~ Promocifn do fas ac(mdades ;
de fas coaperativas agricolas

“imercadeo
"1 (acopie, transporle, mercado

“i de productores y
-, consumidores, €1¢.}

Me_poramlento el acceso a!

Estatus socio-cconornico y

- Mejoramiento de los sistemas -

* sistemas de Trrigacitn =

-1 - Mejoramiento del sistema de :

T AR L A ORIy SN VN S YT T S S e G T v Tk P CURL LA BT

SRR

LR

R

3
-3
=
I
i

T y—
TR

‘ Slsltma d-c la educacmbn pmnana

Fortalecimimlo de la parlicipacién de i,

|; eacuesta KAP enlos habitantes - -

SR

RURAL (departmento de lnllbucé)

Albergue materno

- Mejoramiento del interés de los miembros dz la comunidad en su propia salud

Proyecto I
Centro de Entrenamiernto y
Extensién

Promockin de actividades comunitarias

- Relaciones piblicas para ta promocin de
actividades comonitarias

- Fortalecimiento institucional de las
orgapizaciones comunitarias

- Provisidn de informacién sobre actividades
comunilarias

Para la promocién de 1a salod

- Provisidn de educacidn para |2 salud y
preparacida de alimentos

- Apoyo a las actividades de promocidn dela
safud de los CESAMOs/CESARes/zlbaigues
relernos

- Transferencia de tecnologia y prestamo de
equipo para el desarroflo de sistemas de agua
Paca generacion de ingresos

- Entrenamiento en agricullura bdsica

- Granja demostrativa

- Huertos ¢scolares

- Prestamo de equipo

- Entrenamieato en procesamiznto de
alimentos

- Entrenamiento en mercadeo

- Fondo comuaitario

- Establecimienio de cooperativas agricolas

- Provisién en conservacion basica del
ambiente

SEE LI T R Dp)

I’ROYFC’I OS NUCLEO

g
Ta mujer en actividades de desarrollo &7

“‘.‘-:H.‘n’ e 553 4‘».?*' 1A ’3_.‘7.1“} 3 :éu_-

rponentes del Proyecto 1 y Proyecto 2 i

- Provisién de educacién para Ja salud a lideres comunitarios
- Entrenamicato de persoaal de satud {parteras y volentasios de salud)
- Mejoramiento de las funciones de prevencidn de los CESAMOs, CESARes y

R 2

Proyecto 2
Mejoramiento del aeceso

- Edificacién de proveedores de servicios de
salod principalmenie para el manzjo de
proyecios

- Mejoramiento de la cobertura de consulia en
las comunidades remotas Sel personal de los
CESAMOs y CESARes (provisitn d2 equipo y
entrenamiento det personal})

- Fortalecimicnto de las funciones de los
CESAMOs y CESARes para mejorar ¢l interés
comonitario en las servicios de salud a travéz de
festivales de 1a salud, premio a 1a comunidad
mas sana, y revisiones medicas gropales, ete.

Reforzamiento de tas instituciones
relacionadas con la salud

Figura 8 Posiclon de los proyectos modelo prioritarlos para desarro!lar
el programa motdelo aldea sana
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Figure 14 Carga de enfermedad en la Reglon Sanitaria No.7 por
sexo, edad y grupo de causo - 1995
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Subsecretaria de
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iHoga_r Matecnidad

{Uso de servicios do salud

en instalacionas de salud)

—

Poblacionales]

Subsecretaria || Direcciénde |[ Direccidnds
de Riesgos || Administracion || Planificacién |:
Peblacionalss

" oW o momW W E B =

o eres ds la Comurkgad =

Miembros de la Comunidad {Habitantes)

* Las estrategias C0(3),ES(G) y ES(7) tienen relacion con todas las areas

v

; SR A P A S R e Ok QAR e T G o RS S

CO(1), CO(2)
“GH(1), CH(3), Cil4)

CONTEXTO
Co{1): Mitigacidn da la pobreza

Co{2): Mejoramiento del acceso a los alimentos/segridad alimentaria
CO{3): Mejoramiento del marca legal e institucional
€0{4); Mejoramiento del acceso al agua v al saneamiento basico

" Plan Maestro Nclonal de Salud (15 Eslrategias)

COMPORTAMIENTO A NIVEL DEL HOGAR Y DE LA COMUNIDAD

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
£8(1): Mejoramiento del acceso a fos senvicios de salud

ES(2): Mojoramiento del manejo de instalaciones y orpanizaciones

£5(3): Mejoramiento del sistema de referencia

L

C(1}: Reduccidn del analfabetismo
€B(2): Mejoramiento en las Intecvencionas de educacién para fa salud
€H(3}: Mejoramionto en la participacién social

