24
2012

12-040




oopodoodn
booodoodooodoodn
ooboodoooo

00240 50
0 20120 O

oooooobooogd
oooon



[ [

goobooboooboboooobooobboobbogozrbgolecoogobDOoOoOoO
080 JJ0ooogoil1esobplouppozeos oo ooooooooooooooboogn
dddddoooou1220oioooooonoose1ddniod g200s0 0150 0 0190 O
gogobobbO1eobbD100020050 000000000 oooobobooooooooD
000000000000 ogggac0c0ddgzoos dgooooooooooo
gdodoooooouooooooooooooooooooobobobbbbbbDbDbDbDbbDb
gdodoooooouooooooooooooooooooobobobbbbbbDbDbDbDbbDb
goboboooobboJcAlbbooooobooooboooooboboooobboooobboooooDo
ool duooboobboooooooobog
gobboooobobooooboooobooobbooboboooobooobbooobboooonn
goooobobboooooobbbboooooobbbooooop210110b0 b 1200
goooboboboooooooobbooooooooobobbooooooooobbbooooooo
oo ooooo oo
goooobooboboooooooobobooooooobboooooobobbboooo

o020 00

O0Od0O000OooOoonod
oooooo OOd O0



O Ooood
O Ooood

goooboooooon

o I T T PP TP 1
o o PP 1
[ T T SO P PP TPPPRP 2
o T OO P PSPPI 2
o PO OPRRI 2

o I T T PP TP 5
o PP 5
OO0 [0 T T0 [0 [0 [0 [0 [0 eeerrrrrreeermsrmeeessonneeesmmnneeeeaasneesesasnnesesannesesaasnessesasnnesesasnnesesannesessnsneeeesannns 5
000 OOOOO DD DD DI cvrrrreerrerreeessornemeemmmmeeemmnneeesanneeesaasnesessareeeesanneeessnneeessssneeessanes 6

000 DO00O0O0000OD0 000 O DD rrrerrrrrrreemmmmmmemmmmmmmeeanneree e anereesssnesessssnesesssnesesssnes 7
[] [0 [0 [0 [0 [ [ ereeeerrvrreeersannmeemamnnmeeemanneeesansseesaassseeesasseeeesansne e e s as e e e e sasbee e e e sasb e e e e ansb et e e e nnbeeeeeaanreeeeennes 7

O 0 00 0000 [0 [0 [0 [0 [ [0 eeeeeeervrreeessonnmeesaannmeesaamnneeesasseeesassesessasseeeesasnseeesannseeeesanneeeesannneeesannneeaenas 7

OO0 OO0 [0 000 D0 [0 L LT erereerrerreeessornemeemmnmeeemmnneeesmonnesesaasneeeessnneeessannesessasneseesanseeesssnneeesans 8
o T PP PU RPN 8
OO0 OOOO O DD DD LT eererrrrrereererrereemmonmeeesmorneeesaasnereesaneeeessrseeessasresessaneeeesaraeeesssneeesaas 13
OO0 OOOOO00D0 D00 DD D rrrerrrrereesmrmmreemmmmmmesamnereesanereesssseeessssseressssnesaessnereesssnenesans 17
OO0 [0 D0 00 0 [0 [ L0 LT [0 verveeerrerreeemmmnnmeeemmnneeemmnneeesasneseeaasneesesasssesesasseeessasneeeesanneeeessnnneeenans 19
[ [0 [0 [0 [0 [0 [0 [0 [ cereeeerrrreeeemamnmeeemmnnmeemasnesesaasneesesaussesesansseseessseeaesas bt e e s anbbe e e s anneeeesannneeesannnneenn 19

000 OODODOD0 0 0 D DT [ errerrrrrereemmnmmeemmnneeesarneeesarneraesaneeeesarseeesssnesessssseeessanneeesseneeesans 24
[] [0 [0 [0 [0 [ +rvvrreeerrermeeeesmnneeeemmnneeessnneeesaasneeaesssneeaesssseeessamseeeesasseeeessasseeeeasseeeesaanneeessnneeeesannneeenas 24
PP PUURTR PR 25
[] [0 [0 [ [0 [ +rvvvreeerrermmeesmmnnmeeeammnneeesannneesaasseeeesausaeeesaas e e e e asbe e e e s aabe e e e e aan b e e e e e s b e e e e e aanbe e e s annbeeeenannneeenas 26
[ [0 [0 [0 [0 [0 [0 [ errerreeeeenreeeemmmnneeenmnneeenasnesesaassnesesassseeesaasbeeesasbe e e et asbe e e e s anbbe e e e abbe e e e s anneeeesannneeenn 28
[] [0 [0 [ [0 [ +rrvrreeerrerneeessmnnmeeesmnneeesanneeesaasneeeesaunaeeesaasseeesssne e e e e asneeeesaanbe e e e esbe e e e s aanneeeesnneeeennnnnneenas 29
[J [0 [0 [0 [ eeeeervreeeesrnnmeesmmmneeeeaaneeeesasneeesaasneeeesasneeaessasseeesssneeeesasne e e e s sasne e e e esreeeesaanneeessnneeeesannneeena 30



[D [0 [0 [ [ cveeeerrreeersreesmnneesoneeemnneesaneeesneeaanseesneeessseesanseesaseeeambeeaneeesabe e e sm b e e aaneeesane e e nmn e e snnneesnreeennneens 31
[D [0 [0 [ [ cveeeerrreeersreesmnneesoneeemnneesaneeesneeaanseesneeessseesanseesaseeeambeeaneeesabe e e sm b e e aaneeesane e e nmn e e snnneesnreeennneens 32
o T PSPPSR 33

oooo
OO M/MO D D D 000 D0 D D0 D0 [0 [0 eeerereeereveesaneeessneemmnneemneesmsseesaseeemneesmsseessesssnneesasesesneessneesnseeens 37
O O PDMO Project Design MatriXIl VEFSION 3+« -ssrererurerssrisiriniirisinisisississ s 108
[0 O POL Plan Of OPEFatiOnSI] «::swsseessessissssssiamassss st sttt s st s d bbb s s 114
o T O PP PTR 116
OO0 0000 0 00 0 DL D eererrrererrrermreremoneeemneesneresnessssssesressssressssssesressssnessssssesnessssnessssesesnees 119
o T T T RO 121

(] [0 [0 [0 [0 [0 [0 [ eeveveererrsennnnmmmmeeessmmmsssssesseessssasssssssseessssassssssssssesssssssssassssesssssssssassesaesssssssnnsnneesess 126



oooobooo

o =1 =7 i | —

cbooooobooobobooooobooboooboboboobooboOooboooDo
cboooobooboboooooboboooboobOOooOoooDbOon



P —

DHHE i CENED A TR ESC AN TOAT BN S
ST f

,.-
=

gooobobboboooooooo
oooOoOboogooooobbbooooo

M/MO O O




o O o O O O
AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome oo0ooooooogd
ARH Adolescent Reproductive Health 0o0o0ooooooooooon
. - . goobobobboooooboooooo
ATA Formulario de Atencion Ambulatoria
ooo0ooooooooooon
CESAMO |Centro de Salud con Médico y Odontélogo ooooooon
CESAR Centro de Salud de Atencién Rural oooono
CMI Clinica Materno Infantil gooooboog
ooo0oooooooon
COMVIDA | Programa de Comunicaciény Vida Comunicaciond Communicationd O Vida
OLifeDO0ODO
C/P Counterpart oo0oooooad
HIV Human Immunodeficiency Virus oooooooooad
IEC Information, Education and Communication |0 00000000000 OO0O
IUD Intrauterine Device goooooo
JCC Joint Coordinating Committee oo0oooon
JCA Japan International Cooperation Agency 0ooooDoOOoo0ooooo
JOoCvV Japan Overseas Cooperation Volunteers ooooooon
KAPO O |Knowledge, Atitudes and Practices Survey 0o0ooooOoOoOooooon
MDGs Millennium Development Goals ooooooooa
M/M Minutes of Meeting ooooooooog
MM Man Month 00
NGO Non-Governmental Organizations ooooo
oJr On-the-Job Training oo0oooooOoooooo
Programa de Atencion Integral parala
PAIA _ ooo0ooooooooon
Adolescencia
0000o0oDooDooooooooo
Proyecto para Adolescentes Olanchanos en
PASOS Salud ooo0ooooooooooooooon
ooDoooDoo
PDM Project Design Matrix ooo0ooooooooooooooon
PMIAJ Programa Municipal de Infancia, Adolescencia oooooooooo
y Juventud
PO Plan of Operations oooo




PROSARE

Proyecto de Salud Reproductiva

goboooooobooobooboon
oo

PRSP Poverty Reduction Strategy Paper oooooooad

QOL Quality of Life gogoobooooobooo

RAMNI Reduccién AcelerfaijadelaMortalidad 00000000000 00000
Maternay de la Nifiez

R/D Record of Discussions ooooo

STI Sexually Transmitted Infection oooo

UNFPA United Nations Fund for Population Activities |00 0 0O 0O O

UNICEF |United Nations Childern’s Fund goooog

WHO World Health Organization ooooon

YFS Youth Friendly Service gooooooooooooon




gooogobodaooaod

gooooon

oooooObbObObObO00o0o0o0ooooooooDooDD
gooooog

gogoobobbobodood

gooboooooobobooooo|bobooooobbbooogo
gooooog

O00000000000000 O00000000O00 08,0000 O
20080 0002012000 |00 O0O0O00000O000001500000000
oooo (0oooo 0000000000000 0000000000000
000000000 HANDS

gugdg obOobobObodood
goobbooboooooomoooooooooobobobo3xuosnonoooooooog
O O 0 World Health OrganizationD WHOUO 20060 (DO OO OO0 0100 00000000000
gbboooobbooboboooboooobobooobboobboooobobooobobogon
jdoooooooogossgjggogoomoooobbezooi M1200014000gg
gbboogoioogseigisboguoolleo oo ooooooooboooooooo
gbbooouoobobooboboooboooobobooooboooboboooboboooobobogn
0 O Sexually Transmitted Infection STID O HIVO AIDSOUOUOOOODOOOOOOOOODOO
gooooboboboooooooboboooobbbbooooboobbboooWoooooo
gobbbobooooooobbooboooooooboon
uobobooobboooooooooboobboooobooooobooobbooobooboooo
gobooooooboooboobooobooooboooboooboobobooDboo
O Adolescent Reproductive HealthD ARHO O OO DO OOOOOCOOOCOOODOCODOODO
gooooooooooooooooLLLoLUgg o
gooobooooJcAb@ooooooooooobooobooooooobbobboooo
Ooo0dobogobooobobooboO0UdCounterpartd C/PO D OO0 DOODOOODOODO
gobboooooooobboooooboooooooobboooboboooooooooobooon
gooobboyoobooooooobboooooooboboooooobobbooooooboDbOoo
gobbooooboooobbooobooooobooooobbooboboooooooooboon
o000 UU208U0UU20120 00000000
gooooboobooo
goobobboooooooobobbooooooooobobbooooooobobDbooo

ggdg o0obob
gooooon
ggooboobboooouobobbooogoon

gogooobbobodgo
gobooobboooboobooooobobooobbooobboobbooooboo
gooo

goooobobn
gooooboboooouooobboboooouoobARHODOOO0O0oOoOoOooo0oooDon




ugoobobobDO0ooARHODODODODODOOOOoOoOoOoooooooboobooooo
UoooODbO0O0O0O0DARHDDODOOOOOO0OODODDOOOOO0O0
UOARHODOOOOOOoOoOOODODOOoOooooooooogo

oo obODooOoooogoo

goooo
ooooobboooool2o000n079.4MMO
goooOboggaeoonnnoo
gooooopoogsscodbbooboooooooobooooooooon
obhooooooocgrPo OO
OOO00oDO0oOobOOoOoboOoobocepPOOCDO

goooon
cpOO00dO0DOOOO0DOOBODO0OODOBOODLDOoOOYyoo0bOoooDOOOn
U
ggbobbobbdooougoobbobbooouooobboooouobbbobooo
goboooobbooobooooooooobboobobooooooobobooooboobooon
goooboboombboooooobobboooooooo

ooobDobOo0ooogo

ggd goooooonD O0od

goooboo0oo0og 00 JcAbbooooooooboboooooo oo
gooooobb 00 ooobobbbodo oooboboboo
oooooo00o0g 00 JcAbDDOoOo0o0ooooon

ooo0O0D (20110110140 012000 gooobobobobbgo

gooooooon

oo o0ooboono
ooobbOO0ooooooooD
goooooooogooaooooooooddgoARHOO 000000000040 gonon

ARHOOODOODDDODODODDOOOODOOOO0O00000000000o0ooooooo
gobyrSUOOOODOOOOOOODOODOOOOOOODODDOOOOOOODbDbDOOOO
YFrRSOOOOoooooooooooooyrSOogoooobboooooooobobboooo
oo 220ooUoCYMUUUUUUUUUo
ooy LLULULg o
ool ULULgg o
goooooDDoOoODODARHDOODODOOOOOOOOO0OO0O0000000000000000
goobooboobooooooobARHODOODOOOOOOOOOO0OO0O0O0000000ooog
goobOboooooooobobboooooooobbooooooooDD

gagoooogggouooooggaaaoooggaaooooggaggn
gobobooobboooobooooobooobboooobobooooooboooobboooobooboooon
gooobbloco0oooooObobbbObOO0ooooooooobobbbbobonooogo
gobboooooboooobboooobobooooobooooobobooobobooooooooobobooon
gooObbooooooobobbboooooooboobboo




dogooooogdoARHO DO O0D000gooooonogaogd

Uooo0oO0O0OO0DARHDODDDDDDODODODOOODOOOO0O0O00000000000000
oo LULULgg o
goooobDDoODOARHDDDDODOOOOOOOOO0O0O0000000000000000
goooboboooooooobobboooooooobooooooobbooooooooobooo
gooobbboboooooooooooobbbboboooooooooooobDbos7ood d
ooobDbO0d0odARHODODOOOOOOooOoOObOO0oooobooDbbboooo

0ooooooARHOO 0000000000000 00goooooggg

ARHOOODOODODODODDDDODOOOODOODOO0O00000000000000000o
gooooboobOARHODDODDODODOOOOOOOOOOO0OO000000000000000
gooObbooooooobobbboogoooobobbbooooooobDbbboo

goobbOoooooooboo
ooooobooo0ooboooUoobobooUooLoLobDobObObObDoboDLODOoDARHDODD D DD
gjdjoddooooooooooooooouooooooooooooooooooon
oo oooooooooooooooooooooo
oo U0DARHDDDDDDDDDDDDODDDDDDDOD
ooooo

ogod 0OoboODboooo

googoono
gobbooobboooboobooooobboooobooobboobbooooboo
gboboguooboboobbooooooobboobboooboboooboouoobooboon
gobooobooooooboobbbooouooobboooooeoLogoyrsSooogg
gbobooooboobboooboooobboobboobboooboooobooon
goobogooobobooobobooooboooobboobbooobboobobooobooon
gbobogoooboboobbooboooobboobboobboooboooooon
goooboboooooooobbobooooooobbooooooooon

goooon
gdbboobbdooboboobooooobooooboooobboobbooboboo
gobooobbooobyrSOUOOOoobOOoOoobO0OO0oobO0o0obb0o0obbOO0OO0ARHOO
gobooobooooouoooboboooooooboobbooooooobooboboooooooon
gdjdddooooooooooooooooooooooooooooooooooo
goboboobooooooooboboboooooooobboooooaooon

goooon
YyrSOOOOOoooooooobobooooooooooobboooomoboboogoo
goboooooobooobboooooooooboboobbooobbooooobooooooon
gdddddoogoooooooooooooooooooooooooooooooo
goboooboooooooobobbooooouoobooboboooooooboo@mooon
gdddddoogoooooooooooooooooooooooooooooooo
goboogoooboobbooooooooobboobboobbooooboooooon
goobobobooooobbooooogoooon




goooooon
ojoodoodooooooooooooooooooooooooobbobbobDbb
gbobooooobooobbooooooooboboobboooobobooooboooooon
gobooboboggsopgmooooboooooobboooooooobboooooboboDbo
o000 UOUDUARHOD DD DD DD
gojddddoogoodoooooooooooooooooooooooooooooo
oooooobooooooooooouooooyrsbboboooooogooooo oo
gojdddoogoodoooooooyooooooooooooooooooooo
goooooobooobobooooooooobboobbooooobooooobooooobooon
gojdddoogoodoooooooyooooooooooooooooooooo
gobbooootb0ARHODOOOODOODOO0OOODDODO0OO0OO0o0oobOooooooooo
OPASOSD OO0 00000 DODODOOOO000ODODDOOO0O00mMOoOoOoOoooDDbDbDOARH
goboooboooomooogobbARHOOOO0oOoOoOooooooooobooogo

gogooobon

gobooon
ggooobbooooobbboboooooobbbovyrSOODODO0OO0OO0ODOODODOOO0
goboobobodooouboobbooogooobbooooooboobobooogoaon
goobooobboooboobooooobboobobooobboobboooboo
dooooooooouoooooooooooooooobbbbbbbbb201200
gooobboooooooboboboboooooobobooboon
ggbboobboobobooboooobbooobobooobboobbooboboo
gobogoooboboooboobooooobooobbooboboobbooobooobobooon
gobobobobboooouoooboboboooooobbooooy
gobooobboooboobboooobobooobooobboobbooboboo
gboboooooboooboboooooooooboboobbooobobooooboooooon
gooobbobobooooooobbbooooooobbooooooooD

oo0O 0OO000oooooboo

ogogoooobbobooog
«+OO0000oobbbooooobobobbooooobbobooooobARHOOOOO04d
ooobObbooooooobobboooooooobbbooo
sCPOODOOODOOCOOOODOODOODOOOODUOODUOODOOODODOODObD
gooogogoooooobobobboooboooooooooooobobobbDbobboon
cpO0d00000D0OOOOOCDUOODOODOOODOOODUOODOOODObODOO
goooooo

ooobboooooooo
+J0ooobobobbbboooooobobbbooooobo bbb —00ooooDbb oo
goooboooobbobbooooooobboboboooooobbooooobDbDboo
ooooobobooooooobobboooooon
+JgooobobbbboooooobobbbooooooboobbbboooooobODbbbOooo
oooobbooooooobobbooooooooboobbboooooo
+ODOO0O0O000000O0obobobbObObOObO00o0ooooooobobbDbDbDbbObO0o0Ogo
gobboooooooobbbbooooooobbboboooobbboooooooobboo




gobobooboooouobooboboooooooboboboooooooon

ogodg bODoOobOooooobboboboo

oooOboooooooon
«+OO000ouooboboboooooobbboooooooboboooooooobbooooo
gooobooooooobbboooooooobbobooooooobobobbooooooo
gooobbooooooboobboooooooboobboIlecocbobbboooooooooo
goooboboboooobooooooooobboooooooobooboboboboooobooboDboo
goobobooooooobooboogiocviogoooboboboooooooobbooo
+Jgjooobobbbbooooobbbbooooooboobbbboooooobbbboooo
ugoboboboboooooooboboboboooooobboooooboboboboooooobm
+JgjoooobbbbboooooobbbbooooobbbboooooooobooDoDboo
goooboOoIlecocboooboboooooooobbbooooooobboooom
s+J0ob00ogoooobbbboooooobobbbbooooobobboooobobDboo
ggoboobobooobboooooobobobiooooobbooooobobooobobooog
goooObooooooobbbooooooooon

ooo 00

gobooooobbooooboooooboobbooooboobooooooboooobobooooboobooon
ooy LLLULUg g o
gobboooooboooobboooboboooooboooobboobbooooobooooooboogn
gooooooboooobobobObODbDbDbDbDODbOARHOOOOO0O000000000000000
gobbooooboooobbooobobooooobooooobbooobboooooooooboobooon
ggbboooboouobboooboooboouobboobbooobooooobbogan
gobobooooobooobboooobbooooobooobboobboooooboooooboboogon
ggbbooboboouobboooboboooboouobboobbooobooooobbogan
ggoooobooooboboooooooboboooooobobooooooobobbmooogo
ggoobobbibodooougbobobodoooouobboboboooouoobobooooooobbod
gobobooooobooobboooobbooooobooobboobboooooboooooboboogon
ggboboboooboibooobibARHOUODDODOOOOOOO0OOOOO0o40bobOoooooboooo
gobooobooobbooboobbooboooboobyrSOUbooboooobooo
ggbbooooboouobboooboboooboooobboobboooboooooboboon
gobobooooobooobboooobbooobooobboobboobobooobbogoon
gooobO0o0oooooboobboooooonDooooooboboyrSOOODDDDOOOO
gobbooogoobooobobooobbooobooobboobbooboboooboboogoo
gobbooooboouobboobboooboooobbooobbooobobooooobooboogn
god

oooO 00

umooooooooonb boboboboboooooboobobobooooooboobboooooooog
oooooboooObObbbObobOb0o0oooooooooUcCESsARDDODDODDDODDDOODOD
ugooobbooooouoobooobooooooboooooooon

UmooobOb DooobobObARHOOOOODOODOODVDODOOOOOOODODODOOO
uogooboooboooooooon

Umodooooobb ARHOOOODOOODOOOoOOoOoODbODOOoOoooobbbbooood




uobooooooboooooboouobb0ARHODDOOOOOODOO0O0oOoOOoon
ooooboOoooooooboobbobooooon

gmooboobobooooooooboonb bODobooooobbobooooobobobobooog
ojoddddodooooooooooooooooooooooooobbbbbbb
uobbooobbooboboobooooobooooboooobboobboooboobooo
goooo

umoobooooono goboboboboooooobobooooooobbooooooog
ojodddodooooogoooooooooooooooooooobobobbbDbb
oogooobboooooooobobooooooooooooooooon

gmoobobooooo0 goooobbbooooooobobboooooooboboboog
ooooo

gmooooooobobbb OooooooobobbbobooooooyrsDODDOOOO
goooooboooooo

gmoooo0o ARHODOOOOOOODOODDODOOOOOOODOODOOOOoOoOoDDODOD

gogg oo

goooobooooobboboodgoPAIADDDOOOODARHDOOOOODODOOOOOO
gooyvyrSOOOOUOOUOOOUOOUOOOODODOOOUOOORPAIADDDDDDDDDD
goooobboooooobbobbooomoobmoboooooyrsSDOooooooDO
gooooooooobboboooogyrSOooooboobobbooooooooooo
gobooobbooobooboooobobooobooobboobbooboboo
ud

gooooooobbboooouobobboooooobb bbb oooUooNecod
gdbbooobboobobooboooooboboooobooouobboobbooboboo
gogooobbbooooouoobbboooouobobobooboooog

goooboboooobboboougoboib0OPAIADOOODODODOOOOOODOARHOOODO
ojodddodooooooooooooooooooooooooobobbbbbb
UO0O0oOO0OO0O0OUNFPAOOOODOOPAIADODOOOOOODODOOOO0OO0OODOOODOO0
Uo0o00o0O0DO0O0ARHODDDODDDDDOODOPRPASOSD DODDOOOODOOOOODO
udbbooobboobobooboooooboooboooobbooobbooobooo
ojoddooooooooooooooooooooooooooobbobbbDbb
gooobbboboooooooboobobobooooooooboobon

g0y U o
gobbooobbooboboobooooobooobobooobboobbooobooo
gojodddodooooooooooooooooooooooooobbobbobDbb
gobbooobbooboboobooooobooobobooobboobbooobooo
goooboooooobobbboooooooobobboon

goboboooobboooobooooobooobboooobooboooooboooobobooobooboooon
ggbbooobbdooboboobooooobboobboouobboobboooboboo
gd

Vi




Summary of the Terminal Evaluation Results

1. Outline of the Project

Project Title: Project for Strengthening Adolescent

Country: Republic of Honduras Reproductive Health in Olancho Department in
Honduras

I ssue/Sector: Health/Maternal and Child Cooperation Scheme: Technical Cooperation

Health, Reproductive Health Project

Division in Charge: Health Division 4, Human |Total Cost (as of the moment of this evaluation):

Development Department 383 million yen

Partner Country’s Implementation Organization:
Secretariat of Health (Headquarter, Health Region
Period of (R/D): June 2008 — May 2012, |[No.15)

Cooperation |4 years) Supporting Organization in Japan: System Science
Consultants Inc., NPO Health and Devel opment
Service (HANDS)

1-1. Background of the Project

In the Republic of Honduras (hereinafter referred to as Honduras), 39% of the total population was
under 15 years of age (World Health Organization: WHO, 2006), and the pregnancy in adolescence has
been increasing, given the high proportion of the population of teenagers. Under the circumstance,
deliveries at health facilities by women in adolescent years reached to 35% (Secretariat of Health of
Honduras, 2001) and the maternal mortality of young women has risen, as high as 391 out of 100,000 for
the age group of 12-14 and 160 for the age group of 15-19. It is considered that the pregnancy in
adolescence increases the risks of maternal and perinatal mortality, and it is a social issue associated with
poverty, which can result in not only the unintended pregnancy but also the Sexually Transmitted
Infection (STI) and HIV/AIDS. It also has negative influences on the growing up process and the issues
related to school attendance and education. The Secretariat of Health of Honduras recognizes that it is
one of the challenges for the health sector in the country.

The issues of Adolescent Reproductive Health (ARH), including the pregnancy in adolescence, are
caused by low coverage of accessible health services, such as birth control and maternal care, for young
people. It is necessary to improve the access to such services and to change the sexual behavior among
adolescents as well. Japan International Cooperation Agency (hereinafter referred to as JCA), in
accordance to the request made by Honduran Government, has been implementing the Project for
Strengthening Adolescent Reproductive Health in Olancho Department in Honduras, which aims at
reducing the percentage of pregnancy in adolescence and ensuring the knowledge of reproductive
health and responsibility for sexual behavior among adolescents. The Project is for 4 years, starting
from June 2008 and end in May 2012, and the counterpart organization is Secretariat of Health
(Health Promotion Department and Health Region No. 15), with 7 cities in the Department of
Olancho (Juticalpa, Catacamas, Dulce Nombre de Crumi, Patuca, Salama, San Esteban, and
Guayape) as target areas.

1-2. Project Overview
(1) Overall Goal: To contribute to reduce the percentage of pregnancy in adolescence in Olancho
Department
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(2) Project Purpose: The number of adolescents who receive sexual and reproductive health care
increases in the 7 cities of Olancho Department
(3) Outputs
1. A hedth system to provide high-quality ARH services which facilitate the access of adolescents is
established.
2. A peer system to facilitate the access of adolescents is established.
3. Adolescents take a positive attitude about receiving ARH services.
4. A system of administration and management for provision of ARH services is established.
(4) Inputs (as of the moment of evaluation)
Japanese side:
Dispatch of Experts: 7 fields of expertize, 12 experts (79.4MM in total)
Equipment and materials: worth atotal of 19,620,000 Japanese Yen
Local Expense: atotal of approximately 85,851,000 Japanese Yen
Training in Japan: twice (10 counterpart personnel in total)
Training in the third country: once in Nicaragua (8 counterpart personnel)
Honduran side:
Counterpart personnel: 6 persons from Headquarter of Secretariat of Health, 15 persons from Health
Region No.15, and City Doctors, Chief Nurses, etc. from 7 target cities
Facilities and equipment: Project office and equipment in the premises of health office of Olancho
Department
Budget Allocation: utilities cost of the Project office, salary of drivers, construction cost of peer
room (2 target cities), and rental cost and utilities of peer rooms (bared by each municipality)

2. Evaluation Team

Members of |Leader: Shinji Sato, Director, Health Division 4, Department of Human Development,
Evaluation | JICA

Team Evaluation Analysis: Yuki Ohashi, Consultant, Tekizaitekisho LLC

Interpreting and Translation: Yuko Yagi, Contracted Interpreter of JJICA Mexico Office

Period of

. 14 November, 2011 — 2 December, 2011 Type of Evaluation: Terminal Evaluation
Evaluation

3. Evaluation Results

3-1 Project Performance

(1) Progress of the Outputs

Output 1: A health system to provide high-quality ARH services which facilitate the access of
adolescents is established.

The Project established the framework of Youth Friendly Services (YFS), which was introduced as a
measure to improve ARH services, and provided training based on the framework to the target number of
trainees. The intention of the Project was to have the trainees performing adequately the YFS in their
respective health facility and get the facilities accredited as YFS providers. As aresult, 90% of them are
expected to pass the official screening to be held in March 2012, by way of providing the pre-screening
and follow-up. Regarding the referral from peer leaders to health facilities, it was necessary to enforce
the record taking because some of the referral cases were not registered using the format introduced by
the Project. The level of satisfaction with ARH services was high regarding to the end-line data. Also, as
to the preference of adolescents in consulting health service providers about issues related to ARH, the
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percentage of adolescents who prefer to use health facilities in the case of pregnancy was increased.
Output 2: A peer system to facilitate the access of adolescents is established.

