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Introduccion

El presente documento es el informe del estudio de evaluacion post proyecto

de Ia Salud Reproductiva No. 15, ubicado en el departamento de Olancho.

Contiene un contexto de Ia evaluacion realizada, donde se plantean la meta
global del proyecto, los indicadores y los resultados, que comprenden 9
componentes que tuvo el proyecto desarrollado por [a Regidn Sanitaria, entre
2000 y 2005 y financiado por la Agencia de Cooperacidon Internacional de

Japén.

Hace un detalle del disefio metodolégico a través del cual se llevd a cabo la
presente evaluacion y da cuenta de los tesultados de la misma, tomando en
cuenta el impacto del proyecto a casi dos afios de su finalizacidn; la
sostenibilidad del mismo; la medida en que las recomendaciones de la
evaluacion final fueron tomadas en cuenta y el estado y uso actual del

equipamiento donado por el proyecto.

Hace una aproximacién a los factores que promovieron el impacto y

sostenibilidad del proyecto, asi como de aquellos que lo inhibieron.

Finaliza con conclusiones producto del analisis de la informacién recogida;
recomendaciones a la Secretaria de Salud, asi como las lecciones aprendidas

tanto para JICA como para la Regioén Sanitaria Departamental.
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Mapa de localizacion

Departamento de Olancho

1. Juticaipa, 2. Campamento, 3. Catacamas, 4. Concordia, 5. Dulce Nombre de Culmi, 6. El Rosario, 7.
Egquipuiag del Norte, 8. Gualaco, 9. Guarizama, 10. Guata, 1. Guayape, 12. Jano, 13. La Union, 14.
Mangulilc, 15. Manto, 16, Salamd, 17. San Esteban, 18. San Francisco de Beeerra, 19, San Francisco de
la Paxz, 20. Santa Maria del Real, 21, Silca, 22. Yocon

Fuente: http://200.15.138.224/ inmocatracho/m_olancholhtm (revisado en encro de 2008)

Repiblica de Honduras

tslad de I Bahia

o

AOuutemaln

Nicaragua




Evaluacién post Proyecio Salud Reproductiva
Kegidn Sanitaria No.7

Resumen Ejecutivo

1. Contexto del Proyecto

Pais: Honduras

Titulo del Proyecto: Proyecto de la Salud Reproductiva en la
Regidén Sanitaria No. 7

Sector: Salud/Cuidado Medico

Esquema de Cooperacidn: Cooperacién Técnica

Divisién responsable:
Divigién de Desatrollo Humano
(Salud 2} Equipo de Estrategia
para Enfermedades Infecciosas
R/D PROSARE, 7

Costo Total: Equipo 1US$ 1,169,858.28
Costo Locat  Lps.10,593,522.00

Periodo de Cooperacién:

01/04/2000  al | Organizacién implementadora en el pais
31/03/2005 contraparte: Secretaria de Salud, Regién
(Seguimiento Departamental Na. 7

25/06/2005 a | Organizacién Financiera en Japdn:
06/08/2006)

Cooperacidn relacionada:

N/A

1.1 Antecedentes del Proyecto:

En 1995, se elabord el Plan Maestro Nacional de Salud a rafz de un

estudio situacional apoyado por JICA. De este plan se desprende ¢l primer borrador del Proyecto de
Salud en s Regi6n Sanitacia No.7. En 1999 se establece un acuerdo preliminar con la Secretacia de Salud
y posteriormente una mision japonesa realiza un diagnéstico de campo en el cual se considera que la
salud reproductiva es el 4rea prioritaria de intervencién. De aqui surge PROSARE 7.

1.2 Revisi6én del Proyecto: Durante casi cinco afios el personal de la Region Sanitaria Departamental
No.7, junto a expertos japoneses, desarrolld el proyecto que actualmente se esté evaluando. Durante cf
mismo se elaboraron planes operativos y modificaciones al PDM de acuerdo al avance del mismo. La
eviluacién final del proyecto corrobord que el proyecto cumplié con los objetivos planteados.
(1) Objetivo Principal: Mejorar el estado de la salud reproductiva en la Regién sanitaria No. 7
(2 Propésito del Prayecto: brindar servicios de calidad en salud reproductiva en la Region
Sanitaria No. 7 por proveedotes de servicios de salud. :

(3) Resultados esperados:

Brindar tratemiento adecuado y oportuno 2 la mujer en la Clinica Materno Infantil (CMI) y
Hospital Regional San Francisco (HRSF)
®  Mejorar la atencion del recién nacido en el FIRSF

Identificar oportunamente los factores de riesgo durante el embarazo, parto y puerperio en
CESAR, CESAMO, CMI y HRSF

Garantizar la dotacién de medicamentos esenciales para la atencidn oportuna de pacientes
Garantizar el acceso con calidad a la red de Laboratorios de la Region Sanitaria 7

Brindar educacién sobre deteccibn de riesgos en Salud Reproductiva por personal de salud
Mejorar el acceso a los servicios de consejeria en la Regién Sanitaria 7

Sistema de monitoreo estd fortalecido en las dreas de satud

®  Utilizar en forma eficiente los recursos humanos y financieros
(4) Insumos materiales, técnicos y financieros

Aporte Japonés:
Expertos de largo plazo 10

Expertos de corto plazo 49

Equipamiento $US 1,053,872.87
(1JS$1=106.98 JPY)

Costo Local Lps. 10,593,522
(L.1=5.6927 ]PY)

Entrenamientos recibidos en Japén 17 Otros

Aporte hondurefio;.
Contraparte: 25
Costo local: L. 8,157,014.25

Equipamiento:

Instalaciones fisicas y terreno provistas por el gobierno de Honduras

2. Equipo de evaluacién:

Miembros del equipo de
evaluacién

Oficina de la Agencia de Cooperacidn Internacional de Japén en
Honduras
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Consultoras independientes: Regina Fonseca y Yanira Villanueva

Periodo de evaluacion

26/11/2007 — 15/01/2008 L'I‘ipo de evaluacion: Fx Post

3 Resultados del Proyecto

3.1 Funcionamiento del objetivo del proyecto: El objetivo del proyecto continia siendo pertimente y
responde a un compromiso politico del pais en su reduccion en el marco de la Estrategia de Reducaién
de la Pobreza y en los Objetivos de Desarrollo del Mileno. En ese sentido, el proyecto contintia
contribuyendo al fortalecimiento y consolidacion de estos programas, tal como lo indica la reduccidn de
la tasa de mortalidad materna en la zona de intervencién de JICA.

3.2 Logros relacionados con las metas globales: Las metas globales del proyecto relacionadas con
recluccién de las muertes maternas, la satisfaccidn de las usuarias de los servicios de salud reproductiva,
la reduccién de las muertes neonatales, el aumento del parto institucional, el aumento de la atencién
prenatal y el aumento de la atencién puerperal, fueron mejoradas o bien se mantienen después de la
finalizacidn del proyecto.

3.3 Seguimiento a las recomendaciones de la evaluacién final del estudio: Una de las
recomendaciones al finalizar el proyecto fue continuar trabajando con ¢l método de desarrcllo
participativo. Esta recomendacidn no fue realizada. Aunque el Comité sigue funcionando, la regidn no
cuenta con los recursos para continuar fortaleciendo las capacidades de los equipos, y para desarrollar
los procesos de planificacién, monitoreo y evaluacion como se hacia en el proyecto. Una segunda
recomendacidn era la transferencia de las experiencias aprendidas a través del proyecto hacia otras
regiones de salud. Esta tampoco fue realizada y no dieron razones para ello,

El Ceniro Regional de Actividades Cornunitaria estd siendo utilizado para la formacidn de auxiliares de
enfermeria, habiendo en la actualidad 3 promociones de egresadas; y el sistema de distribucion de
medicamentos sigue funcionando.

4. Resultados de la evaluacién:

4.1 Resumen de los resultados de la evaluacién:
(1) Impacto: La tabla 2 continuacién muestra una mejora consistente en algunos de los indicadores del
proyecto, con lo que el proyecto ha tenido un impacto positive en la Region

Indicador 2003-2004 2006
Tasa de Mortalidad Materna 108 98
Sansfaccidn de usuvarias 98 01
Parto Institucional 45 46
Tasa de Mortalidad Neonatal 114 12.5
Control Prenatal 90 nd
Control Puerperal 46 45

(2) Sostenibilidad:

Técnica: 1.as entrevistas y Ia informacién recopilada en esta evaluacién dan cuenta de ia sostenibilidad de
los 9 componentes del proyecto. Parte de la mejora en cl tratamiento de las mujeres, se vinculd al
fortalecimiento de las capacidades del personal que brinda la atencién. En el marco del proyecto se
intenté fortalecer el sistema de referencia y contra referencia, pero siempre persisbieron dificultades,
especialmente con la contra referencia. Con PROSARE se sentaron las bases para mejorar la atencibn
del recién nacido en el hospital; la tasa de mortalidad neonatal muestra pequefios pero sostenidos
carnbios.

Se continia realizando la deteccién de riesgos reproductivos a mujeres embarazadas. La capacitacion
que se recibid durante el proyecto, la sensibilizacion y el compromiso en la atencidn a las mujeres por
parte del personal responsable contribuyen a ello. Aspectos relacionados con la cohesidn y motivacion
del equipo deriva en la continua educacidn y sensibilizacidn a las usuarias de los servicios en las unidades
de salud. En toda la regidn se capacit un grupo de 47 consejeros que brindaban servicios integrales de
consejetia y de acuerdo a las entrewistas de salida realizadas en las unidades de salud wisitadas, un poco
mis de la mitad de las usuarias recibieron algin tipo de consejeria.

Durante el proyecto, se realizaban reuniones de monitorec semanal en cada unidad de salud y
maonitorias integradas cada 3 meses. Ya no se realizan las supervisiones de campo e integrales que se
realizaban durante el proyecto, sino que se continlia con la monitoria tradicional de la institucién. En el
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[ macco del proyecto se implementaron formatos pica consignar Iz atencidn de  embarazadas,
especialmente aquellas con riesgo reproductivo; para reportar las actividades de educacion; v para
reportar las embarazadas nuewvas v subsiguientes, los cuales siguen vtilizindose.

Recrrsos Flumanos: Durante el proyecto se capacitd al 100 por ciento de todo personal que brindaba
servicios materno - infantiles. Actualmente, aproximadamente un 90% de ese personmal contimia
trabajando en la regidn, y un 5% estd en el sisterna pero fuera de la regién. En el drea de laboratorios, !
100% del personal capacitado se mantiene, lo mismo que el 100% de los/as consejeros/as
capacitados/as. Por dltimo, casi todo el equipo donado por PROSARE se encuentra en fas unidades de
salud, en buenas condiciones y Funcionando.

4.2 Factores que promueven el proyecto:

() Impacto: Uno de los programas mis importantes y fortalecido de la Regién Sanitaria
Departamental es el relacionado con la salud materna e infantil y se han hecho esfuerzos sostenidos por
mejorar el estado de salud de las mujeres embarazadas y parturientas asi como de los/as neconatos a
través de los servicios que brindan, tanto en internamiento como en consulta externa. Adn cuando no
hacen planes anuales especificos para las clinicas y el hospital, si mencionaron que programan metas
anuales para el AGI de cada unidad de salud. Reconocen que los procesos de capacitacién fue uno de
los mejores aportes del proyecto, asi como la dotacién de equipamiento para las unidades de salud

(2) Sostenibilidad: Se ha logrado mantener los indicadores ya que contintian haciendo esfuerzos para
lograr el objetivo final del proyecto, el cual es un compromiso oficial del gobierno de Hondueas y es un
compromiso técnico y politico del equipo regional

4.3 Factores que inhiben el Proyecto:

(1) Impacto: La finalizacion misma del proyecto tuvo un impacto negativo en las metas globales del
proyecto, manifestado en la desaceleracion de los procesos, sistemas y servicios implementados por ¢l
mismo dado que el flujo de recursos financieros se redujo

{2) Sostenibilidad: el marco de los procesos de reforma del sector salud se implementaron cambios a
nvel nacional como es la departamentalizacion de las regiones y con ello la municipalizacién,
desapareciendo las 4reas de salud. Estos cambios les han generado mayor carga de trabajo, movilizacién
de recursos, impactos en el sistema de informacién, de laboratorio y en el sistema de monitoria.
Actualmente solo tienen capacidad financiera para realizar una reunién mensual de un dia donde el
tiempo solo les permite analizar dos programas por reunién y recopilac la informacion que
mensualmente deben entregar a la region de salud

4.4 Conclusiones; El PROSARE ha dejado capacidades instaladas que contribuyen directumente 2 la
sostenibilidad técnica del proyecto. Los nueve componentes desarrollndos durante el proyecto se
sostienen, algunos en mayor medida que otros. Los indicadores de resultado planteados durante el
proyecto y estimados para la elaboracion del informe final, se mantienen o se han mejorado. Luego de
la fimalizacién de PROSARE se desacelerd los procesos, sistemas y servicios promovidos durante el
proyecto. Solo dos de las recomendaciones del informe final del proyecto ha sido tomada en cuenta. La
logica de Prograrnas, instalada en toda la institucién no permite la planificacién, el monitoreo v Ja
evaluacion integral orientados a promover, integralmente, la salud de la poblacion, y en este caso
especifico, la salud de las mujeres.

