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Fotos de las actividades (Segundo Periodo Junio, 2016 ~ Marzo, 2018)

(1)17 de Junio, 2016
Entrevista en el Centro de Salud de Teupasenti, El
Paraiso

(2) 23 de Agosto, 2016
Capacitacion para facilitadores de APC en el
Departamento de El Paraiso (La manera de atencién
priorizada)

(3) 10 de Noviembre, 2016
Capacitacion de uso del ultrasonido portatil

(4)12 de Diciembre, 2016
Reunién conjunta (UGI-DSPNA)

(Departamento de Lempira)

(5) 27 de Enero, 2017
Encuesta sobre el avance de las actividades del
Equipo de Salud Familiar y seguimiento de la
capacitacion anterior en el Centro de Salud en La
Union, Lempira

(6) 13 de Febrero, 2017
Encuesta de Satisfaccion del usuario en el
Departamento de El Paraiso
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(7) 9 de Marzo, 2017 (8) 21 de Marzo, 2017

Presentacion de Buenas Précticas Capacitacion de uso del Plan de Parto Modificado
3 ——

(9)11 de Mayo, 2017 (10) 17 de Mayo, 2017

Seguimiento de la situacién de referencia con la Monitoreo de actividades en Santa Cruz, Lempira
Contraparte de la Region Sanitaria del Departamento
de El Paraiso

(11) 20 deJunio,2017 (12) 23 de Junio, 2017
Capacitacion de uso del ultrasonido portatil (Lectura) | Capacitacion de Ultrasonido en el Hospital General
de San Felipe (Practica)

II




(13) 27 de Julio, 2017 (14) 24 de Agosto, 2017

Vinculacién con la Universidad Reunidén del Comité de Cooridinacién Conjunto

(15)21 de Septiembre, 2017 (16) 26 de Noviembre, 2017

Capacitacion de Rotafolio y Plan de Parto en el Presentacion en la Congerencia de Salud Global en

Departamento de El Paraiso Japén

(17) 20 de Febrero, 2018 (18) 23 de Febrero, 2018
Presentacion de los resultados del proyecto Firma de la Minuta
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Abreviaturas

Abreviatura

Significado (Espafiol e Inglés)

CIS

Centro Integral de Salud

CONE Cuidados Obstétricos y Neonatales Esenciales

C/P Counterpart

DSPNA Departamento de Servicio de Primer Nivel de Atencion
FOCALII Proyecto: Fortalecimiento de las Capacitaciones Locales 1l
GAVI Global Alliance for Vaccines and Immunisation
IDB Inter-American Development Bank

LISEM Lista de Embarazadas

MCH Maternal and Child Health

MDGs Millennium Development Goals

MSH Management Sciences for Health

PAHO Pan-American Health Organization

PCM Project Cycle Management

PDC Programa de Desarrollo Comunitario

PDM Project Design Matrix

PHC Primary Health Care

PO Plan of Operation

RBC Rehabilitacion Basada en Comunidad

RISS Red Integral de Servicios de Salud

SESAL Secretaria de Salud

SMI Servicio Materno Infantil

UAPS Unidad de Atencion de Primaria de Salud

UGl Unidad de Gestion de Informacion

UHC Universal Health Coverage

ULAT Unidad de Apoyo Técnico Local de Salud

USAID United States Agency of International Development
WHO World Health Organization




I. Descripcion General del Proyecto

1. Pais Asignado del Proyecto
Republica de Honduras
Municipios Piloto: Departamento de El Paraiso, Departamento de Lempira

2. Nombre del Proyecto
Proyecto de Fortalecimiento del Sistema de Atencion Primaria de Salud Basado en el Modelo
Nacional de Salud en la Republica Honduras (PROAPS)

3. Duracion del Proyecto
Abril 2013 — Abril 2018 (5 afios)

4. Antecedentes del Proyecto

Segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2015, la tasa de
mortalidad infantil en Honduras es de 16.6 (por cada 1,000 nacidos vivos), lo que es peor
después de Guatemala y Nicaragua, la tasa de mortalidad materna es de 129 (por cada 100,000
nacidos vivos), lo es peor después de Nicargua®.

Ademas de los hospitales, existen Unidades de Atencion Primaria de Salud (UAPS), Centros
Integrales de Salud (CIS) y Servicios Materno Infantil (SMI), pero el nimero de prestaciones de
servicios y el acceso a las instalaciones son limitados, considerando ademas que todo el sistema
de salud en Honduras ha estado enfocado en la curacion (medicalizacion de la salud), y no se
considero e invirtié suficiente en las actividades relacionadas con la atencion primaria de salud
(APS), incluida la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud.

En Centroamérica, desde la Declaracién de Montevideo del 2005, con la iniciativa de la
Organizacion Panamericana de Salud OPS), se inicié a impulsar en cada pais la estrategia de
APS basada en salud familiar, organizando los esfuerzos de los profesionales de la salud a través
de la creacién e introduccion de los Equipos de Salud Familiar, como el primer paso para
operacionalizar esta estrategia. En el Plan Nacional de Salud de Honduras (2010-2014), se
planea desarrollar un sistema para proporcionar servicios de atencion médica en los gobiernos
locales, promoviendo la descentralizacién de los servicios de salud y médicos. Con base en la
Declaracion de Montevideo y el Plan de Salud mencionado anteriormente, el gobierno de
Honduras formul6 un "Modelo de Salud Nacional" como una practica de APS centrada en la
salud en el hogar. El Modelo se basa en el Equipo de Salud Familiar compuesto por Personal de
salud como médicos y enfermeras como una unidad y establece promover la promocidn de salud,

1 Se hicieron comparaciones en siete paises: Belice, Guatemala, El Salvador, Nicaragua, Costa Rica, Panama,
Honduras. (Fuente : Global Health Observatory Country Views, WHO, 2015)
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prevencion de la enfermedad, tratamiento de enfermedades, abordaje individual relacionado con
la aplicacion de encuestas de salud domiciliarias, e implementacion de la rehabilitacién basada
en la participacion ciudadana.

Dadas estas circunstancias, el gobierno de Honduras, inici6 a generar espacio politicos para
garantizar el apoyo necesario al nivel central de la Secretaria de Salud, surgiendo asi el sistema
de implementacidn de instituciones administrativas, de servicios médicos y de salud; ademas de
lo anterior, solicitdo al gobierno Japonés que estableciera y implementard en dos areas de
demostracion la estrategia de Atencion Primaria de Salud, eligiendo al Departamento de
Lempira con la tasa de pobreza mas alta en el pais, y al Departamento de El Paraiso con un
indicador de salud relativamente promedio como areas piloto, firmando JICA un acuerdo de
cooperacion para la implementacion de este proyecto en diciembre de 2012.

En este proyecto, para introducir el Equipo de Salud Familiar, se dio apoyo en la revision de
lineamiento, preparacion e implementacion de materiales de capacitacion y implementacion de
actividades y monitoreo, etc.

Dado que el proyecto ha transcurrido los 4 afios y 6 meses desde su inicio, en el mes de
noviembre de 2017, se realiz6 la evaluacion final para confirmar los resultados del proyecto, y
se elaboro el informe de progreso que resume dichos resultados.

El presente Informe Final del Proyecto compila los resultados desde abril de 2013 hasta abril
de 2018.

5. Obijetivo del Proyecto
En los municipios piloto de los Departamentos de El Paraiso y Lempira se comprueba la
eficacia del Componente de Atencién/Provision del Modelo Nacional de Salud en el Primer
Nivel de Atencion.

6. Organismo de Ejecucion
Departamento de Servicios del Primer Nivel de Atencion, Subsecretaria de Redes
Integradas de Servicio de la Secretaria de Salud




Il. Resultados del Proyecto
1. Resultados de las Actividades
1.1 Insumo de la Parte de Japdn

Los expertos japoneses despachados desde el comienzo del proyecto hasta marzo 2018 son
ilustrados aqui.. Este proyecto de Cooperacion Técnica fue implementado como un proyecto
manejado directamente por JICA desde abril 2013 hasta marzo 2015. Desde abril 2015 hasta
abril 2018 fue implementado por contrato por IC NET Limited.