The training for the actors of peer activities has been progressed, and even though some peer rooms
were opened less than a year ago, the numerical target of the total visitors, 1000 per year, was achieved.
On the other hand, as it was described in the “Output 1", there was room for improvement in the way of
record taking. It is necessary to strengthen further the implementation system to maintain the peer
activities in the future.

Output 3: Adolescents take a positive attitude about receiving ARH services.

Regarding the preference of consulting to health service providers about issues related to ARH, it was
identified that the percentage of adolescents who prefer to use health facilities in the case of pregnancy
was increased. Although the number of adolescents who answered that they want to obtain information
related to ARH from peer leaders was not high, it was identified that the peer rooms were utilized by
adolescents, surpassing the numerical target of total visitors per year. Also the use of contraceptive
methods was increased, and more than 3,700 adolescents participated in the educational activities which
were a part of peer activities. Therefore, it is considered that adolescents take more positive attitude than
before about receiving ARH services.

Output 4: A system of administration and management for provision of ARH services is established.

It was confirmed that the ARH service committee has been held almost every month, and the
periodical monitoring has been done. On the other hand, although the Project has made an effort to
establish the cooperation with various organizations related to ARH, it is necessary to strengthen further
the coordination in order to sustain the activities in the future.

(2) Progress of the Project Purpose

In terms of the indicators on the prenatal care, although the results of end-line survey were slightly
below the numerical target, it was confirmed through the interview with ARH committee members and
Japanese experts that the level of achievement was satisfactory, considering the restriction of data as well
as economic and social factors. As to the other indicators, such as the percentage of delivery in health
facilities among adolescents, the number of counseling about anticonception, and the number of
counseling about ARH, their numerical target were achieved respectively.

3-2. Summary of Evaluation Results
(1) Relevance

The Relevance of the Project was confirmed high, in terms of the national policies and prioritized
issues of Honduran Government, the needs of target areas, the Japanese assistance policies, as well as the
coordination with other related organizations. Also, it was identified that the Quality of Life (QOL) and
YFS training were recognized by stakeholders as adequate methods to contribute to the development
theme. On the other hand, the peer activities take time to produce their results and are difficult to say
their level of contribution at this moment. However, since the stakeholders highly value and expect the
peer activities and those adolescents and adults who participate in the activities are also highly
motivated, many stakeholders hope to continue them in the future.

(2) Effectiveness

Since the number of adolescents who received ARH services was increased, it is considered the
effectiveness of the Project is high enough. Meanwhile, the outputs of the Project have been produced
mainly in central area of the target cities and near health facilities. It is expected to continue and develop




activities to extend the outputs to remote areas in the future.

(3) Efficiency

It was confirmed that most of indicators of Outputs were generally achieved, although there are some
issues left, such as the accreditation of YFS providers, the further publication and activation of peer
activities (including the referral), and the strengthening of implementation system to maintain peer
activities. There were some external factors, such as the worsening security of Olancho Department, the
suspension of administrative functions caused by the coup, the outbreak of a new strain of influenza and
dengue fever, and the lack of Honduran budget for project activities except a part of it, which
constrained the smooth implementation of project activities. However, the stakeholders involved in the
Project demonstrated their moral, motivation and abilities to deal flexibly with them, and contributed to
the implementation as planned.

(4) I'mpact

Since the target 7 cities have high population coverage in Olancho Department (80% of total
population), it is expected to achieve the Overall Goal by continuing and developing the activities in the
same 7 cities, while also extending them in the other 16 cities where the Project has not been introduced
yet. As amultiple effect of the Project, the concept of Y FS has been incorporated in a national policy to
reduce the pregnancy in adolescence. It is expected that the related national policies are materialized
further to utilize the results of the Project at national level in the future. Also, some good practices
beyond the expectation of the Project have been observed, for instance, some health facilities have
independently organized groups of adolescents.

(5) Sustainability

In terms of the political aspect, it is expected that a continuous support from the Honduran
Government to the Project is ensured. Also, it is expected to maintain the YFS activities in an organized
manner, since the necessary skills and monitoring system have been established.

The project activities will be maintained at health facility level, using their limited budget. However,
as to the monitoring and training activities implemented at department level, so far the costs necessary
have not disbursed by Secretariat of Health. The budget for 2012 has been planned at the moment of the
Evaluation, and it is expected to be approved and executed adequately.

Regarding the peer activities, it is necessary to strengthen the implementation system which is suitable
to the different conditions of each city. Asto the financial aspect, while some measures such as realizing
training activities at city level have been attempted to reduce the implementation cost, the source of
budget necessary for events and travel cost of different activities has not been determined yet.

In terms of organizational aspects, the dissemination of project activities to other cities in Olancho
Department is possible, considering that the operation, management and monitoring system has been
established and the trainers necessary for the training have been developed. However, the budget
necessary for the dissemination has not been guaranteed yet.

3-3. Factors that promoted the production of effects

e Many stakeholders in Olancho Department were alarmed by the issues of adolescents, and there was
high demand on the ARH services. Such situations in Olancho brought the project activities
forward.

e The project activities were carried out effectively owing to the counterpart personnel and other




health service providers with diligent work ethic, motivation and ability. Also, the stakeholders such
as counterpart personnel dealt flexibly and positively with the changes of schedule and
coordination, which allowed the Project to make up for the delay when several factors described
below caused difficulties in the smooth implementation of the Project.

e TheProject intended to get different actors involved, working with not only those from health sector
but also from city authorities and education sector among others. This approach contributed to the
promotion of the peer activities. Although there were some uncooperative cases in the earlier stage,
eventually the activities were supported by means of explaining patiently the concept of the Project.

e The agreement between the Health Region and Departmental Office of Education allowed the
students participating in peer activities and receiving credits working in some voluntary servicesin
peer activities. This arrangement facilitated the participation of studentsin the activities.

e Before approaching adolescents, the Project tried to educate parents and adults from the local
community, and explained the project activities as an attempt to alleviate problems faced by the
adolescents, rather than raising directly the themes to do with sexuality. This approach helped the
Project gain understandings from stakeholders.

3-4. Factorsthat inhibited the production of effects

+ The deteriorating condition of public safety in Olancho Department limited the travel of Japanese
Experts as well as time and place of activities for peer leaders in the area, which affected negatively
the implementation of project activities. In particular, the schedule was changed, the training was
shortened, the number of IEC activities was reduced, the number of schools participating in peer
activities was reduced, and coordination cost was increased, and so on. Also, the missions of Japan
Overseas Cooperation Volunteers (JOCV) in Olancho Department who were collaborating with the
Project were cancelled due to the security issue.

+ The suspension of the national administrative function caused by the coup, the outbreak of a new
strain of influenza and dengue fever, and the reestablishment of relationship after the change of
government affected negatively the smooth implementation of project activities (details of the
influences are same as described above).

+ While the peer activities were carried out getting assistance from schools, the strikes of teachers
happened frequently and limited the implementation of training and IEC activities (details of the
influences are same as described above).

3-5. Conclusion

The Project will be concluded as planned, since it was confirmed that the activities up to the moment
of Terminal Evaluation were generally implemented according to the plan, owing to the efforts made by
stakeholders, and as a result the Outputs were produced steadily. It was identified that the relevance was
high in the aspects of needs, priority and suitability as means of intervention. Regarding the
effectiveness, the Project Purpose, which is the increase of adolescents who receive ARH services in the
target 7 cities, has been achieved, and the Project confirmed its potent effect on the development theme.
The Efficiency was also considered high, since the planned Outputs will be generally achieved by the
end of the project period, the activities were implemented in accordance with the plan owing to the
contribution of stakeholders especially at department and city level in spite of the various constraining
factors encountered during the implementation, and the Project took an approach to utilize financial and
human resources effectively in the project activities. On the other hand, the above mentioned
constraining factors resulted in the reduction of frequency and volume of activities, and the insufficiency
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in a part of budget responsible for Honduran side affected the project. As to the Impact, since the Overall
Goal can be achieved by continuing and extending the project activities, the diffusion of ARH servicesin
Olancho Department can be expected. Also, as a multiple effect, it is expected that the embodiment of
national policy will be progressed in the future and will enable the results of project activities to be
applied at national level, since a policy for the reduction of pregnancy in adolescence under preparation
has included the concept of YFS of the Project. In addition, some positive efforts and effects beyond the
expectation of the Project were observed in the health facilities and peer activities. Regarding the
sustainability, while the transferred skills on the YFS will be maintained since they are accepted as a part
of routine works of health service providers, it is necessary to strengthen the financial arrangement to
maintain and extend project activities as well as the implementation system of peer activities.

3-6. Recommendations

1. (To Secretariat of Health, Regional Health Office, and city authorities) The activities in remote
areas should be well planned in advance. And the outreach activities from now on need to be carried
out in a flexible manner, taking measures such as an effective use of adolescents’ groups which are
aready formed by Rural Health Center (CESAR) and other health facilities scattered in the areas.

2. (To Secretariat of Health) The secretariat should positively consider providing existing educational
materials about ARH, such as videos and DV Ds, for health facilities.

3. (To the Project) It is necessary to provide a support to improve the accuracy of data collection
related to ARH services, and prepare a system to review the data periodically in ARH service
committee and other occasions.

4. (To Secretariat of Health, Regional Health Office and the Project) It is necessary to discuss the
concrete measures, including the budget, to extend the results of the Project to the rest of areas
inside and outside Olancho Department. The Project should support such efforts by providing basic
information which confirms the achievements of the Project.

5. (TotheProject) It is necessary to assist trainers of peer leaders formed by the Project so that trainers
themselves realize a series of activities related to the training, such as the coordination with related
organizations, design, planning, implementation and follow-up.

6. (To stakeholders of the peer activities) The recording of activities, including referral and
counseling, should be ensured.

7. (To stakeholders of the Project) The introduction of YFS training in the school of assistant nursesin
Olancho should be positively promoted.

8. (To Secretariat of Health) As the ARH technical committee is very important, it is necessary to
maintain its function.

3-7 LessonsLeaned

1. Asthe ARH services were clearly articulated to the concepts of the National Program of Integrated
Care for Adolescents (PAIA) and the YFS guidelines were prepared based on such services, the
Project was able to assist in putting the PAIA into practice. It is considered that this is the reason
why the secretariat highly acclaimed the YFS and showed its interest in incorporating the YFS in
the national strategy of the secretariat to disseminate at national level. Therefore, it is proved the
effectiveness of the Project’s approach, implementing the national strategy at the field level.

2. In order to deal with the health enhancement of adolescents, which is considered a multi-sectorial
theme, the Project promoted the coordination with different sectors such as education, NGOs,
churches, and achieved their support in a comprehensive manner. Such approach, as a result,
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contributed to the activation of project activities.

The Project encouraged the establishment of a technical committee to discuss technical issues of
ARH among donors chaired by PAIA department, Secretariat of Health, and the committee has been
promoting the coordination among donors at central level. The examples of such coordination
include; the preferential support provided by UNFPA for the implementation of training on PAIA to
the 7 target cities of the Project, and the discussion about the national level application of the
information system on ARH introduced by the Project (PASOS 1 and 2). It is important to set up
such measures for the coordination at earlier stage of project, not only for the coordination
necessary for project activities but also for the future development of the project.

By means of getting adolescents involved in the project activities as main actor of the planning,
implementation and evaluation of peer activities, instead of treating them as target beneficiaries of
the Project, the Project achieved to raise their initiative, which resulted in one of the reasons to
enhance the sustainability of the Project. Also it was a good opportunity for the other stakeholders
to recognize the needs of adolescents and their quality of life, motivation, ideas to solve problems,
and so on.

In the baseline and end-line survey, it is necessary to have sufficient time to consider the number of
samples and study methods, to be able to collect data and information as precisely as possible.
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1.

M/M - SRIGHEHRSE (FEE

MINUTADE REUNIONES

ENTRE

LA MISION JAPONESA DE EVALUACION FINAL Y
LA SECRETARIA DE SALUD
DE
LA REPUBLICA DE HONDURAS
SOBRE
ELPROYECTO DE COOPERACION TECNICA DEL JAPON
FORTALECIMIENTO DE LA SALUD SEXUALY REPRODUCTIVADE LOS Y LAS
ADOLESCENTES EN EL DEPARTAMENTO DE OLANCHO EN HONDURAS

~ La Agencia de Cooperacién Internacional del Japén (en adelante se denominarf "JICA”) envié la
Misién de Evaluacién Final (en adelante se denominari “la Misién®), encabezada por el Lic. Shinji Sato a la
Replblica de Honduras del 14 de noviembre al 2 de diciembre de 2011, con el objetivo de realizar la
evaluacion final conjunta sobre el Proyecto para el Fortalecimiento de 1a Salud Sexual v Reproductiva de los
v las Adolescentey en el Departamento de Olanchio en Honduras (en adelante se denominara “el Prayects”),

La Misién realizd la revisién de una forma conjunta con miembros de la Secvetaria de Salud de 1a
Repiiblica de Honduras y prepard las recomendaciones necesarias hacia sus respectivos gohiernos.

Después del estudio y andlisis sobre las actividades y logros del Proyecto, 1a Misin elabord junto con
miembros de la Secretaria de Salud el Informe de Evaluacién Final (en adelante se denominari “el
Informe”} y 1o presents al Comité de Coordinacién Conjuntz.

El Comité de Coordinacitn Corjunta, luego de deliberar log principales puntos indicados en el
Informe, acordd recomendar a sus respectives gobiernos los puntos referides en el Infortne como medidags
necesavias para tener buena y exitosa implermentacion del Proyecto.

Tegucigalpa,
2 de diciembre de 2011
4. % K
AN
Lic. Shinji Sato Dr. Arturo Bejdafia Pinel
Jefe de Ja Misidn Secretario de Estado en el Despacho de Salud
Agencia de Cooperacién Internacienal del Japén Republica de Honduras
Japén
Tng. Roberto Ordofies
Secretario de Estado por
Secretaria Téenica de P cién y Cooperacién Externa
Reptiblica de Honduras!



Como resultado de la Evaluacion Final del Proyecto, la Misién junto con los miembros de la Secretarfa de Salud prepararon

las siguientes recomendaciones,

Recomendaciones

1.

(Para la Secretaria de Salud, la Oficina Regional Sanitaria y las aleald(as) En los 7 municipios pitoto, los lideres de pares,
Junto con los coordinadores de pares, realizan visitas a las escuelas tanto en el drea urbana como en e} drea rural alejada,
para llevar a cabo las actividades educativas de salud, a las cuales el Proyecto brinda apoyo. Sin embargo, existen
problemas para asegurar los medios de transporte, considerando la distancia entre otros. Por lo tanto, es necesario
planificar con anticipacién las actividades en zonas postergadas con el propésito de poder coordinar suficientemente los
apoyos logisticos por parte de la Oficina Regjonal Sanitaria Y las alcaldias. Al considerar las acciones futuras de
expansién del érea de actividades, seria deseable que la Oficina Regional Departamental y el Comité de Servicios de
SSRA brinden e apoyo necesario, por ejemplo: Dar la capacitacién de Ifderes de pares a los grupos de jévenes formados
principalmente con la iniciativa de fas unidades de salud que se encuentran en 4reas postergadas, caso del CESAR, asf
permitir que el personal focal tome iniciativa para ejecutar [as actividades en forma flexible de consejerfas y educacién
de pares. Para tal caso, es necesario analizar tos criterios de las actividades de pares para las dreas postergadas,

(Para la Secretarfa de Salud) Durante Jas entrevistas realizadas en esta ocasién, algunas personas de las unidades de salud
comentaren que, a pesar de haber recibido los equipos audiovisuales en Ja unidad, no han podido aprovecharlos
eficientemente por la carencia de materiales audiovisuales. Por lo anterior, es desegble que la Secretaria de Salud analice
de una manera constructiva la posibilidad de entregar a las unidades de salud, materales did4cticos sobse SSRA que
existen en el PAIA y/o Ja Secretaria de Salud como videos y DVD para dar un mayor aprovechamiento 2 los equipos
andiovisuales que tienen,

(Para el Proyecto} Los fonmatos de SSRA (PASOS 1, PASOS 2, y fommato de actividades educativas de adolescentes)
introducidos por e} Proyecto para recolectar datos asf como el sistema de informacién de SSRA en que se utilizan estos
formatos, permitieron, por primera vez en Honduras, recoger  Ia infonmacion sobre SSRA. En el firturo, es deseable
que se tomen las decisiones y acciones relacionadas con SSRA, basindose en los datos arriba mencionacos, Por lo
anterior, es necesario que ¢l Proyecto brinde apoyo no solamente para mejorar la precisién de recolectar datos y
determinar la metodologfa de uso concreto, como la interpretacién de datos, sino también para establecer un sistema
donde  los datos se aprovechen periédicamente en diferentes ocasiones, como en la reuni6n del Comité de Servicios de
SSRA,

(Para la Secretarfa de Salud, la Oficinal Regional Sanitaria y €l Proyecto) Es deseable que la Secretarfa de Salud y la
Oficina Regional Sanitaria revisen de manera concreta las medidas, incluyendo las presupuestarias, para socializar los
resultados obtenidos del Proyecto a otros departamentos de! pafs y otros municipios del Departamento de Olancho.
Asimismo, por parte del Proyecto, se brindard apoyo para dichas acciones mediante la entrega  de datos bésicos que
comprusben los resultados del Proyecto. Sobre todo, con respecto a las actividades de pares que se desarrollan en los 7
municipios pilotos, algunas en poblacién concentrada y otras en poblacién dispersa. se definird las acciones segin las
dreas, tomando en consideracién las caracteristicas locales y los factores sociales, con el propésito de replicar
apropiadamente  las acciones en otras zonas.

(Para e] Proyecto) En la actualidad, los capacitadores de lideres de pares empezaron a formar los lfderes. Bn vista de la
- 1 -



terminacion del Proyecto, es necesario que el Proyecto vaya tomando acciones para que los mismos capacitadores
puedan llevar a cabo Ia coordinacidén necesaria con Jas organizaciones involuctadas y realizar una serie de trabajos como
la planificacitn, programacién, ejecucién y seguimiento de la capacitacién, Asimismo, a través de la ejecucion de estas
acciones, s¢ procurara establecer el proceso de formacion continua de los lderes de pares que se hace junto con la
Secretaria de Salud, Ja Oficina Regonal Sanitaria y las alcaldfas, asf como definir  la metodologia para asegurar la
calidad en el proceso de formaci6n antes mencionado, en que la parte hondurefia tomarfa la iniciativa principal,

6.  (Paralas personasinvolucradasen las actividades de pares) A través del estudio de la evalvacion final se conocié  que
los coordinadores de pares (principalmente el personal de salud) siempre acompafian 2 los lideres cuando éstos realizan
actividades de pares y en casos de haber necesidad de 1a asesorfa o Ia orientacidn del personal de salud, y en esos mismos
momentos los remiten  al personal de salud en forma verbal, esto esta evitando el uso del formato de Ia referencia
elaborado por el Proyecto. Sin embargp, recientemente han aumentado los coordinadores de pares acompafiantes que no
es personal de salud sino que son maestros de escuela, funcionarios encargados del programa municipal para
adolescentes o padres de familia. Para dar continuidad y pertinencia de estas actividades, es importante dejar registros de
las actividades de pares y de las referencias en forma organizada y sistematizada, evitando Jas medidas que se toman en
forma imprevista , por lo tanto es necesario dejar completamente establecido el llenado de los regisiros generales
refacionados con las actividades de pares tal como Ia referencia y consejeria. Hablando de manera concreta, se desean
hacer esfuerzos para tener registros que permitan  saber qué casos han sido referidos y que  casos fireron atendidos,

7. (Para las personas involucradas del Proyecto) La capacitacion de SAA inicié como una parte de la educacién continua
del personal de salud . La introduccion del curso de SAA en la estructura basica educativa de la escuela de auxiliares de
enfermerta en e} Departamento de Olancho serfa un paso importante para fortalecer conocimientos de SAA del futwro
personal de salud. Por lo tanto, se recomienda que todas las personas involucradas del Proyecto continten activamente
estos esfilerzos.

8. {(Para la Secrelaria de Salud) Mantener la Mesa Técnica en SSRA a efectos de fortalecer  Ta coordinacion
interinstitucional y entre organizaciones involucradas y por tanto su rol de abogacia sobre el tema y apoyo téenico,
incluyendo la revisién de normas, produccidn conjunta de matetiales educativos, y generacidn de diversas iniciativas que
incrementen ¢l posicionamiento del PAIA en la Secretarfa de Salud y en general en el sector salud, Una vez que se
cuente con la sisternatizacidn del Proyecto, 1a Mesa Téenica podrda discutir este documento y difimdir sus logros y
lecciones aprendidas.

Mencién Especial
Cabe mencionar que el Director de la Regional Sanitaria Departamental No.15 se comprometié a conseguir 10 televisores y

10 DVD en Ia reunién de la evaluacion final para fortalecer algunos espacios amigables que estén formados por la iniclativa
de las unidadles de salud en dreas postergadas.

Documento Adjunto
Inforrne de Evaluacién Final
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Capitelo 1 Generalidades del cstudio de evaluacién final
1-1 Antecedentes y objetivo de la evaluacién final

En la Repiblica de Honduras (en adelante “Honduras™) el 39% de la poblacion total es menor de 15
afios {(Organizacién Mundial de la Salud: OMS, 2006), ocupando una proporcién importante la poblacidn
de 10 a 19 afios de edad con un aumento de embarazos tempranos. De la misma manera, los partos
institucionales de las adolescentes ocupan un 35% de la totalidad de los partos institucionales (Estadisticas
del Instituto Nacional de Estadisticas de Honduras) y la tasa de mortalidad materna en el grupo de edad de
12 a 14 afios es de 391 por cada 100,000 nacimientos, mientras que la def grupo de edad de 15 a 19 aiios es
de 160, siendo ambas altas. Por lo anterior se considera que los embarazos tempranos aumentan
notablemente los riesgos de muerte durante el parto o posparto de las adolescentes. Ademds, los embarazos
tempranos son no solamente los embarazos no deseados sino también pueden traer otros problemas como
la transmisién de infecciones de transmisién sexual (ITS), VIH/SIDA, y generan problemas sobre el
establecimiento de la identidad y la continuidad de sus estudios. Por lo que es un problema social serio
relacionado con la pobreza, considerdndose como uno de los problemas importantes a resolver del sector
de salud de Honduras.

Los problemas de salud sexual y reproductiva de los adolescentes (SSRA) incluyendo el embarazo
temprano, son causados por varios factores como la baja cobertura de los servicios de salud para los
adolescentes como la planificacién familiar y el control prenatal, los problemas de acceso y la calidad de
estos servicios. Por lo que es necesario no solamente mejorar el acceso a éstos sino tambidn apoyar
cambios en la conducta sexual de los adolescentes. La Agencia de Cooperacién Internacional de Japén
(JICA), contestando a la solicitud del gobiemo de Honduras, ha venido implementando ¢l Proyecto del
Fortalecimiento de la Salud Sexual y Reproductiva de los y las Adolescentes en ¢l Departamento de
Olancho (PASOS) con duracién de 4 afios, iniciando de junio de 2008 a mayo de 2012, en el cual la
Secretaria de Salud mediante la Direccién General de Promocién de Salud y la Oficina Regional XV de
Salud es el organismo contraparte (C/P) del Proyecto, con el objetive de reducir el niimero de embarazos
tempranos y estimular el comportamiento apropiado y responsable de los adolescentes con los
conocimientos idéneos en cuanto a la salud sexwal y reproductiva. Escogieron 7 municipios como
municipios piloto que son: Juticalpa, Catacamas, Dulce Nombre de] Culmi, Patuca, Salama, San Esteban y
Guayape. Se muestra la informacién general del Proyecto en la siguiente tabla. (Véase los detalles del

Proyecto en el Anexo 1: PDM ver.3.)

Objetivo Superior | Contribuir a la disminucién del ndmero de embarazos entre los adolescentes del
Departamento de Qlancho.

Objetivos del Incrementar el nimero de los y las adolescentes que reciben la atencion de la Sajud Sexual
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proysclo ¥ Reproductiva en los 7 municipios del Departamento de Olanchoe.
Resultados 1.  Establecer un sistema para prestar los servicios de SSRA con calided que faciliten el
esperados del acceso de los y las adolescentes.
Praysecto 2.  Establecer un sistema de pares para facilitar el acceso de los y las adolescentes a los
servicios,
3. Desarroliar una actitud positiva para recibir los servicios de SSRA entre los y las
adolescentes,
4. Establecer un sistema de gestién y operacién para prestar fos servicios de SSRA.

Fuente: PDM ver.3 (elaborado et 11 de junio, 2010)

Aunte la finalizacién def Proyecto programada en mayo de 2012, se realiza en esta ocasién el estudio de
evaluacion final con el propésito de verificar los resultados obtenidos del Proyecto y los niveles de los
logros en comparacion con el plan, con base en los 5 criterios de evaluacién que son Pertinencia,
Efectividad, Eficiencia, Impacto y Sostenibilidad. También tiene como objetivo brindar recomendaciones
para ¢l periodo restante del Proyecto y analizar las lecciones aprendidas que servirdn para proyectos
similares futuros que se llevardn a cabo. Cabe mencionar que los resultados de la presente evaluacién serén
documentados en ¢l informe de la evaluacién conjunta, que formara parte de la Minuta de Reuniones entre

ambos paises.

1-2 Miembros del equipo de evaluacién final

La evaluvacion final se hace por un equipo de evaluacién conjunta, formado por los miembros de la
Mision japonesa y los evaluadores hondurefios. Se muestran los miembros del equipo de evaluacién
conjunto en la siguiente tabla,

(1) Miembros de la Misidn japonesa

Nembre Cargo - Qrganizacién a que pertenece
Shinji Sato Lider/ Direccidn general | Director, Divisién 4, Dpto, Desarrolto Humano, JICA
Yuki Chashi Anilisis y evaluacién Consultora, Tekizaitekisho LL.C.

Yuko Yagi Intérprete Intérprete, contratada por la oficina de JICA-México

~ (2) Evaluadores del equipo hondureiio

Nombre Cargo Organizacién a que pertenece
Dr, Mario Néjera Evaluador Director General de Promocidn de la Salud, Secretaria de Salud
Jefe de Programa de Atencién Integral para la Adolescencia (PAIA),
Secretaria de Salud
Dr. Ernesto Calix Evaluador Director Regional de Salud No. 15

Dr. Oscar Gonzdlez | Evalvador




1-3 Acgenda del estudio

P eriodo del estudio en Honduras: del 14 de noviembre de 2011 al 2 de diciembre de 2011 (19 dias)

Fecha Dia Agenda de Evaluacién Final de PASOS

Llegada Srita OHASHI y Sra YAGI
PM: Charla de Seguridad, Coordinacién con experta ABO y JICA
AM: Entrevista: Secretaria de Salud
PM: Reunién en la oficina de JICA, Trasiado a Danli
AM: Traslado de Danli a Patuca
16 | Mie | Visitay Entrevista; Alcaldia, Espacio amigable, CESAMO, CMI, CESAR
PM; Traslado a TGU
AM; Traslado a Salamaé
17| Jue | Visitay Entrevista: Alcaldia, Espacio amigable, CESAMO, CM1, CESAR
PM: Traslado de Salama a Juticalpa
AM: Visita y Entrevista: Hospital san francisco, Espacio amigable, Regién Sanitaria
Olancho, Alcaldia de Juticalpa
PM: Visita y Entrevista: Espacio Amigable
Entrevista; Contraparte de Regional Sanitaria Clancho
19 | Sab | Preparacién de Informe
20| Do | Preparacibn de Informe
AM: Traslado de Juticalpa a San Esteban
21 Lu Visita y Entrevista: Alcaldla, Espacio amigable, CESAMO, CMI, CESAR
PM: Traslado de San Esteban a Juticalpa
AM.: Trasladoe de Juticalpa a Guayape
22| Mar Visita y Entrevista; Alcaldia, Espacio amigable, CESAMO, CMI, CESAR
PM: Traslado de Guayape a Juticalpa
AM: Traslado de Juticalpa a Dulce Nombre de Culmi
23 | Mie Visita y Entrevista; Alcaldfa, Espacio amigable, CESAMO, CMI, CESAR
PM: Traslado de Dulce Nombre de Clumi a Juticalpa
AM: Traslado de Juticalpa a Catacamas
24 | Jue Visita y Entrevista; Alcald{a, Espacio amigable, CESAMO, CMI, CESAR
PM: Traslado de Catacamas a Juticalpa
25 | Nie | 9:00 Comité de SSRA
26 | Sab | Preparacién de Informe
27! Do Llegada 8r SATO, Traslado de Toncontin a Juticalpa
PM: Reunion con Expertos
AM: Visita y Entrevista; Hospital San Francisco, Region Sanitaria, Alcaldia de
281 Lu Juticalpa, Espacio amigable
PM: Traslado & TGU, Preparacién de Informe
29 | Mar | 9:00 Discusién de Resultados de Evaluacién
30| Mie | 9:00 Discusion de Resultados de Evaluacién
Dic | 1 Jue i 9:00 Discusién de Resultados de Evaluacion
2 i Nie [I0:00CCC
3 Sab | Salida de la misién japonesa

Nov | 14 Lu

15| Mar

18| Nie

1-4 Lista de personas entrevistadas
Las personas que hemos entrevistado en ¢l presente estudio se muestran en la siguiente lista (Sin

mencidn de titulos).