4.5 Recomendaciones: Sc requieren hacer mayores y mejores esfuerzos que garanticen el aumento
sostenido de la atencién prenatal y de la atencién puerperal. La atencidn materna debe hacer énfasis
especial en la atencion diferenciada de adolescentes embarazadas. La metodologia utilizada por el
proyecto para la monitoria del mismo ha dejado de ser utilizada. La integralidad de la perspectiva
original del proyecto tiene un impacto en la salud

4.6 Lecciones aprendidas: La existencia de planes se constituyen en compromisos a seguir y cumplir,
por lo que dichos planes, mis alli de las metas, deben ser promovidas. La recoleccién cportunz y con
calidad de los datos, permite ln toma de decisiones técnicas y politicas adecuadas. Se debe apoyar de
manera mas decidida el proceso de flujos de datos y de produccién de informacion para la toma de
decisiones. Se requiere continuar apoyando Ia promocién de la salud sexual y reproductiva de las mujeres
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haciendo un especial énfasis en las mujercs adolescentes. La integralidad cle la perspectiva original del
proyecto tiene un impacto en la salud. Por ello el trabajo en equipo y la coordinacién intra e
intersectorial es una cstrategia necesatia para garantizar la salud. El apoyo técnico y financiero de la
cooperacion es fundamental para ¢l desarrollo y seguimiento de las acciones en salud en el pais.
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1. Contexto del estudio de evaluacion

1.1. Antecedentes del proyecto

En 1995, se elabord el Plan Maestro Nacional de Salud a raiz de un estudio situacional
apoyado por JICA. De este plan se desprende el primer borrador del Proyecto de Salud en
la Region Sanitaria No.7. En 1999 se establece un acuerdo preliminar con la Secretarfa de
Salud y posteriormente una misién japonesa realiza un diagndstico de campo en el cual se
considera que la salud reproductiva es el 4rea prioritaria de intervencién. Posteriormente en
2000 se ultman los detalles del proyecto y se firma convenio de cooperacién entre ambos
paises, con una duracién de 5 afios, desde abril de 2000 hasta marzo de 2005.

En diciembre 2000, se determind el contenido del Marco de Disefio del Proyecto (PDM) y
se empezaron las actividades conforme a PDM en el 2001, cuando se elabora el Plan
Operativo anual de 2001, inicidndose ofictalmente la ejecucién de PROSARE 7. La sede del
proyecto es en las oficinas de la Region Sanitatia No. 7 y su drea de accién son los 23
municipios del departamento de Olancho. El objetivo del proyecto es brindar secvicios de
calidad en salud reproductiva en la Regién Sanitaria No. 7 por proveedores de servicios de
salud a través del logro de los siguientes 9 resultados esperados:

1) Brindar tratamiento adecuado y oportuno a la mujer en la Clinica Materno Infantil
(CMT) y Hospital Regjonal San Francisco (HRSF)

2) Mejorar la atencién del recién nacido en el HRSF

3) Identificar oportunamente los factores de resgo durante el embarazo, parto y
puetperio en CESAR, CESAMO, CMI y HIRSF

4) Garantizar la doracidn de medicamentos esenciales para la atencién oporfuna de
pacientes

5) Garantizar el acceso con calidad a la red de Laboratorios de la Regi6n Sanitaria No.7

6) Brindar educacién sobre deteccidn de riesgos en Salud Reproductiva por personal de
salud

T) Mejorar el acceso 2 los servicios de consejerfa en la Regién Sanitaria No.7
8) Sistema de monitoreo estd fortalecido en las dreas de salud

9) Utilizar en forma eficiente los recursos humanos y financieros

1.2. Revisién general del proyecto

Durante casi cinco 2fios el personal de la Secretaria de Salud, en la Region Sanitaria
Departamental No.7, junto a expertos japoneses, desartollo el proyecto que actualmente se
estd evaluando. En este matrco se realizaron acciones orientadas a cumplir los nueve
resultados planteados inicialmente. A través de la evaluacidn intermedia del proyecto que
hue realizado entre febrero y marzo 2003, se encontrd la deficiencia en la relacién entre los
resultados esperados y sus indicadores. Se realizaron discusiones entre los expertos
japoneses y las contrapartes y se hicieron modificaciones en el Marco de Disefio del
Proyecto (PDM)*y se aprobé PDM modificado por €l Comité de Coordinacién Conjunta
del proyecto que fue conformado al inicic del proyecto.

! Ver Anexo No. 1
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La evaluacién final del proyecto se realizd 5 meses antes de la terminacion de las
actividades de cooperacién, en octubre de 2004. Como resultado, se corrobord que el
proyecto cumphd con los objetivos planteados.

Actualmente la Agencia de Cooperacién Internacional del Japon, JICA, esta mteresado en
realizar una evaluacidn post proyecto, con el fin de conocer el impacto y la sostenibilidad
de las acciones a dos a afos de haber finalizado el mismo

1.3. Objetivos del estudio

De acuerdo a los términos de referencia, los objetivos del presente estudio son:

" Realizar la evaluacién post proyecto “Salud Reproductiva Regidn Sanitaria No. 15,
departamento de QOlancho”

*  Dar cuenta del impacto, sostentbilidad y asuncién de responsabilidades por parte de
la Regién Sanitaria Departamental No. 15, las instituciones de salud y nivel central
de la Secretaria de Salud.

1.4. Alcance del estudio de evaluaciéon

Ta evaluacién del proyecto pretende contribuir a la toma de decisiones para la realizacién
de futuros proyectos en matera de salud con base en las lecciones aprendidas en éste.”
Asimismo da cuenta de los impactos y la sostenibilidad del proyecto a 2 afios de su
finalizacion.

1.5. Limitaciones del estudio

El trabajo de campo para la realizacién de esta evaluacién fue limitado, cinco dias para
visitar cinco unidades de salud ademds de la Regidn Sanitaria, por lo que no fue posible ser
mas exhaustivo en la busqueda de informacidn. Especialmente limito la cantidad de
entrevistas de salida realizadas a usuarias de los servicios de salud en la Region, dado que
simultineamente habia que revisar la informacion solicitada, realizar las entrevistas al
personal, y a la vez realizar las encuestas de salida. Ello implicé que encuestaran a pocas
usuarkas.

1.6. Equipo de evaluacién
Para la realizacién de esta evaluacidn, existe un equipo de coordinacién conformado por
funcionarios de JICA, quienes dieron apoyo en la coowdinacién con el personal de la
Regidn Sanitaria No. 15 y el seguimiento al proceso de investigacion llevado a cabo por un
equipo de dos investigadoras.

1.7. Periodo del estudio

La implementacién del estudio se llevd del 26 de noviembre de 2007 al 15 de Enero de
2008. El trabajo de campo, realizé del 9 al 14 de diciembre de 2007.

2 Oficina de JICA en Honduras. Términos de referencia para el estudio de evaluacién post
del proyecto de Salud Reproductiva en la Regién Sanitaria No.7
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2. Metodologia

2.1. Preguntas de evaluacién

La evaluacion post proyecto busca respuestas a las siguientes principales preguntas de
evaluacion:

* Sobre el impacto

- ¢Hasta qué punto se ha alcanzado la Meta superior del proyecto desde su
evaluacion final?

= ¢Se han observado efectos inesperados positivos o negativos en el
proyecto?

- ¢Qué factores han contribuido a los impactos positivos y negativos?

" Sobre la sostenibilidad

- ¢De qué manera le Region Sanitaria Departamental No.15 y las instituciones
de salud en Departamento de Olancho han mantenido las actividades,
sistemas y setvicios implementados por el proyecto?

- ¢Se han mantenido los resultados del proyecto desde la terminacién de la
cooperacton?

- ¢Qué factores han contribuido o inhibido la sostenibilidad del proyecto?

Por impacto se entiende la huella o impresién que dejé el proyecto en la poblacién objetivo
del mismo, a través de la medicién de cambios en el propésito del proyecto y en las metas
globales del mismo. Por sostenibilidad se entiende por la medida en que el proyecto se
sostene después de su finalizacién, a partic de la evaluacién de los resultados del proyecto
que alin permanecen.’ Adicionalmente, la evaluacion responde a:

* ¢De qué manera la Regién Sanitatia Departamental No. 15, las instituciones de
salud y nivel central de la Secretaria de Salud dieron seguimiento a cada uno de las
recomendaciones y lecciones aprendidas de la evaluacién final del proyecro?

* (Actualmente cdmo estdn utilizando los equipos y las instalaciones que fueron
donados y cudl es su condicién actual?

2.2 Metodologia de evaluacién

Para Ia realizacién de esta evaluacién, y posterior a la presentacién de una propuesta técnica
se elabord un cuadro de evaluacién' a partic del PDM, asi como dos formularios para la
recoleccién de informacién® los cuales fueron previamente revisados y aprobados por el
equipo de JICA luego de hacer los ajustes necesarios sugeridos.

El primer instrumento es una entrevista semi estructurada que permitié indagar en qué
medida ain subsisten las pricticas establecidas mientmas se ejecutd el proyecto, la
implementacion de las recomendaciones que surgieron de la evaluacion final del proyecto;
asi como los efectos inesperados, tanto positivos como negativos, en cada uno de los
componentes del proyecto. El segundo instrumento se refiere 2 una entrevista de salida,

3 JICA, Ex post evaluation design guide for local consultants
4 Ver anexo No.2
& Ver anexo No.3 v 4
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dirigida a mujeres en edad reproductiva que en ese momento visitaron las Unidades de
Salud, que permitieron conocet su opinién sobre su satisfaccién en el acceso v calidad de
atencion recibida.

Por otro lado, previamente se solicité informacién pertinente con el fin de comparat si los
indicadores del proyecto original se contindan construyendo, analizando y utilizando para la
toma de decisiones y en que medida esas pricticas se siguen manteniendo en el tiempo. Los
indicadores solicitados son los siguientes:

Cuadro No.l
Indicadores solicitados a las Unidades de Salud
Regién Sanitaria Cesamos/CMI's Haspital San Francisco
TMM en 2004, 2005, 2006 de toda | Niimero de consejerias brindadas por | Ntmero de consejerias brindadas
la Regidn tipo 2004, 2005, 2006 por tipo 2004, 2005, 2006
Numero de monitorias realizadas | Actividades realizadas en Cesamo de | Actividades realizadas en CMI de
por afio en 2004, 2005, 2006 Guayape, Salamd, San Esteban, Guayape, Salamd, San Bsteban,
Catacamas en 2004, 2005, 2006 Catacamas en 2004, 2005, 2006
(partos atendidos, embarazadas (pattos atendidos, embarazadas
referidas, No. De mujeres referidas, No. De mujeres
embarazadas en control, No. De embarazadas en control, No. De
mujeres puérperas atendidas, No. De | mujeres puérperas atendidas, No.
mujeres atendidas en planificacién De mujeres atendidas en
familiar, actividades de promocién de | planificacién familiat, actividades
la salud realizadas) de promocidn de salud realizadas)
%o de parto institucional 2004, numero de embarazadas referidas en
2003, 2006 2004, 2005, 2006
TMN en HRSF en 2004, 2005,
2006

Numero de casos de muertes
neonatales totales, antes de las 48
horas y después de las 48 horas en
2004, 2005, 2006

% de atencidn prenatal de 2004,
2005, 2006 en Regién

% de atencién puerperal de 2004,
2005, 2006 en Regién

Inicialmente se definid las Unidades de Salud a visitat, las cuales fueron: Clinicas Materno
Infantiles (CMI) de San Esteban, Catacamas, Salamé y Guayape, el Hospital Regional San
Francisco (HRSF) y Personal de la Regién en Juticalpa. Los principales informantes fueron
el director de cada Unidad de Salud, jefas de enfermetia, encargadas de laboratotio en las
CMI; En el HRSF: la ditectora, Microbiéloga Regional, Labor y Parto, Departamento de
Pediatria, Neonatologfa, Promotora Social, Consejetia de Familia, Consulta Externa, Clinica
de adolescencia, Registros Médicos; y en La Regién de Salud: Vigilancia de la Salud,
Laboratorio, Atencién a la Mujer, Psicologia, Estadistica y Almacén Central.’