1.1.1 Expertos Japoneses
Los expertos japoneses despachados desde (Ver detalles en el Anexo 1 (D)
1) abril 2013- abril 2015
< Expertos japoneses de largo plazo>
® Yuko Hishida (Consejera Jefa)
Yuko Hishida (Consejera Jefa)
® Sakiko Watanabe( Coordinadora/enfermeria)
<Expertos japoneses de corto plazo>
® Yumiko Murakami (Salud Comunitaria/ Plan de Capacitacion)
2) abril 2015- abril 2018
<Expertos japoneses + Implementacion por contrato>
Takaharu Ikeda (Asesor Jefe/Gestion de Sistema de Salud 1)
Naoe Sato (Asesor Sub-Jefa/Gestion de Sistea de Salud 2)
Yuko Otomo (Atencién Primaria de Salud/Plan de Capacitacion)
Yasuhiko Kamiya (Salud Materno Infantil)
Yuichi Kodaira (Educacién Obstetrica 1)
Rumiko Yamada (Educacion Obstetrica2)
May Yoshikawa (Participacion Comunitaria/ Coordinadora)

Sakura Aoyama (Participacion Comunitaria/ Coordinadora)




1.1.2 Costo Actual

El insumo de parte Japon relacionado al costo (planeado y actual) es ilustrado en la tabla 1.

Tablal : Costo actual de la parte japonés

Contenido

Planeado

Actual

abril 2013- marzo 2014

Costo
relacionado a
equipos

28,350,000JPY

21,599,000 JPY

Costo de
actividades

9,474,000 JPY

10,735,000 JPY

abril 2014 — marzo 2015

Costo
relacionado a
equipos

4,180,000 JPY

3,838,000 JPY

Costo de
actividades

16,218,000 JPY

13,874,531 JPY

abril 2015 — abril 2016

Costo
relacionado a
equipos

223,000 JPY

368,604 JPY

Costo de
actividades

16,218,000 JPY

13,874,531 JPY

Junio 2016 — marzo 2018

Costo
relacionado a
equipos

7,464,000JPY

6,937,209 JPY

Costo de
actividades

39,809,000 JPY

39,967,369JPY

1.1.3 Capacitacion

Las capacitaciones y los talleres realizados en el periodo del proyecto son ilustrado en el

Anexo 1 @. Los materiales realizados para las capacitaciones y los talleres son ilustrado en

Anexo 2.

1.1.4 Equipos Donados

Los equipos y materiales comprados durante el periodo del proyecto son ilustrados en el

Anexo1l 3.




1.2 Insumo de la parte de Honduras
1.2.1 Personal de la contraparte, Honduras
Las Contrapartes asignadas al proyecto hasta marzo 2018 son ilustrados en el Anexo 1 @.

1.2.2 Financiamento Actual
Los insumos financieros de parte Honduras desde junio 2015 hasta marzo 2016 son ilustrados
en la tabla 2-1. Los insumos financieros de parte Honduras desde junio 2016 hasta marzo 2018

son ilustrados en la tabla 2-2.

Tabla 2-1 : Insumo del Costo de parte Honduras

Costos Relacionados

Viaticos 46,800.01 HNL
2,099.41 USD

* 1USD=22.2919HNL (2016/03/010ANDA Rate)

Tabla 2-2 : Insumo del Costo de parte Honduras

Costos Relacionados
Viaticos 68,414.25 HNL
2,913.66 USD
%k 1 USD=23.4805HNL (2018/03/01 OANDA Rate)
Fuente: Documentos interno de DSPNA

1.2.3  Provision de Oficina
Durante el periodo del proyecto, SESAL ha ofrecido el espacio de la oficina (gastos energia e

Internet incluido).

1.3 Actividades
En la suiguiente parte, se explican las actividades realizadas en el periodo del proyecto (Ver
tabla 3) . Como este proyecto esta planeado en una manera para que las actividades realizadas
sean relacionadas a los indices de los resultados de PDM, se recomienda ver la parte II.

Resultados del Proyecto.
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Tabla 3:  Actividades realizados del Proyecto de acuerdo con el PDM

Resultado 1 :

Se define el mecanismo de implementacion de servicios de atencion y sistema de

administracion de salud a Nivel Central y Departamental del “componente de Atencion/ Provision
del Modelo Nacional de Salud (en adelante MNS)” en el Primer Nivel de Atencién.

[ Actividades)

[ Actividades Realizados]

[1.1] :

Entre los componentes del servicio
de salud, al implementar el sistema
de Equipo de Salud Familiar, revisar
los sistemas y reglamentos existentes
necesarios para la implementacion
administrativa.

Después de que los expertos fueron despachados a
Honduras en abril de 2013, se confirmo el sistema de
implementacion del Proyecto. En el momento, como
el servicio de salud ya habia comenzado por la
descentralizacion, se avanzé la preparacion del
Equipo de Salud Familiar con el Contraparte.

Desde el punto de vista de la descentralizacion y la
centralizacion, el Proyecto compard los resultados de
las actividades del Equipo de Salud Familiar y
compartid las ventajas y los desafios el Contraparte.
En el Proyecto, se intenté referir las normas
existentes de salud materno infantil al proporcionar
servicios de salud primario proporcionados por el
Equipo de Salud Familiar. Por ejemplo, en la
construccion de sistemas de referencia, haciendo
referencia a las normas existentes, se reviso la
situacién actual para crear un método que se pueda
adaptar al lugar de suceso.

[1.2] :

Entre los componentes del servicio
de salud, al implementar el sistema
de Equipo de Salud Familiar, se
aclaran las responsabilidades y la
division de funciones de las
instituciones en el nivel central y
regional.

Después de que los expertos llegaron en abril de
2013, se confirmaron las responsabilidades vy
funciones de cada institucion.

Particularmente en el Proyecto, se confirmaron las
responsabilidades de cada institucion sobre la
implementacion de capacitacion en cascada (Central
— Regional — Centro de salud), implementacion de
monitoreo / supervision (M & SV) después de la
capacitaciones, reporte de datos de salud después del
monitoreo.

[1.3] :
Confirmar el sistema de la
organizacion para implementar el
sistema del Equipo de Salud Familiar
del componente del servicio de salud.

Después de que los expertos llegaron en abril de
2013, se confirm¢ el sistema de organizacion. En
particular, al comienzo de la implementacion del
Equipo de Salud Familiar, se recopilaron datos
relacionados con los Euipos de Salud Familiar de los
paises de América Central y de los paises vecinos
para comparar el sistema de implementacion
incluyendo el sistema de la organizacion.

El proyecto también se confirmo la ubicacion de los
Departamentos, Regidn Sanitaria, Equipo Regional
de Tecnologia de Coordinacion (ECOR), las
responsabilidades de M & SV, que son importantes
para implementar las actividades del Equipo de
Salud Familiar.

[1.4] :
Desarrollar lineamientos y manuales

Se contratd un consultor externo y se cred un
lineamiento (ler borrador). EI contenido del
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necesarios para implementar el
sistema del Equipo de Salud Familiar
y para implementar el componente
de servicio de salud en el primer
nivel.

lineamiento se aprobd en el CCC realizado el 27 de
febrero de 2015.

Se realizaron modificaciones adicionales desde abril
de 2015 hasta 2016, y la edicion oficial se imprimié
y se emiti6 en marzo de 2016.

En el proyecto, las guias de operacién necesarias
para implementar el componente del servicio de
salud se preparé adicionalmente como "Guia técnica
para el funcionamiento del Equipo de Salud
Familiar" y "Manual de Supervision Capacitante".

[15] :

Desarrollar un plan de capacitacion
para implementar los componentes
del servicio de salud en el primer
nivel primario en la area objetivo.

Las habilidades y los elementos de capacitacion
necesarios para la introduccion del Modelo Nacional
de Salud fueron resueltos por expertos (plan de salud
/ capacitaciéon comunitaria) despachados durante
2013 a 2014. Ademas, también se desarroll6 el plan
de capacitacién (borrador) basado en el item y el
dibujo de plan conceptual del plan de capacitacion.

[1.6] :
Desarrollar  un  programa  de
capacitacion para implementar el
componente de servicios de salud en
el primer nivel de la &rea objetivo.

Con base en expertos (plan de salud / capacitacion
comunitaria) despachados desde 2013 a 2014,
también se desarroll6 un marco de trabajo del
programa de capacitacion y el manual de
instrucciones.

Desde abril de 2015, se recre6 una lista de temas de
capacitacion de acuerdo con los contenidos de los
cuatro componentes del servicio de salud.

[1.7] :
Crear materiales de capacitacion para
implementar componentes de
servicios de salud en el primer nivel
de la &rea objetivo.

Para septiembre de 2014, se cre6 una coleccién de
presentaciones necesarias para la capacitacion del
Equipo de Salud Familiar y un folleto de Salud
materno infantil (6 temas).