Secretaria de Salud (Central)

Mario Najera
Miguel O, Guerrero Pavon

Maribel Navarro Flores

Director General, Promocién de Salud
Técnico Normative de Salud, PAIA, Programa de Atencién Integral

Enfermera de Programa de Adolescentes

Regitn Sanitaria No 15 (Departamento de Qlancho)

Santos Ernesto Calix
Lizandro Martinez
Gladis Cruz Munguia
Jesis Caceres

Lenin Banegas

Lesbia Sandoval

Ana Oferia Motifio
Mirian Suyapa Ulloa
‘Yolani Yaquelin Guardado
Marixa Mendoza
Carlos Omar Caballero
Mary Suyapa Garrido
Osiris Mariana Torres
Esteban Ucles

Mayra Ruth Mendez
Delmi Berenice Alvarez
Romona Isabe! Brevie
Rubi Elizabeth Padilla
Armoldo Rigoberto Martinez
Francis Idalia Mendez
Herman Jimenes
Noemi Urbina

Maria Sarmiento

Juana Padilla

Dimas Merlo

Dora Carlina Leiva
Teresa de Jeshs Trejo

Marlene Urbina Ortiz

Director, Oficina Regional de Salud No 15

Asesor Nacional del Proyecto

Coordinadora, Programa de Adolescentes

Educador, Departamento de Promocién de la Salud

Director, Hospital San Francisco

Jefe de Consulta Externa, Hospital San Francisco

Doctora de Consulta Externa, Hospital San Francisco
Enfermera Auxiliar, CESAMOQ Las Minas Lepaguare (Juticalpa)
Enfermera Auxiliar, CESAR Punuare (Juticalpa)

Auxiliar de Enfermeria, CESAR Funuare (Juticapla)
Auxiliar de Enfermeria, CESAMO Talgua (Salama)

Auxiliar de Enfermeria, CESAMO Talgua (Salama)

Auxiliar de Salud Ambiental, CESAMO Talgua (Salama)
Medico Municipal (Patuca)

Supervisora de Enfenmeria (Patuca)

Auxiliar de Enfermeria, CESAR La Laguna (Patuca)
Auxiliar de Enfermerfa, CESAR La Laguna (Patuca)
Enfermera Municipal (San Esteban)

Técnico de Salud Ambiental Municipal (San Esteban)
Auxiliar de Enfermerfa, CESAR Conquire (San Esteban)
Medico, CESAMO San Martin (San Esteban)

Auxiliar de Enfermerfa, CESAMO San Martin (San Esteban)
Técnico de Salud Ambiental, CESAMO San Martin (San Esteban)
Auxiliar de Enfermerfa, CESAMO San Martin (San Esteban)
Medico Municipal (Guayape)

Médico, CESAMO Santa Cruz (Guayape)

Auxiliar de Enfermeria, CESAMO Santa Cruz (Guayape)
Auxiliar de Enfermerfa, CESAR El Coyol (Guayape)



Luis Mariano Euceda
Wendy Yasmin Miralda
Nicolas Santos

Rony Menjivar
Yesenia Sanchez
Arnaldo Navarro

Luisa Matute

Medico Municipal {Dulce Nombre de Culmi)

Supervisora de Enfermeria (Dulce Nombre de Culmi)

Auxiliar de Enfermeria, CESAR Pueblo Viejo {Dulce Nombre de Culmi)

Medico Municipal (Catacamas)
Supervisora de Enfermeria (Catacamas)
Educador Municipal (Catacamas)

Augxiliar de Enfermeria, CESAR. Bacadillas (Catacamas)

Participantes del Sistema de Pares (sin mencidn de nombre)

8 AJAES y 3 COPAOS de Juticalpa

15 AJAES y 5 COPAOS de Salamé

4 AJAES y 4 COPADS de Patuca

7 AJAES y 7 COPAOS de San Esteban

5 AJAES y 4 COPAOS de Guayape

7 AJAES y 4 COPAOS de Dulce Nombre de Culmi
17 AJAES y 4 COPAOS de Catacamas

Municipalidades

Minelio Ramirez

Walter Alexander Gémez
Rudis Reyes Vallejo
Huniberto Madrid

Marlen Mendez

Juan Jose Arpuera
Gerardo Aquilino Gimenez
Sagrario Melissa Torres
Denia Osiris Padilla
Fatima Dominguez

Julio Andrés Pineda Lopez
Rubenia Aguilar R,
Blanca Torres

Mervin Vargas

Carla Carojina Méndez

Rita Chaver

Alcalde (Patuca)

Coordinador de PMIAJ (Patuca)

Coordinador de Red de Comunicadores (Patuca)
Vicealcalde (Juticatpa)

Coordinadora Regional de PMIAJ/Programa UNICEF (Juticapla)
Alcalde (Salamd)

Vicealcalde (Salama)

Secretaria Municipal (Salam4)

Coordinadora de PMIAJ (Salamd)

Coordinadora de Red de Comunicadores (Salamd)
Regidor Municipal (San Esteban)

Secretaria Municipal (San Esteban)

Cootdinadora de PMIAJ {San Esteban)

Alcalde (Guayape)

Coordinadora de PMIAJT (Guayape)

Alcaldesa (Dulce Nombre de Culmi)



Fanny Maldonado Medina Coordinadora de PMIAJ (Dulce Nombre de Culmi)
Oscar Canelas Vicealcalde (Catacamas)

Ernesto Matamoros Coordinador de PMIAT (Catacamas)

Capitulo 2 Metodologia del estudio de evaluacién final

2-1 Meatadologia de evaluacion
Se llevé a cabo el estudio de evaluacién final, de acuerdo con los “Nuevos lineamientos de fa JICA

para la evaluacidn de proyectos, versidén 17, tomando los siguientes pasos.

(1) Elaborar la matriz de evaluacién y llegar a un acuerdo sobre el disefio de la evaluacion,

(2) Llevar a cabo el estudio de los documentos, encuestas y entrevistas con base en la matriz de
evaluacion para recolectar la informacidn,

(3) Revisar el nivel de los logros y avances con base en el plan de aportaciones referidas en el Registro de
Discusiones (R/D) y los indicadores definidos en Matriz de Disefio det Proyecto (PDM).

(4) Esclarecer los factores que contribuyeron y/o impidieron el desarrollo del plan y el proceso del
Proyecto.

(5) Analizar los resultados generales del Proyecto, utilizando los 5 criterios de evaluacion que son;
pertinencia, efectividad, eficiencia, impacto y sostenibitidad.

(6) Identificar las recomendaciones y lecciones aprendidas con base en los resultados del analisis, y
posteriormente elaborar la propuesta de [os resultados de la evaluacién.

(7) Las personas relacionadas analizan la propuesta de los resultados de la evaluacién y posteriormente
plasman los resultados del intercambio de opiniones en el informe de la evaluacion final.

(8) Ambas partes de Honduras y Japén llegan a un acuerdo sobre ¢l informe de la evaluacién final y

firman Ia Minuta de Reuniones.

2-2 Conceptos y criterios para la evaluacién
En esta evaluacién final se realizaron la identificacién y la revisién de las sitnaciones reales con base
en PDM ver.3 (elaborada en junio, 2010), la versién vigente en el momento de esta evaluacién, utilizando

los siguientes puntos de vista.

Conceptos a revisar Puntos de vista en el momento de la revision
Resultados reales ;Cuiles fueron los logros que se obtuvieron como resultado de la implementacion del
Proyeeto? Y ;Esos son los logros que se esperaban?
Proceso de la ;Qué ha ocurrido en el proceso de la implementacién del Proyecto? Y jqué impactos
implementacién del | han causado esos incidentes al cumplimiento de! objetivo del Proyecto?
Proyecto




Relacion de causay | ;La implementacién del Proyecto realmente logré ¢ cumplimiento del objetivo del
efecto mismo?

Fuente: Nuevos lineamientos de la JICA para la evaluacién de proyectos, versién 1 (departamento de evaluacién de la JICA,
junio de 2010)

Los resultados de la revision realizada de acuerdo ¢on los puntos de vista arriba mencionados fueron

analizados mediante los siguientes 5 criterios de evaluacién.

5 Criterios * Puntos de vista

Nivel de coherencla con las politicas de la asistencia de desarrollo de Japdn, las politicas y
prioridad del grupo meta, pals receptor o donante.

Efectividad Pardmetro para medir el nivel de cumplimiento del objetivo de la asistencia de desarrollo.

Se miden cuantitativa y cualitativamente las salidas (oufpuis) haciendo 1a comparacién con
los insumos (inputs). Es un término econdmico gue se usa para mostrar que la asistencia de
Eficiencia desarrollo ha utilizado recursos menos costosos para obtener resultados esperados. Con el
propdsito de verificar que se haya tomado el proceso més eficaz, normalmente se necesita
hacer la comparacion con otro método de abordaje.

Pertinencia

Se refiere a los cambios positivos o negativos que se generan con o sin intencidn, directa o
indirectamente por la asistencia de desarrollo. Incluye la influencia y efectos principales que
genera la asistencia de desarrollo en los indicadores del desarrolle de la sociedad local,
economia, medio ambiente entre otros,

Se analiza si siguen los beneficios obtenidos por la asistencia de desarrollo aln después de
Sostenibilidad | terminar la asistencia por el donante, La asistencia de desarrollo debe ser sostenible en
aspectos ambientales y financieros.

Fuente: Nuevos lineamientos de la JICA para la evaluaci6n de proyectos, versién 1 (departamento de evaluacién de la JICA,
junio de 2010)

Impacto

2-3 Datos e informacion utilizados en la evaluacion
En la presente evaluacién final se realizo la recoleccion de la informacion de la siguiente manera,

(1) Estudio de los documentos: Se obtuvo la informacién necesaria mediante ¢l informe del estudio
preliminar del Proyecto, R/D, informes de avances del Proyecto y otros documentos relacionados.

(2) Encuestas: Realizadas previamente a los expertos japoneses y al personal de contraparte hondurefio
{Debido al corto tiempo de preparacidn del estudio, en esta ocasién las respuestas del personal de
contraparte fueron reunidas verbalmente durante las entrevistas realizadas.)

(3) Entrevistas: Se obtuvo [a informacidn necesaria mediante las entrevistas a los expertos, personal de
contraparte, personas relacionadas de las instituciones de salud, personal de las alcaldias y personas
relacionadas con las actividades de pares en los 7 municipios piloto del departamento de Olancho,

(4) Visitas al sitio: Visitd los lugares del Proyecto para observar el desarrollo de las actividades.
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Capitulo 3 Resultados reales del Proyecto y el proceso de implementacion
3-1 Resultados reales de Ias aportaciones de insumos
3-1-1  Aportaciones de la parte japonesa
Se muestran a continuacidn las aportaciones realizadas hasta finales de octubre de 2011 por parte de
Japon. Los detalles de cada partida de las aportaciones son mostrados en el documento anexo

“Aportaciones realizadas por la parte japonesa”,

(1) Envio de los expertos

Se llevd a cabo los siguientes envios de los expertos japoneses en 7 &reas de especialidades;
lider/administracién general (1), salud pablica para adolescentes (2), promocién de salud, monitoreo/
evaluacion/estadisticas, elaboracién del material didactico/Informacién educacién y comunicacién (IEC),
apoyo en diseminacion de las actividades de pares/participacion comunitaria, coordinacidn administrativa/
apoyo en gestion administrativa del proyecto} y un experto de un tercer pals con especialidad en salud
comunitarfa/servicios de salud reproductiva para adolescentes, llegando un total de 79.4 Meses/Ht){nbre

{M/M) a finales de octubre de 2011.

Tabla: Envios de los expertos realizados

- Expertos japoneses Experto de tercer pals Totales (M/M)
ler afio 16.30 3.80 20.10
2do afio 19.70 4.50 24,20
3er afio 19.00 4,50 23.50
410 afio (hasta octubre) 9.50 2.10 11.60
Totales 64.50 14,90 79.40

(2) Aportacién de los equipos

Se aportaron los siguientes equipos; 2 vehfculos, 7 motocicletas, equipos para crear espacios amigables
(Computadoras, equipos audiovisuales entre otros), materiales para acondicionar el entorno de las
instituciones de servicios de salud como pinturas, equipos de limpieza entre otros, llegando un total de

unos 19,620,000 yenes.
(3} Gastos locales
Se realizaron gastos locales para la elaboracién de materiales audiovisuales, capacitaciones,

acondicionamiento del interior y exterior de los espacios amigables, entre otros, llegando un total de unos

85,851,000 yenes (incluyendo los gastos de equipos, gastos de capacitaciones en Japdn y en tercer pais).
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(4) Capacitaciones en Japén

Se llevo a cabo la capacitacién en Japén en las dos siguientes ocasiones.
¢+  “Capacitacién de la gestion en administracién de servicios de salud/mejoramiento de servicios de
salud reproductiva para adolescentes” (agosto de 2009, 23 dias): 6 participantes.
*  “Capacitacién del mejoramicnto de servicios de salud reproductiva para adolescentes” (agosto de

2010, 23 dias): 4 participantes.

(5) Capacitacién en un tercer pais
Se llevé a cabo un intercambio técnico con el proyecto técnico de la JICA en Nicaragua, el “proyecto
del fortalecimiento de la salud reproductiva para adolescentes en Nicaragua” con duracién de 6 dias en

septiembre de 2009, en el que participaron 13 personas.

3-1-2  Aportaciones de la parte hondureiia
Se muestran a continuacién las aportaciones realizadas por la parte hondureffa. Los detalles de cada
partida de las aportaciones son mostrados en el documento anexo “Aportaciones realizadas por la parte

hondurefia™,

(1) Asignacién del personal de contraparte

A nivel nacional estdn asignados como personal de contraparte; el Subsecretario de Riesgos
Poblacionales como Director del Proyecto, el Director General de Promocion de Salud, el Jefe del
Departamento de Salud Integral a la Familia, ¢l Jefe del PAIA, el Jefe del Departamento de Infecciones de
Transmision Sexual y VIH/SIDA, el Jefe del Programa Nacional de Salud Mental.

A nivel regional estdn asignados como personal de contraparte; el Director de la Regién Sanitaria
Departamental No. 15 como Director Ejecutivo del Proyecto, el Asesor Nacional del Proyecto y el Jefe del
Programa de Adolescentes, siendo estos Gitimos dos asignados como contraparte clave para el Proyecto,
Ademds de los antes mencionados, estin asignados a nivel regional el Jefe del Departamento de Provision
de Servicios de Salud, el Jefe de la Unidad de Desarrollo Sectorial, el Jefe de enfermeria regional, e] Jefe
de la Unidad de Aseguramiento de Calidad, e} Jefe del Programa de Atencidn a las Mujeres, el Jefe del
Departamento de Estadistica, el Jefe del Departamento de Promocidn de Salud, el Director del Hospital
Regional San Francisco, el Jefe de las Consultas Externas del mismo hospital, el Jefe de Clinica de los
Adolescentes del mismo hospital, el Jefe de enfermeria y educadora del mismo hospital para participar en
las actividades del Proyecto.

A nivel municipal, estin asignadas las siguientes personas como personal de contraparte de los 7

municipios piloto para participar en diferentes actividades incluyendo la participacién en el Comité de
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Servicios de SSRA; el coordinador médico municipal, la supervisora de enfermerfa, el jefe de educacién de

salud, entre otros.

(2) Infraestructura, instalaciones, etc.
La oficina del Proyecto y sus equipos estdn instalados en la oficina de la Regién Sanitaria

Departamental de Olancho.

(3) Gastos locales

1.a parte hondurefia cubre los gastos de servicios como agua, luz y gas de la oficina del Proyecto y el
salario del chofer de los vehiculos. En cuanto a otras partidas para las actividades que corresponden a la
Secretaria de Salud, la oficina de la Region Sanitaria Departamental de Olancho solicité el presupuesto
correspondiente, sin embargo no ha logrado obtenerlo,

En 2 municipios piloto la parte hondurefia cubrié los gastos de construccién de los espacios amigables,
ademads de que en todos los municipios piloto 1a alcaldia cubre los gastos de mantenimiento de los espacios

amigables activos como la renta del mismo, si fuese el caso, luz, agua y gas, entre otros,

3-2 Actividades realizadas
La mayoria de las actividades se ha realizado de acuerdo con el Plan de Operacién (PO)', Se muestra el

avance de cada actividad segin los Resultados Esperados.

(1) Establecer un sistema para prestar los servicios de SSRA (salud sexual y reproductiva para
adolescentes) con calidad que faciliten el acceso de los y las adelescentes,

En este Resultado Esperade, se han hecho actividades para establecer un sistema para prestar servicios de
SSRA mediante la formacidn de personal a través de las capacitaciones de Calidad de Vida (CdV) y
Servicios Amigables para Adolescentes {(SAA), que incluyen actividades relacionadas con el contenido,
metodologia, materiales didacticos, instructores de las capacitaciones, asi como mediante la
implementacion de SAA y la introduccién de la metodologia de monitoreo, S¢ muestra en la siguiente

tabla el avance de cada una de las actividades.

Tabla: Avances de las actividades relacionadas con el Resultado Esperado 1

Actividades Niveles de avance

1-1.  Definir las Las personas involucradas del Proyecto han comprendido el concepto de PAIA y

! Como resultado de la Revisién Intermedia, se ha modificado la PDM en junio de 2010, esto causé la necesidad de
modificar las actividades, por lo que se tuvo que modificar el PO. El actual PO estd vigeate a partir de julio de 2010,
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caracleristicas de los
servicios de SSRA de
acuerdo al concepto de
PAIA en el
Departamento de
Olancho.

han identificado las caracteristicas del Departamento de Olancho. Despuds de
verificar la coherencia entre el concepto de PAIA, las caracteristicas del
departamento y los servicios de SSRA que se procuraba llevar a cabo en el
Proyecto, se¢ definid el contenido de las actividades.

1-2,  Desarroliar la gufa para | Se elaboré la “guia de SAA™ con base en lo antes mencionado,
que ¢l personal de salud
preste los servicios
amigables para
adolescentes.

1-3.  Identificar los Se tomé la decision de llevar a cabo la capacitacidn para todo ¢l personal de las
contenidos necesarlos y | unidades de salud (personal permanente) de los 7 municipios piloto sobre temas
posibles participantes de | de CdV con ¢l propésite de promover ¢l empoderamiento y la motivacién del
la capacitacién, personal de salud asi como los temas de SAA para mcjorar los servicios de

SSRA.

-4, Elaborar el programa de | Se han claborado programas de capacitacién de CdV y de SAA, los cuales estén
¢apacitacion, descritos en el manual y la guia de cada capacitacion.

1-5,  Desarrollar los Con respecto a la capacitaclén de CdV, se elaboré un manual de capacitacién
materiales didacticos de | para el instructor y otro para los participantes en 2010, y actualmente se estan
la capacitacién, realizando modificaciones con base en los resultados de su uso. Con respecto a la

capacitacién de SAA, ademés de aprovechar la “gula de SAA” antes mencionada,
se elabord un *paquete de capacitacidn de SAA” como material diddctico.

1-6.  Seleccionar a los En cuanto a la capacitacién de SAA, dos funcionarios del departamento de PAIA
capacitadores, de la Secretaria de Salud y tres funcionarios de la oficina de Region Sanitaria

Departamental fueron capacitados para ser instructores (capacitadores). Estos
funcionarios previamente recibieron la capacitacién de CdV como requisito para
ser capacitadores de SAA, pero la capacitacién de CvD la imparten los
capacitadores de formacion de Hderes de pares.

I-7.  Capacitar los Los capacitadores referidos en el inciso anterior I-6 recibieron entrenamicento
capacitadores sepfin se | mediante las prdcticas en cada capacitacion.
requiera (emulacién de
los casos exitogos en
Honduras, capacitacién
en Japdn y otros palses)

1-8.  Ejecutar el programade | Todo €l personal de las unidades de salud de los 7 municipios piloto del Proyecto

capacitaci6n para los
proveedores de SSRA.

recibié la capacitacion de CdV y SAA. El nimero total del personal permanente
de las unidades de salud de los 7 municipios piloto es de 323%, de fos cuales 322
personas participaron en la capacitacién de CdV y 307 en la de SAA. Asimismo,
199 personas participaron en la capacitacién de seguimicnto de SAA, ejecutada
en septiembre de 2011,

* Es el nimero del personal enlistado como personal permanente, sujeto de las capacitaciones del Proyecto, La lista fue
elaborada por los coordinadores médicos municipales y supervisoras de enfermerias de los municipios. La lista incluye los
médicos, enfermeros, auxiliares de enfermeria, laboratoristas, educadores de salud, promotores de salud, personal de
estadistica entre otros, Pero en algunes municipios no se inchuyeron todos promotores de salud para capacitaciones por
diversas razones,
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1.9, Elaborar y distribuir la | Se elaboraron una guia de capacitacién de SAA que describe el coneepto y los
gufa para los servicios componentes de SAA, un rotafolio de! tema de SSRA y diversos trifolios de
amigables para SAA, los cuales han sido entregados a todas las unidades de salud.
adolescentes y otres
materiales del proyecto.

[-10. Mantencr una reunién Se realiza trimestralmente un intercambio de opiniones sobre SSRA en la reunién
irimestral para mensual del persenal de las unidades de salud a nivel municipal en las que
intercambio de participan los representantes de las unidades de salud. El Proyecto elabord un
opiniones entre log formato para registrar los casos de SSRA de cada unided de salud, el cual es
proveedores de SSRA y | aprovechado para el intercambio de experiencias y opiniones en la reunién
otros. mensual.,

1-11.  Monitorear el Se monitorea de la siguiente manera.
mejoramiento  del e Los participantes de la capacitacién de SAA elaboraron el plan de acciones y
desempefio de los el plan de monitoreo para realizar SAA en la unidad de salud donde trabajan.
participantes de las En cada unidad se realiza e] automonitoreo segiin el plan de monitoreo y se
capacitaciones para comparte {a informaci6n en la reunidn mensual municipal para el intercambio
mejorar ¢l programa de de opiniones.
capacitacion por €l ¢ La supervisora de enfermeras de cada municipio visita periédicamente a cada
comité de SSRA, una de las unidades de salud como rutina del trabajo, y en esa visita realiza un

monitorec de las actividades que se realizan para mejorar SAA. Los
resultados del monitoreo son presentados en la reunién del “Comité de
Servicios de S8RA”™ que se celebra a nivel regional para llevar a cabo un
monitoreo general regional.

« Se realiza el monitoreo mediante muestreo por parte del funcionario de la
oficina de Regidn Sanitaria Departamental {miembro del Comité de Servicios
de SSRA). ‘

s Se elabord unos criterios para certificar la unidad de salud con SAA en el
nivel departamental como una parte del sistema de monitoreo y ia oficina de
Regién Sanitaria Departamental realiza la certificacién de la unidad de salud
de acuerdo con el eriterio antes mencionado,

1-12. R.etroalimentaci@ dFE Los resultados de los monitoreos atriba mencionados son anatizados en ¢l Comité
sistema d © caplacuacaén de Servicios de SAA y aprovechados para mejorar la préxima capacitacion de
gfgz::g: La; ¢ SAA. Asimismo, se llevd a cabo la “capacitacién de seguimiento de SAA™ con el
capacitacion por el fin de compartir los resultados del monitoreo y mejorar SAA, También se realizé
comité de SSRA. ¢l mejoramiento del paquete de capacitacién de SAA, aprovechando los

resultados de estas actividades.

1-13.  Elaboracién de plande | Como se ha mencionado en el inciso antetior 1-11, los participantes de la
fortalecimicnto de los capacitacién de SAA claboraron el plan de acciones para mejorat SAA en su
servicios de SSRA en unidad de salud. EI plan de accicnes es renovado anualmente.
los unidades de salud
{(Hospital San Francisco,

CMI, CESAMO,
CESAR).

1-14, Implantar los servicios | Los servicios de SAA se otorgan de manera apropiada para cada unidad de salud

diferenciados de SSRA | mediante la implementacién del plan de acciones referido en los incisos

en ias unidades de salud

anteriores 1-11 y 1-13.
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1-15.

Monitorear la situacidn
en torno a la prestacion
de servicios
diferenciados de SSRA
en las unidades de salud
por ¢l comité de SSRA.

E! monitoreo del otorgamiento, de servicios diferenciados de SSRA de cada
unidad de salud es levado a cabo mediante la metodologia descrita en el inciso
anterior 1-11,

Mejorar la metodologia
de los servicios
diferenciados de SSRA
en las unidades de salud

Sc realizan las acciones para mejorar los servicios de la siguiente manera:

* El plan de accidn claborade en cada unidad de salud es revisado por el
coordinador médico municipal y la supervisora de enfermeria, los cuales
brinda asesoria para mejorar los servicios en su caso,

» Cada unidad de salud realiza esfuerzos de mejorar los servicios mediante la

asesotfa que recibe en la reunion mensual municipal y la orlentacion que dala
supervisora de enfermeria en su visita periddica.

s Se hace el intercambio de opiniones sobre la situacidn de los servicios de
cada municipio en la reunién del Comité de Servicios de SSRA a nivel
regional, y los resultados de la reunidn son retroalimentados a cada
municipio.

» Sec ha cstableci6 unos criterios de certificacion de la unidad de salud con SAA
en el nivel departamental. Se verifica el nivel de los servicios diferenciados
de SSRA mediante el examen de certificacion, y en caso de que falte algin
punto para alcanzar el nivel de criterio de certificacidn, se recibe asesoria
para poder mejorar ese punto faltante antes del préximo examen,

[-17.

Mejorar 1a referencia y
contra-referencia
relacionada con los
servicios de SSRA.

En el Proyecto se ha introducido el sistema de referencia del espacio amigable
(lider de pares) a [a unidad de salud (personal de salud). Se elabord un formato
que se usa cuando el lider de pares necesita realizar una referencia a la unidad de
salud, entregando ia informacion, Se utiliza dicho formato, sin embargo, esta
referencia no es interinstitucional, por lo que no se ha introducido un sistema de
contra-referencia, pero los resultados de referencia se informan verbalmente al
lider de pares.

Monitorear la referencia
y contra-referencia
rclacionada con los
servicios de SSRA,

Los casos de referencia son informadoes en la reunién mensual municipal, y sus
resuitados son a su vez informados ¢n la reunién del Comité de Servicios de
SSRA. Por otra parte, ¢l sistema de registro de las referencias a la unidad de salud

estd establecido en el espacio amigable,

Establecer condiciones
gue permitan obtener
fAcilmente
preservativos a los y las
adolescentes,

El plan de acciones de SAA de 2011 que elaboré cada unidad de salud contempla
el acondicionamiento del ambiente que facilite a los adolescentes obtener
preservativos. Se confirmd que esta accitn fue realizada de acuerdo con el plan
de acciones en cada unidad de salud,

(2)

Resultado Esperado 2: Establecer un sistema de pares para facilitar el acceso de los y las

adolescentes a los servicios.

Para establecer el sistema de pares que es el presente resultado esperado, se han formado a los actores

indispensables, como el Iider de pares, coordinador de lideres de pares, facilitador (apoyo de pares} de

pares y capacitador de pares. También se han realizado trabajos de acondicicnamiento del espacio
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amigable con lideres de pares, las actividades de Hderes de pares (incluyendo las reuniones periddicas) y

los monitoreos. Se muestran en la siguiente tabla Jos niveles de avance de cada una de las actividades.

Tabla: Avances de las actividades relacionadas con el Resultado Esperado 2

Actividades

Niveles de avance

Formar y mantener lideres
de pares (consejeria de
adolescente a adolescente),

Un total de 185 lideres de pares fueron formados en los 7 municipios piloto
mediante la capacitacién de lideres de pares. Estos lideres de pares realizan
actividades de educacién y consgjeria de pares en compaiifa del coordinador
de pares en cada municipio y otras actividades dentro y fuera de los espacios
amigables.

Monitorear las actividades
de lideres de pares.