El trabajo de campo se tealizé en la semana del 9 al 14 de Diciembre del 2007, previa
comunicacién a cada Unidad de Salud por partte de JICA en coordinacién con la Region de
Salud y de acuerdo al cuadro a continuacién. Cabe destacar que en todas las unidades se
encontrd accesibilidad y colaboracidn de parte del petsonal, pudiendo obtener la mayoria
de la informacién solicitada.

€ Ver anexo No.b
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Cuadro No.2

Fechas de visitas de campo

Fecha Lugar U, 8. Entrevista a solicitar ]
10/11/2007 ! San CMI/CTSAMO | Jefa de enfermeria, director/a de unidad de salud, encargado
Hsteban de laboratotio, mujeres usuarias en ese momento

11/11/2007 | Juticalpa | Region de Salud | Unidad de Fstadistica (encargada de estadistica), Unidad de
Vigilancia de la Salud (encargada dle supervisién y monitoria),
Jefe Regional, Coordinador de PROSARE, Encargada de
Atencién Integral a la Mujer (si Ia hay)

Hospital RSF | Jefe (1) de sala de maternidad, jefa de enfermeria sala de
maternidad, jefe de laboratorio, jefe de neonatologia, enfermera
de neonatologia, CAT, Encargada de Conscjerias de Familia,
Encargada de servicio de planificacién famniliar y/o encargada
de Atencién a la Mujer

12/11/2007 | Catacamas | CMI/CESAMO Jefa de enfermeria, director/n de unidad de salud, encargado
de laboratorio, mujeres usuarias en ese momento

13/11/2007 | Salami CMI/CESAMO | Jefa de enfermerta, ditector/a de unidad de salud, encargado

de laboratorio, mujeres usuarias en ese momento

14/11/2007 | Guayape | CM1/CESAMO Jefa de enfermeria, director/a de unidad de salud, encargado
de laboratorio, mujeres usuarias en ese momento

Finalmente se procesd y analizd la informacién recolectada en las entrevistas y encuestas de
salida de cada Unidad de Salud, con lo que se elabord el presente informe. Este informe da
cuenta de un andlisis general de los indicadores globales de la TRegion, aunque se anexan
algunos de los indicadores solicitados a las unidades de salud visitadas’

2.3, Cronograma del estudio

Las actividades del proyecto se realizaron de acuerdo al siguiente cronograma:

Actividad

Nov
Sem

Diciembre Scianas

Enero Sem.

5

2

3

1 2

Aprobacién de propuesta, firma de contrato

Drefinicion de muestea

Aprobacién de cuadro de evaluacién e instrumentos

Organizacion de gira de campo, coordinacién de citas

Recoleccién informacion de campo

Disefio de base datos

Revisidon documental

Procesamiento de informacion

Analisis de informacidén

Elaboracién de informe de evaluacion

Bntrega de informe final

Comunicacidn y coordinacidn con contratantes

1 Ver anexo No.6
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3. Funcionamiento posterior del proyecto

3.1. Funcionamiento del propésito del proyecto

El objetivo del proyecto, otlentado a la reduccion de las muertes maternas continua sieado
pertinente, dado que las mismas siguen ocurriendo y existe un compromiso politico del
pafs en su reduccién tanto en el marco de la Estrategia de Reduccidn de la Pobreza, ERD,
como en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Bn ese sentido, el proyecto
continia contribuyendo al fortalecimiento y consolidacién de estos programas en el
departamento de Olancho. La evidendia de ello es que la meta superior del proyecto,
orientada a la reduccién de la mortalidad materna, se ha ido logrando de acuerdo al
indicador tasa de mortalidad materna, la cual ha pasado de 108 x 100,000 nacidos vivos en
2004 2 98 x 100,000 nacidos vivos en 2006,

3.2. Logros relacionados con las metas globales

Las metas globales del proyecto relacionadas con la satisfaccién de las usuarias de los
servicios de salud reproductiva, la reduccién de las muertes neonatales, el aumento del
patto institucional, el aumento de la atencién prenatal y el aumento de la atencidn
puerperal, continian siendo metas importantes dentro de la regién sanitaria. Los esfuerzos
realizados posteriores al proyecto contindan y aunque los logros son reducidos, son parte
importante de las metas institucionales. En este sentido, la satisfaccion de usuaras se
mantiene arriba del 90%; el parto institucional ha aumentado levemente, manteniéndose en
un 46% y el nimero de atenciones de control prenatal ha aumentado a més del 90%. Los
indicadores que menos cambios reflejan son el aumento del control puerperal y la tasa de
mortalidad neonatal. Sin embargo los esfuerzos para mejorarlos contindan realizindose.

3.3. Seguimiento a las recomendaciones de la evaluacion
final del estudio

Una de las recomendaciones al finalizac el proyecto fue continuar trabajando con el método
de desarrollo participativo, en la planificactdn, monitoreo y evaluacion, asi como en el nivel
gerencial del Comité Coordinador Regional. Esta recomendacién no fue realizada. Aunque
el Comité sigue funcionando, la region no cuenta con los recursos econdmicos que implica
realizar estas actividades con todo el personal responsable de la salud ceproductiva en la
misma. Lamentablemente la Secretarfa de Salud, y en general las instiuciones
gubernamentales no destinan recursos suficientes para fortalecer las capacidades de los
equipos, y para desarrollar los procesos de planificacién, monitoreo y evaluacién como se
hacia en este proyecto. Por otro lado, la demanda del nivel central es el Iogro de metas en
determinados programas y no desde la perspectiva integradora que tenia el proyecto,
situacién que no incentiva el desarrolle d planes operativos integrales. Otro obstaculo ha
sido el proceso mismo de reforma que genera cambios, redefine funciones y
responsabilidades, y por tanto, estin actualmente en un momento de transicion.

Una segunda recomendacidn era la transferencia de las experiencias aprendidas a través del
proyecto hacia otras regiones de salud. Esta tampoco fue realizada y no dieron razones para
ello.
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El Centro Regional de Actividades Comunitaria estd siendo utilizado para la formacion de
auxiliares de enfermeria, habiendo en la actualidad 3 promociones de egresadas, de las
cuales, 40 recursos tienen contratos y estin distribuidas en la regién.

El sistema de distribucién de medicamentos sigue funcionando, no asf el de la referencia a
través del uso del equipo de radiocomunicacién ya que este no funciona por falta de
mantenimiento de las antenas.
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4. Resultados de la evaluacion

41, Impacto del proyecto

4.1.1. Logros del impacto esperado

Las mejoras ocurridas en cada uno de los componentes desde el momento en que finalizd
el proyecto pueden describirse de la siguiente manera:

De acuerdo 2 los indicadores originalmente planteados en el proyecto, y que existian al
momento de la evaluacién final del mismo, puede decirse que ha habido sostenibilidad de
las acciones del mismo y que dicha sostenibilidad ha tenido un impacto en algunos de los
indicadores, de la siguiente manera:

La meta superior del proyecto, que era la reduccidn de 1a mortalidad materna, se ha logrado

también en el periodo post proyecto, pasando de 108 por 100,000 nacidos vivos en 2004, 2

98 por 100,000 nacidos vivos en 2006; habiendo una reduccidn de 10 puntos en este
R

periodo™

Cuadro No.3
Mortalidad Materna en Ia Region Sanitaria No,15
Indicador 2004 2005 2006 2007 {nov.)
Nutmero de casos de muertes maternas 14 15 13 i1
Tasa de mortalidad materna 108 115 28 83

Fuente: Datos proporcionados por la Regién Sanitaria Departamental No. 15
Respecto a los indicadores de los objetivos de PROSARE, puede mencionarse lo siguiente:

» El porcentaje de satisfaccién de las usuarias de los servicios de salud
reproductiva

Respecto a la satisfaccion de usuarias, cuya meta era no reducircla del 90%, y que en 2004 se
identificd un 98%, la misma se mantiene. En general la satisfaccion de las usuarias es mayor
al 90%, con lo que el indicador de satisfaccién se ha mantenido.

Cuadro No.4
Satisfaccion de usuarias de servicios de salud
Hubo algo que no e gustd durante su visita Numero Porcentaje
Si 3 9.4
No 29 90.6
Total 32 100.0

Fuente: encuestas de salida a usuaras de servicios de salud en CMI’s y hospital San Francisco.
Diciembre de 2007

De acuerdo a las 32 encuestas de salida realizadas en las CMI/CESAMOs y hospital
visitados, se encontrd que al 100% de las usuarias encuestadas les resolvieron el problema
por el cual acudieron a los servicios de salud. Asimismo opinaron que los servicios eran
buenos o excelentes respecto a la capacidad de sus profesionales (93.5%), a los servicios
brindados (90.7%), al trato recibido por el personal (96.9%) y a las instalaciones fisicas
(68.8%)

8 No ha sido tomada en cuenta la tasa de mortalidad materna de 2007 dado que ésta solo
cubre 11 meses del afia.
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Opinién sobre servicios por parte de usuarias

Cuadro No.b

Opinién sobre servicios Capacidad Servicios Trato Instalaciones
Excelente 6.5 59.4 87.5 46.9

Bueno 2920 31.3 9.4 21.9

Regular 6.5 9.4 3.1 219

Mala 0.0 0.0 0.0 9.4

Total 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: encuestas de salida a usvarias de servicios de salud en CMI s y hospital San Francisco. Diciembre de
2007

Puede observarse que las quejas se dan en cuanto a las instalaciones, especificamente al
estado de los baflos y al aseo de las unidades de salud.

* Elaumento del parto institucional

La atencion institucional del parto no ha aumentado al mismo ritmo que se dio cuando
estaba en funcionamiento del proyecto, aunque se ha mantenido. Durante el proyecto, la
meta establecida era del 3% de aumento anual en el parto institucional. En 2004 el parto
institucional fue de 45%; en 2005 fue de 47% y en 2006 fue de 46%, con lo cual no se ha
mantenido la meta del proyecto y medianamente se ha mantenido la meta institucional, la
cual es de un 2% de aumento anual.

" La tasa de mortalidad neonatal

La mortalidad neonatal no ha mostrado variaciones, tendiendo a aumentar hasta 2006. Las
rmuertes después de las 48 horas aumentaron desde el 2004 hasta el 2006. El equipo
responsable de neonatologia expresd que estas variaciones ocurrieron debido a que al
identificar los factores de riesgo de los recién nacidos, trataron de que todos los nifios con
estos factores ingresaran a la sala de recién nacidos, peto eso causd problemas de
hacinamiento e infecciones cruzadas. A partir de 2007 estos pacientes son estudiados y
dependiendo de los analisis de laboratorio son observados y atendidos con antibidticos via
intra muscular pero no ingresan a la sala de neonatologia, con lo cual la mortalidad
nosocorial, en 2007 es de 0% y la mortalidad después de las 48 horas se ha reducido
sustancialmente.

Cuadro No.6

Mortalidad neonatal en Hospital Regional San Francisco

Indicador 2004 2005 2006 2007 (jun.)
Nimero de casos de muertes neonatales — 48 h 40 24 21 8
Nimero de casas de muertes neonatales + 48 h 13 32 40 2
Total de mueries neonatales 53 56 61 10
Tasa de mortalidad neonatal (x 1000 nv) 11.4 11.4 12.5 4

Fuente: Datos proporcionados por el Hospital Regional San Francisco

Con lo anterior, es posible que los esfuerzos que estin realizando tengan un impacto en la
mortalidad neonatal.