CH(4}: Reduccidn de 12 tasa global da fecundidad

£8(7): Financiamlento de la salud

£5(4): Mejoramiento del sistema de logistica de medicamentos y suministros
£5(5): Mejoramiento del sistema de mantenimiento de facilidades y equipo
£5(6): Desarrollo de Recursos Humanos

Figura 15  Edificlo Instituclonal sin P_:ogramasll'-‘royectos Propuestas por E! Plan Maestro Naclonal de Salud ¥ Programas Modelo de Salud
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* Las estrategias CO(3),ES(6) y ES(7) tienen relacién con todas las areas

Plan Maestro Ncional de Salud (15 Estrateglas)

CONTEXTO PRESTACION DE LOS SERVICIQS DE SALUD !
CO{t): Mitigacion de la pobreza FS(1): Mejoramiento del acceso a los secvicios de safud i
C0{2): Mejoramiento del acceso a 105 alimentosfsegridad alimentana  ES{2): Mejoramiento del manejo de instataciones y organizaciones i
CO{3): Mejoramiento del marco legal e institucionat £S({3): Mejcramiento del sistema de referencia

CO{4): Mejoramienta del acceso al agua y al saneamiento basico ES{4): Mejoramiento de! sistema de logistica de medicamentos y suministios

|
|
£S(5): Mejoramiento del sistemna de mantenimiento de facfidades y cquipo |
COMPORTAMIENTO A NIVEL DEL HOGAR Y DE LA COMUNIDAD  [5(6): Desarrolio de Recursos Humanos |
~ CH{1): Reduccién del analfabetismo [S{7): Financiamiento de la salud
1 CH{2): Mejoramiento en tas intervenciones de educacién para la saud
! CIN3): Mejoramiento en fa parlicipacitn social
¢ CH{4): Reduccitn de |a tasa global de fecundidad

Figura15  Edificio Institucional sin Prdgrainééiproyectos Propuesias por El Plan Mﬁaésriirrcl)rNacional de Salud y Programas Modelo de Salud
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* Las estrategias CO(3),ES(6) y ES(7) tienen relacién con todas las areas

Plan Maestro Ncional de Salud {15 Esirateglas)

CONTEXTO

CO(1): Mitigacidn de la pobreza

CO(2): Mejoramiento del acceso a 1os alimentosfsegridad alimentaria
€0{3): Mejoramiento del marco fegal e institucional

Cco{4): Mejoramiento del acceso af agua y al sancamiento bésico

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
£5(1): Mejoramiento del acceso a los servicios de salud
ES(2): Mejoramiento del manejo de instalaciones y
organizacionss
ES(3): Mejoramiento del sisterna de referencia
ES(4): Mejoramisnto del sistema da logistica
de medicamentos y suministros
ES(5): Mejoramiento det sisterna da mantenimlentoo
de facilidades y equipo
ES{6): Desarrolio da Aecursos Humanos
ES(7): Financiamisnto de la salud

COMPORTAMIENTCO A NIVEL DEL HOGAR Y DE LA COMUNIDAD
CH{1): Reduccidn del anattabeiismo

CH(2): Mejoramiento en fas intervencionss de educacién para la salud
CB(3): Mejoramients en la padicipacidn social

CH{4): Reduccidn de la tasa global da fecundidad

Instituciones reforzadas e

0

Programa Modglos de Salud (Proyectos Modero)

FPROGARAMA MODELQ PARA EL AREA URBANA
Proyscto Modelo U1: Centro para fa Promocién do la Salud e Informacidn
'(Centro para la Prevencidn del VIH/SIDA e Informacion y Fodalscimianto
de las Actividades Municipales de Promocién de la y educacion para la salud)
Proyecto Modelo U2: Reforzamiento de fas funciones de los CESAMOs
Proyecta Modelo U3: Centro da Informacidn/Mantenimianto para [as instalaciones y €l equipo médico

PROGRAMA PARA EL AREA DE POBREZA RURAL
Froyecto Modelo PR1: establecimlento del * Centro de Capacitacidn y Extensidn del Pueblo Sano”
Proyecto Modelo PR2: Meloramierito de fa accesibifidad da los miembros de 1a comunidad a servicios de saiud

PROGRAMA PARA EL AREA DE POBREZA URBANA
Proyecto Modelo PU1: Mejoramiento de fas acciones de promocidn de las actividades de participacidn social
Proyecto Modelo PU2: Mejorarniento da ta conclentizaciény uso de la red de servicios de salud & nivel primario

MeJoram{ento de 1a accesibifidad y uso
instalcionas/establecidas @ de la red do servicios de salud
en $0s proyectos modelo )
Figura 16
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Pian Maestro Ncional de Salud (15 Estrategias) Programa Modelos de Salud {Proyectos Modelo)