E! coordinador de pares siempre acompafia a los lideres de pares cuando ef
espacio amigable esté amblerto y/o cuando dstos hacen actividades de
promocién mediante visitas a las escuelas y otros lugares y realiza el
monitoreo de las actividades de pares, Asimismo, el informe de actividades de
pares, el libro de registro de visitantes y ta hoja de registro de consejeria estdn
claborados y lienados para registrar los datos correspondientes, Esta
informacién es compartida en la reunién de coordinadores de pares para el
intercambio de opiniones. Ademas, las actividades conjuntas con los lideres de
pares estdn informadas en los informes de educacién de la salud en las
escuelas y comunidades que realiza ef Departamento de Promocién de Salud
de la oficina de Regién Sanitaria Departamental,

2-3,

Establecer un espacio
amigable donde los y las
adolescentes puedan
reunirse libremente en
cada municipio,

8 espacios amigables con lideres de pares fueron abiertos en los 7 municipios
piloto. En Juticalpa se abrié un espacio en el Hospital de San Francisco junto a
la clinica de consultas externas para adolescentes y otro en el centro del
municipio, En otros 6 municipios se abridé un espacio en el centro de cada
municipio.

24,

Formar coordinadores de
pares,

Un total de 103 coordinadores de pares fueron formados en los 7 municipios
piloto mediante [a capacitacién de coordinadores de pares. Los coordinadores
de pares acompafian a las actividades que realizan los lideres de pares y
brindan consejos necesarios cuando sea pettinente, Periédicamente se retinen
para compartir la informacién de las actividades de pares y de monitoreo asi
como para coordinar las actividades de pares y el plan de actividades con otras
personas relacionadas del municipio.

2-5.

Formar capacitadores de
pares,

Con respecto a la formacion de los capacitadores de pares como una actividad
importante de la formacién del personal de aclividades de pares, se dio la
capacitacién para formar capacitadores de pares a los 5 candidatos de
capacitadores, seleccionados de los coordinadores de pares. Después de
capacitarios en forma préctica en el proceso de capacitacion a otras personas
de pares, se les aplicd un examen de certificacién, utilizando el mismo criterio
que el de certificacion de capacitadores de pares que se hace en Japén, los 5
fueron certificados oficialmente como capacitador de pares. Asimismo, se
llevé a cabo otra capacitacién para 13 personas para formar capacitadores a
nivel municipal en octubre de 2011, Asimismo los § capacitadores de lideres
de pares también se encargan de impartir el curso de CdV.
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2-6.

Formar facilitadores
(padres de adolescentes,
maestros, y personas de la
comunidad) de pares.

En julio de 2010 se llevé a cabo una capacitacion donde s¢ formaron 9
facilitadores de pares. Sin embargo, posteriormente se¢ vio un cambio en ¢l
significado de los facilitadores de pares, por lo que con el propdsito de evitar
la repeticién de las funciones de los coordinadores de pares’, se dejé de
realizar 1a “capacitacién para la formacion de los facilitadores™. En lugar de
esta capacitacién, se organizd otra capacitacion/taller para las personas que
apoyan las aclividades de pares como maestros de escuclas, padres de familia,
personas de la comunidad, entre otros, con el fin de hacerles conocer el
concepto y el contenido de las actividades de pares, en la que han participado
hasta la fecha un total de 135 personas.

(3) Resultado Esperado 3; Desarrollar una actitud positiva para recibir los servicios de SSRA entre

los y las adolescentes.

Para desarrollar una actitud positiva para recibir los servicios de 8SRA entre los adolescentes, el

Proyecto ha realizado las actividades de [EC por medio del personal de salud y las actividades de pares. Se

muestran en |a siguiente tabla los niveles de avance de cada una de Jas actividades.

Tabla: Avances de las actividades relacionadas con el Resultado Esperado 3

Actividades

Niveles de avance

3-1,  ldentificar de las Se analizo e identifico la TEC necesatia para SSRA en el Comité de Servicios
necesidades de de SSRA y se elabord una “guia para promover y diseminar SSRA”.
informacién, educacién y | Asimismo, sc revisé [os materiales diddcticos existentes de IEC para elaborar
comunicacion (IEC) de una lista de los materiales necesarios de SSRA. Los materiales ya elaborados
acuerdo a las necesidades | hasta la fecha cubren los temas enlistados.
del personal de salud y los
y las adolescentes por el
comité de SSRA,

32,  Elaborarel plan deIEC de | Los 7 municipios piloto elaboraron el plan de IEC seglin la guia arriba
acuerdo a las necesidades | mencionada,
de personal de salud y los
y las adolescentes por el
comité de SSRA,

3-3. Implementar el plan de En 2011 cada unidad de salud elaboré y estd implementando el plan de IEC de
IEC por las unidad‘cs‘ d_e acuerdo con el plan de IEC municipal, referido en el inciso anterior 3-2.
salud de cada municipio.

3-4.  Implementar el plan de Los lideres de pares y los coordinadores de pares organizan rcunioncs

IEC por los lideres de
pares conjuntamente con

los coordinadores de pares.

periddicas conjuntas donde se elabora ¢l plen de implementacién de las
actividades de pares incluyendo las actividades de IEC. El plan ha sido
¢jecutado,

* Algunos coordinadores de pares tienen hijos que son lideres de pares y/o adolescentes, entonces para evitar la repeticion de
la capacitacién se tom4 la decision de dejar ta capacitacidn para former facilitadores de pares. Cabe mencionar que en Japén
los facilitadores acompaiian a Jos lideres de pares cn el espacio amigable para apoyar sus actividades, sin embargo, en
Honduras los coordinadores de pares realizan este trabajo. Es decir os coordinadores de pares hondurefios realizan el papel
que realizan los facilitadores de pares japaneses.
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Implementar el plan de
IEC a la poblacién general
adulta de ia comunidad
para divulgacién y
motivacién sobre SSRA

El ptan de IEC referido en el inciso anterior 3-2 contempla las actividades de
promocién hacia la poblacién adulta de la comunidad. El plan ha sido
gjecutado. Con el propdsito de hacer conocer y comprender las actividades de
pares, se han realizado actividades de promocidén mediante actividades de
divulgacion del espacio amigable y los lideres de pares asf como varios
gventos en las comunidades.

3-6,

Monitorear las actividades
de IEC por el comité de
SSRA,

La hoja de monitorco que s¢ utiliza para monitorcar SAA contiene los
conceptos de las actividades de IEC para monitorcarlas y [os resultados del
monitoreo que realiza cada municipio son informados trimestralmente en {a
reunién del Comité de Servicios de SSRA para compartirlos, De esta manera
se monitorea la situacidn de las actividades de IEC de cada municipio.

(4) Resultado Esperado 4: Establecer un sistema de gestién y operacién para prestar los servicios

de SSRA.

Se formé el Comité de Servicios de SSRA como un érgano de apoyo para la implementacién del

Proyecto en beneficio de las unidades de salud y el personal de salud de los 7 municipios piloto, El comité

cstd formado por los representantes de los departamentos de ia oficina de Regidn Sanitaria Departamental

relacionados con el Proyecto, los coordinadores médicos municipales, supervisoras de enfermeria y los

encargados de educacién de salud de los municipios entre otros. En ¢l comité se llevan a cabo actividades

de gestién y administracién general del Proyecto, claboracién del programa y plan de capacitacidn,

ejecucion de la capacitacién, planeacién y ejecucién de SAA, evaluacion y monitoreo. Se muestran en la

siguiente tabla los niveles de avance de cada una de las actividades.

Tabla: Avances de las actividades relacionadas con e! Resultado Esperado 4

Actividades

Wiveles de avance

Ejecutar estudios de linea
base, medio-término, y del
final de proyecto.

Se llevaton a cabo el estudio de linea base en julio de 2008, el estudio de
medio término en enero de 2010 y el estudio final en octubre de 2011,

Establecer un comité para
el desarrollo y ¢jecucién
de SSRA.

El Comité de Servicios de SSRA estd establecido. Sus miembros son
funcionarios de los departamentos relacionados con SSRA de la oficina de
Regién Sanitaria Departamental, el Hospital de San Francisco, los
coordinadores médicos municipales, los jefes de enfermeros y los encargados
de educacitn de salud de los municipios entye otros,

4-3,

Establecer un sistema de
coordinacién
interinstitucional con el
programa municipal para
adolescentes,

En los 7 municipios piloto ejecutan el Programa Municipal de Infancia,
Adolescencia y Juventud (PMIAJ). Este programa organiza grupos de jévenes
para llevar a cabo actividades de prevencién de VIH/SIDA, la contra-violencia
y la formacion de adolescentes. El Proyecto ha trabajado en varios eventos
municipales junto con ¢l Programa comeo el dia mundial de VIH/SIDA. Los
funcionarios del Programa participaron en la capacitacién de formacion de
coordinadores de pares en septiembre de 2011 y posteriormente participan en
actividades de pares,
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4-4,  Establecer un sistema de Se lleva a cabo ¢l monitoreo referido en los incisos 1-15, 2-2 y 3-6 en cada
monitoreo de la prestacién | una de las actividades.
de servicios de SSRA, las
actividades de lideres de
pares y las actividades de
IEC,

4.5,  Establecer un sistema Los lideres y los coordinadores de pares realizan actividades de SSRA en
integral municipal de colaboracién con el personal de educacion, la iglesia y otras organizaciones cn
coordinacién con los cada municipio, Por gjemplo, la alcaldia de Juticalpa organiza una reunién
organismos relacionados donde convocan las instituciones que levan a cabo las actividades de SSRA,
con las actividades de El representante del coordinador de pares también participa en esta reunion,
SSRA en las comunidades,

4-6,  Realizar actividades de Se celebrd un convenio de la cooperacion para las actividades de pares entre la
SSRA con e} personal del | Direccién Departamental de Educacién y la Oficina Regional Sanitaria de
sector educativo y otras Olancho. Objetivo del convenio es realizar actividades conjuntas con el
organizaciones propésito de fortalecer la SSRA en 7 municipios del Olancho. Ademads, entre
relacionadas. los coordinadores de pares estdn personas del secior educativo. Y cuando se

selecclona los lideres de pares, se solicita el apoyo a los colegios y éstos
recomiendan candidatos.

4-7,  Sistematizar [a experiencia | Con miras a la diseminacién a otros departamentos, se estd trabajando para
del proyecto PASOS. elaborar paquetes de materiales didacticos de capacitacion de CdV y SAA,

Azimismo se organizd una convencion de lideres de pares con el fin de hacer
conocer las actividades de pares a las personas relacionadas en Honduras. Se
obtuvo la participacién de 192 personas en la convencién donde se
presentaron los antecedentes, las actividades y los resnltados del Proyecto.
Cabe mencionar que el trabajo de sistematizar la experiencia del Proyecto estd
programado como una de [as actividades a realizar en un futuro cercano.

3-3 Niveles de los logros de los resuliados esperados

(1) Resuliado Esperado 1: Establecer un sistema para prestar los servicios de SSRA de calidad que
faciliten el acceso de los y las adolescentes,

Se elabord una estructura de SAA para el Proyecto que introduce medidas para mejorar los servicios de
SSRA y la capacitacidn ¢jecutada con base en esta estructura alcanzd sn meta numérica, La capacitacién
tiene como objetivo que los participantes lleven a cabo adecuadamente SAA en su unidad de salud y
reciban la certificacién como unidad de salud con SAA, Se espera que, mds del 90% quede aprobado por el
examen de marzo de 2012 mediante la precertificacion y el seguimiento. En cuanto a la referencia, existen
casos de referencia entre pares y unidades de salud en que se hizo referencia sin utilizar el formato
introducido por ¢l Proyecto, por lo que en el futuro es necesario revisar ef uso adecuado del formato para
registro, El nivel de satisfaccion de los servicios de SSEA se ha mantenido alto segin el valor de linca
final. Se observd un aumento de las personas interesadas en consultar sobre SSRA con el personal de salud

¥ que contestaron que desean acudir a las unidades de salud en caso de embarazo. S¢ muestran en la
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siguiente tabla los niveles de logros de cada uno de los indicadores.

Tabla: Nivel de logro de los indicadores del Resultado Esperado 1

“Indicadorss

.Nivel de logro

1-1. Existencia de los + Se clabord una estructura formada por los componentes basicos de SAA de dos
componentes basicos caracteres; suave y duro, Esta estructura estd incluida en la “gufa de SAA”.
de las sstructura de
los servicios
amigables para
adolescentes,

1-2, Mis del 90% de los El nimero total del personal de salud de los 7 municipios piloto es de 323, de los
trabajadores de salud cuales 307 han participado en la capacitacion de SAA, es decir, el 95%,.
permanentes s¢ ha
capacitado sobre
servicios de SSRA de
acuerdo al programa”
propuesto por ¢l
proyecto

1-3, El 90% de las En octubre de 2011, ¢l personal de la oficina de Regidn Sanitaria Departamental
unidades de salud se aplicé el examen de precertificacién de acuerdo con el criterio establecido,
han certificado como aprobando 63 unidades de salud® (70%) de las 90 unidades de los 7 municipios
servicios amigables piloto’, Est4 programado hacer un nuevo examen en 5 meses, es decir en marzo de
para adolescentes en 2012,
bas¢ a la estructura de Se estd dando orientacién a las unidades de salud no aprobadas en dicho examen
los servicios para que mejoren los puntos no satisfactorios, ¥ las personas involucradas picnsan
amigables para que més de 90% de las unidades aprobardn ¢l examen de certificacion.
adolescentes, por la
Secretaria de Salud
con ¢l proyecto
PASOS.

1-4, Un sistema de Se elaboré ¢ introdujo un formato para hacer referencia de los lideres de pares a la
referencia, que utilice unidad de salud.
un formulario Segiin el mecanismo de control de casos de referencia, éstos deben informarse en el
especifico para Comité de Servicios de SSRA, sin embargo, hasta la fecha sélo un ceso estd
adolescentes sc ha registrado.
impiant|ado ¥ Es deseable hacer uso adecuado del formato para registrar y tener control de la
mantenido. informacién,

1-5. Latasade Al comparar los resultados del estudio de linea base y los de linea final, el estudio
satisfaccién de los por entrevistas rdpidas realizadas mostré, como un resultado significativo de
usuarios de SSRA se estadisticas, un mejoramiento en el nivel de satisfaccion sobre la limpieza de las

ha incrementado.

instalaciones, el arreglo personal de las personas de salud y la atencion recibida,
Por ofra parte, en [as preguntas sobre la atencidn del personal (controles prenatales)
y la satisfaccion de los servicios generales no se enconird significancia estadistica,
sin embargo, s¢ mantuvo un nivel alto, igual que el resultado del estudio de kinea
base. En cambio, segiin los resultados de estudio de Conocimiento, Actitudes y
Practicas (KAP), ha aumentado, como resultado estadisticamente significativo, el

¢ Las unidades de salud incluyen ¢l Hospital de San Francisco, CESAMO Y CESAR. Quiere decir que no solamente el
hospital que se encuentra en ¢l 4rea poblada sino también los 68 CESAR del 4rea rural donde estd asignado un auxiliar de

enfarmeria solamente) |

% El nfimero total de las unidades de salud en los 7 municipios piloto es de 103, sin embargo, en 3 unidades no esth
asignado ¢l personal permanente de salud capacitado por el Proyecto sino ¢l pasante de servicio social, por lo tanto estas 13
unidades estdn fuera del alcance de evaluacidn para certificacién, B! examen de la precertificacién fue aplicado en §9
unidades ya que el personal permanente de una unidad estaba de vacaciones,
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niimero de personas que expresaron que desean utilizar la misma unidad de salud
en las siguientes ocasiones y/o recomendar la unidad a otras personas®,

Tabla: Resultados de los estudios de linea base y linea final (Satisfaceidn)

| Lincabase | Linea final
Estudio Répido en e} sitio _
1) Limpieza de las instalaciones 52.7% 66.39%*
2) Arreglo personal del personal de salud 82.0% 92,9%*
1) Atenci6n recibida del personal {control prenatal) 89.9% 92,9%
4) Servicios generales 84.4% 79.7%
Estudio KAP
1) Desea utilizar 1a misma unidad de salud en las | 90.0% 96.0%*
siguientes ocasione .
2) Desea recomendar la unidad que utilizd a otras | 90.0% 97.6%*
personas.

* Significativo estadisticamente

1.6, El niimero de & 8i sc hace la comparacidn de los resultados de los estudios de lfnea base y linea
adolescentes que final en la pregunta de que cuando esté embarazada, a dénde desea ir, se ha notado
quicren consultar el aumento de las personas que contestaron que desean ir a la unidad de salud como
sobre SSRA con el se muestra a continuacion,
personal de salud
capacitado en SSRA Tabla: Resultados de los estudios de linea base y linea final
ha aumentade de {A dénde desea ir cuando esté embarazada?}
acuerdo al estudio de Linea base Linea finai
linea base. (Es igual Municipio de Juticalpa’ [ Hospital 56.7% 68.6%
al indicador 3-1.) Municipio de Catacamas® | Hospital 42.9% 42.6%

Centro de salud 31.9% 35.7%
Otros 5 municipios’ Centro de salud 53.6% 61.3%

1) El proprama que propone el Proyecto contiene la puia de fa estructura de SAA definida de acuerdo con PAIA y los
servicios de SSRA basados en el plan de acciones y en el de monitoreo (Fuente: PDM ver.3).

(2) Resultado Esperade 2: Establecer un sistema de pares para facilitar el acceso de los y las
adolescentes a los servicios.

Se estd desarrollando la formacién de los actores de las actividades de pares. Como resultados de las
actividades, aunque hay algunos espacios amigables que todavia no cumplen un afio de haberse abierto, se
ha alcanzado la meta de 1,000 visitantes anuales, Con respecto a las referencias, como se mencion6 en el
inciso del Resultado Esperado 1, se necesita mejorar la forma de registro en el futuro. Asimismo, s¢
necesita fortalecer ann mas el sistema de implementacién para mantener las actividades de pares. Se

muestran en la siguiente tabla los niveles de logros de cada uno de los indicadores.

& Fl universo de} estudio de KAP de linea base fue limitado, siendo 361 personas. Por lo que no se puede negar que haya
generado errot.

La unidad de safud donde se atiende las embarazadas en el monicipio de Juticalpa es el Hospital de San Franciseo,
% El municipio de Catacamas estd cerca del municipio de Juticalpa, por lo tanto se puede pensar que hay casos que van al
Hospital de San Francisco cuando ¢sté embarazada y otros a los centros de salud de] municipio.
® En otros municipios los centros de salud son fes unidedes donde se atienden las embarazadas.
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Tabla: Nivel de logro de los indicadores del Resultado Esperado 2

Indicadores

Nivel de logro

2-1.

El nimero de lideres
de pares.

185 personas recibieron la capacitacidn del lider de pares.

Después de haber recibido la capacitacion, la mayorfa de los lideres de pares
continfian con las actividades de pares. Sin embargo, también hay unos lideres que
tuvieron que dejar las actividades debido a diferentes razones previsibles, por
gjemplo, por cambiar el domicilio, ir a la universidad, estar ocupado por ¢studio o
otras actividades personales, o perder interés en actividades de pares, entre otros.

El ntimero de
capacitadores de
pares.

23 personas han recibido la capacitacion de formacion de lideres de pares, 5
participantes de la primera capacitacion, después de pasar un tiempo de précticas,
recibieron el examen de certiflcacién y estén ceriificados oficialmente como
capacitador del llder de pares mediante la misma metodologia que se usa en Japén.

El nidmero de
coordinadores de
pares.

103 personas han recibido la capacitacién de coordinador de pares y participan en
actividades como coordinador de pares.

2-4,

El nmero de
facilitadores (padres
de adolescentes,
maestros, y personas
de la comunidad) de
pares,

135 personas han recibido la capacitacién de facilitador de pares o capacitacién /
taller para divulgar el concepto y contenido de las actividades de pares.

1,000 adolescentes
por aflo visitan los
espacios amigables
para adolescentes.

A la fecha, los espacios amigables con Hderes de pares, excepto los de Juticalpa, no
tienen un afio de haberse inauguradol®, sin embargo, el nimero total de visitantes
en el plazo de noviembre de 2010 a octubre de 2011 ha llegado a 1,384 personas.

El niimero de visitantes varia segiin los municipios. Tomando en consideracién las
diferentes condiciones de los mismos, por ejemplo, el tamafio de los municipios y
la situacién socio-econémica, es necesario analizar un poco més los resultados
reales de lag actividades de cada municipio para retroalimentarlos en !a planeacitén
de actividades futuras,

. El niimero total de los

casos referidos de los
lideres de pares al
personal de salud,

Sc introdujo ¢l formato de referencia que hace el lider de pares en enero de 2011,
pero hasta la fecha sélo un caso ¢sta registrado como caso de referencia mediante
dicho formato.

Muchos de los espacios amigables con lideres de pares estdn junto a la unidad de
salud, por lo que los lideres de pares estdn refiriendo directa y verbalmente al
personal de salud o al coordinador de pares que esti en ese momento ya que
muchos de los coordinadores son también personal de salud, De esta mancra
existen casos en que se hace referencia directa y verbalmente durante las
actividades cotidianas, Pero estos casos no estdn registrados, por lo tanto no estén
contemplados como caso de referencia.

2-7.

Un sistema para el
mantenimiento de las
actlvidades de pares?
se ha establecido.

Se llevaron a cabo la capacitacién de las actividades de pares y la formacién del
personal referidas en los incisos 2-1, 2-2, 2-3 y 2-4, y hubo mas de 1,000 visitantes
por afio como se menciond en el inciso 2-3.

Cada municipio elaboré el diagrama del sistema de implementacién de las
actividades de pares para fortalecer el sistema que involucra la alcaldia, el
programa municipal para adolescentes, el personal del sector educativo y ofras
institfuciones relacionadas.

Nota 2) “Un sistema de mantenimiento” incluye las funciones de coordinadores de pares, capacitadores de pares,
facilitadores de pares, poblacién general adulta de Ia comunided que valoran la provisién de servicios de SSRA y
cotaboraciones con las organizaciones relacionadas como Ja municipalidad, sector educative, y otros. (Fuente: PDM ver. 3)

1 A continwacién se mencionan las fechas de inauguracién de los espacios amigables con lideres de parcs en los municipios.

Juticalpa: 5 de febrero de 2010, Catacamas: 29 de octubre de 1020, Salama: 9 de noviembre de 2010, Guayape: 23 de
noviemtbre de 2010, Celmi: 18 de noviembre de 2010, San Esteban: 2 de febrero de 2011, Patuca: 10 de febrero de 2611,
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(3) Resultado Esperado 3: Desarrollar una actitud positiva para recibir los servicios de SSRA entre
los y 1as adolescentes,

En cuanto a la pregunta de que si desean consultar con ¢l personal de salud sobre SSRA, se observo un
aumento de las personas que contestaron que desean utilizar la wnidad de salud cuando estd embarazada,
Asimismo, el estudio de linea final mostrd una proporeién reducida de los adolescentes que contestaron
que querfan obtener la informacién de SSRA mediante los lideres de pares, pero se confirmé el
aprovechamiento de los espacios amigables por los adolescentes por el resultado de que los visitantes a los
espacios amigables con lideres de pares rebasaron la meta numérica de 1,000 personas por afio. Ademds, el
uso de preservativo ha llegado al 90% y mas de 3,700 adolescentes han participado en las actividades de
promocién de pares. Todo esto permite mencionar que se ha desarroilado una actitud positiva para recibir
servicios de SSRA entre los adolescentes. Se muestran en Ja siguiente tabla los niveles de logros de cada

uno de los indicadores.

Tabla: Nivel de logro de fos indicadores del Resultado Esperado 3

Indicadores Nivel de logro

3-1. El nGmero de e Véase ¢l indicador 1-6,
adolescentes que
quieren consuliar
sobre SSRA con el
personal de salud
capacitado en SSRA
ha aumentado de
acuerdo al estudio de
Hnea base, (Es igual
al indicador 16}

3-2. El ntimero de » Con respecto a la pregunta del estudio de KAP del medio por dénde quisiera
adolescentes que obtener informacion sobre SSRA (la respuesta pedia ser muitiple seleccionando
quieren consultar entre varias opciones), en el momento del ¢studio de linea intermedia nadie
sobre SSRA con los selecciond a los lideres de pares, En el estudio de linea final, 5 personas de las 361
lideres de pares ha personas (1.4%) contestaron que deseaban obtenerla con los lideres en el futuro!t,
aumentado de » Con respecto a la pregunta del medio por dénde habian obtenido la informacién de
acuerdo al estudio de SSRA, 9 de las 361 personas (2.5%) contestaron con los [fderes de pares.
medio-término del » 1,384 personas en un afio visitaron a los espacios amigables con lideres de pares
proyecto. como se mosttd en el inciso 2-5 y se dieron mis de 68 consejeria. (El ndmero de

consejerias registradas ¢s de 68 casos, sin embargo, hay otros casos que no se
registraron cuando se brindaron la consejeria fuera del espacio amigable.)

3-3. Elporcentaje de » En los estudios de linea base y linea final, se hizo la pregunta de “qué medida
adolescentes que ha anticonceptiva ha tomado usted en la Gltima relacién sexual”, pero no se_hizo

! Con respecto a esta pregunta “donde quisiera obtener la informacton” del estudio de linca final, se observa un posible
problema en la precisibn del estudio por varios factores; los entrevistadores no presentaron claramente las opeiones de
respuesta por ef entrevistador {en el estudio de Hnea base una persona contestd promedio de 5 opciones, mientras que en ¢l
estudio de lines final, una persona escogié promedio de 1.9 opciones. Esto nos hace pensar que no se ley6 claramente todas
las opciones). Asimismo, en las opciones estaban conceptos, ademés de “lideres de pares”, como “compafiero de la escuela”,
“amigo”, esto debe haber creado alguna confusion ya que el lider de pares podia ser al mismo tiempo ¢l compafiero de la
escuela y el amigo.
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utilizado
preservatives'? en su

ultima relacién sexual | »

se ha incrementado.

preguntas sobre el uso de preservativos (condones), por lo que no existen datos
relacionados,

El resultado del estudio de KAP en linear base muestra que 69.5% de los
adolescentes habian utilizado un método de prevencidn de embarazo en su ultima
relacién sexual, mientras que 90.4% en linea final, de tal manera que hubo un
aumento,

En otro pregunta del estudio de KAP de si usan condones en su relacidn sexual, y
en linea base el 34.5% de los entrevistados contestaron que Siembre y esta cifra en
linea final aument6 al 47.1%.

3-4, El niimero total de .

participantes en
actividades realizadas
por lideres de pares
(incluyendo

escuelas y colepios, la
comunidad, ef¢.).

Aunque las actividades de pares no han cumplido un afio de su inicio, excepto las
de Juticaipa, 3,774 adolescentes ya han participado en las actividades de promoci6n
mediante visitas a las escuelas y a las comunidades en el lapso de noviembre de
2010 a octubre de 2011,

(4) Resultada Esperado 4: Establecer un sistema de gestién y operacién para prestar los servicios

de SSRA.

Se celebra la reynién mensual del Comité de Servicios de SSRA y se lleva a cabo ¢l monitoreo

periddico. Fasta ahora se han concentrado esfilerzos en establecer el sistema de la organizacién y la

coordinacion sobre las actividades de pares, pero en adelante se esperan més esfuerzos para fortalecer el

mecanismo de mantener ¢l sistema establecido. Se muestran en la siguiente tabla los niveles de logros de

cada uno de los indicadores.

Tabla: Nivel de logro de los indicadores del Resultado Esperado 4

Indicadores

Nivel de logro

4-1. El comit¢ dc SSRAse | s Selleva a cabo la reunién periédica del Comité de Servicios de SSRA, excepto en

ha reunido
mensualmente.

algunos meses especiales,

4-2, El monitoreo periddico | »

de las actividades de

Se estd realizando el monitoreo referido en los incisos anteriores 1-15, 2-2, 3-6.

SSRA sc ha
ingtitucionado,

4-3. La coordinacién entre | v Se celebrd ¢l convenio de cooperacién para actividades de pares con cada alcaldia
organizaciones de los 7 municipios piloto.
relacionadas a s Se celebrd el convenio de cooperacidn para actividades de pares entre la oficina de
actividades de SSRA Region Sanitaria Departamental y la Direccién Departamental de Educacion.
se ha establecido y s Cada municipio clabord ¢l diagrama del sistema de implementacién de las
mantenido. actividades de pares para fortalecer el sistema que involucra la alcaldia, el

programa municipal pata adolescentes, el personal del sector educativo y ofras
instituciones relacienadas.

La alealdia de Juticalpa organiza una reunién donde participan las instituciones que
Hevan a cabo las actividades de SSRA. El representante del coordinador de pares
también participa en esta reunién,

12 La PDM verd de versitn espafiola menciona “preservativos”, mientras la versidn japonesa menciona “dispositivos
aniiconceptivoz”, generando una diferencia entre ambas versiones. La versitn espafiola es documento oficial, por lo que aqui

se mencionari fos “condones™.
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¢ Los funcionarios del PMIAJ han recibido la capacitacién de coordinador de pares,
esto permite esperar un fortalecimiento en el futuro enlace,

3-4 Nivel de logro del objetivo del Proyecto

Los valores de los indicadores del control prenatal no han alcanzado a la meta por poca diferencia, pero
tomando en consideracion las entrevistas con los miembros del Comité de Servicios de SSRA y de los
expertos asi como las limifaciones de los datos y los factores socio-econémicos, se puede interpretar que ¢l
nivel de cada logro es satisfactorio, Cabe mencionar que otros indicadores como el porcentaje de los partos
institucionales de las adolescentes, el nimero de consultas de servicios anticonceptivos y el niimero de
conscjerfas sobre SSRA alcanzaron metas, La siguiente tabla muestra el estado del logro de cada indicadar

y sus interpretaciones.