* Elaumento del nimero de atenciones de control prenatal

No se observa el impacto positivo traducido en la mejora de este indicador, aunque se ha
mantenido en los estindares al finalizar el proyecto. En este sentido, el nimero de
atenciones del control prenatal, aumentando en un 10% durante el periodo del proyecto
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implicd llegar al 90% de los embarazos esperados. Puede decirse que esta proporcion se
mantiene aunque la informacién  disponible para toda la region reflea algunas
inconsistencias. Sin embargo, en €l caso de las atenciones prenatales en el Hospital aumento
en un 19%, pasando de 4,024 atenciones de embarazadas en concrol en 2004 a 4,796 en
2006.

»  El aumento del nttmero de atenciones de control puerperal

Respecto al control puerperal, en 2004 2l finalizar el proyecto, se reportd que el 46% de las
parturientas acudieron a su control puerperal. Posteriormente en 2005 esta proporcion
subié al 50% y en 2006 mostrd una reduccién de 5 puntos, es decir que llegd al 45%.

Por lo anterior puede concluitse que el proyecto aportd en el impacto que ahora se observa
especialmente en cuanto a la reduccién de las muertes maternas y las muertes neonatales.
Se requieren de mayores esfuerzos orientados a aumentar el parto institucional, la atencion
prenatal, la atencién puerperal y el grado de satisfaccion de las usuarias.

4.1.2. Causalidad entre el proyecto y el impacto

El apoyo técnico v financiero de otros donantes, asi como la coordinacién interinstitucional
con actores civiles y autoridades municipales contribuye a que algunas acciones realizaclas
en el marco del proyecto se sigan realizando.

Contiibuye 2 la sostenibilidad la poca movilidad del recurso capacitado y que los cambios
de autoridades o la politica partidista no hayan obstaculizado € trabajo

La salida de la médica responsable de la atencidn a adolescentes en el hospital regional y la
débil motivacidn en algunos médicos de las dreas geogrificas de influencia (AGI), para que
den atencidn integral, ha incidido negativamente en los servicios para las adolescentes

4.1.3. Impactos significativos no esperados, positivos vy
negativos

= FEfectos positivos

De zcuerdo a lo manifestado por €l personal entrevistado, todos coinciden que un efecto
positivo de trabajar en este proyecto, ademis de la capacitacidn, ha sido el cambio de
actitud del personal, orientado hacia un mayor compromiso y motivacién con el trabajo.
Mencionan que el interés mostrado por los expertos japoneses les hizo reflexionar sobre la
necesidad de realizar mayores y mejores esfuerzos en su trabajo.

La metodologia de trabajo problematizadora, permitié al personal expresarse con facilidad
e involucrase en el trabajo. Bl desarrollo de habilidades para la elaboracion de murales, la
nueva forma de atender a las personas, les estimuld para tener mds 4nimo para realizar
actividades de educacién y de consejeria y les permitié sentirse mds vtiles. También se
sintieron tomados en cuenta cuando participaban como equipo en los procesos de
planificacién, monitoreo y evaluacién, lo que contribuyd a su autoestima y 4 mostrar mas
emnpatia con las usuarias de los servicios.

La légica del cumplimiento de fechas sirvié a algunas de las personas entrevistadas que
manifestaron ser mds puntuales y responsables con su trabajo. En otras palabras, el equipo
se empodero.
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* Efectos negativos

Debido al aumento en el mimero de pruebas de laboratorio realizadas a cada nuijer
embarazada, ka demanda de reactivos es mayor. Pot ello, la realizacidn de las pruebas no es
oportuna, ya que citan a las mujeres para hacerlas al dia siguiente. Asimismo, en ocasiones
tienen problemas en la dotacién de los reactivos ya que el mayor mimero de pruebas
realizadas a las mujeres embarazadas hace que los recursos disponibles para la compra de
reactivos se agoten ripidamente.

= QOtros

Si no existe un sisterna de supervision con peticién y rendicidn de cuentas los procesos se
caen

4.2 Sostenibilidad del proyecto

4.2.1. Aspectos técnicos de la sostenibilidad

Con el fin de conocer en qué medida se han mantenido los resultados del proyecto, ademas
de los indicadores mostrados anteriormente, se indagd sobre la situacion actual de los
componentes de proyecto, a saber:

a. Brindar tratamiento adecuado y oportuno a la mujeren la CMIy
hospital,

De acuerdo a la informacidn proporcionada por las personas entrevistadas, durante el
proyecto y posterior a €l, parte de la mejora en el tracamiento de las mujeres, se vinculd al
fortalecimiento de las capacidades del personal que brinda la atencién. En este sentido,
todo €l personal fue capacirado y el mismo utiliza los conocimientos humanos, técnicos y
metodolégicos en los servicios que prestan.

En el caso del hospital, han ampliado la consulta ambulatoria a 12 horas, es decir, de 7 de la
mafiana a 7 de la noche, y hay admisién inmediata para las mujeres que llegan en trabajo de
parto. Sin embatgo, cabe mencionar que de acuerdo a las encuestas de salida realizadas para
esta evaluacién, el 44% de las pacientes esperd entre 1y 2 horas antes de ser atendidas y un
22% espero mas de dos horas y hasta cuatro horas para ser atendidas.

Cuadro No.7
Tiempo de espera en las Unidades de Salud
Tiempo de espera Nimero Porcentaje
Menor de | hora 11 34,4
1 -2 horas 14 437
3 — 4 horas 7 21.9
Total 32 100.0

Fuente: encuestas de salicla a usuarias de servicios de salud en CMI's y hospital San Frandisco.
Diciembre de 2007

Enlas CMI's también hay servicio las 24 horas y en el caso de las mujeres embarazadas, en
algunos casos hacen bisqueda activa de ellas, cuando no llegan a su control prenatal.

Ha habido aumento de parto institucional en el departamento. El 50% de los partos
atendidos en el hospital provienen de Juticalpa y el resto de los otros municipios y en
general por demanda espontinea. Las que llegan referidas de las CMI generalmente llegan
con complicaciones, pero ha aumentado la atencidn en las CMI s,
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El nimero de embarazadas en control por afio ha aumentado. Hay pacientes que combinan
el control, es decir que hacen control prenatal en el hospital y en las CMI’s, de acuerdo alo
observado en el carnet. La atencién de puérperas es baja. Tienen problemas de captacion
de las puérperas, 2 pesar que son registradas cuando llegan a los servicios, se les atiende y se
les da consejeria sobre la importancia del control después del parto.

Respecto a la planificacién famikiar, a partir de 2006 se comenzd a ofrecer la esterilizacion
quiriirgica para mujeres en el hospital. Asimismo este es uno de los programas mas
fortalecidos pues cuentan con un recurso humano responsable Gnicamente de monitorear y
fortalecer el mismo.

Fin el marco del proyecto se intentd fortalecer el sistema de referencia y contra referencia,
pero siempre persisteron dificultades, especialmente con la contra referencia. En el servicio
de emergencia del hospital se respeta y se prioriza a las pacientes referidas. Lo que no han
logrado es la contra referencia, que se mantiene en apenas 4 - 6%. En general las CMI’s se
quejan de ello ya que no saben si el diagnéstico con que las pacientes fueron referidas es el
correcto o si se cambio. En hospital San Francisco tampoco recibe contra referencias de los
casos enviados a los otros hospitales por lo que no es un problema solo de esta Regidn sino
del mismo sistema.

Analizaron la factibilidad de continuar haciéndolo y llegaron a la conclusion que no era
posible debido a que de utilizarse, debia ser un compromiso a nivel nacional de manera que
ellos también pudieran nutritse de las contra referencias de los hospitales nacionales.
Adicionalmente consideraron la falta de recursos ya que el modelo implementado por el
proyecto tiene dos copias, lo que lo vuelve mas caro.

Uno de los mecanismos para mejorar la oportunidad de la atencién a las emergencias y de
la informacién del telegrama epidemiolégico fue la instalacion de radios para mantener la
comunicacién entre las unidades de salud. Este mecanismo dejd de funcionar debido a la
falta de mantenimiento de las antenas, una de las cuales se cayd y con ello el sistema dej6 de
funcionar en todo el departamento. Con el mayor acceso 4 la telefonia celular, se suplantd
el anterior sistema y ya no se vio la necesidad de repararlo. Pese a ello, todas las personas
entrevistadas mencionaron que era una lastima que ya no funcionara.

Puede decirse que la atencién adecuada y oportuna a la mujer en el hospital y las CMI’s
continda, especialmente por el recurso humano comprometido con que cuentan.

b. Mejorar 1a atencién del recién nacido en el hospital regional San
Francisco

Con PROSARE se sentaron las bases para mejorac la atencién del recién nacido en el
hospital. Cuando inicia el proyecto recogieron la problematica de la sala e ientificaron que
no estaban detectando los factores de riesgo. Al identificarlos y al dotar de equipamiento
adecuado para la atencidn de los/as recién nacidos/as, la tasa de mortalidad neonatal
mostrd pequefios pero sostenidos cambios. También permitio identificar otras estrategias
que contribuyeran a una mejor atencién, tales como una sala contigua a la sala de labor y
parto y la necesidad de contratar mds personal especializado. Se le ha dado gran interés al
servicio de neonatos al contratar mds pediatras, 7 en total, con cobertura presencial las 24
hotas.

Los/as nifios/as que més fallecen son de bajo peso al nacer o de muy bajo peso al nacer, la
mayor parte hijos de madres adolescentes. Actualmente el 21% de los partos que se
atienden en el hospital son de madres adolescentes. Solo 11% de estas pacientes tienen
buen control prenatal va que las mismas no tienen educacién en salud reproductiva. Han
identificado un binomio de nifio/a prematuro/a-madte con infeccidn de tracto urinario.
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La atencidn del recién nacido en el hospital vegional San Francisco ha tenido leves mejoras,
pareciendo que las mismas serin sustanciales en este afio 2007. El contar con una sala de
neonatologia, con equipo bisico para la misma, con un personal comprometido y motivado
que trabaja las 24 horas de manera presencial, con una mejor comunicacion con los
servicios de Labor y Parto, aunado con la educacion de las mujeres en control de embarazo
ha derivado en el mantenimiento y mejora de los servicios para los/as recién nacidos/as y
la atencidon oportuna especialmente de aquellos/as con riesgo de complicaciones.

Todo lo anterior da cuenta que la atencién de los/as recién nacidos/as es uno de los
resultados que se estin mejorando posterior al proyecto, generando ademds un impacto
positivo en la reduccion de la mortalidad neonatal.

c. Identificar oportunamente los factores de riesgo durante el
embarazo, parto y puerperio

Para el logro y mantenimiento de este resultado se requiere, ademas de la capacitacion que
se rectbio durante el proyecto, de la sensibilizactdn y el compromiso en la atencion a las
mujetes por parte del personal responsable. Las personas entrevistadas informaron de una
serie de actividades que realizaron y contintian realizando en diferente medida en las CMI’s
y hospital visitados, para la identificacion de riesgos reproductivos, Aspectos relacionados
con la cohesidn y motivacion del equipo odentado hacia este resultado deriva en la
continua educacion de las mujeres, las visitas domiciliarias a Jas mujeres con riesgos y la
consejeda durante el control prenatal.

Debido a lo antetior una de las CMI a inicios de 2006 obtuvo un reconocimiento por patte
de la OPS, quien declard héroes de la salud todos los dias a! equipo municipal de San
Esteban.

De otro lado, el petsonal entrevistado coincide en que la dotacion de ultrasonidos es un
aporte fundamental para la atencién de las mujeres. Sin embargo también coinciden en que
estos aparatos tienen mayor potencial al utilizado actualmente pero requieren de
capacitacion para ello,

Persiste por lo tanto, una serie de acciones que contribuyen a la deteccidén oportuna de los
riesgos reproductivos en las mujeres embarazadas, aunque reconocen que uno de los retos
actuales en la identificacion oportuna de los factores de tiesgo lo tienen con las mujeres
adolescentes quienes son las que generalmente tienen menos acceso a los servicios,
especialmente por razones culturales y de género y ademds son una de las poblaciones que
tienen riesgo de complicaciones. Mencionan que la salida de la médica responsable en el
hospital regional y la débil motivacion en algunos médicos de las AGI, para que den
atencion integral, ha incidido negativamente en los servicios para las adolescentes.

d. Garantizar la dotacién de medicamentos esenciales para la
atencion oportuna de pacientes

Permanece y sigue funcional la dotacion y distribucidn de medicamentos en toda la regién,
dado que durante el proyecto se dotd de dos vehiculos para la distribucion de manera
trimestral y en emergencias. Desde el almacén central se tiene garan tizado una dotacidn que
oscila entre un 80 y un 88%. Mencionan que en general las unidades de salud estan
consumiendo mis de lo programado, especialmente en las emergencias, y relacionado con
un invierno largo que contribuye a mds diarreas e infecciones respiratorias agudas.