También hasta el final del Proyecto se desarrollaron
materiales  necesarios  para el  diagnostico
comunitario, correspondencia de prioridad de APS,
capacitacion para clinica de salud materno infantil,
base de datos, Plan de Parto/ chequeo materno del
Equipo de Salud Familiar, diagnostico con el equipo
de ultrasonido, plan de actividades de salud, material
para la explicacion del Modelo para los residentes de
la comunidad (rotafolio).

[1.8] :
Establecer un sistema de monitoreo y
evaluacion para implementar los
componentes del servicio de salud en
el primer nivel.

En el Proyecto, se comenzé un sistema de monitoreo
y evaluacion para implementar los componentes del
servicio de salud, pero se decidio utilizar elementos
de monitoreo del servicio de salud designado por la
Secretaria de Salud.

[1.9] :

Desarrollar un documento de Buenas
Practicas para implementar al nivel
nacional el componente de servicio
de salud en el primer nivel.

La extraccién de buenas practicas se llevd a cabo en
la reunién de evaluaciébn conjunta de la
Departamentos realizada en marzo de 2015. Se creo
una documento de recopilacion de buenas practicas
(1er borrador) (marzo de 2016) basada en la reunién
conjunta que se celebrd todos los afios de manera
continua.
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® Colaborar con la Contraparte y las universidades
para febrero de 2018 para crear un documento de
coleccién de buenas préacticas (2ndo borrador). La
impresion simple fue hecha y distribuida.
[1.10] : ® En el proyecto, al celebrar el CCC, se compartieron

Con Dbase en los resultados de
monitoreo y evaluacion, se extraeran
puntos para mejorar el sistema de
implementacion de las capacitaciones
y del componente del servicio de
salud en el primer nivel.

con el Contraparte el progreso de las actividades del
Proyecto, indicadores, tareas. Ademas se
consideraron las medidas de mejora. Al revisar los
lineamientos y los materiales de capacitacion,
también se hicieron esfuerzos para escuchar y
reflejar las opiniones del personal médico que trabaja
en los Centros de Salud.

Resultado 2 :

En el primer nivel de Atencion de los Departamentos de El Paraiso y Lempira se

implementa el “Componente de Atencion del MNS”, con enfoque en la Salud Materno-Infantil.

[Actividades) [ Actividades Realizados]

[2.1] : ® Se desarrollaron informes incluyendo los resultados
Realizar una encuesta de linea de de la encuesta de linea de base que se realiz6 hasta en
base y una encuesta final que incluya diciembre de 2013.
una encuesta de satisfaccién dirigida | ® rio de servicios de salud en los dos Departamentos
a usuarios de servicios de salud durante febrero hasta marzo del 2017.
primaria en el sitio del proyecto. ® Se realizaron encuestas de linea final desde

septiembre hasta octubre de 2017. Los resultados
fueron escritos en el Informe de Progreso (Entregado
en diciembre 2017)

[2.2] : ® Como se describe en [1.8] , el Proyecto inicié un
En la &rea objetivo, se desarrollara un sistema de monitoreo y evaluacion para la
plan de implementacion que incluya implementacion de los componentes del servicio de
el plan de monitoreo y evaluacion salud, pero se decidi6 utilizar elementos de
para implementar el componente del monitoreo de los servicios de salud designados por la
servicio de salud en el primer nivel. Secretaria de Salud. Como ejemplo, en el Proyecto,

la colaboracion con la Contraparte se llevo a cabo
para crear una supervision capacitante.

® Con respecto a los indicadores de salud materno
infantil, se coleccionaron cada dos meses los
indicadores (control de salud prenatal, parto
institucional), y se compartieron con el encargado de
la Regién Sanitaria.

[2.3] : ® Hata 2014 total de 20 personas de nivel central y
Implementar  capacitaciéon  para regional participaron en las capacitaciones.
mejorar la capacidad administrativa »  Departamento de El Paraiso : DSPNA1 - Region
de salud para el personal del nivel Sanitaria 5 + Centro de Salud 9 total 15
central de la Secretaria de Salud. > Departamento de Lempira primera vez : DSPNA

1 - Regién Sanitaria 2 + Centro de Salud 10 -
Equipo de Salud Familiar total 14, segunda
vez : DSPNA 1 - Region Sanitaria 3 Centro de
Salud 5 total 9, gran total 23.

® Para ver mas detalles sobre las capacitacines
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realizadas ver el Anexo 12)-1, @-2, ©@-3.

[2.4] :
Se implementard la capacitacion
sobre administracion de salud para la
Region Sanitaria de en la area
objetivo.

La actividad es casi la misma que [2.3] . Todos los
facilitadores en ambos departamentos participaron en
la capacitacion. La capacitacion se realizd
centrdndose en el proceso de gestion (ciclo de
retroalimentacion a la planificacion, implementacion,
evaluacion y planificacion).

El DSPNA implementd capacitaciones utilizando
fondos de otros donantes para fortalecer la capacidad
administrativa sobre el ECOR en Departamentos
pilotos del Proyecto.

[2.5] :

Implementar  capacitaciones para
fortalecer la capacidad de servicio de
salud de primer nivel con enfoque a
APS hacia los personales de salud,
voluntarios de la comunidad vy
miembros de Equipo de Salud
Familiar en la &rea objetivo.

Hasta marzo de 2015, se realizaron capacitacion para
personales de salud de primer nivel para fortalecer
sus capacidades, y los personales capacitados fueron
182 personas en total.

El Proyecto continu6 implementando capacitaciones
para los personales de salud (facilitadores) en los
siguientes temas.

» Introduccion del Lineamiento de Equipo de
Salud Familiar

Gestion y utilizacion del Base de Dato

Apoyar las familias con altos riesgos

Apoyar el desarrollo de plan de actividades
comunitaria

Promocion de Salud, promocién de actividades
de prevencion (Incluyendo Salud Materno
Infantil) y desarrollar la base de CBR.

> Articulacion con los municipios

Y VVV

[2.6] :
Implementar capacitaciones y
explicaciones relacionada con la
formacion de los Equipos de Salud
Familiar y actividades en el area
objetivo.

Los profesionales de salud (facilitadores) capacitados
en la actividad [2.5] realizaron capacitacion en
cascada en cada Centro de Salud. En el
Departamento de Lempira, la Oficina de la RED
dirigi6 la capacitacion e impartié la capacitacion a
los personales de salud que trabajan en los Centros
de Salud.

[2.7] :
Organizar los Equipos de Salud
Familiar en la instalacion de atencion
primaria de salud en la area objetivo
y realizar actividades.

Simultaneamente con la preparacion y revision de los
lineamientos y manuales, las actividades del Equipo
de Salud Familiar se implementaron como
actividades de verificacién. Un Equipo de Salud
Familiar fue ubicadoo en todas las instalaciones
meédicas en los dos Departamentos pilotos.

En el Departamento de El Paraiso, debido a la falta
de personal médico que son empleados regulares, en
colaboracion con la universidad auténoma de
Honduras, se llevd a cabo la colocacion del médico
del servicio social (Estudiantes en préactica en sexto
afio de la facultad de medicina).

[2.8] :

Llevar a cabo capacitacion sobre
referencia 'y contra referencia
relacionadas con el Equipo de Salud

En septiembre de 2015, se realizaron capacitacion de
referencia en el Departamento de EI Paraiso
(personal de salud de la Region Sanitaria , médicos y
enfermeras por un total de 16).

15




Familiar para los hospitales de
Departamentos en la area objetivo y
el personal de la Secretaria de Salud
en la area objetivo.

En el mismo mes, se realizaron una capacitacion de
referencia el Departamento de Lempira.

(22 personales de la Regidon Sanitaria, médicos,
enfermeras, jefes de departamento, directores de
hospitales del Departamento).
Ademas, en el Proyecto, se realizaron actividades
para explicar a los voluntarios comunitarios con el
desarrollo de la hoja de referencia comunitaria para
fortalecer la cooperacion de los voluntarios de la
comunidad.

[2.9] :
Implementar actividades de
Prevencién y promocion.

En respuesta a la introduccién de actividades de
Equipos de Salud Familiar, el Proyecto llevd a cabo
esfuerzos sobre la importancia de la prevencion y la
promocién de la salud, segln corresponda.