Tabla; Nivel de logro de los indicadores del objetivo del Proyecto

Indicadores Nivel de logro
1.1. El porcentaje de Segiin las estadisticas tomadas en el lapso de noviembre de 2010 a octubre de 2011, ¢l
embarazadas porcentaje de embarazadas adolescentes que han recibido por la menos un control
adolescentes que prenatal subié a 55.1%. Con respecto & este resultado, existe una limitacién de no
reciben controles poder contar con un dato confiable del niimero totaf del universo de los partos de las
prenatales (CPN) al adolescentes, que es denominador para calcular la proporcién de las adolescentes que

menos una vez se ha | reciben por lo menos un centrol prenatal. Por lo que se decidié utilizar la forma de
incrementado al 60% | calcular ese universo mediante la siguiente manera; se multiplica la poblacion menor
de un afio en Olancho por el porcentaje de la poblacion del grupo de 10 a 19 afios de
edad dentro de la poblacién reproductiva (10 a 49 aflos de edad) de Olancho. Sin
embargo, algunos miembros del Comité de Servicios de SSRA consideran que el
porcentaje real del indicador serfa un poco mas alto, Por otra parte, la meta establecida
en PDM2 de febrero de 2009 fue del 35%, pero en ¢! momento del estudio de Linca
Intermedia ya alcanzé al 45,8%, por lo que en febrero de 2011, cuando se modifict a
PDM3 se cambié al 60%, una cifra un poco ambiciosa, Esto fue antecedente del
indicador, La tasa de asistencia a la consulta del control prenatal, normalmente, ¢n un
principio, aumenta drdsticamente, pero posteriormente la tasa de crecimiento queda
lenta, Al considerar esto, las personas involucradas del Proyecto consideran que el
incremento del indicador fiie bastante alto, dando fundamento suficiente para
valorarlo,

Tabla: Porcentaje de las embarazadas adelescentes

que han recibido por lo menos un control prenatal
Valores de linea base Valores de linea intermedia | Valores de linea final

18.3% 45.8% 55.1%

13 ) el nimero de Jos primeros controles de las adolescentes embarazadas (de 10 a 19 afios). b) el nimero total de partos de

las adolescentes. Se¢ calcula dividiendo a) entre b), sin embargo, en cuanto a la informacién de b), es dificil obtener ¢l
niimero total confiable de partos de las adolescentes, por Jo tanto se utilizd 1 siguiente formuta: (Poblacién menor de un afio
en Olancho = nimero de partos) x (porcentaje que ocupa la poblacién adolescente frente a la poblacién de edad reproductiva,
de 10 a 49 afios)
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1.2, El promedio del
nimero de CPN
recibidos por
adolescentes
embarazadas se ha
incrementado a 4.0
CPN por adolescente.

Segin las estadisticas tomadas en el lapso de noviembre de 2010 a octubre de 2011, el
promedio de CPN que han recibido las embarazadas aumenté a 3.3 CPN. Esta cifra fue
resultado del célculo realizado con base en el niimero de controles prenatales de las
adolescentes dividiendo por el nimero de [as embarazadas adolescentes identificadas
por las unidades de salud. Sin embargo, hay observacion sobre la posibilidad de contar
duplicadamente algunas embarazadas ya que una adolescente visita al Centro de Salud
Rural (CESAR) cercana de casa, pero la misma puede asistir a otro Clinica Materno
Infantil (CMI) posteriormente, De esta manera la misma persona estarfa contada dos
veces, Por ofra parte, en caso de los embarazos de las adolescentes, a veces se detecta
tardiamente y hay muchos casos en que no asisten a controles prenatales en la etapa
temprana de embarazo debido a varias razones adn despuds de detectar ¢l embarazo.
Razén por la que algunos analizan que el incremento de la frecuencia de controles
prenatales es lento. A pesar de los factores que hacen dificll aumentar controles
prenatales, como son; los problemas econdémicos (en caso de la zona alejada, se
aumenta el costo de transporte para ir al contro] prenatal), la falta de comprension de
los familiares, la costumbre de consultar con la partera tradicional, etc., siendo 2
controles prenatales el promedio nacional de contro] prenatal de la embarazada a todas
lag edades, han alcanzado a 3.3 controles. Las personas involucradas del Proyecto
valoran como ugn avance importante,

Tabla: Promedio de CPN que han recibido las embarazadas
Valores de linea base Valores de linea intermedia | Valores de linea final
2,7CPN 3,1CPN 3.3CPN

2. El porcentaje de
adolescentes cuyos
partos son
institucionales se ha
incrementado al 30%,

Segin las estadisticas tomadas en el lapso de noviembre de 2610 a octubre de 2011,
los partos institucionales de las adolescentes aumentaron el 34.4%., Con respecto al
resultado de este dato, el denominador del porcentaje de los partos institucionales de
las adolescentes ocurre lo mismo que el indicador I-1. Por lo que es posible que la
cifra real podria ser més alta.

Tabla: Porcentaje de los partos institucionales de las adolescentes™
Valores de linea base Valores de linea intermedia | Valores de linca final
22.6% 27.1% 34.4%

El nimero total de
adolescentes que reciben
servicios de prevencion

de embarazo (4 métodos:

preservativas, DIY,
Depo- Provera.,
pildoras) se ha
incrementado en 80% de
la linea base,

Seglin las estadisticas tomadas en ¢l lapso de noviembre de 2010 a octubre de 2011, ¢l
ntimeto de adolescentes que han recibido servicios de prevencidn de embarazo (4
métodos) aumentd un 107% en comparacién con el valor de linea base (valores
medidos de julio de 2007 y junio de 2008).

Tabla: Nimero de adolescentes que
han recibido servicios de prevencién de embarazo (4 métodos)

Valores de linea base Valores de linea intermedia | Valores de linea final
3,719 personas 4,145 personas 7,713 personas

14 3) el nimero de partos institucionales de fas adolescentes, b} ¢l niimero total de partos de las adolescentes. Se caleula,
dividiendo 8} entre b), En cuanto Ja forma de calenlar e} valor de b) es la misma que se us6 en lanota de pic anterior.
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4. El nimero de Segiin las estadisticas tomadas en el lapso de noviembre de 2010 a octubre de 2011, el
adolescentes que reciben | himero de adolescentes entre los 10 y los 19 afios que han recibido la consejeria sobre
servicios de consejerfa SSRA ¢n la unidad de salud fue 9,045 personas.
sobre SSRA por las

unidades de salud se ha Tabla: Numero {otal de adolescentes entre los 10 y tos 19 afios que han recibida 1a
incrementado, consejeria sobre SSRA ¢n Ia unidad de salud
Valores de linea base Valores de linca intermedia | Valores de linea final
308 personas” f,124 personas 9,045 personas

% Valores de linea base: de julio de 2007 a junio de 2008, valores de linea intermedia: de mayo de 209 a diclembre de 2009
(8 meses), valores de linea final: de noviembre de 2010 a octubre de 2011,

3-5 Perspectiva de alcanzar el objetivo superior del Proyecto

Los datos de los indicadores del objetivo superior, que es “contribuir a la disminueién del nimero de
embarazos entre los adolescentes del Departamento de Olancho”, en el momento de la evaluacién final s¢
muestran en la tabla que sigue. No se recolectaba los datos clasificados especialmente para adolescentes
antes del inicio del Proyecto, esto hace dificil comparar datos previos y posteriores al Proyecto sobre e}
nfimero de embarazos de las adolescentes en los 7 municipios piloto. Por lo tanto, por el momento es dificil
pronosticar cuantitativamente la perspectiva de alcanzar el objetivo superior. Sin embargo, estd probado el
aumento de los nimeros de los adolescentes que reciben servicios anticonceptivos y consejerfas sobre
SSRA. Ademés, durante ¢l estudio de la evaluacion final se escuchaban los comentarios del personal de
salud de los 7 municipios que decian “se ha reducido los embarazos de las adolescentes en comparacion
con antes”, o *el nimero de embarazos es igual que antes” o sea no hay aumento, Estos comentarios nos
permite pensar que el niimero de embarazos de las adolescentes ya inici6 a reducirse levemente. Por otra
parte, si se considera que un 80% de los adolescentes de Olancho estdn en los 7 municipios piloto del
Proyecto, al acercarse a los adolescentes de la zona alcjada de los 7 municipios, donde todavia no se ha
otorgado suficientes servicios y al diseminar las actividades fuera de los 7 municipios, se podréa esperar que

se alcance el objetivo superior.

Tabla; Estado de los datos del indicador del objetivo superior en el momento de la evaluacién final

Indicador Datos del Indicador en el monitoreo de ia evaluacidn final

1. Disminucidn del El ntimero de embarazos de [as adolescentes en QOlancho de noviembre de 2010 a
nimero de embarazos octubre de 2011 fue 4,125 segin datos después de la introduccidn del sistema
entre los adolescentes, estadistico del Proyecto (PASOS1 y PASOS2).

3-6 Proceso de implementacién del Proyecto
(1) Sistema de implementacion del Proyecto

E! Comité de Coordinacién Conjunta (CCC) del Proyecto, que es méximo érgano de toma de decision

Y Los datos de linea base se calcularon por parte del Proyecto, basdndose en la informacién obtenida de las vnidades de
salud que recogié Ia supervisora de enfermeria de cada municipio.

28



del Proyecto se retne 2 veces al aiio a nivel central. Estd formado por los representantes de la oficina
central de la Secretaria de Salud, la oficina de Region Sanitaria Departamental, la Secretaria Técnica de
Planificacién y de Cooperacién Externa, las organizaciones relacionadas y la JICA. No se tuvo lugar en
2010 debido a los problemas del golpe de estado y de la eleccion presidencial, sin embargo se ha reunido
en 6 ocasiones desde el inicio del Proyecto hasta la fecha, donde se han tomado decisiones sobre asuntos
importantes, se ha verificado el avance del Proyecto y se ha aprobado el plan relacionado. Asimismo, se
han tenido lugar las reuniones trimestrales del Comité de Coordinacién del Proyecto como Srgano de
gestion del Proyecto a nivel regiona], formado por los representantes de la oficina de Region Sanitaria
Departamental, las unidades de salud, el sector educativo, entre ofros, Par otra parte se ha establecido el
Comité de Servicios de SSRA a nivel regional, que también participa en la gestidn y operacidn del
Proyecto a nivel regional ademas de realizar la elaboracidn y efecucion del plan de capacitacion, la
planeacién de SAA y el apoyo su ejecucion, el monitoreo y la evaluacion, entre otros, Casualmente, los
comites regionales antes mencionados tienen los mismos miembros, por lo tanto, €l Comité de Servicios de
SSRA ha tomado su papel. Cabe mencionar que éste tiene su reunidn periédica mensualmente.

Es alto el nivel de la comunicacién entre las personas involucradas del Proyecto mediante ias reuniones
oficiales de los comités arriba mencionados y las actividades cotidianas del Proyecto, No solamente el
personal de contraparte sino también el personal de salud de las unidades de salud que participan en el
Proyccto estdn altamente motivados con miras a mejorar los servicios de SSRA, y aunque se observan
diferencias en el nivel de motivacion, todos estén trabajando positivamente en las actividades del Proyecto.
Otros actores, como los adolescentes que participan como lideres de pares, el personal de la alcaldia y €l
personal del sector educativo que apoyan las actividades de pares, son muy cooperativos para ¢ Proyecto.
Esto nos permite entender que los adolescentes tienen mucho interés en SSRA y la soctedad en los

problemas de SSRA.

(2) Metodologia de la transferencia técnica

Se llevd a cabo la transferencia técnica del Proyecto principalmente mediante la capacitacién y el uso
de conocimientos adquiridos en la capacitacién, Con anterioridad a la capacitacidn de SAA, se ejecut6 la
capacitacion de CdV con ¢l objetivo de fortalecer el empoderamiento de] personal de salud, la cual sirvié
para motivar a los participantes como se esperaba, dando efectos positivos en cadena en las acciones de Ia
transferencia téenica y las actividades del Proyecto que siguieron posteriormente, segiin 1o que comentan
varias personas involucradas en el mismo. El nivel de la evaluacidn de la capacitacion por parte de los
participantes fue alto en todas las capacitaciones y no se coments que hubiera habido ningin problema. Se
repitid la misma capacitacién a todo e] personal de salud que trabaja en los 7 municipios piloto, esto

implica que hay avance en la formacidn de los capacitadores,
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Con respecto a ofra tranéferencia técnica que no sea la capacitacién, se han realizado junto con el
personal de contraparte en 4reas de diferentes conocimientos como estadistica, gestion de proyecto,
supervision, monitoreo y las actividades como son; el desarrollo y disefio de Ios materiales de capacitacion
y los formatos, la elaboracion del plan de implementacion del Proyecto, entre otros. Se ha transferido

apropiadamente el concepto del Proyecto y las técnicas a través de los trabajos cotidianos.

(3) Modificacion de PDM

Se autorizé la modificacién de PDM en la tercera reunidn del CCC celebrada en febrero de 2009, con
¢l propdsito de hacer mas claros los indicadores, quedando como PDM2, Posteriorments, en la quinta
reunién de CCC en febrero de 2011 se aprabé la PDM3 para modificar principalmente los resultados
esperados y consecuentemente sus indicadores, tomando en consideracitn el estado de avance del Proyecto
y Ia situacidn del 4rea del mismo, revisados durante la Revisidén Intermedia, En el momento de modificar
PDM se tuvo lugar un satisfactorio intercambio de opiniones entre las personas involucradas del Proyecto

¥, al mismo tiempo, se modificé el PO.

(4) Estado de seguimientc de las recomendaciones hechas en Ia Revisién Intermedia

En la Revisidn Intermedia se hicieron 9 recomendaciones. Se muestra el estado de seguimiento de eflas

en la siguiente tabla.

Tabla: Estado de seguimiento de las recomendaciones hechas en la Revision Intermedia

Recomendaciones hechas en Ia Revisién
Intermedia

Estado de seguimiento

1. Afinar las definiciones de las estadfsticas
de servicios SSRA-Recomenducidn para el
Proyecto-

Se debe desarrollar una lista de definiciones
correspondientes para que sirvan de una
referencia facil para los que colectan y
compilan los datos. También debe integrarse
una sesién de orientacién en los mdédulos
pertinentes de capacitacién (por ejemplo, S55
basicos y avanzado, Monitoreo, ete.)

Se formaron formularios (PASOS 1 y PASOS 2) para recolectar
los datos relacionados con SSRA y se establecié un sistema en
que la unidad de salud debe entregar mensualmente la
informacién. Es el primer sistema de informacién de SSRA en
Honduras,

Se elaboré el Instructivo de Formulario para implantarlos, en
que se describen las definiciones de conmceptos de datos
estadisticos. Asimismo, se llevé a cabo varias sesiones
explicativag para la implantacién de los nuevos formularios con
la participacion del personal municipal encargado de
estadisticas, el coordinador médico municipal y la supervisora
de enfermeria. Estas personas, a su vez, capacitaron al personal
de las unidades de salud por el sistema de cascada,

La Secretaria de Salud cuenta con un sistema de informacion de
salud (Registro Diario de Atenciones Ambulatorias: ATA), el
cual también tiene un manual. En cuanto a la definicidn de los
datos, ATA no clasifica el grupo de adolescentes por edad, sin
embargo sus definiciones estdn relacionadas con la salud
reproductiva, por lo que el Proyecto aproveché estas
definiciones para determinar definiciones para el grupo de
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adolescentes.

La Secretaria de Salud present6 en el congreso de la atencidn
integral para adolescentes de la Regidén de Centroamérica y
Caribe como una accidn de! sistema de informacién de ARH
(PASOS 1 y PASOS 2).

2. Desarrollar y divulgar un Manual de
Facilitador para Calidad de Vida
(CdV) y Servicios Amigables para
Adolescentes — Recomendacion para le
Proyecto y la Secretaria de Salud-

Desarrollar un Manual de Facilitador para
CdV y  Servicios Amipgables para
Adolescentes con el fin de que las
capacitaciones se divulguen de manera mis
ficil. Hay que considerar el manual en
formato de DVD con video clips de las
actuales sesiones de capacifacion (fos cuales
estin ya disponibles en el Proyecto) para
hacer mas ficil la replicacion, Asimismo, es
necesario que la Secretarfa de Salud divuigue
dicho manuat a otros departamentos como
una herramienta para SSRA con e! fin de
dotar a los resultados del Proyecto de
sostenibilidad.

Tienen terminada la elaboracién de la Gltima versién del
paquete de capacitacién de CdV (CD).

También tienen terminada la claboracién del paquete de
capacitacién de SAA (CD), pero [a capacitacién de seguimiento
de SAA se ejecutd en septiembre y con base en los resultados
de esta capacitacién, se hicieron unas pequefias modificaciones.
Por lo anterior, en este momento estAn en espera de la
aprobacién de la versién modificada.

La oficina central de la Secretarfa de Salud esta analizando la
posibilidad de levar a cabo la capacitacién de SAA en otros
departamentos, pero hasta la fecha no hay registro de haber
aprovechado el paquete de capacitacibn en  otros
departamentos.

3. Asegurar el presupuesto necesario del
lade  hondureilo  para  realizar
capacitaciones ~ Recomendacidn para
la Secretaria de Salud y el Prayecto-

Todas las actividades de capacitacién deben

continvarse permanentemente aun despuds de

la terminaci6n del Proyecto, en vista de que
los proveedores de servicios, lideres de pares

y otras poblaciones beneficiarias se relevan

por cambioc de generacién y otros factores.

Por lo anterior y por la importancia de

obtener la sostenibilidad del Proyecto, es

necesario que la Secretaria de Salud vy la

Oficina Regional durante e! perfodo del

Proyecto vayan ascgurande por sus propios

La Oficina Regional solicit6 a la oficina central de la Secretaria
de Salud el presupuesto de 2012 para las actividades del
Proyecto (incluyendo, sobre todo, para las actividades de
capacitacidn) y estd en espera de la aprobacién dsl Congreso
Nacional, Hasta ahora no se habia asignado un presupuesto
propio para la capacitacion en la Oficina Regional, por o que
toda la capacitacién tenfa que cubrirse con el presupuesto del
donante. Por esta situacién, si en esta ocasién se aprueba el
presupuesto para la capacitacién, esto tendriz un significado
especial.

Con respecto al presupuesto para la capacitacion de actividades
de pares, se estd analizando la posibilidad de aprovechar el
presupuesto que tienen destinado actualmente para adolescentes
en los municipios para las actividades de pares. En actualidad,
la alcaldia cubre los gastos de renta y mantenimiento de los
Espacios Amigables. Algunas alcaldias analizan la posibilidad
de buscar el apoyo de otros donantes16 o aprovechar el
presupucsto asignado para el desarrollo de la alcaldial 7.

4. Intensificar Ia sensibilizacién de Ia
poblacién adulta — Recomendacldn
para el Proyectn-

Intensificar la sensibilizacién de [a poblacién

adulta sobre las necesidades de SSRA y asi

crear un ambiente de apoyo para que los
jévenes tomen decisiones informadas con
respecto a su salud sexual y reproductiva,

Participaron un total de 1,200 personas entre personas de las
alcaldias, las escuelas, la Iglesia, Organizaciones No-
Gubernamentales (ONGs), las comunidades en los talleres
organizados al principio del Proyecte en los municipios para
sensibilizar a la poblacién y promover la comprension sobre
SSRA con respecto al Proyecto,

Se elaboré la “gufa para la sensibilizacién y diseminacién de
SSRA” para la planeacién de IEC. Con base en esta guia, cada

** En Patuca iniciaré un programa para apoyar las actividades de adolescentes a partir de 2012 por parte de Alemania,
7 En Patuca se estan contruyendo preses y con esta obra la alcaldia recibe un subsidio como presupuesto para el desarrollo

municipal,
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municipio elabord el plan de IEC mediante los supervisores
{principalmente por ¢l coordinador médico municipal y la
supervisora de enfermeria) y se estdn llevando a cabo
actividades de IEC en las unidades de salud. El plan antes
mencionado contiene también actividades para adultos.

Se monitorea el estado de la ejecucion de IEC con ayuda de la
hoja de monitoreo elaborada y se inforiman peridédicamente los
resultado ¢n la reunion mensual del personal de salud a nivel
municipal asi como en la reunién del Comité de Salud de
SSRA. Se llevaron a cabo un total de 31 actividades de IEC
destinados a la poblacién adulta de las comunidades por parte
del personal de safud hasta finales de octubre de 2011,

Con respecto 2 las actividades de pares, enfocadas a la
poblacion adulta, se les invita a participar como observadores
en la capacitacion de formacién de lderes de pares y se
realizan las actividades de sensibilizacién a los representantes
de las comunidades, los padres de familia y los maestros de
escuelas en el momento de buscar los candidatos de los lideres
de pares. Se llevaron a cabo un total de 40 eventos de
sensibilizacion en las comunidades por parte de los lideres de
pares hasta octubre de 2011,

5. Produccitn de herramientas IEC
sobre los riesgos de embarazos a
temprana edad ~ Recomendacidn para
el Proyecto-

En vista que una buena parte de embarazos

en adolescentes parecen ser “deseados” y no

deseados, se¢ deben producir herramientas

IEC que enfoquen especificamente en los

riesgos de embarazos a temprana edad.

Esta recomendacion no tenia la intencién de recomendar la
elaboracién del material didactico que enfatice los riesgos del
embarazo a temprans edad sino fortalecer la vision acerca de
los riesgos del embarazo a temprana edad dentro de Ias
aclividades de IEC,

Se describié sobre los riesgos del embarazo a temprana edad en
la *guia para Ia educacién de pares” que se elaboré para las
actividades de IEC de los lideres de pares.

Con respecto a los riesgos de embarazo a temprana edad, el
petsonal de salud, profesiconal del tema, conoce del tema muy
bien por lo tanto se dio 100 eventos de educacion de salud con
¢l tema de embarazo a temprana edad en el lapso de mayo a
octubre de 2011, Por lo tanto, se le dio la prioridad a la
claboracién de materiales didacticos de actividades de pares
para los adolescentes en cuanto al tema de elaboracién de los
materiales didacticos de IEC,

6. Institucionalizar un  sistema de
monitores del unso de los Espacios
Amigables'® — Recomendacién para la
Secretaria de Salud y el Proyecto-

Las experiencias en todo el mundo muestran

que a pesar de la cantidad de recursos que se

requiere para el sostenimiento, los Espacios

Amigables tienen un alcance limitado por su

acceso fisico asi como por las barreras

sicoldgicas causadas por el dominic de
ciertos grupos de jovenes, En este sentido, se
debe institucionalizar un sistema para
monitorear el uso de los Espacios (por

Con respecto a los Espacios Amigables, existen el libro de
visitantes, el formato de registro de consejerla, el informe de
actividades y el libro de actas de reuniones, lo cual permite
monitorear ei estado de los visitantes.

Cuando el Espacio Amigable estd abierto, siempre hay un
coordinador de pares acompaiiante para monitorear la situacién
de actividades de pares. Ademds, los coordinadores de pares
organizan periédicamente reuniones de grupo para compartir
los resultados de monitoreo,

Ni la Secretarfa de Salud ni el Proyecto han evaluado todavia el
nivel de contribucién de los Espacios Apmigables en el
mejoramiento de acceso a los servicios de SSRA, sin embargo,
a pesar de que solamente unos 70 adolescentes visitaron el

* En la version japonesa det Informe de 1a Revision Intermedia se dice “Friendly space™ y en la version espafiola *Peer
room”, D¢ acuerdo con el contenido de Ia recomendacion las personas involucradas del Prayecto crecn que se refiere a “Peer

room”,
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categorfa de adolescentes y los setvicios/
rubros utilizados, por ejemplo) con el fin de
evaluar si es o no un instrumento efectivo
para aumentar el acceso de los adolescentes a
los servicios de SSRA en el coniexio de
Olancho, no olvidando la diversidad de los
adolescentes (urbanos, rurales, en / fuera de
la escuela, varones, mujeres, grupos éinicos,
elc.) asi como los recursos que estin
disponibles para su sostenimiento.

inico Espacio Amigable que habfa en Juticalpa en el momento
de la Revisién Intermedia, en la actualidad existen 8 Espacios
Amigables en los 7 municipios piloto, a los cuales han acudido
un totat de 1,384 adolescentes en un afio. Esto nos muestra que
son elementos importantes para que los adolescentes tengan
acceso a la informacion de SSRA, por lo que se considera
importante fortalecerlos ain mas para poder continuar con las
actividades de manera sostenible en el futuro,

Las alcaldias cubren total o parcialmente el costo de mantener
fos espacios amigables, y estos espacios s¢ aprovechan no
solamente para las actividades de pares sino también para el
programa municipal, actividades municipales y reuniones para
adolescentes, sirviendo como un espacio de multiuso,

7. Apoyo a los Espacios Amigables'’y los
grupos de jévenes — Recomendacidn
para el Proyecto-

Los Espacios Amigables y los grupos de

joévenes  que  voluntariamente  fueron

capacitados por los proveedores de servicios
capacitados en sus propias unidades de salud
pueden llegar a jugar un rol crucial al apoyar
las necesidedes de los adolescentes y en
educar a las comunidades, especialmente en
las dreas rurales que no tienen un buen acceso

a los Espacios Amigables (que seran)

establecidos en este Proyecto. El Proyecto

debe darles todo el apoyo posible aun cuando

no sean parte del plan inicial del Proyecto, y

debe monitorear de cerca su desempefio.

Los 5 municipios, excluyendo Juticalpa y Catacamas, estan en
el drea rural, y ¢l Proyecto considera que los espacios
amigables y las actividades por lideres de pares son para
apoyar esta &rea rural.

En Juticalpa y Catacamas se han formado a los lideres de
pares invitando no solamente a los adolescentes de la zona
urbana sino también a alpunos adolescentes procedentes de
fuera del casco urbano con miras a diseminar las actividades
en 1a zona de acceso mas dificil (zona rural) en comparacién
con el casco urbano. Asimismo, los lideres visitan a la zona
rural junto con el promotor de salud para promover la
educacién de salud®,

El Proyecto orienta para que las actividades se desarrollen no
solamente en el drea urbana gino también en ¢l rural. Los
Hderes de pares han hecho 63 eventos de educacidn de salud
en las escuclas. De los cuales una vez en Juticapla y 7 veces
en Catacamas fueron en las escuclas del drea rural, Ademas,
muchos de los 63 eventos eran en colegios, los alumnos que
van a los colegios también vienen del drea rural por lo que se
daba la orientacion para que csos alumnos procedentes del
fdrea rural dieran apoyos a los adolescentes de su zona,

8. Evaluacién individual de In
satisfaccion del usuario en cada US —
Recomendacidn para el Proyecto —

La satisfaccion del usuario se debe evaluar

individualmente en ¢ada una de las US,

En el estudio de linea final se realizé un estudio de encuesta in
situ en 11 unidades de salud® de las 101 unidades totales
existentes. S¢ mostrd el nivel de satisfaccidon en el inciso
correspondiente al indicador 1-5 del Resuitado Esperado 1.

9, Buscar medidas mids convenientes
para que se conozecan los derechos de
SSRA - Recomendacion para la
Secreraria de Salud y el Proyecto —

Se necesita buscar algunas medidas para que

la poblacién en general, incluyendo a los y

las adolescentes, conozca y ejerza sus

derechos sexuales.y reproductivos,

Se llevan a cabo actividades relacionadas con tos dercchos de
salud sexual y reproductiva para adolescentes de los habitantes
de la comunidad, incluyendo a los adolescentes a través de las
actividades de IEC dentro de las actividades de pares.
Asimismo, y fos programas de divulgacién se transmiten por
radio.

Las unidades de salud hacen divulgacion de derechos como una
parte de las actividades para mejorar SAA, Por otra parte, los
folletos promocionales de derechos de SSRA estan disponibles
en las unidades de salud para sensibilizar a las comunidades.

1% Idem.

20 11 de 46 lderes de pares de Juticalpa y 7 de 50 lideres de pares de Catacamas viven en el Area rural.
2} Hospital San Francisco (Juticalpa), CMI y CESAMO de Catacamas, CESAMO de Culmi, CMI y CESAMO de Salam4,
CMIy CESAMO de Guayape, CM1 y CESAMO de Patuca, CMI de San Esteban.
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- La capacitacién de CdV y la préctica de “linea de vida™ en
actividades de sensibilizacidn promueven la importancia de a
auto-decisién con respecto al sexo y la reproduccién que son
¢lementos cruciales para los derechos de SSRA.