Cabe mencionar que antes del proyecto la entrega de medicamentos era semestral y no se
contaba con vehiculos adecuados y destinados especificamente para ello. Actualmente lo
manifestado por las personas entrevistadas indican que este resultado se ha mantenido.
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e. Gavantizar el acceso con calidad a la ved de laboratorios de ia
Region Sanitaria

A través del proyecto se amplié I gama de exdmenes realizados a las mujeres embarazadas,
a partic de la capacitacidn del recurso humanc responsable, la dotacidn de equipo
automdtico v/ 0 semiautomitico ¥ la implementacion de un sistena de control interno v de
control de la calidad de los resultados de las muestras tomadas.

Lo mds sobresaliente ¢n este resultado es que las acciones orientadas al control interno de
la pruebas contintian realizindose diariamente, o cual contribuye a mantener la calidad de
dichas pruebas.

f. Brindar educacién sobre deteccién de riesgos en salud
reproductiva por el personal

A través del proyecto se fortalecid la capacitacion del personal para la promocian de la
salud. Actualmente contindan realizando actividades educativas y de sensibilizacion
directamente con las usuarias de los servicios en las unidades de salud. Se enfocan en
prevencién de riesgos reproductivos, seguido de la prevencion del VIH, la plnificacion
familiar y la violencia intrafamiliar.

Fn algunas CMI s realizan actividades de promocién de la salud 2 través de charlas en los
institutos de segunda ensefianza, cuando brindan paquete basico en las comuntdades y a
través de programas radiales y/o por el cable local. Asimismo, en los tres afios (2004-2006)
han elaborade 160 murales educativos en toda la regién. Algunas de las unidades de salud
visitadas reconocieron que la promocién de la salud en la comunidad ya no la realizan con
tanta regularidad como lo hacfan antes, por la actitud pasiva de algan personal y/o porque
tienen paco personal.” Evidencia de las actividades educativas realizadas puede observarse
en el siguiente cuadro: '

Cuadro No.8
Actividades educativas desarrolladas en 1a Region Sanitaria No.15

Charlas 2004 2005 2006

Charlas | Participantes | Charlas j Participantes | Charlas Participantes
Brindadas por A/E Nd 85,156 Nd 28,164 Nd 15,943
Brindadas por TSA Nd Nd 4,626 41,467 7,009 84,364
Total Nd Nd Nd 69,631 Nd 100,307

Tuente: Datos proporcionados por la Regién Sanitaria Departamental No. 15

Otro aspecto relacionado con fa deteccidn de riesgos y la atencion oportuna a las mujeres,
fueron las giras de atencién médica especializada 2 las CMI's. St bien es ciecto que todas la
personas entrevistadas opinaron que las misimas eran, ademds de motivadoras par ellos/as,
efectivas para las usuarias, dejaron de realizarlas y no pueden explicar la causa de ello.

Puede decirse entonces que la educacion en salud preventiva contintia y ha sido sostenible
pero que la misma se ha reducido después de la finalizacion del proyecto.
g. Mejorar el acceso a los servicios de comsejeria en la Regién
Sanitaria

En toda la regién se capacitd un grupo de 47 consejeros que brindaban servicios integrales
de consejeria, adecuando la misma de acuerdo a las necesidades de las usuarias. St bien es

9 Mencionan que en el caso de las CM1’s antes contaban con médicos en servicio social ¥ que
actualmente estos recursos solamente son enviados al hospital
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clerto que este servicio aun se brmda, la canndad de las qusmas se ha reducido. estmandao
que la consejeria es informada por un 80°% de los/as consejeros/as capacitados/ as.

La consejeria se brinda en VIH, IT% 2 toda nwijer embarazada para prueba de VIH, control
prenatal y puerperal. También mencionan brindar consejeria cuando hacen abordaje
ntegral a las adolescentes en los servicios diferenciados en Catacamas y en el hospital.
Otras consejerfas que se contimian dando son en temas de violencia™®, planificacion familiar
5 tuberculosis. Las actividades de consejeria pueden observarse en el siguiente cuadro:

Cuadro No.?
Consejerias brindadas en la Regién Sanitaria No.15
Consejerias brindadas 2004 2005 2006
CESAMO's 901 602 538
CMI s 1,186 533 L1100
Hospital 1,192 1093 1,114
Toral 3,279 2,250 2,762

Fuente: Datos proporcionados por la Regidn Sanitavia Deparramental No. 15

Aunque no existe una red articulada de consejeros/as como lo habia antes, en todas las
unidades de salud visitadas hay consejeros/as capacitados/as, que brindan este servicio.
Algunos de ellos/as realizan otras actividades asistenciales y/o administrativas por lo que
no estin de manera permanente brindando conscjeria. Asimismo, ésta se da por referencia
de otro personal aststencial, con lo que pueden haber casos en los que una usuaria requiera
de consejeria pero si no es referida no se da. Se encontié que en algunas unidades de salud
la persona responsable de consejeria se dedica exclusivamente a ello, lo que redunda en que
la comunidad sabe de su existencia, genera demanda espontinea y un servicio mis integral.

Debido al nicio del programa de prevencion de la transmisién de VIH de madre a hijos/a,
se ha reforzado la consejeria en VIH a mujeres embarazadas con el fin de que estas se
realicen la prueba y, en caso de salir positiva, iniciar con el programa de prevencion a través
de tratamiento antirretroviral y programacion de cesirea.

De acuerdo a las entrevistas de salida realizadas en las unidades de salud visitadas, un poco
mas de la mitad de las usuarias recibieron algin tipo de consejeria:

Cuadro No.10
Consejerias brindadas a las usuarias
Segun encuestas de salida

Le dicron conscjeria Nimero Porcentaje
Si 17 33.1
No 15 46.9
Total 32 100.0

Fuente: encuestas de salida 2 usuarias de servicios de salud en CMI's y hospital San Francisco. Diciembre de
2007

h. Sistema de monitoreo esta fortalecido en las Areas de salud

Durante el proyecto, se realizaban reuniones de monirores semanal en cada unidad de salud

A inicies de 2007 dejéo de darse consejeria a hombres maltratadores. dado que los
consejeros son técnicos en salud ambiental y la epidemia de dengue no les permitid
continuar
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y monitorfas integradas cada 3 meses. Actualmente se realizan reumiones municipales
mensuales, asi como una reunion, también mensual, de toda la region sanitana. El
mecanismo utilizado para el monitoreo durante estuvo ¢l proyecto dejé de realizarse ya que
los planes se elaboraban con todo el personal y se monitoreaba dicho plan de manera
global. Actualmente todas las supervisiones que se realizan son en funcion de los
programas existentes en la institucién y éstas se dan de acuerdo a los recursos destinados a
determinados programas.

Han implementado un sisterna de calidad a través del cual monitorean unos 30 indicadores
de salud de la regidn, pero ya no se realizan las supervisiones de campo e integrales que se
realizaban durante el proyecto.

En el marco del proyecto se implementaron formatos para consignar la atencion de
embarazadas, especialmente aquellas con riesgo repraductivo; para repottar las actividades
de educacién; y para reportar las embarazadas nuevas y subsiguientes. Estos formatos
siguen siendo utilizados por las unidades de salud y enviados mensualmente a la Region
Sanitaria, aproximadamente por el 60% de ellas. Con esa informacion se pretende saber
ddnde estan las mujeres embarazadas con problemas y hacer las referencias oportunas, asi
como realizar las visitas domiciliarsas.

Respecto a la vigilancia epidemiolégica, desde el nivel regional reconocen que siempre
existe la duda de si la mortalidad materna se ha reducido, ya que han reducido su wigilancia,
ast como la monitoria a las CMI’s, Anteriormente contaba con un vehiculo especifico para
estas acciones y ahora no tienen, ya que son asignados de acuerdo a las actividades de toda
la regidn. Por su patte, el nivel comunitario manifiesta que el nivel regional demanda menos
de ellos y por lo tanto, ellos no reportan.

A nivel regional, sigue funcionando el comité técnico, quienes se reinen para hacer andlisis
de indicadores y tomar decisiones de acuerdo a eflos.

4.2.2. Aspectos organizacionales/recursos humanos de
sostenibilidad

Durante el proyecto se capacité al 100 por ciento de todo personal que brindaba servicios
materno - infantiles. Actualmente, aproximadamente un 90% de ese personal continda
trabajando en la regién, y un 5% esta en el sistema pero fuera de la region. El otro 5% ha
salido del sistema por diversas razones, jubilacién, renuncia, muerte, etc.

Los jefes de los servicios fueron capacitados y siguen en su lugar un 85%.de ellos. En el
area de laboratorios, el 100% del personal capacitado se mantiene, lo mismo que el 100%
de los/as consejeros/as capacitados/as.

De otro lado, el centro de capacitacién construido en el marco de este proyecto sigue
funcionando para la capacitacién de auxiliares de enfermetia.

4.2.3. Aspectos financieros de sostenibilidad

Eiste aspecto no fue evatuado en este estudio ya que no formaba pacte de los términos de
referencia. Sin embargo, como parte de esta evaluacion, se indagd sobre el estado actual y
uso de los recursos materiales que fueron proveidos por el proyecto.

Casi todo el equipo donado por PROSARE se encuentra en las unidades de salud, en
buenas condiciones y funcionando. Posterior al proyecto hubo algunas dificultades como:
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* Los catros estaban a la disposicion de las actividades del proyecto, actualmente son
administrados en un pull de transporte mediante una programacion de actividades para
toda la regidn, con lo cual, a excepcion de los camiones para el suministro de
medicamentos, ya no estin destnados para una actividad especifica.

* En la Clinica Materna de San Esteban mencionaron que no utilizan la incubadora
porque no saben como hacetlo ya que nunca los capacitaron.

* No funciona el sistema de radiocomunicacion por falta de mantenimiento, se cay6 una
antena y no la repararon, con la llegada de la telefonia celular solucionaron su problema
de comunicacion, aunque estos son de uso personal.

4.3. Andlisis de factores que fueron promovidos por el
proyecto

4.3.1. Impacto

Uno de los programas mds importantes y fortalecido de la Regidn Sanitaria Departamental
es el relacionado con la salud materna e infantil. Aunque no necesariamente se parta de una
concepeidn mis amplia de salud reproductiva de las mujeres, se han hecho esfuerzos
sostenidos por mejorar el estado de salud de las mujeres embarazadas y parturientas asi
como de los/as neonatos a través de los servicios que brindan, tanto en internamiento
como en consulta externa. Durante el proyecto, se realizaban planes operativos anuales 2
pactir del PDM, mismos que eran monitoreados y supervisados pot los equipos de trabajo
y por los expertos japoneses. Aun cuando no hacen planes anuales especificos para las

clinicas y el hospital, si mencionaron que programan metas anuales para el AGI de cada
unidad de salud.

Reconocen que los procesos de capacitacion fue uno de los mejotes aportes del proyecto,
asi como la dotacion de equipamiento para las unidades de salud. También lo son los
comités de salud que sc formaron a partic de PROSARE, aunque no en todos los casos
funcionan de la manera mas adecuada.

Un aspecto relevante en el hospital es el creciente esmero en la atencion del recién nacido,
tanto en la sala de operaciones como en la sala de labor y parto. En este caso, el hecho de
haber admisidn inmediata para las mujeres en proceso de parto y contar con un hogar
materno, contribuye a brindar servicios oportunos y de mejor calidad.

4.3.2. Sostenibilidad

Se ha logrado mantener los indicadores ya que contintian haciendo esfuerzos para lograr el
objetivo final del proyecto, el cual es un compromiso oficial del gobierno de Honduras y es
un compromiso técnico y politico del equipo regional.