En agosto de 2017, se planificaron la capacitacion de
los facilitadores del Equipo de Salud Familiar sobre
la importancia de la promociéon de la salud y la
prevencion de enfermedades y cOmo promover
enfermedades. El contenido de la capacitacién es "la
definicion de promocidn de la salud y prevencion de
enfermedades" y "relacion / significado entre el
Modelo Nacional de Salud", "método de promocion”,
"importancia de la participacion comunitaria".
Dependiendo del Equipo de Salud Familiar, para
fortalecer la prevencion y la promocién de la salud,
se llevaron a cabo actividades educativas como el
festival de salud, la ilustracion de prevencién de
fiebre zika, club de madres, prevencién de diabetes
en las comunidades. Estas actividades se publicaron
en el documento de Buenas Préacticas.

[2.10] :
Implementar  capacitaciébn  sobre
salud materno infantil y parto normal
al personal de CMI (Clinica Materna
Infantil) en la &rea objetivo.

Para marzo de 2014, la capacitacion se llevo a cabo
para CMI, el 90% del personal participé en la
capacitacion.

Posteriormente, en septiembre de 2016, se

capacitaron a todo el personal de CMI. Los nimeros

en detalles son los  siguientes.

» Departamento de El Paraiso (8 en total): Santa
Maria (3 personas), El Paraiso (5 personas)

» Departamento de Lempira (10 en total): La
Unién (3 personas), Lepaera (4 personas),
Erandique (3 personas)

Ademas, el proyecto tuvo como objetivo prevenir el

embarazo / parto de alto riesgo y aumentar el nimero

de control prenatal, introduciendo un equipo de
ultrasénico portatil y se llevd a cabo capacitacion
relacionada al uso.

[2.11]) :
Monitorear y evaluar la
implementacion del componente de

En el proyecto, se llevaron a cabo una actividad de
monitoreo - evaluacion utilizando la conferencia de
administrador bimestral.
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servicios de salud en el primer nivel | ®

en la area objetivo.

También se realizaron monitoreo - evaluacion
utilizando la herramienta de supervision capacitante
desarrollada.

[2.12] : °

Compartir sistemas y mecanismos
relacionados con la implementacion
de componentes de servicios de salud
en el primer nivel con partes
interesadas en otras areas dentro de
cada Departamento.

En septiembre de 2014, también en febrero de 2015,
marzo de 2016 y marzo de 2017, los dos
Departamentos pilotos realizaron conjuntamente una
reunion de presentacion de actividades del Equipo de
Salud Familiar. En el proyecto, se realizaron sesiones
de evaluacion semestrales en cada Departamento.
(Después de 2017, la Region Sanitaria y la RED
fueron el cuerpo principal, y se llevd a cabo la
reunion de evaluacion de la actividad del Equipo de
Salud Familiar

[2.13] : o

Compartir experiencias que enfatizan
el proceso de implementacion basado
en el mecanismo y el mecanismo en
la implementacion del componente
del servicio de salud en el primer
nivel con los contrapartes de la
Region Sanitaria.

En febrero de 2018, se realiz6 un taller para la
implementacion  nacional  del  Proyecto en
Tegucigalpa, y se invitaron representantes de los
Departamentos de piloto y de los demas
Departamentos. En la reunion de difusion, se
informaron los resultados buenos y desafios dados
por la descentralizacion evaluados en la evaluacion
final del Proyecto.

En este taller participaron los personales de
Ministerio de Salud de Nicaragua e informaron sobre
las actividades de APS del pais

2. Logros del Proyecto

2.1 Outputs e Indicadores

Para cada resultado importante que alcanza el objetivo del Proyecto, los logros y las

observacion (desafios) de los indicadores son ilustrados en la tabla 4-1 y 4-2.

Tabla 4-1 :

Logro de los Resultados 1

Resultado 1 : Se define el mecanismo de implementacion de servicios de atencion y sistema
de administracion de salud a Nivel Central y Departamental del “componente de Atencion/
Provision del Modelo Nacional de Salud (en adelante MNS)” en el Primer Nivel de Atencion.

Indicadores Logro de los Resultados y los desafios
[1.1] Lineamientos [ Approximadamente logrado]

operativos de Equipo de ® FEl Lineamiento para el Equipo de Salud Familiar fue

Salud Familiar elaborados y aprobado por la Ministra de Salud en marzo de 2016,

aprobados por la Secretaria esta impresion fue hecha y distribuida a cada

de Salud para implementar el Establecimiento de Salud. =~~~

Componente del MNS. ® En diciembre de 2017, el Lineamiento fue aprobado y
firmado por la Ministra de Salud y fue confirmado
oficialmente por Normalizacion.

® En febrero de 2018, como el Lineamiento no es un

documento politico, se confirmd que no se necesita el
orden del Ministro para la aprobacion.
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[1.2] Guiasy manuales [Logrado]

elaborados para implementar Los manuales de operacidn necesarios para implementar el

el Componente del MNS en | componente del servicio de salud son tales como; 1. Guia

el Primer Nivel de Atencion. | Técnica para el Funcionamiento del Equipo de Salud

Familiar’. Manual de supervision capacitante3.

® La primera version de la Guia Técnica para el
Funcionamiento del Equipo de Salud Familiar se
completd a fines de noviembre de 2016 y el segundo se
completé a principios de julio de 2017. Usando esta
edicion, se capacitd a representantes de las Regidn
Sanitaria Departamentales de todo el pais, con el
financiamiento del presupuesto de GAVI en agosto 2017.

® Se elabor6 un manual sobre actividades de supervisién
capacitante y los supervisores de la Region Sanitaria
Departamental y la Red brindan orientacién al Equipo de
Salud Familiar.

[1.3] Planesde [ Se requieren esfuerzos continuos]
capacitacion elaborados y | ® Se elaboraron planes de capacitacion basados en los
aprobados por la Secretaria cuatro componentes de la prestacion de salud en el
de Salud para implementar el Modelo Nacional de Salud. Sin embargo, la aprobacion
Componente del MNS en el del Ministerio de Salud es dificil. (Debido a que esta
Primer Nivel de Atencién4. relacionado con el plan de desarrollo de recursos

humanos del Ministerio de Salud y los gastos / finanzas
de capacitacién, es necesario considerar que la SESAL
continle preparando planes sobre la premisa de la
implementacion.)

[1.4] Programasy [Logrado]

materiales de capacitacion | ® Se desarroll6 los materiales educativos tales como:
elaborados para implementar Anadlisis de situacion de salud comunitaria, priorizacion
el Componente del MNS5. de riesgo, materiales para capacitaciéon de SMI . el

programa de Base de Datos, hoja de Plan de Parto, uso
de ultrasonido, programacion de actividades, y rotafolio
® Se elabor6 el programa de capacitacion.
® Usando los materiales desarrollados, se implementd las
capacitaciones a las personales facilitadores de la Regién
Sanitaria Departamental y Red, y los directores de los

2 La "Gufa Técnica para el Funcionamiento del Equipo de Salud Familiar" es una descripcion detallada de los
procedimientos y métodos para 10 pasos de las actividades del Equipo de Salud Familiar basadas en los contenidos
del Lineamiento Operativo del Equipo de Salud Familiar. Herramientas como el formato necesario para la
preparacién en cada paso también se adjuntan.

% El "Manual de Supervisién Capacitante" es un método para confirmar el progreso de las actividades del Equipo de
Salud Familiar y para pensar sobre como resolver los problemas causados por las actividades junto con los
supervisores. De acuerdo con este método, el supervisor que pertenece a la Region Sanitaria y La Red instruiran al
Equipo de Salud Familiar en cada Establecimiento de Salud.

* Los "planes de capacitacion” necesarios para implementar los componentes de la Atencién/Provisién son, a) Equipo
Salud Familiar, b) Redes Integradas de Servicios de Salud, c) Nueva Categorizacion o tipificacion de los
Establecimientos de Salud, d) Conjunto de Prestaciones de Salud a Garantizar. Estos cuatro elementos son los temas
principales de la capacitacion, y se enumeran los temas de capacitacidn requeridos para cada elemento.

5 El "programa de capacitacion” necesario para implementar los componentes de la Atencién/Provision significa el
curso de capacitacién preparado de acuerdo con el plan de capacitacion, la agenda que incluye el tiempo y el tema de
la capacitacion.
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Establecimiento de Salud.

[1.5] Sistema de monitoreo
y evaluacion elaborados y
aprobados por la Secretaria
de Salud para implementar el
Componente del MNS.