Capitulo 4 Resultados de la evaluacién segiin los 5 criterios de evaluacion
4-1 Pertinencia
(1) Coherencia con las necesidades de la sociedad del drea del Proyecto y con los temas prioritarios
de los gobiernos
El problema de embarazos a temprana edad en Honduras es, como se menciond en el inciso anterior
1-1*Antecedentes y el objetivo de la evaluacién final”, uno de los problemas importantes en el sector de
salud del pais. Sobre todo, en el Departamento de Olancho, un 26.1% de las adolescentes de 15 a 19 afios
de edad estdn casadas o en un estado similar (promedio nacional: 20.3%) y un 25.3% de las casadas no han
embarazado (promedio nacional; 18.5). Asimismo, la tasa de ITS es el 16.6% (promedio nacional: 15%) y
la de mortalidad neonatal es el 32 (promedio nacional: 23), estos resultados muestran la relevancia de los
problemas de Olancho dentro del pafs.

La reduccién de la tasa de mortalidad materna se considera como uno de los temas prioritarios en el
Documento Estratégico para la Reduccién de la Pobreza (DERP) de Honduras como politica nacional, y se
mencionan los altos riesgos de la mortalidad materna del grupo de 10 a 19 afios de edad, Por lo anterior, se
requiere del fortalecimiento de los servicios de SSRA mediante la reduccién de los embarazos a temprana
edad y los partos seguros, Con el propédsito de alcanzar csta meta, se establecié la “Estrategia de la
Reduccion Acelerada de Ia Mortalidad Materna y de la Nificz 2008-2015 (RAMNI)” con base en el “Flan
Nacional de Salud 2021”. Por medio de este plan nacional, se desarrolla el PAIA para promover la
educaci6n sexual y el estilo de vida saludable para los adolescentes con el fin de prestar servicios de salud
que van de acuerdo con los problemas y necesidades que tienen los adolescentes. El Proyecto ha
desatrollado actividades de acuerdo con las normas que se definen en el programa de PAIA.

La situacién arriba mencionada no ha cambiado atn en el momento de cjecutar la evaluacién final, por
lo tanto se confirma que la.coherencia del Proyecto con las necesidades del drea y los temas prioritarios del

pais es alta ain a la fecha,
(2) Coherencia con las politicas de la asistencia oficial de Japén

La asistencia en el “sector de salud y agua” es una de las areas de asistencia prioritaria que brinda
Japén a Honduras, Las politicas de la asistencia consisten en brindar apoyo para alcanzar las metas de

DERP y los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODMs). Sobre todo, con respecto al mejoramiento del
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acceso a los servicios de salud y agua, se enfatiza la implementacién eficiente de la cooperacién
considerada necesaria para obtener “resultado con continuidad segura”, En este sentido, las acciones del

Proyecto tienen coherencia con las polfticas de asistencia de Japén,

(3) Pertinencia de Ias medidas

El Proyecto ha venido ejecutando acciones de introducir y desarrollar principaimente SAA y las
actividades de pares con el fin de mejorar el acceso a los servicios de SSRA de acuerdo con las normas de
PAIA. Con anterioridad a la capacitacién de SAA, se dio la capacitacién de CdV al personal de salud para
fortalecer el empoderamiento y mdtivacién, lo cual sirvié considerablemente para sensibilizar a las
personas involucradas del Proyecto, aumentando la motivacién de su participacién, Lo anterior estd
altamente reconocido entre las personas involucradas y se considera que es una metodologfa apropiada y
ampliamente aplicable para cualquier tema del proyecto. En cuanto a SAA, la Secretarfa de Salud ha
empezado a dar instruccién técnica sobre las normas de PAIA, mientras tanto el Proyecto introdujo SAA
como una accién enfocada en la “actitud de la atencién” del personal de salud y en el “mejoramicnto del
entorno ambiental” de las unidades de salud como una herramienta para fortalecer ¢l acceso a los servicios.
Este abordaje también es altamente reconocido entre las personas involucradas como una metodologia
efectiva alcanzar la meta,

En cuanto a las actividades de pares, existen unas actividades para adolescentes organizadas por el
gobierno local y otras de temas de SSRA (VIH/SIDA, violencia, ctc.) e¢jecutados por diferentes
organizaciones como la Iglesia, Ante esta situacién, seria dificil medir el nivel preciso de contribucién del
Proyecto, ademds, se tarda tiempo hasta que aparezcan fos efectos. Asimismo, las actividades de pares
tienen un alto nivel de reconocimiento y perspectivas por las personas involucradas como herramienta ttil
para mejorar el acceso de los adolescentes no sélo para SAA sino también para las soluciones de
problemas que enfrentan mediante el apoyo mutuo gue se brindan entre los jovenes y mediante fa
sensibilizacién de los mismos que participan en actividades. Ademis el nivel de motivacién de los
adolescentes participantes y de los adultos que los apoyan es alto, por lo que las personas involucradas

desean la continuidad de estas actividades.
(4) Pertinencia de Ia colaboracién con otras organizaciones de asistencia y otros proyectos de la
JICA

La implementacién de la capacitacién en normas técnica de PAIA con el apoyo por parte del Fondo de

Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) se estd desarrollando prioritariamente en los 7 municipios
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pilotex de Olancho donde se implementa ¢l Proyectozz. Por lo anterior, existe una relacién complementaria
apropiada con el Proyecto,

Pt otra parte, actualmente Fondo de las Naciones Unidas para Infancia (UNICEF) apoya ¢l PMIAF®
en los7 municipios piloto del Proyecto, especialmente desarrollan actividades cuiturales y deportivas y de
prevencién del VIH/SIDA y de la violencia para adolescentes, El programa ha trabajado con los grupos de
l{deres de pares del Proyecto en actividades de sensibilizacion y eventos sociales, de tal manera que se estd
progresando la vinculacion a nivel municipal.

Cuon respecto a la colaboracion con los jovenes voluntarios de la JICA, los voluntarios asignados en los
7 municipios piloto apoyaron en la ejecucion de la capacitacidn tomando el papel de instructores y las
actividades de pares. Habia algunos planes de enviar més voluntarios quienes estaban programados para
trabajar en coordinacion con el Proyecto, pero a medida que se intensificaba la inseguridad de Olancho, 1a
JICA decidié retirar todos los voluntarios de la JICA de Olancho, imposibilitando un frabajo coordinado

posterior con ellos,

42 Efectividad
(1) Perspectivas de alcanzar el objetivo del Proyecto

Como se menciond en el inciso 3-4 “Estado del nivel de logro del objetivo del Proyecto”, algunos
indicadores tienen limitaciones de datos, por lo que no se pudo obtener una informacién precisa, sin
embargo, quedé confirmado que algunos indicadores mostraron resultados satisfactorios.
Consecuentemente, el nimero de los adolescentes que reciben servicios de SSRA estd aumentando, por lo
tanto, se puede decir que la efectividad del Proyecto es alta. Por otra parte, cabe mencionar que los
resultados del Proyecto estin concentrados en la zona céntrica de los municipios o el 4rea cercana a las
unidades de salud, por lo que se esperaria continuar y promover ain mas las actividades para difundirlas

hasta las dreas mas alejadas.

(2) Relacién de causa y efectos entre el objetivo del Proyecto y los Resultados Esperados
Para aumentar el nimero de adolescentes que reciben servicios de SSRA en los 7 municipios de

Olancho, que es el objetivo del Proyecto, el Proyecto ha tomado acciones para; la introduccion de SAA

2 La capacitacion se esth desarrollando, habiendo seleccionado con prioridad a los 7 municipios piloto del Proyecto. En el
momento de la evaluacién final, no se estaba desarrollando en una parte de San Esteban, Guayape y Juticalpa,

¥ En el momento inicial del Proyecto, la UNICEF estaba implementando el programa de Comunicacion y Vida
{COMVIDA) con ¢l fin de fomentar lIa salud entre fos adolescentes en Juticalpa y Catacamas, mientras que UNFPA estaba
gjecutando un programa para la seguridad humana en Juticalpa. A partir de 2009, la UNICEF inicid ¢l apoya financiero al
Programe Municipal de Infancia, Adolescencia y Juventud en los 7 municipios piloto del Proyeeto para apoyar la formacién
de los jévenes realizada por las alcaldias, E] programa est4 cubierto también por una parte del presupuesto de la alcaldia
asignada para actividades para los adolescentes {una cantidad comespondiente a un porciento (1%) de la totalidad def
presupuesto municipal). En ¢l momento de la evaluacién final, el apoyo de 1a UNICEF en Catacamas estd supendido.
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(Resultado Esperado 1), la ejecucién de las actividades de pares (Resultado Esperado 2), las actividades
IEC (Resultado Esperado 3) y el establecimiento del sistema de gestién y operacion para brindar servicios
de SSRA (Resultado Esperado 4), Sobre todo, la implementacion del plan de acciones (incluyendo ias
actividades de IEC por el personal de salud) para mejorar SAA y el monitoreo estan ejecutindose en todas
las unidades de salud de los 7 municipios piloto y en la actualidad el 70% de estas unidades estin
precertificadas como unidad de salud con SAA. Para el personal de salud, ademas de la capacitacion
técnica de las normas de PATA con apoyo de UNFPA, existe la capacitacion de planificacion familiar
apoyada por el gobierno de Espafia. Estas capacitaciones técnicas también contribuyen al fortalecimiento
de los conocimientos del personal de salud, sin embargo, cabe mencionar que la introduccion de SAA en
todas las unidades de salud de los 7 municipios por parte del Proyecto ha contribuide notablemente para
promover directamente el acceso de servicios de SSRA para los adolescentes, En cuanto a las actividades
de pares (incluyendo las actividades de IEC por parte de los lideres de pares, el Proyecto en general pudo
alcanzar las metas de los indicadores como en el caso del indicador de las visitantes totales a los espacios
amigables por aflo de los 7 municipios (la meta fue de 1,000 personas). Sin embargo, los 6 municipios,
exceplo Juticalpa, todavia no han cumplido un afio de haber iniciado actividades y varfan €l contenido, la
frecuencia y el niimero de los participantes de las actividades entre los municipios. Ademis, existen otras
organizaciones que desarrollan actividades de fomento de los adolescentes y de SSRA. Por todo lo antes
comentado, en la actualidad es dificil medir con precision el nivel de la contribucidn del Proyecto para
alcanzar el objetivo del mismo,

Con respecto a la condicién externa relacionada con el cumplimiento del objetivo del Proyecto, que es
“el proyecto no se altera por desastres naturales”, hasta el momento de la evaluacién final, no se habifan

presentado impactos negativos por desastres naturales,

4-3 Eficiencia
(1) Niveles de los Iogros de los Resultados Esperados

Como se¢ menciond en el inciso anterior 3-3 “Niveles de los logros de fos resultados esperados™,
quedan como temas pendientes a resolver; la certificacion de las unidades de salud con SAA, la promocion
y divulgacién de las actividades de pares (incluyendo la referencia) y el fortalecimiento del sistema de
implementacién para mantener las actividades de pares, sin embargo, estd confirmado que otros
indicadores han alcanzado sus metas en st mayoria, En cuanto a la certificacidn de las unidades de salud
con SAA, se estd llevando seguimiento a as unidades que no han llegado al nivel satisfactorio, por lo que
existe la perspectiva de que se alcance la meta del indicador antes de la terminacion del Proyecto. Con
respecto a las actividades de pares, es deseable fortalecerlas hasta donde sea posible en el tiempo restante

del Proyecto y definir mas claramente el sistema de implementacién, incluyendo sobre todo la planeacion,
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¢l presupuesto y la gestién para que los lideres de pares y las personas involitcradas, quienes estin

altamente motivados, puedan trabajar en las actividades sin preocupaciones,

(2) Factores que han influido para obtener los Resultados Esperados
Se puede mencionar los siguientes factores que han contribuido para promover las actividades y
obtener los resultados esperados.

— Muchas de las personas involucradas del Proyecto en Olancho tienen conciencia del estado de
crisis de los problemas de los adolescentes y de la gran necesidad de SSRA, los cual contribuyé al
desarrollo de las actividades en general del Proyecto.

— El personal de contraparte y el personal de salud tienen un nivel alto de moral, interés y capacidad,
esto permitié hacer de manera eficiente la transferencia técnica y las actividades del Proyecto.
Cabe mencionar que a pesar de haber tenido algunas situaciones dificiles para llevar a cabo las
actividades debido a diferentes limitaciones presentadas que se van a mencionar més adelante, las
personas involucradas encabezadas por el personal de contraparte atendieron de manera flexible y
activa el cambio del plan de trabajo y la coordinacién necesaria, recuperando asi el retraso.

- El abordaje en que se involucra no solamente al sector de salud sino también a las alcaldias y al
sector educativo contribuy$ para promover las actividades de pares. Se presentaron algunos casos
en que al inicio no habla mucha cooperacién con las actividades del Proyecto, sin embargo, al itlo
explicando con calma, finalmente se logré obtener su apoyo.

~ El convenio celebrado entre la Oficina Regional Sanitaria Departamental y la Direccifn
Departamental de Educacién facilité a los alumnos de Ias escuelas participar en las actividades de
pares mediante el otorgamiento de permisos para participar en las actividades de pares y el
reconocimiento de créditos por participar en las actividades sociales a través de las actividades de
pares,

— Para abordar a los adolescentes, primero se dirigieron a los padres de familia y adultos de las
comunidades para sensibilizarlos, y en lugar de tocar el tema del sexo directamente, se presenté ¢l
Proyecto como una actividad para mitigar los problemas que enfrentan los adolescentes, Todo este

abordaje facilitd obtener ta comprension de las personas involucradas.

Por otra parte, se puede mencionar los siguientes factores que impactaron negativamente para obtener

los resultados esperados, convirtiéndose en problemas para implementar el Proyecto.
- La intensificacién de la inseguridad en Olancho causé limitaciones en las actividades y
movilizacién de los expertos japoneses y el horario y lugar de las actividades de los lideres de

pares, dificultando llevar a cabo las actividades de los mismos. Se puede mencionar los siguientes
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impactos negativos concretos: ¢l cambio del plan de actividades, la reduccién del tiempo de
capacitacion, 1a reduccién de frecuencia de la capacitacién de IEC, la reduccién de las escuelas
participantes en las actividades de pares y el incremento de gastos de coordinacién, entre otros.
Asimismo, se suspendié el envio de voluntarios de la JICA en Olancho quienes estaban realizando
actividades vinculadas con el Proyecto.

- La paralizacion del gobiemo por el golpe de estado, los brotes de la nueva influenza y el dengue y
la reestructuracién de refaciones debido al cambio de gobierno causaron dificultades para la mejor
ejecucion de las actividades del Proyecto (los impactos concretos son los mismos que los del inciso
anterior),

- 8e han llevado a cabo las actividades de pares con ¢l apoyo de las escuelas, sin embargo, en
muchas ocasiones hubo huelgas de maestros, limitando la mejor ¢jecucién de la capacitacion y las
actividades de TEC (los impactos concretos son los mismos que los del inciso anterior).

Con respecto a una de las condiciones externas relacionadas para obtener los resultados esperados,
“que no se reduzca significativamente la importancia de la SSRA en las politicas de salud”, la importancia
de SSRA no ha sufrido cambios desde la implementacién del Proyecto hasta la fecha. Con respecto a otra
condicién externa, “que no surjan movimientos de gran envergadura en contra de la SSRA por parte de los
ciudadanos y/o organizaciones”, no se ha presentado una oposicién importante como para impactar a las

actividades del Proyecto.

(3) Calidad, cantidad y tiempo de aportaciones de insumos

En e| Proyecto se han cjecutado actividades para mejorar SAA, aprovechando efectivamente los
insumos aportados de¢ manera limitada y procurando cubrir las actividades a través de los trabajos
rutinarios del personal de salud hasta donde sea posible. Lo antes mencionado es diferente al abordaje
comiin y convencional que se hace en Honduras, como la cooperacién a través de las inversiones en la
infraestructura y los equipos. Sin embargo, se puede mencionar que ia metodologia del Proyecto permitid
implementar con eficacia las actividades en general. Asimismo, la introduccién de la metodologia para
aumentar ¢] empoderamicnto ¥ la motivacién del personal de salud permitié aprovechar de manera efectiva
al personal.

Sin embargo, al revisar detalladamente cada una de las aportaciones, se observan los siguientes puntos,
aunque se confirmé que las aportaciones de parte de Jap6n se hablian realizado con la calidad, y en la
cantidad y tiempos apropiados.

- La parte japonesa aportd el televisor a las unidades de salud para las actividades de IEC, sin
embargo, muchas unidades necesitan el material audiovisual para mejor aprovechamiento del

equipo.
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Con respecto a las aportaciones de la parte hondureiia, se observé lo siguiente:

~ Est asignado el personal apropiado como contraparte. Ademds, su motivacién con respecto a las
actividades del Proyecto es alta, por lo que se observé una participacion activa de ellos en general,
Sin embargo, es descable fortalecer el sistema de implementacién antes de terminar el Proyecto,
promoviendo una mayor participacion del personal involucrado,

~ Con respecto a los gastos del Proyecto, no se logrd obtener la asignacién del presupuesto
necesario a la Oficina Regional Departamental, por lo que ¢l Proyecto se ejecutd practicamente
con las aporiaciones de la parte japonesa, excepto los gastos de la oficina del Proyecto y los
salarios de los técnicos y los conductores de vehiculos, impactando por lo tanto, el monto del
presupuesto general del Proyecto, Por otra parte, con respecto a los gastos para mantener activos
los espacios amigables que se utilizan dentro de las actividades de pares, se logrd contar con el
apoyo de las alcaldias como consecuencia del fortalecimiento de la vinculacion mediante las

actividades del Proyecto,

4-4 Impacto
(1) Perspectivas de alcanzar el Objetivo Superior

Los 7 municipios piloto representan un alto porcentaje de la poblacién total de Olancho, como se
menciond en el inciso 3-5 “Perspectiva de alcanzar el objetivo superior del Proyecto”, por lo que, al
continuar y desarrollar [as actividades en estos 7 municipios, as{ como diseminar las actividades en los 16
municipios restantes de Olancho donde todavia no estan introducidas las actividades del Proyecto, se podra
esperar que alcancen el objetivo superior del Proyecto, Sobre todo, los 16 municipios antes mencionados
no cuentan con unidades de salud con equipamientos necesarios para atender partos, ademds de que en
éstos existen muchas zonas de alto riesgo para las embarazadas. Por lo anterior, como primer paso a plazo
mediano, es deseable diseminar y expandir las actividades def Proyecto en estas zonas para otorgar

servicios de SSRA.

(2) Efectos en cadena
A continuacién se mencionan los impactos positivos del Proyecto,
~ El sistema de informacién (PASOS 1, PASOS 2 y formato de actividades educativas de
adolescentes) relacionada con SSRA fue introducido no solamente en los 7 municipios piloto sino
en todos los 23 municipios de Olancho. Esto permite tener actualizada la situacién de SSRA de
todo el departamento,

~ Porla iniciativa del Proyecto se formo la mesa téenica compuesta por ¢l Departamento de PAIA de
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la Secretarfa de Salud vy los donantes donde se hace el intercambio de opiniones sobre las tareas
técnicas de SSRA y funciona como espacio de coordinacién entre los donantes. La mesa estd
administrado posteriormente por el Departamento de PAIA, Una de las consecuencias de esta
coordinacién entre los donantes y a nivel central es que el UNFPA decidi6 gjecutar la capacitacién
de PAIA dando prioridad a los 7 municipios piloto del Proyecto, y otra es que se obtuvo un
intercambio de opiniones sobre ¢l tema de diseminacién a nivel nacional del sistema de
informacién de SSRA (PASOS 1 y PASOS 2) introducido por el Proyecto. De esta manera se hace
una coordinacion entre los donantes a nivel central.

— En actualidad, la Secretaria de Salud cstd elaborando el “documento de las politicas para la
reduccion de embarazos a temprana edad” con el apoyo de a mesa técnica antes mencionada. El
borrador de este documento abarca el concepto y los componentes que maneja el Proyecto.

— Han empezado a reunirse los adolescentes en las unidades de salud donde se leva a cabo SAA, y
en algunas unidades se han formado grupos de adolescentes por iniciativa propia. Otras unidades
han trabajado con las comunidades para recolectar fondos para acondicionar los espacios
amigables (mejoramiento del entorno ambiental). Otras solicitaron apoyo financiero a las alcaldias
para ampliar los espacios para tener suficiente lupar para los adolescentes que se relinen. Algunos
grupos de adolescentes organizados por iniciativa de las unidades de salud hacen actividades de
sensibilizacién & otros adolescentes de las comunidades y/o actividades de servicio sccial. Otros
grupos hacen rifas o ventas de comida para recolectar fondos para las actividades, Todo lo anterior
se observa y considera como buenas practicas, rebasando lo que el Proyecto esperaba obtener
mediante las actividades.

- Con respecto a las actividades de pares, las personas involucradas mencionan muchos casos de
cambios de conciencia y comportamiento y el crecimiento de los propios lideres de pares a través
de las actividades, Los mismos lideres de pares también comentan que hacen esfuerzos para ser
modelo ejemplar confiable para otros adolescentes. De la misma manera, se ha informado de casos
que han contribuido de manera positiva en la juventud, por ejemplo, en un caso un lfder de pares
que habfa dejado la escuela tomé conciencia a través de las actividades de lideres de pares y
regreso a la escuela.

— Ademas de los 7 municipios piloto, existen algunos municipios que planean introducir las
actividades de pares por su cuenta. El Proyecto les ofrece la informacién mecesaria a estos

municipios,

Cabe mencionar que no est4 identificado el impacto negativo causado por €l Proyecto.
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4-5 Sostenibilidad
(1) Aspecios institucionales y de las politicas

Como se menciond antes, ¢l mejoramiento de SAA es un tema de alta prioridad a nivel nacional y a
nivel regional de Olancho y se confirmé por medio de las personas involucradas de la Secretarfa de Salud,

la continuidad de apoyos en las politicas de salud.

(2) Aspectos organizacionales y financieros

Con respecto a [a continuidad de SAA en los 7 municipios piloto, ya estd establecido el sistema de
implementacién a nivel regional y municipal, por lo tanto, se puede esperar que al continuar el monitoreo,
esto permita dar continuidad a las actividades mediante organizaciones, Se observa rotaciones del personal
capacitado por el Proyecto a ofras 4reas, sin embargo afortunadamente la mayoria de estas rotaciones han
sido dentro de la misma regién Qlancho, por lo que a veces las personas transferidas pudieron aprovechar
sus conocimientos adquiridos en su trabajo en las nuevas unidades adonde fueron transferidas. Sin
embargo, en caso de haber rotacién del personal del drea de administracién o gestién del Proyecto, puede
haber impactos en la implementacién de las actividades del Proyecto. Con respecto a los aspectos
financieros, en las unidades de salud en que ya estdn implementadas las actividades del Proyecto no se
requiere de un gasto significativo para continuar las actividades. Ademas, se estdn llevando a cabo las
actividades de SAA como parte de los trabajos rutinarios, por lo que no se estén observando problemas en
aspectos presupucstales. Pero, a nivel regional, es decir, en la Oficina Regional Sanitaria, hasta la fecha fa
Secretarfa de Salud no ha asignado el presupuesto para gastos de capacitacion para el nuevo personal ni de
capacitacion de seguimiento para el personal actual; ni para los gastos necesarios para el monitoreo y
operacién / gestion de las actividades. Para 2012 ya la Oficina Regional Sanitaria presento la solicitud de
presupuesto necesario para las actividades en los 7 municipios piloto, Esperamos que lo aprueben y
ejecuten, Cabe mencionar que todas las capacitaciones al personal de salud han sido ejecutadas por fondos
de los donantes hasta la fecha, Por lo tanto, se espera que se fortalezca la sostenibilidad, siendo aprobado e}
gasto de capacitacion dentro del presupuesto de 2012, (por ejemplo, gastos necesarios para gjecutar la
capacitacion de CdV y SAA en las escuelas de enfermeria en donde se forman nuevos enfermeros, quienes
trabajardn en el futuro en las unidades de salud). '

Hablando de la continuidad de las actividades de pares en los 7 municipios piloto, las actividades se
llevan a cabo de acuerdo con el sistema de implementacién formado principalmente por los coordinadores
de pares, quienes son personal de salud, funcionarios encargados del programa municipal para adolescentes,
personal del sector educativo y padres de familia, entre otros. Hasta ahora este sistema ha funcionado bajo
la coordinacién del Proyecto, pero serd necesario fortalecerlo antes de terminar el Proyecto. En cuanto a

los aspectos financieros, en la actualidad las alcaldlas se hacen cargo de mantener los espacios amigables,
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pero en cuanto a la capacitacién, la parte japonesa la ha venido cubriendo. Los lideres de pares son jévenes
voluntarios por fo que es indispensable continuamente seguir capacitando y formandolos. Razén por la que
actualmente se estdn desarrollando esfuerzos para formar capacitadores de lideres a nivel municipal. Se
estd buscando la manera de reducir los costos de capacitacién a través de establecer una estructura de
personal que se encargue de impartir la capacitacién a nivel municipal. Con respecto a los gastos de la
capacitacion o eventos de sensibilizacién y los gastos de transportes relacionados, todavia no se sabe como
se van a solventar una vez que termine el Proyecto, El convenio firmado enfre ia Oficina Regional
Sanitaria y los 7 municipios piloto menciona que las alcaldias apoyan el mantenimiento de los espacios
amigables, pero que el mantenimiento del mismo sistema de pares ¢s responsabilidad de ia Oficina
Regional Sanitaria. Con respecto a los futuros gastos necesarios en este aspecto, en algunas alcaldias las
actividades de pares estdn fusionadas practicamente con ¢l programa municipal para adolescentes, por lo
que se puede utilizar el presupuesto de dicho programa municipal, En otros casos, los alcaldes se
comprometen a apoyar con los gastos. En otros se presenta el plan operativo anual y el plan de presupuesto
a las alcaldias, De todos modos, el presupuesto de la alcaldia destinado para las actividades de los
adolescentes es basicamente un monto limitado de un uno por ciento {(1%) de la totalidad del presupuesto
municipal. Por lo anterior, se necesita una coordinacién en el futuro para asegurar de manera concreta el
presupuesto.

En cuanto al tema de diseminacién de las actividades del Proyecto hacia otros municipios de Olancho,
es factible desde el punto de vista de organizacién, ya que ya tienen establecido el sistema de gestién,
administracién y monitoreo a nivel regional y cuentan con los capacitadores ya formados que se necesitan
para impartir las capacitaciones, Sin embargo, el presupucsto nccesario para la diseminacién no estd

asegurado hasta la fecha.

{3) Aspectos técnicos

Con respecto a SAA, es factible verificar si el personal de salud capacitado realiza satisfactoriamente
las actividades después de haber aceptado lo que aprendid en la capacitacién mediante €l monitoreo y la
certificacién de la unidad de salud con SAA, Existe la perspectiva de alcanzar a2 meta del 90% antes de
terminar el Proyecto, esto nos permite pensar que son aceptados las técnicas y conecimientos introducidos
por el Proyecto, Ademads, como se menciond antes, la formacién de los capacitadores estd progresando, por
lo tanto, si se logra mantener a esas personas y a otras personas a nivel administrativo de las actividades y
si siguen realizando monitoreos, se puede esperar 1a continuidad en los aspectos técnicos.

Con respecto a las actividades de pares, la formacion de capacitadores de lideres de pares, como se

acaba de mencionar arriba, esté progresando bien, por lo tanto no hay problemas técnicos identificados.
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(4) Aspectos culturales, sociales y de género

El Proyecto realiza las actividades de sensibilizacién para que los adolescentes y la poblacion en
general de la comunidad conozcan y ejerzan el derecho a la salud sexual y reproductiva mediante las
capacitaciones de autoestima y de SSRA, de tal mancra que estd contribuyendo también en el drea del
género. Al inicio del Proyecto, existia un ambiente social en que se consideraba como un tabi el tratar el
tema de sexo con los adolescentes, Sin embargo, en la actualidad el Proyecto ha obtenido la comprensién y
colaboracién de la Iglesia y de las comunidades. Por lo tanto, se puede pensar que no hay elementos

negativos en los aspectos sociales relacionados con la sostenibilidad.