4.4, Analisis de factores que inhibieron el proyecto

4.4.1. Impacto

La finalizacién misma del proyecto tuvo un impacto negativo en las metas globales del
proyecto, manifestado en la desaceleractén de los procesos, sistemas y servicios
implementados por el mismo dado que el flujo de recursos financieros se redujo.
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Cambios en los procedimientos, como por ejemplo, no contar con vehiculo de manera
oportuna para el monitoreo y la vigiancia de la salud asi como la investigacion de las
muertes maternas en la comunidad limita la eficiencia de estas acciones, fundamentales pata
la toma de decisiones técnicas en esta materia.

Aunque el personal capacitado por el proyecto se ha mantenido en la region y en el sistema
en mas de un 90%, los cambios de puesto y/o responsabitidades influyen en la continuidad
del esmero con que se realizaban las acciones.

4.4.2, Sostenibilidad

A través del proyecto el personal de salud de la regidn fue capacitado en temas relacionados
a la salud reproductiva y dio seguimiento continuo a las actividades del proyecto, el
personal adquirié una forma de trabajo con un enfoque participativo. Sin embargo, el
marco de los procesos de reforma del sector salud se implementaron cambios a nivel
nacional como es la departamentalizacidn de las regiones y con ello la municipalizacion,
desapaceciendo las areas de salud.

Estos cambios les han generado mayor carga de trabajo, movilizacién de recursos, impactos
en el sistema de informacion, de laboratorio y en el sistema de monitosia. Actualmente
existe incertidumbre sobre la capacidad de los municipios para darle contimudad al sistema
que llevaban con el proyecto, es decir, los talleres de monitoria de los planes operativos
integrales y del sistema gerencial de indicadores. Actualmente solo tienen capacidad
financiera para realizar una reunidn mensual de un dia donde el tiempo solo les permite
analizar dos programas por reunién y recopilar la informacién que mensualmente deben
entregar a la regiSn de salud.

4.5. Conclusiones

=  El PROSARE ha tenido un impacto positivo en la Regién Sanitaria Departamental
No.15, no solo por su pertinencia, sino también por su eficiencia y efectvidad. El
personal entrevistado manifiesta el enorme valor que la cooperacion japonesa ha
dejado en la institucidn y en las personas capacitadas.

= El PROSARE ha dejado capacidades instaladas que contribuyen directamente 2 la
sostenibilidad técnica del proyecto. Estas se reflejan especialmente en las estrategias
implementadas y atn realizdndose para la reduccidn de la mortalidad materna, la
mortalidad neonatal y ¢l aumento del parto institucional.

= Los nueve componentes desarrollados durante el proyecto se sostienen, algunos en
mayor medida que otros.

* Los indicadores de resultado planteados durante el proyecto y estimados para la
elaboracién del informe final, se mantienen o se han mejorado.

* Luego de la finalizacion de PROSARE sc desacelerd los procesos, sistemas y
servicios promovidos durante el proyecto.

» Solo dos de las recomendaciones del informe final del proyecto han sido tomadas
en cuenta.

* Los procesos de reforma relacionados con la reorganizacion mstitucional ha tenido
un impacto en el seguimiento al proyecto ya que implican cambio de funciones y de
procedimientos. De esa forma, algunos procedimientos implementados en el

28



Evaiuacion post Proyecto Salud Reproductiva
Hegion Samitaria No. 7

proyecto se detienen o discontinian.

" La ldgica de Programas, instalada en toda la institucién no petrmite la planificacion,
el monitoreo y la evaluacion integral orientados a promover, integralmente, la sahud
de la poblacidn, y en este caso especifico, 1a salud de las mujeres.

* La infraestructura y el equipamiento dotado por el proyecto, en su mayoria,
continia funcionando adecuadamente.
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5. Recomendaciones y lecciones aprendidas

51. Recomendaciones a contrapartes

Se requieren hacer mayores y mejores esfuerzos que garanticen el aumento
sostenido de la atencidn prenatal y de la atencién puerperal

Ta atencién materna debe hacer énfasis especial en la atencidn diferenciada de
adolescentes embarazadas. En este sentido los esfuerzos deben ir onentados
también a la promocién de la salud sexual y reproductiva para las adolescentes,
especialmente para la prevencién de embarazos tempranos y la prateccion frente a
estos y a las infecciones de transmision sexual.

La atencién neonatal identifica y busca solucionar los problemas que impiden la
reduccién de la mortalidad neonatal; estos esfuerzos deben continuar con el mismo
esfuerzo que actualmente tienen.

Los esfuerzos otientados a la deteccidn de riesgos reproductivos deben promoverse
especialmente cn las dreas geogrificas de influencia de las unidades de salud y no
solamente dentro de éstas.

Aunque se reconoce que la carga de trabajo en los laboratorios, es NECEsaro
mejorar Ja oportunidad de tos mismos con ¢l fin de que las mujeres embarazadas 2
las que se le indican exdmenes, efectivamente se los realicen.

De acuerdo a la informacidn brindada en la regién sanitaria, se observa que el
ndimero total de participantes en las actividades educativas realizadas por las
auxiliares de enfermeria se va reduciendo afio con afio. Debe hacerse un esfuerzo
més sostenido por aumentar dichas actividades que redundan en mds educacién
para las mujeres.

Se observa un aumento en el nimero de consejerias en el dltimo afio registrado en
este informe, debido al inicio del programa de prevencion de la transmision del
VIH de madre a hijo/a. Debe promoverse la consejeria en las otras dreas para las
cuales se cuenta con personal capacitado por el proyecto.

La metodologia utilizada por el proyecto para la monitoria del mismo ha dejado de
ser utilizada. De acuerdo a las personas entrevistadas, influye el nivel de
sistematicidad de las autoridades regionales en la realizacidn de las mismas. Es
necesatio revisar si el mecanismo de monitoreo actualmente utilizado garantiza la
valoracion y la toma de decisiones oportunas y adecuadas a los programas que se
estan desarrollando en las unidades de salud.

A pesar que se obtuvo buena parte de la informacion solicitada paca la realizacion
de este informe, pareciera que no existe un sistema de recoleccion permanente y
oportuna de informacién para el cilculo de indicadores, dado que los datos
obtenidos de 2004 son ligeramente diferentes a los de la evaluacion final y en
algunas unidades visitadas, no nos proporcionaron la informacion solicitada. Hsto
sigue siendo un obsticulo para el seguimiento y adecuada evaluacion de los
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5.2, Lecciones aprendidas para JICA y contrapartes

La existencia de planes se constituyen en compromisos a seguir y cumplit, por lo
que dichos planes, mas alld de las metas, deben ser promovidas

La recoleccion oportuna y con calidad de los datos, permite la toma de decisiones
técnicas y politicas adecuadas. Se debe apoyar de manera mas decidida el proceso de
flujos de datos y de produccion de informacién para la toma de decisiones

Se requiere continuar apoyando la promocién de la salud sexual y reproductiva de
las mujeres haciendo un especial énfasis en las mujeres adolescentes y en coherencia
con la Estrategia de Reduccién de la Pobreza y los Objetivos de Desarrollo del
Milenio.

La integralidad de la perspectiva original del proyecto tiene un impacto en la salud.
Por ello el trabajo en equipo y la coordinacidn intra e intersectorial es una estrategia
necesaria para garantizar la salud.

El apoyo técnico y financiero de la cooperacion es fundamental pata el desarrollo y
seguimiento de las acciones en salud en el pais.
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Anexos

ANEXO 1 - Marco de Disefio del Proyecto (PDM)

Proyecto Salud Reproductiva Region Sanitaria No.13

I Componente

Objetivos y resultados en PDM

Indicadores de acuerdo a PDM

Criterios de logro de
acuerdo a informe final

financiero

Meta superior | Mejorar el estado de la SR en la TMM 108 (2003)
RS Na.7

Obijetivo brindar servicios de calidad en 9% de satisfaccion de usuarias | Mds del 90%
salud reproductiva en la region
samtana No.7 por proveedores de [“aumenio del 12% del parto 9.2% 2001 a 2004
servicios de salud institucional 1-3% anual

TMN reducida en 10% 11.4% (2003)
10% de aumento de atenciones | 90.6% (2004)
prenatales
10% de aumento de atenciones | 48% (2004}
puerperal

R1 Brindar tratamiento adecuado y Referencias Sistema de referencia
oportuno a la mujer en la Clinica | Disgnéstico correcto Fortalecer equipos de
Materno Infantl (CMI) y Hospital trabajo
Regional San Francisco Espera en hospital Actividades de CMI

R2 Mejorar la atencidn del recién Muertes después de 48 horas de | 10 casos por 39 muertes
nacido en el HRSF nacido (2003)

R3 Identificar opottunamente los Deteccién de riesgo en control Casi 100% del personal
factores de riesgo durante el prenatal capacitsdo y 80% usan la
embarazo, parto y puerperio en Lécnica
CESAR, CESAMO, CMI y HRSF

R4 Garantizar la dotacién de US con existencia de Se ha mejorado la dotacion
medicamentos esenciales para la medicamentos esenciales
atencidn oportuna de pacientes

RS Garantizar el acceso con calidad a | Numero de pruebas Se ha mejorade control
la red de Laboratodos de la tecomendadas a mujeres intemo
Region Sanitaria No.7 embarazadas

Promedio mensual de frecuencia
de control de calidad

R6 Brndar educacién sobre deteccion | % de mujeres embarazadas que | Los indicadores son los
de riesgos en Salud Reproductiva | recibieron informacion sobre mismos que el del objetivo
por personal riesgos reproductivos

R7 Mejorar el acceso a los servicios Nimero de personas recibiendo | 2754 atenciones de
de consejeria en la Region consejera consejeria en 2003, por 47
Sanitada No.7 consejeros

R8 Sislema de monitoreo csta 75% de las acciones programadas | Informacion digitada al dia
fortalecido en las dreas de salud fueron ejecutadas A =

3 monitoras al afic
R9 Utilizar en forma eficiente los Capacitacién a recursos humanos Personal capacitado
recursos humanos y financieros
Sistema de supervision integral Fomnacién de equipo de
supervision, uso de guias y
supervisiones realizadas
Fortalecimiento de control
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ANEXO 2 - Cuadro de evaluacién post proyecto
Cuadro de evaluacion post proyecto Satud Reproductiva Regién Sanitaria No.15

recursos humanos

Crite- Preguntas de evaluacién Criterios de logro y Informacion requerida Fuente de Métodos de
rios medidas informacién | recoleccién de
Preguntas de evaluacién Sub preguntas informacién
¢Hasta qué punto se ha Una sintesis de los indicadores de | Comparar Ia nueva Todos los requeridos en el criterio | Regién Sanitania | Revisién de
alcanzado la Meta superior | sostenibilidad informacién con la de sostenibilidad documentos
:jiﬁ;gg:;?;;de = -Impacto. en la poblacidn de ziﬁio‘; i Nivel de szfﬁ.sfaccio'n de las usuarnias | Usuaras En.cuesta de
influenda evaluacidn final en los servicos de salud sahida
Ejemplo de mejora de la capacidad Mejoras ocurridas 2 partir del Regidn sanitadia | Entrevista
institucional a partir del proyecto proyecto en cada uno de los
§ componentes del proyecto
g- ¢3e han observado efectos | Detalle de efectos inesperados Efectos positivos y Detalle de efectos inesperados CM], Entrevistas a
= | inesperados positivos o posteriores a la finalizacién del negativos segin componentes del proyecto | CESAMO s presiadores
negativos en el proyecto? | proyecto, en Amcidn del objetivo Repidn sanitaria
general y de cada uno de los 9
resultados del proyecto
¢Qué factores han Que factores extemos {cambio de | Factores externos Detalle de factores extemos que CMI, Entrevistas a
contribuido a los impactos | gobiemo, otros) han afectado las contribuyentes han afectado metas del proyecto en | CESAMO s prestadores
POsitivos y negativos? metas del proyecto cada uno de sus cormponentes Region sanitara
¢De qué manera le Regidn | Una andlisis de cada uno de los Cornparar la nueva ‘TMM en 2004, 2005, 2006 de toda | Regidn Sanitaria | Revision de
Sanitaris Departamental indicadores de sostenibilidad informacién con la la Repién documentos
No.15 y las institudones informacién al
- de salud en Departamento momento de la
] de Olancho han evaluacidn final
Z mantenido las actividades, : : ‘ :
E sistemas y servicios El personal capac'ltado porel Personal actual en Personal ca_Paatado y/‘o ) CMI'sy ] Entrevista 2
2 implementados por el proyecto se mantiene en supuesto | CMIy CESAMOS que | transferendia de conocimientos CESAMO s, prestadores
] proyecto? de trabajo, realiza adecuadamente fueron capacitados HRSF
las técnicas aprendidas y/o a por el proyecto y que
transferido 1as mismas a otros alin pemmanecen
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Crite-
TiOS