[Logrado]

Con respecto a la creacion del "Sistema de Monitoreo y
Evaluacion" del indicador 1-5, la Secretaria de Salud
(UPEG) utiliz6 los indicadores relacionados con los
Equipos de Salud Familiar (ESFAM organizados y
funcionando), para agregarlos en el set de indicadores de
evaluacion establecidos en el convenio de gestién
descentralizada y no descentralizada (en el caso de El
Paraiso).

El "sistema de monitoreo y evaluaciéon™ no est& aprobado
en el nivel oficial, pero se introduce en ambos
departamentos pilotos por iniciativa de la SESAL.

[1.6] El Libro elaborado de

Buenas Préacticas para la
extension a nivel nacional
del Componente del MNS,
sistematizado en los
departamentos objeto  del
Proyecto.

[Logrado]

Se recopil6 los resultados de la reunién de buenas
practicas de dos Departamentos en marzo de 2016 y se
elabor6 un informe.

Con respecto a la elaboracion de la "Sistematizacion de
buenas practicas" del indicador 1-6, ya en octubre de
2017, que se dirige hacia la evaluacion final y la difusion
a nivel nacional, el documento se estd creando
juntamente con la DSPNA APS y la Universidad
Nacional Auténoma de Honduras. (Con respecto a la
utilizacion de este documento, se planea utilizarlo en la
capacitacion para gue las personales saludes comprenden
los ejemplos de casos recomendados de actividades al
momento de actividades del Equipo de Salud Familiar
por primera vez).

Tabla 4-2 :

Logro de los Resultados 2

Resultado 2 : En el primer nivel de Atencién de los Departamentos de El Paraiso y Lempira se

implementa el “Componente de Atencion del MNS”,

Materno-Infantil.

con enfoque en la Salud

Indicadores

Logro de los Resultados y los desafios

[2.1] Através de
capacitaciones sobre gestion
en salud a nivel central y
regional, se capacitaran a
mas de 15 personas.

[Logrado]
[Responda combinando 2.1y 2.2]

Los participantes de las capacitaciones del proyecto son
"Facilitadores" compuestos por jefes de la Region
Sanitaria Departamental y la Red, y directores de CIS
(representantes de jefes de centros de salud, médicos y
enfermeras, etc.).

Desde 2013 hasta febrero de 2015, se emplearon
consultores internacionales y se realizaron las
capacitaciones en gestion de salud.

Departamento de EI Paraiso: DSPNA(1) < Region
Sanitaria Departamental (5). CIS(9), Total 15 personales
Departamento de Lempira/lra: DSPNA(1) -+ Region
Sanitaria Departamental (2), CIS(10), Equipo de Salud
Familiar (2), Total 14 personas.
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® Departamento de Lempira/2da: DSPNA(1) - Region
Sanitaria Departamental (3). CIS(5). Total 9 personas.
(Gran total 23 personales)
[2.2] Se capacitan mas del | [Logrado]
80% de los facilitadores | ® Dado que todos los facilitadores en ambas
Regional y Municipal para la depertamentales participaron en la capacitacion, se logro
educacion del Personal de el mejoramiento de capacidad del 80% de los
Salud del primer nivel de administradores de la Region Sanitaria Departamental, la
atencion y los Equipo de Red, y CIS.
Salud Familiar en | ® La capacitacion se realizd centrandose en el proceso de
municipios pilotos. gestion (ciclo de retroalimentacion a la planificacion,
implementacion, evaluacion y planificacion). Ademas,
como parte del fortalecimiento de la capacidad del
facilitador para instruir al Equipo de Salud Familiar, se
impartié capacitacion sobre articulacion con la
comunidad y prestacion de servicio para apoyar las
familias.
[2.3] Através de [Logrado]
capacitaciones sobre la | ® Alcanzado de febrero de 2013 a febrero de 2015 (Total
Atencion Primaria de Salud 182 personales)
(APS) en los municipios | ® EIl contenido de la capacitacion incluye los conceptos
piloto, se capacitan mas de basicos de comunicacion, el papel de los facilitadores, el
100 servidores publicos del concepto de APS, creacion de mapas, diagndstico
Primer Nivel de Atencidn. comunitario, encuesta de salud en el hogar, aportes a una
base de datos
® En la prueba previa / posterior 6 realizada en la
capacitacion de 'Preparacion del plan de actividades de
salud sobre promocion y prevencion de la salud por
participacion comunitaria’, realizada en agosto de 2017,
los participantes en el Departamento de El Paraiso
obtuvieron resultados 49%—96.5%, y los participantes
en el Departamento de Lempira obtuvieron resultados de
27.27%—80%. En el proyecto, presentamos contenido
que es efectivo para mejorar el conocimiento incluso en
la capacitacion a corto plazo, y se mejoré la capacidad
de los participantes.
[2.4] Se capacitan mas del | [Logrado]
80% de los facilitadores’ | ® Para la capacitacion de los facilitadores para la

para la educacion de
voluntarios de salud de
comunidades de municipios
pilotos.

educacion de voluntarios de salud, especialmente se
implementd las capacitaciones de “Referencia
Comunitaria” y Promocion de Salud en Comunidad”. A
través de estos entrenamientos, los facilitadores
mejoraron sus capacidades para explicar a los

® Se enfoc principalmente en los conocimientos basicos para promover las actividades del Equipo de Salud Familiar.

En la capacitacion, se recibieron preguntas y respuestas sobre el contenido de las preguntas y se confirmaron la
adquisicion del conocimiento necesario

7 “Los facilitadores para la educacion de voluntarios de salud de comunidades” son, los jefes de la Regién Sanitaria

y la Red, y directores de CIS (representantes de jefes de centros de salud, médicos y enfermeras, etc.).
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voluntarios de la comunidad sobre la captacion de
materno y como comunicarse con la Establecimiento de
Salud, y el método de las actividades de salud en la
comunidad.

(1) Referencia Comunitaria

® Departamento de El Paraiso (2015) : 18 miembros del
Personal de Salud participaron, incluidos todos los
directores de Establecimiento de Salud y Equipos
Coordinadores del Red (ECOR) en los 5 municipios
pilotos.

® Departamento de Lempira (2015) : 22 miembros del
Personal de Salud participaron, incluidos todos los
directores de Establecimiento de Salud y Equipos
Coordinadores del Red (ECOR) en los 7 municipios
pilotos.

(2) Promocién Comunitaria

® Departamento de El Paraiso (2015) : 22 miembros del
Personal de Salud participaron, incluidos todos los
directores de Establecimiento de Salud y Equipos
Coordinadores del Red (ECOR) en los 5 municipios
pilotos.

® Departamento de Lempira (2015) : 20 miembros del
Personal de Salud participaron, incluidos todos los
directores de Establecimiento de Salud y Equipos
Coordinadores del Red (ECOR) en los 7 municipios
pilotos.

(Nota) Después de estas capacitaciones, la capacitacion en

cascadas siempre se lleva a cabo dentro de la oficina de RED

y/o el Establecimiento de Salud. Sin embargo, estos lideres

(director de Establecimiento de Salud, Equipo de

Coordinacion de Red) son reemplazados con frecuencia

debido a cambios de personal, y es necesario fortalecer los

esfuerzos.

[2.5] Atravésde
capacitaciones  sobre la
Salud Materno Infantil y la
asistencia de parto normal en
el Servicio Materno Infantil
(SMI) de los municipios
pilotos, se capacitan mas del
80% del personal del SMI

[Logrado]
Se realizd capacitacion en tema de Salud Materno Infantil
para las personales de salud en SMI en el area piloto y para el
personal de la Region Sanitaria Departamental
® El Paraiso (Total 8 personas)
» Santa Maria 3 personas
» El Paraiso 5 personas
® | empira (Total 10 personas)
» La Union (3 personas)
» Lepaera ( 4 personas)
» Erandique (3 personas)

[2.6] Se implementan
actividades de monitoreo y
evaluacion de acuerdo al

[Logrado]
® Para los resultados 2-6, existen contenido de monitoreo
para los servicios de salud designados por la SESAL®,

& “Los contenido de monitoreo para los servicios de salud designados por la SESAL”incluyen “estado de avance

del equipo de salud Familiar", "estado de la morbilidad tasa de mortalidad"”,
madres", "enfermedad de la infancia”, “estado de implementacion del Planificacion Familiar",

"nlmero de mujeres embarazadas y
"' "estado de enfermedad
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sistema de monitoreo y
evaluacion del Componentes
del MNS.

Los miembros del Personal de Salud se estan
monitoreando con el uso de este contenido.

La calidad del monitoreo, por el momento no se ha
destacado problemas grandes, ya que la Secretaria esta a
cargo del control de calidad.