4-6 Conclusiones

Las actividades del Proyecto se han realizado en su mayorfa de acuerdo con ¢l plan gracias a los
esfuerzos de las personas involucradas en el momento de la evaluacién final, y los resultados esperados
también han empezado a aparecer con buen ritmo, por lo que ¢l Proyecto terminard de acuerdo con el plan.
Quedo confirmado que la pertinencia del Proyecto sigue siendo alta a la fecha por su coherencia con las
necesidades y prioridades y por ia pertinencia de la metodologfa. En cuanto a fa efectividad, se comprobé
el aumento de los adolescentes de fos 7 municipios piloto que reciben servicios de SSRA, que es objetivo
del Proyecto, por lo que su alta efectividad quedé confirmada., En cuanto a la eficiencia, se da gran
importancia a los siguientes puntos; existe la perspectiva de lograr los resultados esperados en su mayorfa
antes de terminar el Proyecto; las actividades se han realizado en su mayoria de acuerdo con el plan gracias
a los esfuerzos del personal a nivel regional y municipal a pesar de varias limitaciones presentadas en el
proceso de implementacidn; el abordaje del Proyecto {unciond para aprovechar con eficacia los recursos
econémicos y humanos, Por ofra parte, los siguientes puntos han dejado impactos generales al Proyecto;
las limitaciones antes mencionadas exigieron reducir la frecuencia y {a cantidad de las actividades; la
aportacién de la parte hondurefia para los gastos se limit6é solamente para una parte de los mismos. En
cuanto a los impactos, existe la perspectiva de alcanzar el objetivo superior mediante la continuidad y
diseminacién de las actividades del Proyecto, esto permite tener la perspectiva de poder diseminar los
servicios de SSRA en todo el Departamento de Olancho. Asimismo, con respecto a los efectos en cadena,
existe el plan de incluir el concepto de SAA que maneja el Proyecto dentro las politicas nacionales para
reducir los embarazos a temprana cdad, esto permite tener una esperanza de que se concreten ain mas las
politicas antes mencionadas para que se aprovechen en el futuro los resultados del Proyecto a nivel
nacional. Ademds, se confirmaron varias acciones y efectos positivos en las actividades de las unidades de
salud y de pares, mds alld de lo que se esperaba en el Proyecto. En cuanto a la sostenibilidad, SAA esta
aceptado por el personal de salud como una parte del trabajo rutinario y también se estin formando

capacitadores, todo esto permite esperar el posible arraigo de las técnicas, Sin embargo, se necesita
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fortalecer los aspectos financieros para continuar y diseminar las actividades y reforzar el sistema de

implementacidn de las actividades de pares.

Capitulo 5 Recomendaciones y lecciones aprendidas

5-1 Recomendaciones

1.

(Para la Secretaria de Salud , la Oficina Regional Sanitaria y las alcaldias) En los 7 municipios piloto,
los lideres de pares, junto con los coordinadores de pares, realizan visitas a fas escuelas tanto en el
drea urbana como en el 4rea rural alejada, para llevar a cabo las actividades educativas de salud, a las
cuales el Proyecto brinda apoyo, Sin embargo, existen problemas para asegurar los medios de
transporte, considerando la distancia entre otros. Por lo tanfo, es necesario planificar con anticipacién
las actividades en zonas postergadas con el propdsito de poder coordinar suficientemente los apoyos
logisticos por parte de la Oficina Regional Sanitaria y las alcaldias. Al considerar las acciones futuras
de expansidn del drea de actividades, serfa deseable que la Oficina Regional Departamental y el
Comité de Servicios de SSRA brinden ¢l apoyo necesario, por ejemplo: Dar a capacitacion de lideres
de pares a los grupos de jovenes formados principalmente con la iniciativa de las unidades de salud
que se encuentran en Areas postergadas, caso del CESAR, asf permitir que el personal local tome
iniciativa para ¢jecutar las actividades en forma flexible de consejerfas y educacion de pares. Para tal

caso, es necesario analizar los criterios de las actividades de pares para las areas postergadas.

(Para la Secretarfa de Salud) Durante las entrevistas realizadas en esta ocasidn, algunas personas de
las unidades de salud comentaron que, a pesar de haber recibido los equipos audiovisuales en la
unidad, no han podido aprovecharlos eficientemente por la carencia de materiales audiovisuales. Por
lo anterior, es deseable que [a Secretarla de Salud enalice de una manera constructiva la posibilidad de
entregar a las unidades de salud, materiales didacticos sobre SSRA  que existen en el PAIA y/o la
Secretaria de Salud como videos y DVD para dar un mayor aprovechamicnto a los equipos

audiovisuales que tienen,

(Para el Proyecto) Los formatos de SSRA (PASOS 1, PASOS 2, y formato de actividades educativas
de adolescentes) introducidos por el Proyecto para recolectar datos asi como el sistema de
informacién de SSRA en que se utilizan estog formatos, permitieron, por primera vez en Honduras,
recoger la informacién sobre SSRA, En el futuro, es deseable que se tomen las decisiones y
acciones relacionadas con SSRA, basindosc en los datos arriba mencionados. Por lo anterior, es

necesario que el Proyecto brinde apoyo no solamente para mejorar la precision de recolectar datos y
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determinar la metodologia de uso concreto, como la interpretacidén de datos, sino también para
establecer un sistema donde los datos se aprovechen periddicamente en diferentes ocasiones, como

en }a reunién del Comité de Servicios de SSRA.

(Para la Secrctarfa de Salud, la Oficina Regional Sanitaria y el Proyecto). Es deseable que la
Secretaria de Salud y la Oficina Regional Sanitaria revisen de manera concreta las medidas,
incluyendo las presupuestarias, para socializar los resultados obtenidos del Proyecto a ofros
departamentos de! pafs y otros municipios del Departamento de Olancho. Asimismo, por parte de}
Proyecto, se¢ brindari apoyo para dichas acciones mediante la entrega de datos bédsicos que
comprueben los resultados del Proyecto. Sobre todo, con respecto a las actividades de pares que se
desarrollan en los 7 municipios pilotos, algunas en poblacién concentrada y otras en pobiabién
dispersa. se definira las acciones segiin ias 4reas, tomando en consideracién las caracteristicas locales

y los factores sociales, con el propésito de replicar apropiadamente las acciones en otras zonas,

(Para el Proyecto) En la actualidad, los capacitadores de lideres de pares empezaron a formar los
lideres. En vista de la terminacién del Proyecto, es necesario que el Proyecto vaya tomando acciones
para que los mismos capacitadores puedan llevar a cabo la coordinacién necesaria con las
organizaciones involucradas y realizar una serie de trabajos como la planificacion, programacion,
gjecucion y seguimiento de la capacitacion, Asimismo, a través de la ejecucion de estas acciones, se
procurar4 establecer el proceso de formacidn continya de los lideres de pares que se hace junto con {a
Secretaria de Salud, la Oficina Regional Sanitaria y las alcaldias, asi como definir la metodologia para
asegurar la calidad en el proceso de formacién antes mencionado, en que la parte hondurefia tomaria

la iniciativa principal.

(Para las personas involucradas en las actividades de pares) A través del estudio de la evaluacién
final se conocié que los coordinadores de pares (principalmente el personal de salud) siempre
acompafian a los lideres cuando éstos realizan actividades de pares y en casos de haber necesidad de
la asesorfa o [a orientacidn del personal de salud, y en esos mismos momentos los remiten al personal
de salud en forma verbal, esto est4 evitando el uso del formato de la referencia elaborado por el
Proyecto. Sin embargo, recientemente han aumentado los coordinadores de pares acompafiantes que
no es personal de salud sino que son maestros de escuela, funcionarios encargados del programa
municipal para adolescentes o padres de familia, Para dar continuidad y pertinencia de estas
actividades, es importante dejar registros de las actividades de pares y de las referencias en forma

organizada y sistematizada, evitando las medidas que se toman en forma imprevista, por lo tanto es
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necesario dejar completamente establecido el llenado de los registros generales relacionados con {as
actividades de pares tal como la referencia y consejerfa. Hablando de manera concreta, se desean
hacer esfuerzos para tener registros que permitan saber qué casos han sido referidos y que casos

fueron atendidos.

(Para las personas involucradas del Proyecto) La capacitacién de SAA inicié como una parte de la
educacion continua del personal de salud. La introduccidn del curso de SAA en la estructura bésica
educativa de 1a escuela de auxiliares de enfermeria en el Departamento de Olancho serfa un paso
importante para fortalecer conocimientos de SAA del futuro personal de salud. Por lo tanto, se

recomienda que todas las personas involucradas del Proyecto contintien activamente estos esfuerzos.

(Para la Secretaria de Salud) Mantener la Mesa Técnica en SSRA a efectos de fortalecer la
coordinacién interinstitucional y entre organizaciones involucradas y por tanto su rol de abogacia
sobre el tema y apoyo técnico, incluyendo la revisién de normas, produccidn conjunta de materiales
educativos, y generacién de diversas iniciativas que incrementen el posicionamiento del PAIA en la
Secretaria de Salud y en general el sector salud, Una vez que se cuente con la sistematizacién del
Proyecto, la Mesa Técnica podria discutir este documento y difundir sus logros y lecciones

aprendidas,

Lecciones aprendidas

Se definieron los servicios de SSRA de acuerdo con ¢l concepto del PAIA y se elabord la guia de SAA
de acuerdo con estos servicios, Esto permitid al Proyecto apoyar la realizacion de las actividades de
PAIA a nivel local a través de la ejecucion de las actividades. Se puede considerar que lo antes
mencionado motivé una alta valoracién de la Secretaria de Salud hacla SAA y el interés de incluir
SAA en la estrategia nacional y diseminar a nivel nacional las acciones para promover SAA, lo cual
estd en proceso de andlisis actualmente por parte de la Secretaria de Salud. Lo antes mencionado
comprueba la efectividad del abordaje del Proyecto para la realizacién de las politicas nacionales a

nivel local.
En las acciones transversales de fomentar la salud de los adolescentes, se ha fomentado la vinculacién
con diferentes actores como la Direccidén Departamental de Educacién, las alcaldias, ONGs y la

Iglesia, esto contribuy6 en dar un mayor dinamismo a estas actividades -

Con motivo de la invitacién del Proyecto y con la iniciativa del Departamento de PAIA de la
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Secretaria de Salud, se formd la mesa técnica de SSRA donde los donantes hacen intercambio de
opiniones sobre problemas técnicos de SSRA. En la mesa se ha discutido sobre la implementacion
prioritaria de la capacitacién de PAIA en los 7 municipios piloto del Proyecto con la ayuda del
UNEPA. También se ha hablado de la diseminacién del sistema de informacion (PASOS 1 y PASOS
2) sobre SSRA, sistema introducido por el Proyecto. De esta manera se ha fomentado la coordinacién
entre los donantes a nivel central, No solamente por la necesidad de coordinar con las organizaciones
relacionadas sobre las actividades del proyecto sino también por la vista del desarrollo del Proyecto,
es importante formar un espacio donde se pueda hacer este tipo de la coordinacién en una etapa

temprana del proyecto
El protagonismo de los y las adolescentes desde la planificacion, ejecucion y evaluacion es un factor
que permite la sostenibilidad del proyecto, asimismo conocer sus necesidades, proyectos de vida,

iniciativas, ademaés conocer la solucién a algunos problemas desde la perspectiva de los jévenes.

Es necesario observar cuidadosamente el nimero de muestras y ¢l método de estudios para poder

recolectar datos lo mds precisos posibles para los estudios de linea base y de linea final,
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Anexo 1: Matriz de Diseiio del Proyecto (PDM3)

Proyecto para el Fortalecimiento de la Salud Sexual y Reproductiva de los y las Adolescentes
En el Departamento de Olancho en Ia Repiiblica de Honduras

Aprobado el 11 de Junio de 2010

Periodo del Proyecto: de Junio de 2008 a Mayo de 2012
Grupo meta: los y las adolescentes de 10 a 19 afios de edad de 7 municipios

del Departamento de Olancho (Juticalpa, Catacamas, Dulce Mombre de Culmi,
Patuca, Salama, San Esteban, Guayape)

RESUMEN DEL PROYECTO INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION | COUDICTIONES
Ohbjetivo Superior 1. Disminucién del nimero de embarazos entre los 1. Estadisticas de las unidades Se mantiene la
1. Contribuir a la disminucién del nimero de adolescentes, de salud. importancia de la
embarazos entre los adolescentes del politica naciona] de
Departamento de Olancho. SSRA
Objeivos del proyecto 1.1. El porcentaje de embarazadas adolescentes que reciben | 1.1. Estadisticas de [as unidades | El proyecto no se
Incrementar el niimero de los y las coniroles prenatales (CPN) al menos una vez se ha de salud sexual y altera por desastres
adolescentes que reciben la atencién de la incrementado al 60%. reproductiva para naturales.
Salud Sexual y Reproductiva en los 7 1.2. El promedic del mimero de CPN recibidos por adolescentes (SSRA).
municipios del Departamento de Olancho. adolescentes embarazadas se ha incrementado 2 4.0 1.2. Estadisticas de las unidades
CPN por adolescente. de salud de SSRA.
2. El porcentaje de adolescentes cuyos partos son 2. Estadisticas de las unidades de
institucionales se ha incrementado al 30%. salud de SSRA.
3. El nimero total de adolescentes que reciben servicios de | 3. Estadisticas de las unidades de
prevencién de embarazo (4 métodos: preservativos, DIU, | salud de SSRA.
Depo- Provera., pildoras) se ha incrementado en 80% de
la linea base.
4. El niimero de adolescentes que reciben servicios de 4, Estadisticas de las unidades de
copsegjeria sobre SSRA por las unidades de salud se ha satud de SSRA.
incrementado,
Resultado del provecto 1-1. Existencia de los componentes basicos de las estructura | 1-1. Guia sobre la estructurade | Que no se reduzea
1. Establecer un sistema para prestar los de los servicios amigables para adolescentes. los servicios amigables para | significativamente la
servicios de SSRA con calidad que 1-2. Mi4s del 90% de los trabajadores de salud permanentes adolescentes. importancia de la
faciliten el acceso de los y las se ha capacitado sobre servicios de SSRA de acuerdo al | 1-2. Informes de capacitaciones, | SSRA en las politicas
adolescentes. programa'? propuesto por ¢l proyecto. planes de accién de salud.
1-3. E190% de las unidades de salud se han certificado desarrollados por el personal
como servicios amigables para adolescentes en base a de salud. Que no surjan
la estructura de los servicios amigables para 1-3. Certificacién como movimientos de gran
adolescentes, por la Secretaria de Salud con el proyecto servicios amigables. envergadura en contra
PASOS. 1-4. Hoja dereferenciay contra- | de la SSRA por parte
1-4. Un sistema de referencia, que utilice un formulario referencia. de los ciudadanos y/o

especifico para adolescentes se ha implantado y

1-5. Los resultados del estudio

organizaciones.




1-6.

mantenido.

. La tasa de satisfaccion de 1os usuarios de SSRA se ha

incrementado.

El nimero de adolescentes que quieren consultar sobre
SSRA con el personal de salud capacitado en SSRA ha
aumentado de acuerdo al estudio de linea base. (Es
igual al indicador 3-1.}

de linea base y del final del
proyecto.

1-6. Los resultados del estudio
de linea base y del final del
proyecto.

2. Establecer un sistema de pares para
facilitar el acceso de los y las adolescentes
a los servicios,

2.1,
22,
2-3.

2-4

2-5.

2-6.

2-7.

El nimero de lideres de pares.
El nimero de capacitadores de pares.
El namero de coordinadores de pares,

. El ndmero de facilitadores (padres de adolescentes,

maestros, ¥ personas de la comunidad) de pares.

1,000 adolescentes por afic visitan los espacios
amigables para adolescentes.

El namero total de los casos referidos de los lideres de
pares al personal de salud.

Un sistema® para el mantenimiento de las actividades
de pares se ha establecido.

2-1. La lista de participantes en la
czpacitacion de lideres de
pares.

2-2. La lista de participantes en la
capacitacion de
capacitadores de pares.

2-3. La lista de participantes en la
capacitacion de
coordinadores de pares.

2-4. La lista de participantesen la
capacitacion de facilitadores
de pares.

2.5, Registro de usuarios de los
EAA.

2.6. Informe de las referencias
de los lideres de pares a los
servicios de salud.

2.7. Informe de capacitaciones
de lideres de pares, informe

de actividades de EAA Y
MOnitoreo.
3. Desarrollar una actitud positiva para 3-1. Elntmero de adolescentes que quieren consultar sobre | 3-1. Los resultados del estudie de
recibir Jos servicios de SSRA entre los y SSRA con el personat de salud capacitado en S5RA ha linea base y del final del
1as adolescentes. aumentado de acuerdo al estudio de linea base. (Es proyecto.
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3-4.

igual al indicador 1-6)

El niimero de adolescentes que quieren consultar sobre
SSRA con los lideres de pares ha aumentado de
acuerdo al estudio de medio-término del proyecto.

. El porcentaje de adolescentes que ha utilizado

preservativos en su Gitima relacion sexual se ha
incrementado.

El niimero total de participarites en actividades
realizadas por lideres de pares (incluyendo escuelasy
colegios, Ia comunidad, etc.).

3-2. Los resullados del estudio de
linea base y del final del
proyecto (encuesta de CAP).

3-3. Los resultados de estudio de
iinea base y del final del
proyecto (encuesta de CAP).

3-4. Informe de actividades por

lideres de pares.




4. Establecer un sistema de gestién y
operacidn para prestar los servicios de
SSRA.

4-1. El comité de SSRA se ha reunido mensualmente, 4-1. Informe del comité de SSRA,

4-2. El monitoreo periddico de las actividades de SSRA se ha | 4-2, Informe de monitoree por la
institucionado. enfermera supervisora u

4-3. La coordinacion entre organizaciones relacionadas a hoja de autoevaluacion.
actividades de SSRA se ha establecido y mantenido. 4-3. Informe de actividades con el

grupo municipal de trabajo o

informe del comité de

de SSRA de acuerdo al concepto de PAIA
en el Departamento de Olancho.

1-2. Desarrollar la guia para que el personal de
salud preste los servicios amigables para
adolescentes.

1-3. Identificar los contenidos necesarios y
posibles participantes de la capacitacion.

1-4. Elaberar el programa de capacitacion.

1-5. Desarrollar los materiales didacticos de la
capacitacion.

1-6. Seleccionar a los capacitadores.

1-7. Capacitar los capacitadores segin se
requiera (emulacién de los casos exitosos
en Honduras, capacitacién en Japén y
otros paises).

1-8. Ejecutar el programa de capacitacion para
los proveedores de SSRA.

1-9. Elaborar y distribuir la guia para los
servicios amigables para adolescentes y
otros materiales del proyecto.

I-10. Mantener tna reunion trimestral para
intercambio de opiniones entre los
proveedores de SSRA y ofros.

1-11. Monitorear el mejoramiento del
desempeiio de los participantes de las
capacitaciones para mejorar el programa
de capacitacién por el comité de SSRA.

1-12. Retroalimentacién del sistema de
capacitacién para mejorar el programa de
capacitacion por el comité de SSRA.

1-13.  Elaboracién de plan de
fortalecimiento de los servicios de SSRA
en los unidades de salud (flospital San

1) Lider/ SSRA

2) IEC({Informacion, Educacién y Comunicacién)}
3) Especialista en salud comunitaria

4) Especialista en promocién de salud

5) Otros

2. Equipos y materiales :
1) Vehiculo
2) Equipo de IEC
3) Equipo de oficina
4} Oftros

3. Gastos locales
4, Capacitacién del personal de contraparte en Japon

5. Capacitacion del personal de confraparte en un tercer pais

(Parte hondurefia)

1. Contraparte

Nivel nacional

(1) El Sub-secretario de Riesgos Poblaciones

(2) Director General de Promocién de Salud

(3) Jefe del Departamento de Salud Integral a la Familia
(4) Jefe del Programa Nacional de Atencion Integral a la Adolescencia
Nivel regional

(5) Director de la Regidn Sanitaria Departamental No.15
(6) Especialista de proysctos de la Regién Sanitaria No. 15
(7) Jefe del Departamento de Promocidn de Salud

(8) Jefe de Ja Unidad de Desarrollo Sectorial

(9) Jefe del Programa de Adolescentes

SSRA.
Actividades Insumo La politica nacional de
(Parte japonegsa) SSRA se mantiene.
1-1. Definir las caracteristicas de los servicios | 1. Expertos:




Francisco, CMI, CESAMOQ, CESAR).

1-14. Implantar los servicios diferenciados
de SSRA en las unidades de salud.
I-15. Monitorear la situacién en torno a la

prestacion de servicios diferenciados de
SSRA en las unidades de salud por el
comité de SSRA.

1-16. Mejorar la metodologia de los
servicios diferenciados de SSRA en las
unidades de salud.,

1-17. Mejorar la referencia y contra-
referencia relacionada con los servicios de
SSRA.

1-18. Monitorear la referencia y contra-
referencia relacionada con los servicios de
SSRA.

1-19. Establecer condiciones que permitan
obtener facilmente preservativosalosy
las adolescentes.

2-1. Formar y mantener lideres de pares

(consejeria de adolescente a adolescente).

2-2. Monitorear las actividades de lideres de
pares.

2-3, Establecer un espacio amigable donde los
y las adolescentes puedan reunirse
libremente en cada municipio.

2-4. Formar cocrdinadores de pares.

2-5. Formar capacitadores de pares.

2-6. Formar facilitadores (padres de
adolescentes, maestros, ¥ personas de la
comunidad) de pares.

3-1. Identificar de las necesidades de
informacidn, educacion y comunicacion
(IEC) de acuerdo a las necesidades del
personal de salud y los y las adolescentes
por el cornité de SSRA.

3-2. Elaborar ¢l plan de IEC de acuerdo a las
necesidades de personal de salud y los y
Ias adolescentes por el comité de SSRA.

3-3. Implementar el plan de IEC por las
unidades de salud de cada municipio

3.4. Implementar el plan de IEC por Jos lideres

{10) Jefe del Departamento de Provisién de Servicios de Satud
(11) Jefe del Departamento de Estadistica

{12) Director del Hospital Regional! San Francisco

(13} Jefe de Clinica de los Adolescentes del Hospital San Francisco

2. Infraestructura, instalaciones, etc
1) Oficina para los expertos de JICA (con teléfono, facsimil, suministro de energia
eléctrica y demas instalaciones apropiadas), muebles y equipos de oficina
2) Infraestructura e instalaciones para el Proyecto

3. Qastos locales ‘
1) Costo de operacion, gastos corrientes y costo de mantenimiento




de pares conjuntamente con los
coordinadores de pares.

3-5. Implementar el plan de IEC a la poblacién
general adulta de la comunidad para
divulgacién y motivacién sobre SSRA.

3-6. Monitorear las actividades de IEC por el
comité de SSRA.

4-1. Ejecutar estudios de linea base, medio-
término, y del final de proyecto.

4-2, Establecer un comité para ¢l desarrollo ¥
gjecucion de SSRA.

4-3, Establecer un sistema de coordinacion
interinstitucional con el programa
municipal” para adolescentes.

4-4._ Establecer un sistema de monitoreo de la
prestacién de servicios de SSRA, las
actividades de lideres de pares v las
actividades de IEC.

4-5. Establecer un sistema integral municipal
de coordinacidn con los organismos
relacionados con las actividades de SSRA
en las comunidades.

4-6. Realizar actividades de SSRA con el
personal del sector educativo y otras
organizaciones relacionadas.

4-7. Sistematizar” 1a experiencia del proyecto
PASOS.

Nota 1) “El programa propueste por el proyecto™ incluye servicios de SSRA basdndose en la guia sobre la estructura de Jos servicios amigables para adolescentes que se ha
definido de acuerdo a PAIA, y tamnbién al plan de accién y ¢l monitoreo,

Nota 2) “Un sistema de mantenimiento” incluye las funciones de coordinadores de pares, capacitadores de pares, facilitadores de pares, poblacién general adulta de la comunidad
que valoran la provisién de servicios de SSRA y colaboraciones con las organizaciones relacionadas como la municipalidad, sector educativo, y otros.

Nota 3) Cada municipio cuenta con el Programa Municipal de Infancia, Adolescencia y Juventud.

Nota 4) Sistematizar: Andlisis de la experiencia para identificar sus logros, sus problemas ¥y las lecciones aprendidas, mediante un proceso de revision documental, consultas con
los involucrados, etc., y finalmente su divulgacién en un taller y reproduccién del documento final. De esta forma se conservaré la memoria histérica del proyecto.




Anexo 2: Plan de Operacién (PQ)

Acfividades

h

Resultado Esperado 1.

Establecer un sistema para prestar [os servicios de S3RA con calidad que
faciliten ef acceso de los y las adolescentes.

1-1

Drefinis Fas caracieristicas de los servicios de SSRA de acuerdo o] conceplo de

" _PAIA ¢n ¢l Departamento do Olancha.

ler?miﬂaldn

1.3,

Desarrollar 1a guia para que e) personal de salud prests los servicios amigebles
para adolescentes.
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Identificar los contenidos necesarios y posibies perdcipantes de 1a capacitacidn.
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. Desarrallar [os materiales didictices de 1a sapacitacion,

. Seleccionar a fog capacitadores.

1-2,

Cepacitar los itadores seglin so requlera (emulacién de lus casos exstosos

¢ Honduras, capacitacidn en Japdn y otos paises).
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1.8,

Ejecutar el programa de eapacitacién par Jos proveedores de SSRA.

TEIEIN FH ]

HET:

iliz 11

IR

i

AR

lilil

I ] (I

[T TR T

Blaborar y distiibuir In gule para los servicios amigables pare adolescentes y
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1-10.

Mantener una reunién trimestral pars intercambio de opiniones entre los
proveedares de SSRA v otros,
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Montorear of mejoramiento del dasempediodelos participantes de [as

*_capaciteciones para mejorar el programa do capacitseldn por el comité de SSRA,
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13,

Elaboracidn de plan de forfalecimicnmto delos servicios de SSRA en fos unidades
de salud (EHospital $an Francisco, CMT, CESAMO, CESAR).

I+14,

Implentar Jos sarvicios diferenciados ds SSRA en Jas unidades de salud.
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de salud,
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Resultado Esperado 2,
Establecer un sistema de pares para facilitar al acceso de los adolescentes
4 los servicios.
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2-4, Formar coordinadores da pares,

EIFH ETD AR ST MR TR (R B )l

[T

TER | TSR

YIEEEE A R b‘hm-:u‘\rn-n 3

2-5, Formar capaciledores de pares.
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Resultado Esperado 3.
Desarrollar una actitud positiva para recibir los servicios de SSRA entre
los ¥ Ins adolescentes.

Identiftcar da Iag ne¢esidades de informacién, edueacidn y comunicacidn (TEC)
3-1. de acuerdo o lagnecesidades del persanal de salud y fos y las adolescentes por el
comité de SSRA,
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3. Elaborar el plan de IEC de acuerdo o las necesidades do personal de safud y los
'y las adolascentes por ¢l comitd de SSRA.
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3-3. Implementar el plan de TEC por las unidades do solud de cada municipio

il i

25

HIVELE] JEIEDRI el

B ELITIE [0 R E5E]

I

g
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2.5 Implementar el plan da TEC a [n poblocitn general adulta de Ea comanidad para
" _divulgacion y motivacion sobre SSRA,
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3-6, Monitcrear las actividades de IEC por el comitd de SSRA.

Resultadoe Esperado 4.