Preguntas de evaluacidn

Preguntas de evaluacién Criterios de logro y Informacidn requerida Fuente de Métodos de
medidas informacién recoleccién de
Sub preguntas informacién
Se contintan utilizande los Evidencia de uso de Uso de protocolos de cuidados del |HRSFCMI'sy | Revision de
instrumentos elaborados en el protocolos averiguar si recién nacido CESAMO s documentos,
arco del t b L tan - — Entrevist
e e o o g i
z]ué P deteccidn de riesgo en embarazadas P

Cémo es la dotadidn de Comparar la Dotacién de medicamentos HRSFCMI'sy {Entrevistaa
medicamentos en las unidades de informacidn nueva con CESAMO’s prestadores
salud la del informe final

Cémo es la dotacién de reactivos en j Comparar la Dotacidn de reactives HRSFCMI'sy | Entrevistaa
las unidades de salud informacién nueva con CESAMO's prestadores

la del mforme final Aumento en e nlunero de
exdmenes de laboratoro en
mujeres embarazadas
Se contintiz odentando ¥ Compazar la Nimero de consejerias bundadas | HRSF CMI's v Revision de
capacitando a las mujeres en edad informacién nueva con | pox tipo CESAMOQ’s documentos,
fértil y a las mujeres embarazadas la del informe Bnal Encuestas de
i sobre desgo reproductivo, satida
lanificacién familiar, VIH
p amacacion 15 b Nvimero de capacitaciones HRSF Revision de

violencia

bendadas y tipe de informacion
brindada

materiales de
capacitacion

Las técnicas de monitora y las guias
de supervision siguen siendo
utlizadas como lo higeron en el
proyecto

Comparar la
informacién nueva con

[a del informe final

Nimero de monitorias realizadas

Regidn sanitaria,

Entrevistas a

por afio en 2004, 2005, 2006 CMI'sy prestadores,
CESAMO's Revisién de
documentos
Registro de informacidn por Region sanmitania, | Observacién
computadora CMTI's, directs

CESAMO’s
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Crite-
rios

Preguntas de evaluacién

Preguntas de evaluacion

¢3e han mantenido los
resultados del proyecto
desde la terminacién de la
covperacién?

Sub preguntas
Se han mantenido o han mejorado
Jos indicadores de resultado
planteados en el informe final, tanto
para la meta supedor, el objetivo y
los nueve resultados esperados del
proyecto

Criterios de logro y
medidas

Comparar Ia nueva
informacién con la
informacién al
momento de la
evaluacidn final

Informacién requerida Fuente de Métodos de
informacién recoleccidn de |
informacién
% de parto nstitucional 2004, Regidn Sanitaria | Revision de
2005, 2006 documentos
TMN en HRSF en 2004, 2005, Regidn Sanitaria | Revisidn de
2006 documentos

Nimero de casos de muertes
neonatales totales, antes de las 48
horas v después de las 48 horas en
2004, 2005, 2006

Regidn Sanitaria

Revisidn de
documentos

% de atencién prenatal de 2004,
2005, 2006 en toda la regién

Regitn Sanitaris

Revisién de
documentos

% de atencidn puerperal de 2004,
2005, 2006 en toda la Regidén

Regidn Sanitazia

Revisidn de
documentos

Actividades realizadas en CMI de
Guayape, Salams, San Esteban,
Catacamas en 2004, 2005, 2006
{(partos atendidos, embarazadas
referidas, No. De mujeres
embarazadas en control, No. De
mujeres puérperas atendidas, No.
De mujeres atendidas en
planificacidn familiar, actividades
de promocién de la salud

realizadas)

CMI's,
CESAMOS

Revisidn de
documentos

Manejo de referencias, cantidad de
las mismas, diagnésticos adecuados

Clinicas
Maternas, HRSF

Revisidn de
documentos,
Entrevista a
prestadores
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mstalaciones que fueron

dada al momento de la

Crite- Preguntas de evaluacién Criterios de logro y Informacidén requerida Fuente de Métodos de

rios medidas informacidn recoleccion de
Preguntas de evalnacion Sub preguntas informacion
#Qué factores han Que factores externos {cambio de Factores externos Detalle de factores externos que CMI, Entrevistas a
contribuido o inhibido 1a | goblemo, otros) han afectado las contribuyentes han afectado metas del proyecto CESAMC’s, prestadores
sostenibilidad del metas del proyecto HRSF, Regidn
proyector sanitaria
¢De qué manera la Regidn | Se difundieron los resuitados del Actividades de Detalle de actividades de difusidn ;| UMEG —R3 Entrevista a
Sanitaria Departamental proyecto difusién prestadores

w No. 15, las mstituci d —— . - : ——

g s alc:.l dy maj;;n L;llogja € I'Se fortaleqd el sistema de referencia | Estado del sistema de [ Detalle de estado de sistemas Direcadén

; Secretaria de Salud dieson | Y ia evidencia de ello referencia Regional

E seguirnient a c-ada uno de | Se cuenta con un sistema bien Sisterna de Detalle de estado de sisternas HRSF,.CMI'sy

§ las recomendaciones y estructurado de recoleccién y informacdn CESAMO’s

2 lecciones aprendidas dela ! anilisis de datos

L evaluacién final del _ :

a proyecto? Se h?. arr’xpLiado el sisi.tem.a de Sistema de monitoria | Detalle de estado de sistemas

g montona a ofras reglones

g

i :Actualmente cémo estin | Que uso le estan dando al equipo Comparas la nueva Uso de equipo, estado HRSF, CMI'sy | Entrevista a

'En utilizando los equipos y las | que dotd el proyecto informacidn con la CESAMO’s prestadores

o

7

donados y cual es su
condicién actual?

evaluacién final

36



Evaluacion post Proyecto Salud Reproductiva
Kegion Sanitaria No.7

ANEXO 3 — Guia de entrevista para unidades de salud CMI/CESAMO/HRSF/RS15

Fecha:

Guia de entrevista para Unidades de Salud
(CM1, CESAMO, HRSF) y Regitn Sanitaria Departamental
Evaluacién post proyecto Salud Reproductiva Regién Sanitaria No. 15
Unidad de Salud:

Nombre de persona entrevistada ' Cargo

1) Acercade PROSARE

1.
2.
3

Conocimiento de PROSARE

Patticipacién en PROSARE del personal actual/pexsonal actual
Actividades realizadas en el marco de PROSARE

De capacitacion (temas, niimero, personal beneficiado)
De promaocién de 1a sslud

De servicios de atencién a usuaras

De servicios de consejeria a usuarias (tipo)

De ampliacién de servicios de laboratoro

De dotacién de insumos y equipo

De dotacidn de medicamentos

De coordinacién interinstitucional

De mejora del flujo de datos e informacién

Otros

TR M RA T

I-
2) Sostenibilidad de PROSARE

i
2.

3
4,
5

6.

8
%
19,
11
12,
13,

14.

Continuacién de las actividades que se realizaron en PROSARE

Cantidad de personal capacitado durante el proyecto, y cantidad que atin permanece en la(s)
Unidad(es) de Salud

Manera de solventar la salida de personal capacitado

Que protocolos o instrumentos eleborados par PROSARE siguen utilizando

Comparacién de la dotacién (oportunidad/cantidad /de acuerdo a lo solicitado) de medicamentos
durante PROSARFE y actuslmente

Comparacién de le dotacién de reactivos, ln realizacién de eximenes de laboratorio y €l control de
calidad interna durante PROSARE y actualmente

Continuacién de la capacitacién a usuarias en salud reproductiva, temas y materiales utilizados
Continuacidn de la consejeria integral a mujeres usnarias (VIF, VIH, PE)

Periodicidad de las monitortas realizadas ala(s) Unidad{es) de Salud y tipo de las mismas
Aplicacién actual de modelo de monitoria desarrollado por PROSARFE,

Evidencia de regjstros computacionales de los datos y de la informacién

Uso de la informacion elaborada

Periodicidad de las supervisiones integrales realizadas a la(s) Unidad(es) de Salud y tipo de s
mismas

Tipo de equipo dotado por PROSARE, maatenimiento, uso y estade actual del mismo

3) Impacto de PROSARE

1.
2.
3.
4.

Que beneficios subsisten a partir del desarrollo de PROSARE

Que efectos positivas trajo PROSARE,

Que efectos negativos dejé PROSARE

Qué factores han intervenido para que las actividades de PROSARE contintien/ se hayan detenido

Comentarios adicionales
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ANEXNO 4 ~ Guia de entrevista para usuarias de servicios de CMIT/CESAMO/HRSE

Guia de entrevista para usnarias de servicios de CM1/CESAMO
Evaluacién post proyecto Salud Reproductiva Regién Sanitaria No. 15
Fecha: Unidad de Salud:
Quisiéramos hacerle unas preguntas acerca de los servicios que usted recibe en esta Unidad de Salud. Esta es
una ericuesta anénima, por lo que sus respoestas o serin conocidas por ¢l personal de este Centro/CNMI yla
informacidn que nos de no le traerd consecuencias o usted ni a su comumidad. ;Esta en disposicion de
colaborar? 51 {continye) Ne __ (termine)

Edad: Motivo de visita:
1. ¢Cusnto tiempo permanecio esperando 4 que la atendieran?
2. ;Quién la atendio en esta visita 2 la Unidad de Salud?

8 Médico/a. .o | Enfermera............. 2
0 OlHO..coiiiiiie 3  Especifique

3. 3Qué opina del trato gue le brindd el pexsonal de salud?
8 Excelente.............. 1 Buena..........c.eeenn 2
®  Regular..............3 Mala.. ... El

4. oLe resolvieron el problema por el cual usted vino?
5. yLe dieron medicamentos?

LT A | No, no los necesitaba...2

a  No, no habia............. 3
6. sLe indicaron examenes de laboratorio?

L e L Nooo, 2 (pasea )
7. iLe hicieron los exdmenes?

B S !

B No 2 porque
8. 4Le dieron consejeria u orientacion en algln tema?

B S I Moo 2

. ¢Sobre qué tema le dieron consejeria?
10. ;Le dieron otra cita?

B S 1
" Noo 2 Porque
1L Qué opina de los servicios que brindan en esta unidad cle satud?
" Excelente.............. 1 Buena.................. 2
= Regular................. 3 Mala....oo 4
12, ¢Qué opina de la capacidad profesional del personal de salud?
*  FExcelente.............. 1 Buena.................. 2
"  Regular.............3 Mala............. 4
13. ¢Qué opina de las instalaciones fisicas de la vnidad de salud?
®  Excelente.............. i Buena, ................. 2
*  Regular................ 3 Mala 4 Especifique
{4 :Qué comentarios ha escuchado sobre 1a calidad de los servicios?
" Esbuena............1 Esmakla,...............2

= No he escuchado.....3

15, ¢Hubo algo en particular de su visila a esta unidad de salud, que no le gustor
® Si....... | |(especfique)
T Neo..... 2{termine}

Comentarios adicionales

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 5 - Lista de personas entrevistadas

Lista de personas participantes en entrevistas grupales

No, Nombre de persona Cargo Unidad de Salud
i Teresa Guzman Castillo Enfermera municipal Guayape
2 Dimas Merlo Puerto Médico municipal Guayape

3 Juana Dolores Trejo Técnica en laboratorio Guayape
4 Carmen Guerrero AE, de fa CMT Guayape

5 Iise Licona AE de Consulta Externa Guayape

6 Ana Motiiio Directora del Hospital Hospital San Francisco
7 Olga Garcia Microbiéloga regional Hospital San Francisco
8 Yani Martinez E Labory partos Hospital San Francisco
9 Ana Gloria Ramos Depto. de pediatria Hospital San Francisco
10 Alvaro Agiiero Especialista en neonatologia Hospital San Francisco
11 Maria Mencia Jefa sala de neonatologia Heospital San Francisco
12 Duma Rivera Promotora social Hospital San Francisco
13 Leticia Veldsquez Cousejeria de Familia Hospital San Francisco
14 Vilma Peralta Jefa de Consulta Externa Hospital San Franaisco
15 Leshia Sandowval Clinica de adolescentes Hospital San Francisco
16 Nery Funez Jefe registros médicos Hospital San Francisco
17 Rubi Elizabeth Padilla Supervisora de enfermeria San Esteban