CONTEXTO PRESTACION DE LQS SERVICIOS BFE SALUD FROGRAMA MODELO PARA EL AREA URBANA

CO{1}: Mitigacidn de ta pobreza £8(1): Mejoramiento del acceso a 10s servicios de salud Froyecto Modelo U1: Centro para la Promocidn de la Salud e [nformacion

C0{2): Mejoramiento del acceso a los alimentosisegridad alimentaria £8(2): Mejoramiento del manejo de instalaciones y *(Cendro para la Prevencidn del VIH/SIDA e Informacién y Fortalecimiento !
i CO(3): Mejoramiento det marco legal e institucional organizaciones de tas Actividades Municipales de Pramogion de la y educacién para fa safud) |
i CO(4); Mejoramiento del acceso al agua y al saneamiento basico 18(3): Mejoramiento cel sislema de referencia Proyecto Modelo U2; Relorzamiento de 1as funciones de los CESAMOs
! £5(4): Mejoramiento del sistema de logistica Proyecto Modelo U3; Centra de Informacion/Mantenimiento para las instalaciones y el equipa médico

COMPORTAMIENTO A NIVEL BEL HOGAR Y DE LA COMUNIDAD de medicamentos y suministros 3

Cli{1): Reduccion del analfabetismo L8(5): Mejoramiento del sisterna de mantenimientco w FROGAAMA PARA El AREA OF PGBREZA RURAL

CH{2): Mejoramiento en las intervenciones de educacion para ia salud de lacilidades y equipo  Proyecte Modelo PR1: establecimiento del * Centro de Capacitacin y Extensién det Pueblo Sano”

CH{3): Mejoramientd en la participacién social £8(6): Desancllo de Recursos Humanos Prayecto Medelo PR2: Mejoramiento de la accesitilidad de tos miembros de la comunidad a £erVicios da salud

CH{4): Reduccidn de ta tasa global de fecundidad £8(7): Financiamienta de fa salud

FROGRAMA PARA EL ARLA DE PGBAREZA URBANA o ‘
Prayecto Modelo PU1: Mejoramiento de las acciones de promocidn de las aclividades de participacién social
: Inslituciones reforzadas e C:) Mejotamiento de fa accesibilidad y uso Proyecto Modelo PU2: Mejoramiento de 1a concientizaciény uso de la red de servicios ce salud a nivel primario

instalciones/establecidas de la red de servicios da salud
en los proyectas modelo

Figura 16 Edificio insiilucional con f)rogranias!proyectbs propuestos por el Plan Maeéird Naciona! de Salud y Programa Modelos de Salud



{8 Costos de capifal para los proyectos
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Figura 17 Los recursos financleros y gastos del MSP (1996-2010)
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Cuadro 1 Causa pringipal de carga pro enfermedad en la Reglon
Sanltaria No.7 en 1995 y la efectividad de costos on las
intervenciones disponibles para su control

Effectividad de
Costos

Enfermedad y heridas

Accidentics en vehiculos, homicidios y

violencia
Morbilidad y morialidad perinatal

Enfermedad diarréica
Infecciones respiratorias
Enfermedad cardiaca isuquemica

Desnutricidn profeinico-enrgia, Vit A,
deficiencia en yodo

Deformacién congenita *
Desordenos depiesivos
Enfermedades cerebro-vasculares
Mobilidad y mortalidad materna

Enfermedad crénica obstructiva

SIDA/ETS
Hacinamiento infantil
Tuberculosis

Malaria

Helmintos intestinales
Subtotal =

Tolal YLLs perididos

YLis
pesiods
17,669

8,249

1,524
7113
2,368

2,269

1,581
1,414
1,269
1,136

857

853

. 243
177

52,662
. 70,651

Intervencidn Principal

25.0% Programa para ] control
del alcohol
11.7% {a) Cuidad y alencibn
prenaial y en el
_alumbramiento
{(b) Planificacién familiar
10.6% MINE ¥
10.1% MINE *
3.4% Programa para el control
del tabaco -
3.2% (a) MINE®

~ (b) EPI-plus (PAL}
(c) Supplementacién de
yodo
2.2% Cirugfa
2.0% Mangjo pro caso
1.7% Manejo pro caso
1.696 Cuidad y atencidn prenatal
y en el alumbramiento
1.2%% Programa para el coalrol
-del tabaco :
1.2% Subsidio del condén y I[EC
0.3% EPL-plus (PAI) -
0.3% Curso corlo geimiolcrapia
MINE*
Programa de salud escolar
M.5%
100.0%

($ por DALY)**
35~55

30~100

20~150
30~100
30~100
35-55

30~100

12~30-
1%-37

High {unknown)
500-800
High (unknown)
30~110

3555

3~18
12-30
3-7
30~100
20~34

MINE?*; Manelo Entegrado del Nino Enfermo

**; Coslo necesario para obener § DALY
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