Estblecer un sistema de gestion y operacidn para prestar los servicios de

4.1, Bjecutar estudios de lineabase, medio-1érmino, y del final de proyecto.
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4.2, Establecer un contits para el desarollo y & ecution de SSRA,
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41 Establecer un sisteme de coordinaclén interinstitucional con ¢f programa
" _municipal para edolescentes,
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Anexo 3; Aportaciones reales de insumos por Japén

(1) Expertos Asignados

Fecha det Periodo: Julio 2008 - Octubre 2011

Careol Tiempo Asignado (# de dias)
No. Nombre hy fm PA 2008 PA 2009 PA 2010 PA 2011
P (Jul 08-Mar 09) {Abr 09-Mar 10) | {Abr 10-Mar 11} {Abr §0-Oct 11)
A. Expertos Japoneses
1 | Sr. Hiroshi Abo Jefe del Equipo/SSRA(L} 131 217 156 53
2 | Dra. Hisako Takamura | SSRA(2) 52 77 39 42
3 | Srite. Mika Nishihara | EC/DesAoll0 de material 60 151 164 ”
de capacitacidn
4 | Sra. Kazue Takahashi IEC 120 - - -
31 Sra. Ayako Matsubara | M&E, Estadistica (1} 57 62 - -
6 | Dra. Mayumi Onishi Promocion de Salud 30 5t 35 -
7 1 Sra. Junko Kato Parto 27 - - -
8 | Sra. Satoko Okamoto M&E, Bsladistica (2) - 17 - -
9 | Sra, Maki Tanaka M&E, Estadistica (3} - - 117 28
Promocion del sistema de
10 | Sra. Miki Kobayaghi pares/Participacitn - - 44 30
comunitaria
11 | Sra, Mari Nishino Coordinadora - - 60 -
B. Experto de un Tercer Pals
Satud Comunitaria/ Servicios
1 | Dr. Emesto Torres de SSRA 114 135 135 63
Expertos Japoneses (11): Asignacion Total 311 368 615 285
Experto deTercer Pals (1) Asignacion Total 114 135 135 63
(2) Lista de Provisién de Equipos
Afio Primero
eV Vehiculo para el Proyecto 2 unidades
*  Copiadora 1 unidad
e Computadora tipo desktop 1 unidades
»  Computadora portdtil 2 unidades
s  Impresora ldser I unidad
¢  Copiadora en color 1 unidad
s Facsimil 1 unidad
+  Proyector LCD 1 unidad
»  Amplificadora inalambrica con parlante incotporado 1 unidad
»  Generadora pequefia 1 unidad
*  Pizarra actilica 1 unidad
»  Equipos necesarios para el estudio de campo 1 conjunto
(Cémara digital, Videocdmara e impresora portétil)
s Juego de CD/DVD 1 juego
*  SPSS (espariol / inglds) 1 juego
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Afio Segundo

s Cuatrimotos 7 unidades
»  Computadora (Espacio Amigable) 4 unidades
e  Televisién (Espacio Amigable) 1 unidad
» DVD (Espacio Amigable) 2 unidades
*  Proyector de Multimedia {Espacio Amigable) 1 unidad
*  Pizarra (Espacio Amigable) 2 unidades
»  Televisor de 21" el para plan de accién (Unidad de Salud) 29 unidades
*  AM/FM Radio para ¢! plan de aceién (Unidad de Salud) 37 unidades
Afio Tercero
e  Computadora (Espacio Amigable) 4 unidades
e« Equipo de Audio Visual (Espacio Amigable) 1 unidad
e Misico CD (Espacio Amigable) 2 unidades
e  Pizarra (Espacio Amigable) 2 unidades
»  Televisor de 21" para el plan de accién (Unidad de Salud) 28 unidades
* DVD para el plan de accién  (Unidad de Salud) 15 unidades
+  CD para ¢l plan de accién (Unidad de Salud) 3 unidades
+  Pizarra para el plan de eccién (Unidad de Salud) 9 unidades
Afio Cuarto
No se han incorporado nuevos ftems
(3) Gastos Locales
PA 2008 PA 2009 PA 2010 PA 2011 Total
(Jul 08-Mar 09) (Abr 03-Mar 10) (Abr 10-Mar 11) | (Abr 10-Oet 11)
1. Costo General 12,747,480 23,467,060 16,862,200 6,103,220 | 59,179,960
13 _Costo del Personal 2,873,230 6,739,400 7413370 | 3,640,800 | 20,666,800
2} Costo de Mantenimiento del Equipo 59,420 380,000 120,100 48,800 608,320
3) Consumibles 937,650 4,201,460 2,918,580 522,020 8,579,710
4) Costos de Traslado 108,230 211,200 111,530 78,000 508,960
5) Costos de Servicios de Comunicacién 80,000 250,000 374,600 16,100 720,700
6) Desarrollo de Material [EC 3,358,730 5,425,000 2,380,460 441,000 | 12,105,190
7 Costo de Renta de Local
(Capacitacién, Seminario, etc) 2,067,410 3,000,000 1,245,170 573,100 | 6,385,680
8) Costos de Mantenimiento de las US 425,210 280,000 110,000 62,100 877,310
9} Costos de Capacitacién 2,608,500 2,300,000 1,464,650 631,200 7,004,350
10) Miscelancos 229,100 680,000 223,740 90,100 1,222,940
2, Costos de Equipamiento 5,730,000 2,650,000 0 0 8,380,000
3. Oftros costos de equipo 3,181,430 650,000 2,551,000 0 6,382,430
4,  Contracto con Consultores Locales 3,144,090 1,654,000 0 0 4,798,090
5.  Costo de Construccidn 0 1,000,000 1,622,000 G 2,622,000
6. Capacitacién en Japén 0 1,700,000 2,191,000 0 3,891,000
7. Capacitacién en Tercer Pals 0 412,800 0 0 412,800
8. Visita de Estudio 0 26,000 99,300 0 185,300
Total 24,803,000 31,619,860 23,325,500 6,103,220 | 85,851,580




(4) Capacitaciones en Japén

Ne.

Nombre del
Capacitado

Carge (durante el Periede de Capacitacion)

Cargo Actual
(si a cambiado)

Experiencia Japonesa en Salud Publica y MCH
Iniciativas Gubernamentsles de SSRA

Provisidn de Servicios de SSRA

DRH para Provision de Servicios de SSRA

Entorno General en relacién a la Salud de Adolescentes

Capacitacién en Gerencia de Poljticas de Salud / Servicios de SSRA (2-24 Agosto 2009 --- 23 dias)

-t

Lic, Maribel Navarro

PAIA, Secretaria de Salud

Francisco

2 Lic. Miguel Guerrero PAIA, secretarfa de Salud
3 Lic, Jesus Caceres Jefe de Promaocién de Satud, Region Sanitaria Promocidn de Salud, Regién
Departamental No. 15 Sanitaria Departamental No. 15
4 Lic, Gladys Cruz Jefe del Programa de Adolescentes, Regidn Sanitaria
Departamental No. 15
5 Dra, Ana Motino Director del Hospital Regional San Francisco Meédico de Emergencias
6 Dra, Lesbia Sandoval | Jefe de Clinica de los Adolescentes del Hospital San

Experiencia Japonesa en Salud Piblicay MCH,
Iniciativas Gubernamentales de SSRA,

Provisién de Servicios de SSRA

DR para Provision de Servicios de SSRA,

Entorno General en relacidn a la Salud de Adolescentes

Capacitacién en Gerenegia de Politicas de Salud / Servicios de SSRA (13 de Agosto al 4 de septiembre del 2010- 23 dfas)

Dr. Ernesto Célix

Director, Oficina Regional de Salud No.15

Dr, Lenin Banegas

Director, Hospital San Francisco

Lic. Gladys Suazo

Supervisora de Enfermeria Municipal, Juticalpa

Bluaipd e

Lic, Mayra Méndez

Supervisora de Enfermer{a Municipal, Patuca

(5) Capacitaciones en Tercer Pajs

No.

Nombre del
-Capacitado

Cargo {durante el Periodo de Capacitacidn)

Cargo Acfual
(si a cambiado)

Visita de Estudio al Proyecto SakuRs en Nicaragua (28 Sep. - 2 Oct 2009)
Perfil General del Proyecto SakuRa

Manegjo Institucional de Provision de servicios de SSRA del gobiemo local y oficina distrital de Satud
Provisién de Servicios de SSRA, SAILAS incluir gerencia y participacién juvenil

Organizacidn de los club de jévenes .
Colaboracién entre el club de jévenes, comunidad y unidades de salud

1 Lic. Leticia Diaz Jefe de la Unidad de Desarrolle Sectorial

2 Dr. Esteban Ucles Médico Municipal de Patuca

3 Dr, Mariano Euceda Médico Municipal de Culmi

4 Lic, Jovany Estrada Coordinador de Pares Juticalpa

5 Dra. Carlina Leiva . | Médico Municipal de Guayape Meédico en Santa Cruz de Guayape

6 Lic. Dulce Guardado Supervisora de Enfermeria, Catacamas

7 Lic. Rubi Padilla Supervisora de Enfermerfa, San Esteban

8 Lic, Carla Trochez Supervisora de Enfermeria, Salamé

9 Mr. Hiroshi Abo Jefe del Equipo

10 | Dr. Hisako Tekamura | Experta en SSRA

11 | Ms, Mika Nishihara Experta en IEC/Desarrotlo de Material de
Capacitacién

12 | D, Ernest Torres Experto en Salud Comunitaria

13 | M. Luis Carlos Rames | Coordinador det Proyecto




Anexo 4; Aportaciones reales de insumos por Honduras

(1) Personal Contraparte Asignado

Designacién en

Periodo de Asipnacion

No. NOMBRE CARGO ol Proyecto De Hasta Observaciones
Secretaria de Salud - Nivel'de Secrefariz de Salud
1 Lic. Mirian Paz Sub-Secretaria d¢ Riesgos Direclora de Mayo - 10 Presente
Pablacionales Froyecto
2 Dr, Santos Emesto Célix Director Region Sanitaria No. | Director Mayo - 10 Presente
15 Ejecutive
3 Dr, Lizandro Martinez Asesor Nacional de Proyecto Asesor Mayo - 10 Presente Director Regionat anterior
Nacional (~05/10)
Secrefaria de Sslud - Nivel Ceniral
4 Dr, Mario Najera Director General de Mayo - 10 Presente
Promocidn de la Salud
5 Dr, Ivo Flores Departamento de Salud Mayo - 10 Presente
Integral a la Familia
6 Dr. Oscar Gonzdles Jefe de PAIA Mayo - 10 Presente
7 Dr. Hector Galindo Jefe del Departamento de Maya - 10 Presente
ITS/VIH/SIDA
3 Dra, Francisca Acesta lefn del Programe Nacional de Mayo- 10 Presente
Salud Mental
Secretaria de Salud - Nivel Regién Sanitarig No, 15
9 Dr, Humberto Flores lTefe Provisién de Servicios Mayo- 10 Presente
10 Lic. Leticia Diaz Jefe Departamento Desarrollo Mayo -~ 10 Presente
Sectorial
11 Alejandro Mercado Jefe Promocién de la Satud Mayo - 10 Presente
12 Lic. Graciela Mejia Enfermera Regional Mayo- 10 Presente
i3 Lic. Sobeyda Pavon Coordinadora Programa Mayo - 10 Presenie
Garantia de la Calidad
14 Lic. Digna Duarte Coordinadora Programa de Meyo - 10 Presente
Atencion a la Mujer
15 Lic, Linda Figueroa Jefe Departamento de ‘Mayo- 10 Presente
Dstadistica Regional
16 Lic, Jegus Chceres Departamento de Promoci6n Mayo - 10 Presente Antes Jefe del
de la Salud Departamento (05/10}
17 Lic, Gladis Cruz Jefe Programa dei Adolescente Mayo - 10 Presente
18 Dr. Lenin Banegas Director Hospital Regonal Mayo - 10 Presente
San Francisco
19 Dra. Lesvia Sandoval Jefe Consulta Externa Mayo - 10 Presente
20 Dra. Ana Motifio Hospital Regionel San Maya - 10 Presente Antes Directora Hospital
Franciseo Regional San Francisco
21 Lic. Lexsa Inestroza Enfermera Departamento de Mayo - 10 Presente
Educacidn del Hospital
Secretaria de Sajud - Nivel Municipal
22 Lic. Carla Roxana Trochez | Supervisora de Enfermeria Mayo - 10 Presente
Municipal
23 Dr. Vicenzo Bove Médico Municipal Mayo - 10 Presente
24 Lic. Mayra Mendez Supervisora de Enfermeria Mayo - 10 Presente
Municipal
25 Dr. Esteban Ucles Médico Municipal Maye - 0 Pregente
26 Lic. Dulee Guardado Supervisora de Enfermeria Mayo - 10 Presente
Municipal
27 Lic, Ada Aguiriana Supervisora de Enfermeria Maya - (0 Presente
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28 Dr, Rony Menjivar Médico Municipal Mayo - 10 Presonte

29 Arnaldo Navarro Educador Municipat Mayo - 10 Presente

30 Rubi Elizabeth Padilla Supervisora de Enfermeria Mayo « 10 Presente
Municipal

31 Dr. Alvaro Mendez Médico Municipal Mayo - 10 Presente

32 Rigoberto Martinez Educador Municipal Mayo - 10 Presenle

33 Lic. Wendy Miralda Supervisora de Enfermeria Mayo - 10 Presente
Municipal

34 Dr, Lujs Mariano Euceda Médico Municipal Mayo - 1D Presente

35 Lic. Teresa Guzman Supervisora de Enfermeria Mayo - 10 Presente
Municipal

38 Dr. Dimas Merlo Médico Municipal Mayo- 10 Prescnte

37 | Lic. Rogelio Turcios Coordinador Municipal Mayo - 10 Presenle

38 Lic. Gladys Suazo Supervigora de Enfermeria Mayo - 10 Presente
Municipal

39 Lic. Alejandrina Gutlerrez | Supervisora de Enfermeria Mayo - 10 Presents
Municipal Sector |

40 Lic, Maria Luisa Sanchez | Supervisora de Enfermeria Mayo - 10 Presente
Municipal Sector2

41 Lic. Miguel Hernéndez Educador Municipal Mayo - 10 Presente

Seerctaria de Salud - Contraparte de apoyo direclo a1 Proyecto

42 Saira Zelaya Secretaria Mayo - 10 Sep - 10

43 Lie. Jeny Murillo Secretaria Ogtubre - 10 | Presente

44 Mgue! Murillo Motorista Mayo - 10 Presente

45 Tomas Rigoberto Ramirez | Motorista - Mayo - 10 Julie - 11

46 Jose Manuel Inestroza Motorista Agosta- 11 Presente
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Anexo 5: Capacitaciones y talleres realizados

1

1) Seminari o para Adolescentes

Primer Afio

{Taller introductorio)

Ficha Lugar Participantes # de participantes
22 ener 1009 Secretarfa de Salud | Personal de Salud de departamento # 15, Médicos 20

departamental # 15
(Juticalpa)

municipales, Enfermeras supervisoras de los 7
municipios, y otros

2) Capacitacién en Calidad de Vida (CdV)

3

[—

)

2)

‘Fecha Lugar Participantes # de participantes
26 y 27 deenero, Hotel Boquerdn Personal de salud nivel departamental y personal 168
29 v 30 de encro, (Juticalpa) de salud de los 7 municipios (médicos enfermeras

2 y 3 de fcbrero,
5y 6 de febrero

supervisoras y enfermeras de unidad de salud.)

del 2009
Pre-Capacitaciton en Servicios Amigables para Adolescentes (SAA)
Fecha Lupar Participantes # de participantes
24 a 27 de febrero | Hotel Boguerdn Personal de salud de PAIA en nivel central, personal is
del 2009 (Juticalpa) departamental, médicos municipales y enfermeras

supervisoras de los 7 municipios

SegundoAfio
Capacitacién en Calidad de Vida (CdV)
Fecha Lugar Participantes # de participantes
22 y 23 de junio del | Hotel Boquerdn Personal del Hospital San Francisco y personal de 44
2009 (Juticalpa) salud de los 7 municipiosg
1 y 2 de febrero del | Hotel Boquerdn Personal del Hospital San Francisco y personal de 54
2010 {Juticalpa) salud de los 7 municipios

Capacitacion en Servicios Amigables para Adolescentes (SAA)
Fecha Lugar Participantes # de participaates

172 19 de junio del | Hotel Boquerdn Médicos y Enfermeras de las 7 municipalidades 42

2009 {Juticalpa)

24 a 26 de junio Hotel Boguerdn Médicos y Enfermeras de las 7 municipalidades 3B
{Juticalpa)

3 y 4 de septiembre | San Esteban Médicos y Enfermeras de San Esteban 12

7 yBdel Patuca Médicos y Enfermeras de Patuca 15

septiembre

10y 11 del Guayape Médicos y Enfermeras de Guayape 11

septiembre

17y 18 del Salamé Médicos y Enfermeras de Salamé 1

septiembre

21 del septiembre * | Hotel Papa Beto Médicos y Enfermeras de Culmi, y Catacamas 20

{Catacamas)

16 & 18 de febrero Hotel Boquerén Personal del Hospital San Francisco y personal de 28

del 2010 {Juticalpa) salud de los 7 municipios

22 a 24 de febrero Hotel Boquerdn Personal del Haspital San Francisco y personal de 37

del 2010 (Juticalpa) salud de los 7 municipios

1
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*Solo se dio el programa det primer dia por el Toque de Queda.

3) Seminari o para Adolescentes

Juticalpa, padres de los lfderes dc pares, personas
relacionadas con programa de adolescentes en Juticalpa,
etc.

Fecha Lugar Participantes # de participantes
11 de febrero | Hotel Boquerén | Médicos y supervisoras de enfermeria de los 7 municipios 638
del 2009 {Juticalpa) de cobertura del proyecto, personal de educacién de

E! grupo meta eran los adultos quienes puedan ayudar a las actividades de llderes de pares para socializar el papel de

apoyo de pares,

4) Capacitacion en Monitorfa.

Fecha Lugar Participantes # de participantes
14 de septiembre de | Oficina  Regional | Personal de estadistica, médicos municipales y 28
2009 {Juticalpa) supervisoras de enfermeria de cada ciudad

3) Capacitacitén de Coordinadores de Pares

Fecha Lugar Participantes # de participantes
16 a 17 del | Oficina Regionat | Referirse a la siguiente tabla, 10
septiembre del 2009 | (Juticalpa) incluyendo 4 personas becarias

Lic, Leticia Diaz

Jefe de la Unidad de Desarrollo Sectorial

Lic. Jestis Cdceres

*

Jefe de Promocion de Salud

Lic, Gladis Cruz *

Jefe de Programa PAIA Olancho

Dra. Ana Motifio*

Directora del Hospital San Francisco

Dra, Leshia Sandoval *

Jefe de Clinica de Adolescentes del Hospital San Francisco

Lie, Miguel Herndndez

Promotor de Educacién Regional

Lic. Ana Luisa Herndndez

Jefe de Programa Municipal Infancia y Juventud COMVIDA

Lic. Jovany Esirada

Tec. en Salud Ambientsl de Juticalpa

Lic, Ismael Veldsg

Uez

Promocion de la Salud,

Dr. Lizandro Martinez

Asesor Nacional del Proyecto (Nivel Central}

#* Becarios del entren

6) Capacitacidn de lideres de pares {Curso basico)

amiento en Japon

Fecha

Lugar

Participantes

# de participantes

2009

7 a 9 del octubre,

Hotel Boquerdn

Adolescentes, 15 a 17 de edad, de Juticalpa

33

3., Tercer Afio

(Juticalpa)

1) Capacitacién en Servicios Amigables para Adolescentes (SAA)

Fecha Lugar Participantes # de participantes
26 a 28 del | Hotel Boquerén | Personal médico municipal que atiende a los adolescentes, 38
octubre del 2010 | (Juticalpa) personal de la  alcaldla, programa municipal de

adolescencia y sector gducacién, etc.
2) Capacitacién en Calidad de Vida (CdV)

Fecha Lugar Participantes # de participantes
20 de septiembre | Hotel Boquerdn | Médicos, supervisoras, personal de la alcaldia, programa 24
del 2010 (Juticalpa) munigipal de adolescencia de cada municipios

2
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3) Capacitacitn de Capacitadores de pares (Curso Bésico)

Fecha Lugar Participantes # de participantes
23 a 25 de junio del | Oficina Regional | Seleccionados de los coordinadores de pares (Referir 6
2010 (Juticalpa) a siguiente tabla)

Lic, Jes s Céceres

Persona! de Promocion de Salud

Lic. Gladis Cruz

Jefe de Programa PAIA Olancho

Dra. AnaMotifio

Médico, Hospital San Francisco

Dra. Leshia Sandoval

Jefe de Clinica de Adolescentes del Hospital San Francisco

Lie. Jovany Estrada

Tec. en Salud Ambiental de Juticalpa

Dr. Lizandro Martines

Asesor Nacional del Proyesto (Nivel Central)

4) Capacitacion de Seguimiento de Lideres de Pares

Fecha

Lugar

Participantes

i de participantes

30 de junio n 1 de
julio del 2010

Heotel Boquerdn
(Juticalpa)

bisico)

Lideres de Pares que recibieron diploma (curso

24

5) Capacitacion de Lideres de Pares (Curso Bésico)

Fecha Lugar Participantes # de participantes
23 a 25 de septiembre | Hotel Boquerdn Adolescentes de Juticalpa, Patuca, y Guayape 42
del 2010 (Juticalpa)
28 a 30 de septiembre | Hotel Papa Beto Adolecentes de Catacamas, Culmi, y San 64
del 2010 {Catacamas) Esteban

Nombre del municipio Numero de lideres de pares Numero de observadores
Juticalpa 17 4
Catacamas 28 13
Salamé 10 6
Guyape 10 5
Patuca 15 3
Culmi 12 7
San Esteban 14 7
Total 106 45

Pueron Observadores los adultos que ayudarian a las actividades de pares para soclalizar el'papel de apoyo de pares,

6) Capacitacién de Facilitadores de Pares

Fecha Lugar Participantes # de participantes
1 y 2 de junio | Hotel Boquerén | Padres de los Lideres de Pares, personal del scotor 9
del 2010 (Juticalpa) educacién de Juticalpa

7) Capacitacitn de Coordinadores de Pares

Fecha Lugar Participantes # de participantes
21 a 22 de | Hotel Boquerén | Médico / Supervisora municipal, persenal de la alcaldia, 51
septiembre  del | (Juticalpa) programa municipal de adolescencia y sector educacién,
2010 etc.

4. Cuarto Afo
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1) Capacitaxitn de los Servicios Amigables para Adolescentes (SAA)

Feeha Lupar Participantes # de participantes
13 de septiembre | Hospital San Francisco | Personal del Hospital San Francisco 60
del 2011 {Juticalpa)

2) Capacitaxcion de Segu

imiento de los Servicios Amigables para Adolescentes (SAA)

Feha Lugar Participantes # de participantes

13 de septiembre | Juticalpa Personal de Salud que recibieron diploma de SAA (curso 48
del 2011 bisico)

14 de septiembre | Culmi fdem 18
19 de septiembre | Catacamas fdem 44
21 de septiembre | Guayape Tdem 17
26 de sepliembre San Esteban fdem 28
28 de sepliembre | Patuca Idem 25
30 de sepliembre Salamé fdem 19

3) Capacitacién en Calidad de Vida (CdV)

Fecha

Lugar

Participantes

# de participantes

20 de septiembre del
2010

Hotel Boquerdn
{Juticalpa)

Médico / Supervisora municipal, personal de la
alcaldia, programa municipal de adolescencia y sector
educacién de cada municipios

32

4) Capacitaciin de seguimiento de Capacitadores y examen para certificacidn

Fecha Lugar Participantes # de participantes
Capacitacién de | Oficina Regional | Personas que recibieron capacitacién de 5
seguimiento {Juticalpa) capacitadores, curso bésico.

22 de junip del 2011

Examen para | Oficina Regional | Personas que recibieron capacitacidon de 5
certificacién (Juticalpa) seguimiento de capacitadores (referitse a la

23 de junio de] 2011 siguiente tabla)

Lic. Jesus Céceres

Personal de Promocion de Sajud

Lic, Gladis Cruz

Jefe de Programa PATA Olancho

Dra, Ana Motifio

Médico, Hospital San Francisco

Dra, Lesbia Sandoval

Jefe de Clinica de Adolescentes del Hospital San Francisco

Dy, Lizandro Martinez

Asesor Nacional del Proyecto (Nivel Central)

5) Capacitacién de Capacitadores de pares (Curso Bisico)

Fecha

Lugar

Participantes

# de participantes

17 a 19 de octubre del
2011

Hotel Boquerdn

(Juticalpa)

Seleccionados entre los coordinadores de pares de
7 municipios

18

6) Capacitacitn de Coordinadores de Parcs

Fecha Lugar Participantes # de participantes
24 y 25 de mayo | San Esteban Médicos, supervisoras, personal de la alcaldia, programa 8
del 2011 municiﬁal de adolescencia de San Esteban
11 a 13 de | Hotel Boquerdon | Médicos, supervisoras, personal de la alcaldia, programa 34
octubre de] 2011 | (Juticalpa) muricipal de adolescencia de San Esteban
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7) Capacita<ién de Seguimiento de Capacitadores

Fecha Lugar Participantes # de participantes

24 de junio del | Juticalpa Representantes de coordinadores de pares de 7 municipios 4

2011 que recibieron el diploma del curso bésico,

28 y 29 d¢ junio 8an Esteban | Coordinadores de pares de San Esteban que recibieron ¢l 11
diploma curso basico

30 de junio y 1 de | Catacamas Coordinadores de pares de Catacamas y Culmi que 23

junio recibicron el diploma del curso basico.

18 ¥ 19 de Julio Juticalpa Coordinadores de pares de Patuca y Juticalpa que 25
recibieron el diploma del curso bésico

21y 22 de Julio Salama Cootdinadores de pares de Salamd y Guayape que 11
recibieron el diploma del curso basico

8) Capacitacién de lideres de pares {Curso basica)

Fecha Lupar Participantes # de participantes
20 y 21 de octubre del | Hotel Papa Beto Adolescentes de Catacamas y Culmi iz
2011 {Catacamas)
9 a 11 del noviembre Salam4 Adolescentes de Salamé y Guayape 14

9) Encuentro de Lideres de pares

Fecha Lugar Participantes # de participantes
15 de | Hotel Boquerdn | Lideres de pares y coordinadores de los 7 municipios, personal 192
octubre del | (Juticalpa) de salud del nivel central y departamental, sector de educacién
2011 del nivel departamental, personal del sector educacién ¥y

programa municipal de adolescencia de cada municipio,
personas de otros departamentos que trabajan con adolescentes,
persenal de JICA Honduras
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Anexo 6: Lista de los materiales didActicos elaborados

1 Afio p rimero

A. Fortalecmiento de los SAA y Promocién de las Acfividades de Pares,

Descripcidn Cantidad Propésito

Banner de declaracién como Servicio Amigable para 110 | Distribucién a tedas unidad de salud
Adolescente encada unidad de salud
B, Promeciin del Proyecto PASOS

Descripeién Cantidad Descripeién Cantidad |
Libreta 500 { CD (Canci6n del Proyecto) 400
Liépiz tinta 500 | Trifolios de provecto PASOS 5,000
Camiseta del proyecio 400

2. Afio Sepndo

A, Fortalecimiento de los SAA y Promocitn de las Actividades de Pares,

Descripcidn Cantidad Propdsito
Trifolios paraadolescentes (4 temas), 7,000 cada uno | Distribucién en todas las unidades de salud (101}
(Adolescencia, Autoestima, Derechos de la| (Total28,000) | para proporcionar informacién a los adolescentes.
sexualidad, Tu futuro es importante). ‘
Rotafolio sobre Salud Sexual y Reproductiva para 200 | Distribucién en todas las unidades de satud (101)
Adolescentes para promocién y proporcionar informacién a los
adolescentes.
Trifolio de lidees de pares 2,000 | Promocién de las actividades de los Lideres de Pares.
Volantes de los Lideres de Pares (y Espacio 5,000 | Promoci6n de las actividades de los Lideres de Pares.
Amigable).
Letreros de sefializacién dsl Espacio Amigable Cada 1 | Identificacién del Espacio Amigable,
(centro y hospital Sas Francisco) (total  2)
B. Promocién del Proyecto PASOS
Descripeidn Cantidad Descripcién Cantidad
Carpeta 4,000 { DVD (Cancidn del Proyecto) 150
Libreta 2,000 | CD (Cancion del Proyecto) 300
Cuademno con agenda 500 | Publicacién en el periédico 1
Lépiz tinta (3 tipos) 1,000 cadauno | Boletin del proyecto 1,000

3. Aiio tercero

A. Fortalecimiento de los SAA y Promocion de las Actividades de Pares,

Deseripeién Cantidad Propdsito

Trifolios para adolescentes (4 temas). {(Adolescencia, | 7,000 cadauno | Distribucion en todas las unidades de salud (101)

Autoestima, Derechos de la sexualidad, Tu futuro es | (Total 28,000) | para proporcionar informacién a los adolescentes.

importante).

Triforios sobre servieios amigables para adolescentes 10,000 | Promocionar el Servicio Amigable para Adolescentes
por ¢l personal de salud

Trifolio de lideres de pares 10,000 | Promocidn de las actividades de los Lideres de Pares.

Volantes de los L{deres de Parss y Espacio Amigable 3,000 | Promocién de las actividades de los Lideres de Pares.

Letreros de sefializacién del Espacio Amigable (6 Cada 1 (total } Identificacién del Espacio Amigable.

municipios) 6)

Péster para convocatoria a lideres de pares 500 | Promocién de convocatoria a lideres de pares

Trifolio de prevencién de Dengue 3,000 | Promocién de informacidn sobre prevencion del
dengue a los adolescentes
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B. Promo cibn del Proyecto PASOS

Descripcién Cantidad Descripeion Cantidad
Programa de radio para convocatoria a 7 | CD (Cancién del Proyecto) 200
lideres de pares. (cada municipios)
Boletin del proyecto 1,000 | Calendario del proyecto 1,000
Carniseta de_proyecto 60 | Camiseta de lideres de pares 80

4.  Aiio caartoe

A, Fortalecimiento de los SAA y Promocién de las Actividades de Pares.

Descripcién Cantidad Propdsito
Guia para educacién de pares 100 | Fortalecer las actividades de pares v educacidn de
paras

B. Promoeién del Proyecto PASOS

Deseripcion Cantidad Descripcion Cantidad
Camiseta de Iideres de pares 10 | Bolsa de educacién de pares 40
C. El encuentro de Lideres de pares (Presupuesto de la JICA Honduras)

Desceripeién Cantidad Descripeion Cantidad
Lipiz tinta 200 ! Folder de tela 200
Bolso 200
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