18 Alvaro Méndez Director municipal San Esteban

19 Alexander Veldsquez Jefe de Laboratono San Esteban

20 Santos Ardén Médico asistencial San Esteban
21 Vicenzo Bobe Director municipal Salama
22 Maria Alicia Lanza AE de consulta externa Salami
23 Katla Tréchez Supervisora de enfermeria Salami
24 Mirna Torres Supervisora intermunicipal Salams
25 Vilma Lanza Encargada de laboratorio Salamad
26 Patricia Cruz Estadigrafa Salami
27 AdaLuz Aguinano Supervisora de la CMI Catacamas

28 Maria del Carmen Licona Técnico en laboratorio Catacamas
29 Erinda Gomez Supervisora de sector 1, drea 2 Catacamas

30 Lily Sevilla Encargada de farmacia Catacamas

3l Eda Sofia Calix Vigilancia de 1a salud Regidn Sanitaria 15

32 Olga Garcia Jefa de laboratorio RS15 Regién Sanitaria 15
3 Lourdes Mencia Atencion a la Mujer Region Sanitada 15

34 Thelma Gareia Psicologa Regional Regidn Sanitada 15

335 Blancs Dolores Ayala Estadistica Region Sanitara 15

36 Francisco Loba Almacén regional Region Sanitaria 15
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ANEXNC 6 — Informacion obrerida en unidades de salud wisitadas

Atenciones brindadas

Clinicas Materno Infantiles Hospital
San Regional
Atenciones E § Catacamas| Salama Guayape San
steban Franci
rancisco
2005 | 2006, 2005| 2006} 2005| 2006| 2005| 2006| 2005( 2006
Partos Atendidos 157 140 377 | 41| 128 20 133 | 106 | 4935| 4883
Partos atendidos en edolescentes 34 22 31 22 | 524! 513
Puérperas atendidas 224 | 175| S60| 787 135% 87 61 79 | 520 339
Control prenatal embarazadas nuevas 366 | 281 _ 106 102| 138| 166| 4253 4736
Control prenatal embarazadas subsiguientes| 1157 | 1235] 2842| 4073| 3601 129} 619| 381
Planificacién familiar nuevas 141 957| 660 | 1645| 150 119 377 499 1037| 1300
Planificacion familiar sub siguientes 741 957 3491 350
Fmbarazadas refeddas 83 161) 574 ] 634 8 5 4 4
Citologias 1281 59
Consejerias brindadas por iemas
Clinicas Materno Infantiles Hospital
Conscjerias San Esteban Catacamas Salama Guayape R;.gmn?! San
‘rancisco
2005 | 2006 | 2005 | 2006 | 2005 | 2006 | 2005 | 2006 | 2005 | 2006
Violencia 7 32 61 0 0 3 Q 723 13
VIH/SIDA 1 6 176 651 12 120 0 254 260 648
Planificacion familiar 5 21 52 4 & 4 0 105 347
Tuberculosis 1 8 12 0 2 0 0 0 11
Embarazadas 20 20 1 112
Puérperas 16 0 133 106
Adolescentes G 10
Depresion 9 0
Otro 2 2 46 43 7 2 5 91
Total 16 8 419 840 26 255 147 362 1093 | 1110
Charlas Educativas
Clinicas Materno Infantiles Hospital
Consejerias San Esteban Catacamas Salama Guayape R;g:on?l San
Francisco
2005 | 2006 | 2005 | 2006 | 2005 | 2006 | 2005 | 2006 | 2005 | 2006
Embaraza, parto ¥ puerperic] 21 13 252 259
VIF/SIDA 9 1 43 76
Planificacion familiar 7 1 81 35
Lactancia Materna 1 0 86 63
Cincer de mama 0 1
Tuberculosis 5 1 31 29
Vacunacidn 0 1 101 96
IRAS 0 0 7t 42
Diarrez 22 1
Dengue 8 1
Atencion Integral al nifio 96 40
Salud Mental 1 1 19 21
Otro + 2
Total 78 23 780 661
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Third Party Review by External Experts

Ex-Post Evaluation on ... Praject Title

* This Third Party Review by External Experts is to examine the end-product (an evaluation report and a summary sheet) of ex-post
evaluation of the above-mentioned project in light of its structure, verification procedure and overall consistency. it is 1o be noted
that the review is not to gquestion the validity of the evaluation results per ve.

* On the leflmost calumn of each item, choose the rating from A as ‘excellent’, B as ‘good', C as "acceptable’ and DY as ‘unacceplable’.
* When you choose D for an item, specify the reason in comment fields.

* For more details of viewpoints for each item, refer 1o the corresponding page of 'JICA Project Evaluation Guideline” which is

indicated on the rightmost column of each item.

1 Evaluation Framework _ _ Reference page No. of

"JICA Project

Evaluation Guideline'

B . (1) Time Frame of Evaluation Study 97

Viewpoint | Necessary field survey activities such as data cellection and discussion with counterparts are appropriately set within
the lime frame of the evaluation study. Time frame also contains preparations such gs distribution of questicnnaires,

and are appropriale in terms of timing, length and schedule of the evaluation siudy.

B (2) Study Team 107

Viewpoint | Team members are assigned on a impartial basis, and are with balanced specialty.

Comment (1} 5 days od field work within a 1.5 months of evaluation of this projects seems to be short for
the necessary investigation,
(2) From the documents provided it is not clear the specialty of the members of the evaluation

study.

2 Date Collection and Analysis

LB (1) Evaluation Questions 51

Viewpoint | Evaluation questions are in line with evaluation purposes and set properly in the evaluation grid. General questions as

to the five evaluation criteria are narrowed down lo more specific sub questions to identify necessary information/data




Lo be collected.

B (2) Dala Collection 72
Viewpoint | Data collection is conducted based on the evaluation grid, and is sufficient for obtaining answers for evaluation

questions. Additional information are collected for unexpected and newly conlronted questions during the process.

B (3) Measurement of Results 61
Viewpoint | Achievement level of overall goal is examined on the basis of appropriate indicators, being compared with targets.
B {4) Examination of Causal Relationship 62

Viewpoint | The causal relationships whether the effects for the beneficiaries resulted from the project is examined cither in a
qualitative or quantitative manner (i.e. Are the cffects at the overall goal level cnused by the project intervention?)

Comment

Data eollection is encugh, Overall goal is completely examined.

3 Evaluation Results

A (1) Impact 57,
85-86
Viewpoint | Perspectives for evaluation of 'Impact’ ( e.g. achievement level of the overall goal, causal ?glntionships between the
outcome of the project and overall goal, ripple eﬂ‘ccté) are subslantlia.lly cnve.rc;i.w ”6}‘(;1“:;(‘15"“1‘0:'jﬁdgmcﬁl ﬁfé clcariy“
stated in a convincing manner,
B (2) Sustainability 58,
85-86
Viewpoint | Perspective for evaluation of 'Sustainability' { e.g. probability of activities to be continued and outcomes to be
produced in terms of policies and systems, 2) organizational and financial aspects, 3) technical aspects, 4) Society,
Culture and environment and } are substantially covered. Grounds for judgment are clearly stated in a convincing
manner.
' B {3) Factors Promoting Sustainability and Impact 85-86
Viewpoint | Promoting factors on 'Impact’ and 'Sustainability' are analyzed properly based on the information obtained through
evaluation process,
B (4) Factors Inhibiting Sustainability and Impact 85-86
Viewpoint | Inhibiting factors on 'Impact’ and 'Sustainability' are analyzed properly based on the information obtained through
evaluation process. ‘
A (5) Recommendations §7-88
Viewpoint | Recommendations are made thoroughly based on the information obtained through the process of data analysis and

interpretation. Recommendations are specific and useful for feedbacks and follow-ups, preferably being prioritized

with a time frame.




B (6) Lessons Learned 87-88

Viewpoint | Lessons learned are derived thoroughly based on the information obtained through (he process of data analysis and

interpretation. Lessons learned are convincing and useful for feedbacks, being generalized for wider applicability.

Comment PROSARE has been highly evaluated through this report and

4 Structure of Report

A (1) Writing Manner 89,103

Viewppoint | Logical structure and major points are clearly described in an easily understandable manner,

B {2) Presentation of Primary Data and Utilization of Figures 89,103

Viewpeint | Sufficient primary data such as on the target, conients and results of interviews and questionnaires are presented

properly in the report.  Figures and tables are ulilized effectively to present statistics and analysis results,

Comment

5 Overall Review based on 'Criteria for Good Evaluation'

A (1) Uscfulness 13-14
Viewpoint | In light of the effective feedback to the decision-making of the organization, clear and usefiil evaluation resulls are
obtained,
A (2) Impartiality and Independence 13-14

Viewpoint | Evaluation is impartially conducted in a neutral setting

B (3) Credibility 1314

Viewpoint | In light of the specialties of evaluators, transparency of the evatuation process and appropriateness of the criterion of

judgment, evaluation information are credible.

B (4} Participation of Partner Counlrics 13-14

Viewpoint | Partner countries’ stakeholders participate aclively in the process of evaluation, not just provide information.

Comment




5 Overall Comment

Regarding the uselfullness of the project its observed that it has fulfill the request of the Honduras
Government in order to provide proper treatment to the women in the Olancho Province. The project has

supplied equipment and is been well used excepting some few components. About 100% of the staff related

to the motherhood-children has been trained.

Concerning to sustainability of the project, there are some few components which should have been preview
to take more care, as the incubator, that no training to the corresponding staff was provided,

radiotelecomunitation equipment, which no maintenance was provided by the counterpart stafT,

Regarding the evaluation process, it is clear that was was conduted in a objective way. It seems the results are

natural for this kind of projects in such communities,

Date
14-Feb-2008

Name of the Third Party

Valerio Gutierrez

Designation

Vice-minister of Energy

Name of the Institution
SERNA, Secretariat of Natural

Resources and Environment







	Cover
	Title Page
	Tabla de contenido
	1. Contexto del estudio de evaluación
	1.1. Antecedentes del proyecto
	1.2. Revisión general del proyecto
	1.3. Objetivos del estudio
	1.4. Alcance del estudio de evaluación
	1.5. Limitaciones del estudio
	1.6. Equipo de evaluación
	1.7. Período del estudio

	2. Metodología
	2.1. Preguntas de evaluación
	2.2. Metodología de evaluación
	2.3. Cronograma del estudio

	3. Funcionamiento posterior del proyecto
	3.1. Funcionamiento del propósito del proyecto
	3.2. Logros relacionados con las metas globales
	3.3. Seguimiento a las recomendaciones de la evaluacióon final del estudio

	4. Resultados de la evaluación
	4.1. Impacto del proyecto
	4.1.1. Logros del impacto esperado
	4.1.2. Causalidad entre el proyecto y el impacto
	4.1.3. Impactos significativos no esperados, positivos y negativos

	4.2. Sostenibilidad del proyecto
	4.2.1. Aspectos técnicos de la sostenibilidad
	a. Brindar tratamiento adecuado y oportuno a la mujer en la CMI y hospital
	b. Mejorar la atención del recién nacido en el hospital regional San Francisco
	c. Identificar oportunamente los factores de riesgo durante el embarazo, parto y puerperio
	d. Garantizar la dotación de medicamentos esenciales para la atencion oportuna de pacientes
	e. Garantizar el acceso con calidad a la red de laboratorios de la Región Sanitaria
	f. Brindar educación sobre detección de riesgos en salud reproductiva por el personal
	g. Mejorar el acceso a los servicios de consejería en la Región Sanitaria
	h. Sistema de monitoreo está fortalecido en las \reas de salud

	4.2.2. Aspectos organizacionales/recursos humanos de sostenibilidad
	4.2.3. Aspectos financieros de sostenibilidad

	4.3. Análisis de factores que fueron promovidos por el proyecto
	4.3.1. Impacto
	4.3.2. Sostenibilidad

	4.4. Análisis de factores que inhibieron el proyecto
	4.4.1. Impacto
	4.4.2. Sostenibilidad

	4.5. Conclusiones

	5. Recomendaciones y Iecciones aprendidas
	5.1. Recomendaciones a contrapartes
	5.2. Lecciones aprendidas para JICA y contrapartes

	Anexos
	Bibliografía

	Cover