[2.7] Se realizo el censo
familiar a 75% de familias
en los municipios pilotos del
Proyecto.

[ Departamento del El Paraiso : Aproximadamente logrado]
[ Departamento del Lempira : Aproximadamente logrado]

En 10 municipios de los 12 municipios pilotos, supero el
valor del indice PDM de "75%". En los dos municipios
gue no alcanzaron la meta, puede considerarse la
posibilidad de no habérseles asignado el numero
adecuado de personal salud en comparacion con la
poblacién. Ademas, las cifras actuales estan limitadas a
la comunidad en la que el Equipo de Salud Familiar esta
iniciando actividades, y eS necesario agregar
informacidn sobre la comunidad que alin no esta activa.

[2.8] Todos los Equipos de
Salud activos en los
municipios pilotos elaboran
la programacién de
actividades de prevencion y
promocion de salud,
indicado en Lineamientos
Operativos, y cumplen con
la realizacion del 80% de las
actividades programadas9.

[No Logrado/Se requieren esfuerzos continuos]

Todos los Equipos de Salud Familiar planifican y llevan
a cabo actividades de prevencion/promocién de la salud,
refiriéndose a los resultados del cuestionario de salud
familiar (Cada Equipos de Salud Familiar lleva a cabo
informes sobre las actividades de promocién y
prevencion a la Region Sanitaria Departamental o la
oficina de Redes todos los meses.

Sin embargo, como se describe en el Lineamiento, no
todos Equipos de Salud Familiar cumplen con los
procedimientos, tales como: actividades del diagnostico
familiar— analisis y priorizacion de las intervenciones
segin riesgo familiar— programacion de actividades de
salud. Sin embargo, no hay muchos Equipo de Salud
Familiar que realiza mas de la etapa 7 como se debe en
la siguiente manera, (DDiagndstico de Familiar de
Salud(Etapa 5)—(@Diagndstico Comunitario de Salud
actualizado (Etapa 7) —(@Prepara un plan de actividades
para la prevencion y promocién ( Etapa 8 )
—(@Programacion de Actividades (Etapa 8) . En el
Departamento de El Paraiso todos los Equipos de Salud
Familiar han realizado més de la Etapa 5 por un 100%.
Sin embargo, en el Departamento de Lempira, solo un
50% de los Equipos de Salud Familiar han llegado hasta
la etapa 8 en la manera que se debe™.

infecciosa”, "nimero de vacunas", "nimero de consultas”, "estado del trabajo administrativo del de la Region
Saniaria 'y la Red" y otros asuntos generales relacionados con la prestacion de servicios de salud.

® Crear “un programa para actividades preventivas y promocién de salud" significa las actividades en el Paso 8 de los
pasos del Equipo de Salud Familiar. Siguiendo el Lieamiento, se implementara un diagnostico de salud en el
hogar—priorizacion de riesgos—preparacion de un plan para las actividades de prevenciony promocion de la salud

para los problemas analizadas. El proyecto tenia el objetivo que el 80% de las actividades planificadas en base a estos

pasos a lograr la implementacion.

0 Los10 etapas de las actividades del Equipo de Salud Familiar son, DSectrizacion, @Insercion comunitaria,
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2.2 Logro del Objetivo del Proyecto

La Tabla 5 muestra el estado del logro de los indicadores del objetivo del proyecto.

Tabla s :

Logro del Objetivo del Proyecto

Objetivo del Proyecto : En los municipios piloto de los Departamentos de El Paraiso y
Lempira se comprueba la eficacia del Componente de Atencion/ Provision del Modelo
Nacional de Salud en el Primer Nivel de Atencion.

Indicadores

Logro de los Resultados y los desafios

[1.1]: En municipios piloto
del Departamento de El
Paraiso, se aument6 a 55%
el porcentaje de
embarazadas que reciben 50
mas atenciones
prenatales.(34%: Linea Base
en 2012).

[Logrado]
® En cada municipio entre octubre de 2016 y septiembre
de 2017, el porcentaje durante este periodo alcanz6 al
55.1% al valor del meta indicador del PDM (55%) en El

Paraiso.

[1.2] : En municipios piloto
del Departamento de
Lempira, se aumenté a 90%
el porcentaje de
embarazadas que reciben 50
mas atenciones
prenatales.(81%: Linea Base
en 2012).

[ Aproximadamente Logrado]
® La meta de indicador en PDM en el Departamento
de Lempira es de 90%. La proporcién de este periodo
fue 87.8%.

[2.1] : En municipios piloto
del Departamento de El
Paraiso el porcentaje de
partos institucionales se
aumenta de 45% a 50%.

[Logrado]
® En el periodo de un afo, desde octubre de 2016 hasta
septiembre de 2017, se alcanzé el 86.6%.

[2.2] : En los municipios

piloto del Departamento de
Lempira el porcentaje de
partos institucionales se
aumenta de 68% a 75%.

[Logrado]
® El porcentaje de partos institucionales en los municipios
pilotos desde octubre de 2016 hasta fines de septiembre
de 2017 fue del 95.0%. La meta de indicador se ha
logrado ya que la meta en el PDM del municipio piloto
aumenta del 68% al 75%.

[3.1] : En municipios piloto
del Departamento de El
Paraiso, el porcentaje de
satisfaccion de los usuarios
de los servicios de salud se
aumenta en un 8% (de 72 a
80%).

[ Aproximadamente Logrado]
® En El Paraiso, el 72% (288 personas/400 personas) de
las respuestas que indicaron que la satisfaccion fue "muy
buena" y "buena" con la linea de base.
® En la encuesta de satisfaccion en el periodo intermedio
de 2017, la satisfaccion de las personas se distribuye de
la siguiente forma: el 77% (130 personas/168 personas)

(®Mapeo/ Croquis, @Diagnostico Comunitario de Salud, G®Diagnéstico de Familiar de Salud, ®Ficha de

seguimiento Individual del Riesgo, @Diagnostico Comunitario de Salud actualizado, ®Programacion de Actividades,

©@Plan de Desarrollo Comunitario (Asesoria Técnica), (0 Autoevaluacion y Supervision.
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en el &rea sin intervencion del Equipo de Salud Familiar,
78% (193 personas/247 personas) en el area con
intervencién del Equipo de Salud Familiar, las cuales se
acercan al 80% del indicador planteado en el PDM. La
diferencia entre el porcentaje de las respuestas “muy
buena” y “buena” y otras respuestas fue estadisticamente
significativa con el valor p de la prueba de Chi-cuadrado
de 1% o0 menos.

[3.2] : En municipios piloto
del Departamento de
Lempira, el porcentaje de
satisfaccion de los usuarios
de los Establecimientos de
Salud se aumenta en un 7%
(de 78 a 85%).

[Logrado]

En el Departamento de Lempira, el porcentaje de las
personas que respondieron el nivel de satisfaccion "muy
buena” y "buena" fue del 78% (311 personas/399
personas) en la linea de base. En la encuesta de 2017,
el porcentaje alcanzé al 87% (226 personas/260
personas) en las areas intervenidas el Equipo de Salud
Familiar. La meta de indicador de 85% se ha logrado.

(La proporcion de respuestas "muy bueno/bueno” y la
relacion entre otras respuestas y el resultado de la prueba
chi-cuadrado fue un valor de p de 1% o0 mas)

[4.1] : Todos los Equipos
de Salud activos en los
municipios  pilotos  del
Departamento de El Paraiso
aplican Lineamientos
Operativos (cumple con la
operacionalizaciéon de los
Lineamientos).

[ Aproximadamente Logrado]

Todos los Equipos de Salud Familiar estan llevando a
cabo actividades basadas en el Lineamiento.

En el Departamento de El Paraiso, la Region Sanitaria
Departamental estd monitoreando el logro y el progreso
de 10 pasos del Equipo de Salud Familiar11.
Dependiendo del Equipo de Salud Familiar, hay algunos
Equipos que llevan a cabo actividades, no siguiendo la
secuencia de las etapas establecidas en los lineamientos,
y hay situaciones en las que la programacién de
actividad comunitaria se estd implementando sin poder
utilizar el diagnostico comunitario y la informacion de
salud recopilada. Por lo tanto, es necesario dar
seguimiento para garantizar una secuencia correcta entre
las etapas.

[4.2] : Todos los Equipos

de Salud activos en los
municipios  pilotos  del
Departamento de Lempira
aplican Lineamientos
Operativos (cumple con la
operacionalizacion de los
Lineamientos).

[ Aproximadamente Logrado]

Todos los Equipos de Salud Familiar estan llevando a
cabo actividades basadas en el Lineamiento.

En el Departamento de Lempira, cada oficina de la Red
esta monitoreando el logro y el progreso de 10 pasos del
Equipo de Salud Familiar e informando a la Region
Sanitaria Departamental.

Dependiendo del Equipo de Salud Familiar, hay algunos
Equipos que llevan a cabo actividades saltando los pasos,
y hay situaciones en las que la programacién de
actividad comunitaria se estd implementando sin poder

1 Los pasos de las actividades del Equipo de Salud Familiar son, (DSectrizacion, @lInsercion comunitaria, Mapeo/

Croquis, @Diagnéstico Comunitario de Salud, ®Diagnéstico de Familiar de Salud, ®Ficha de seguimiento
Individual del Riesgo, MDiagnéstico Comunitario de Salud actualizado, ®Programacién de Actividades, QPlan de
Desarrollo Comunitario (Asesoria Técnica), (9 Autoevaluacion y Supervision.
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utilizar el diagnéstico comunitario y la informacién de
salud recopilada. Por lo tanto, es necesario dar
seguimiento para garantizar una secuencia correcta entre
pasos.

2.3 Logro del Objetivo Superior
[Objetivo Superior] : Con la introduccion del "Componente de Atencion/ Provision” del
Modelo Nacional de Salud”, se mejora la situacion de la salud de los pobladores de los
Departamentos de El Paraiso y Lempira.

Generalmente se supone que el objetivo general es un objetivo que se lograra 3-5 afios después
de la finalizacion del proyecto. En ese sentido, es demasiado pronto para juzgar la situacion de
la tasa de mortalidad materna, la tasa de mortalidad de menores de 5 afios, la tasa de mortalidad
infantil en la prefectura objetivo en el momento actual.

[Indicadorl] : La mortalidad materna se reduce a 35 por cada 100,000 nacidos vivos, en los
Departamentos objeto del Proyecto.

® Tabla6-1: Mortalidad materna por cada 100,000 nacidos vivos
2012 2016
Dept. de El Paraiso 49 45.8
Dept. de Lempira 46 47.3

[Indicador 2] : La mortalidad de nifios de 1 a 4 afios se mantiene en un bajo nivel de
cumplimiento de la meta de pais (5 por cada 1,000 nacidos vivos para el afio 2021) en los

Departamentos objeto del Proyecto.

® Tabla 6-2 : La mortalidad de nifios de 1 a 4 afios por cada 1,000 nacidos vivos

2012 2016
Dept. de El Paraiso 1.6 3.8
Dept. de Lempira 4.9 4.8

[Indicador 3] : Respecto a la mortalidad infantil se mantiene el bajo nivel de la meta del pais
(12 por 1000 nacidos vivos para el afio 2021) en los Departamentos objeto del Proyecto.

® Tabla 6-3 : La mortalidad infantil por cada 1,000 nacidos
2012 2016
Dept. de El Paraiso 7.4 13.6
Dept. de Lempira 19 21

1) Los datos de 2012 se basan en una encuesta de referencia
2) Los datos de 2016 se basan en datos de la Region Sanitaria Departamental

Debido a la baja confiabilidad de los datos sobre el nimero de nacimientos necesarios para
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calcular la tasa de mortalidad, comparamos los casos de mortalidad ademés de la tasa de
mortalidad. Como resultado, se observo una mejora en el departamento de Lempira con tres
indicadores de mortalidad materna, mortalidad de nifios de 1-4 afios y mortalidad infantil.
Mientras tanto, en el departamento de El Paraiso, el nimero de casos aumentd para todos los
indicadores.

® Tabla 7-1 : Mortalidad materna (Casos)

2012 2016
El Paraiso 2 3
Lempira 5 4
® Tabla7-2 : Lamortalidad de nifios de 1 a 4 afios (Casos)

2012 2016
El Paraiso 5 12
Lempira 54 21
® Tabla 7-3 : La mortalidad infantil (Casos)

2012 2016
El Paraiso 27 31
Lempira 204 179

1) Los datos de 2012 se basan en una encuesta de referencia
2) Los datos de 2016 se basan en datos de la Region Sanitaria Departamental

2.4 Historial de PDM

El primer documento de PDM se cre0 al final del Acta (M /M) con el acta de discusién (R /D)
en diciembre de 2012 y se habia aprobado como un apéndice del R /D. EI PDM se revisé a nivel
de actividad en febrero de 2015, en funcion de la situacién en ese momento, y se reviso después
de la aprobacién del Comité de Coordinacion Conjunto (CCC). La actividad del proyecto se
implementé en base al PDM revisado, después de confirmar el progreso del proyecto, la
perspectiva de logro, etc., la versidn finalizada de PDM (version 1) fue creada y revisada por el
CCC del 24 de agosto de 2017. En este comité se acordd una acta de M /M sobre el acuerdo de
la modificacion del PDM (Cambio del R /D). (Ver el Anexo 1 & del para ver los detalles de la
fecha de celebracion).

3 Otros
3.1  Resultados de la Consideracién Ambientales y Sociales
N/A

3.2 Resultados de la Consideracion sobre Género, Consolidacion de Paz, Reduccién de
Pobreza
N/A
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3.3  Articulacién con otros socios de desarrollo
1) Articulacién con otros socios de desarrollo

Las siguientes son las actividades realizadas en articulacion con otros socios de desarrollo.
(D Alianza Global para Vacunas e Inmunizacion (GAVI)
(Global Alliance for Vaccines and Immunisation, GAVI)
® La GAVI financi6 la implementacion de la capacitacion sobre la guia técnica del
Equipo de Salud Familiar para los referentes de la Region Sanitaria Departamental de
todo el pais, entre octubre y noviembre de 2015. En la capacitacion se utilizé la guia
elaborada con el apoyo del proyecto.
® El primer borrador de “lineamientos operativos para la practica del Equipo de Salud
Familiar” se completo a fines de noviembre de 2016 y el segundo se completd a
principios de julio de 2017. Baséndose a esta version, con el presupuesto de la Alianza
GAVI, en el mes de agosto de 2017 se implemento la capacitacion a los referentes de
la Regidén Sanitaria Departamental del pais.
@ Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(United States Agency of International Development, USAID)
® Correspondiendo al deseo del DSPNA, en 2016 hasta 2018 también se seguird
utilizando el material sobre la promocion de participacion comunitaria que el proyecto
de ICEC (Implementacion Conjunta de Estrategias Comunitarias) elaboré con el
apoyo de USAID.
® En el 2016, se confirmé que USAID apoyara en los aspectos de epidemiologia,
educacion sanitaria y logistica en lucha contra la enfermedad por el virus de Zica, y el
proyecto apoyar en la elaboracion de folleto para uso del Equipo de Salud Familiar.
Asimismo, para el examen de microcefalia, el proyecto procedié a la adquisicion de
aparato de diagndstico ultrasonico portatil una vez confirmado que USAID no tiene
previsto proporcionar el citado equipo.

(@ Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (Pan-American Health Organization,

PAHO)

® En base al manual sobre RBC que la OPS desarrollo, el proyecto ejecutd la
capacitacion al personal de DSPNA, en noviembre de 2015.

® En el mes de marzo de 2018, se socializd los resultados del proyecto con la OPS. La
OPS se tiene previsto realizar un estudio sobre los resultados de este proyecto, antes
de desarrollar en los Equipos de Salud Familiar de las areas prioritarias de los otros
departamentos después de abril de 2018.
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@ Banco Inter Americano de Desarrollo (Inter American Development Bank : IDB)

® En marzo de 2018, los personales de DSPNA y expertos japoneses participaron en la
discusion antes de la tercera fase del Proyecto de Salud Mesoamericano del BID. Los
resultados del proyecto se compartieron con los funcionarios de salud del BID
Honduras y el personal de proyectos de salud de Mesoamérica. Después de que los
personales de DSPNA y el BID tengan reunién, en el futuro, se considerard consolidar
los métodos y las herramientas que se utiliza en el Proyecto de Salud Mesoamerica
como el Anexo del manual que el Proyecto ha desarrollado.

2) Apovyo de articulacién con la universidad

® Ejecutado: Aunque no estaba en el plan original, se consideré importante, junto con la

capacitacion del personal en servicio, establecer el trabajo relacionado con el Equipo

de Salud Familiar en la malla curricular de la institucion educativa como ser la

universidad, para hacer comprender a todos los trabajadores de la salud del primer

nivel de atencion. Es deseable que los estudiantes universitarios y de las escuelas de

enfermeria tengan las clases tedrico practico sobre conocimiento de primer nivel de

atencion basado en los componentes de los servicios de salud, especialmente las

funciones del Equipo de Salud Familiar. En base a este lineamiento, en el mes de

marzo de 2016 se tuvo la reunién preparatoria con la universidad, SESAL, JICAy los

expertos japoneses para promover la articulacion futura. Los participantes fueron los

siguientes:

(D Parte de la Universidad: Rector de la Universidad Auténoma de Honduras,
Director Adjunto de la Direccion de Planificacion de la Universidad.

@ Parte de SESAL: Director de Recursos Humanos, Jefe de DSPNA (Gerente del
Proyecto).

(@ Oficina de JICA Honduras: Representante Residente de JICA, Funcionario Local
encargado del sector de salud.

@ Expertos japoneses: Asesor Sub Jefa/Gestion de Sistema de Salud 2.

® Posteriormente, se logré mantener articulacién con el Equipo de Salud Familiar de la
Facultad de Medicina de la Universidad. La universidad utiliz6 el contenido de la guia
y lineamientos operativos elaborados en el marco del proyecto en su practica de la
salud familiar para los estudiantes de medicina de sexto y en la capacitacion
preliminar para los médicos en servicio social que es un obligatorio después de
graduacion.
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® La cooperacion con la universidad contribuye a mitigar la falta de personal, asignando
meédicos en servicio social prioritariamente en el establecimiento del primer nivel de
atencion.
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I Resultados de la Evaluacién Conjunta

1. Resultados de la Evaluacion basados en los criterios CAD

Basado en los resultados de la evaluacion final realizado durante los dos meses, de
septiembre a noviembre de 2017, desde el punto de vista los cincos criterios se evaluaron en tres
niveles que son “alto”, “medio” y “bajo”. La evaluacion se llevo a cabo en forma que la C/P de
DSPNA confirma el borrador de evaluacién elaborado por los expertos japoneses. La Tabla 8 es
el resumen de los cinco criterios de la evaluacion. Y los detalles de cada criterio de evaluacion,
refiérase al informe de progreso del proyecto presentado en diciembre de 2017.

Tabla 8:Evaluacion de los 5 criterios y los resultados de la investigacion

Criterios | Evaluacion Resultados de la investigacion
Pertinenci | Alta ® El objeto superior del proyecto es coherente con la politica de
a desarrollo y las necesidades de desarrollo de Honduras.

® EIl proyecto es coherente con la politica y plan de salud de

Honduras.

® Laseleccion de la institucion a ejectuar era adecuada.

® El proyecto tiene coherencia con la politica de Asistencia Oficial
para e Desarrollo (AOD) de Japon.

® EI| proyecto fue un proyecto adecuado para implementar al
mismo tiempo que la decentralizacion

Efectivida | Alta Entre los ocho indicadores objetivos del proyecto, 4 se "lograron™ y 4

d se "casi lograron". Entre los 14 indicadores de los Resultados, 9 se

"lograron”, 4 "casi se lograron" y 1 "no se logré". En base de estos

resultados, se juzg6 que la efectividad fue alta.

® Hay Vinculo entre los resultados y el Objetivo del Proyecto.
Debido a que los Lineamientos Operativos para el
funcionamiento del Equipo de Salud Familiar fueron
completados y la Guia Técnica para el funcionamiento de los
Equipos de Salud Familiar en el Primer Nivel de Atencion fue
elaborada, la implementacién de la capacitacion sobre las
actividades del Equipo de Salud Familiar se ha vuelto mas facil.

® Después de la capacitacion, la actividad tal como la visita
domiciliaria por el Equipo de Salud Familiar fue realizada, por
lo que se facilit6 la expansion del acceso de la poblacién a los
servicios de salud. Se supone que eso contribuy6 al aumento el
efecto de la promocion y nimero de mujeres que reciben
atencion control prenatal y partos institucionales.

Eficiencia | Moderado | ® Los expertos fueron enviados adecuadamente. Y se proveyo

adecuadamente los equipos y materiales.

» Por ejemplo, la capacitacion en cascada se llevo a cabo
desde el director de los Establecimientos de Salud para el
Equipo de Salud Familiar utilizando computadoras
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personales y proyectores proporcionados a los centros de
salud.

» Ademas, se llevd a cabo un diagndstico prenatal con un
aparato de diagnostico ultrasénico portatil que contribuyé a
mejorar la calidad del diagnostico (en la Departamento de
El Paraiso, 9 de los 423 casos de examen de salud se han
referido al hospital regional).

Se realizé adecuadamente la coordinacién de la aceptacién de los
participantes de la capacitacién en Japén. Como resultado, se
promovieron medidas como el fortalecimiento de las referencias
y contrareferencias y la validacion de la libreta materna. También
hubo avance en la mejora de club de embarazadas.

En cuanto a los insumos japoneses, los expertos japoneses

operaban y administraban consultando con los CP de DSPNA.

En relacion con el insumo del lado de Honduras, bajo la

solicitud de expertos japoneses, DSPNA y la Regi6n Sanitaria

Departamental operaban y administraban.

Hubo situaciones en las que el insumo a veces era insuficiente

debido a esto, pero la gestion de la operacion se llevo a cabo sin

problemas en todo momento.

Por otro lado, hubo retrasos en algunos aspectos.

Los lineamientos operativos del Equipo de Salud Familiar
fueron aprobados por el Viceministro de Salud en abril de 2016
y se planificé continuar con el proceso de impresién, pero la
revision se repiti6 nuevamente y no se imprimié hasta
aproximadamente marzo de 2017. Y la distribucién al Equipo de
Salud Familiar se retraso.

Debido a que la construccion de la policlinica programada
dentro del periodo del proyecto no se realizd, las actividades
pilotos para fortalecer la Red de salud de nivel primario no se
pudieron realizar de manera suficiente.

Como se indica en la seccién de la “Efectividad”, existen
algunos factores inhibidores que influyeron en la eficiencia del
proyecto. Ante estos factores inhibidores, los miembros del
Proyecto del lado hondurefio y japonés tomaron medidas
conjuntas. Como resultado, no se provocaron problemas graves
en la gestion administrativa del proyecto.

Respecto a la creacién de una base de datos para ingresar a un
formulario de las fichas familares, hubo asesoramiento de la
unidad de gestion de informacion del Ministerio de Salud, y
hubo un cambio en la politica de creacion de bases de datos, la
version debi6 revisarse muchas veces.

Se necesitan mas esfuerzos antes de que el Equipo de Salud
Familiar practique la planificacion de la salud a nivel
comunitario y regional.

Impacto

Medio
Alto

Entre los objetivos superiores, solo la tasa de mortalidad
materna disminuyd en el Departamento de El Paraiso. La tasa de
mortalidad entre 1 y 4 afios y la tasa de mortalidad infantil
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aumentaron. En el Departamento de Lempira, la tasa de
mortalidad de 1 a 4 afios fue aproximadamente la misma, la tasa
de mortalidad materna y la tasa de mortalidad infantil
aumentaron. A pesar de haber tenido una gran mejora en la tasa
de 5 veces de atencidn prenatal y partos institucionales, no fue
posible tener un impacto en el desarrollo del resultado del
objetivo superior. (Sin embargo, dado que la confiabilidad de los
datos del numero de los nacidos vivos es baja, exsisten
opiniones de que el juicio se hace con los numeros de muertos,
no es necesariamente se hace con la tasa de mortalidad).

Si la confianza de parte de los habitantes para el Equipo de
Salud Familiar y para el Establecimiento de Salud aumenta y se
activa la educacion entre los habitantes, lo que lleva a cambios
en el comportamiento de la atencion control prenatal y el parto
institucional, hay una amplia posibilidad de disminuir el
objetivo superior.

< Efectos positivos >

El DSPNA implement6 la capacitacion a los representantes de
cada departamento del pais sobre los Lineamientos Operativos
para el funcionamiento del Equipo de Salud Familiar y la Guia
Técnica para el funcionamiento de los Equipos de Salud
Familiar en el Primer Nivel de Atencion recibiendo el fondo de
la Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizacién (GAVI). A
consecuencia de la colaboracién con los donantes como esta,
existe la posibilidad de generar resultados a largo plazo y crear
una base para desarrollar el sistema de la APS de Honduras en
su conjunto.

Se ha intentado el diagnéstico con ultrasonido en la atencion pre
y postnatal por el Equipo de Salud Familiar y se ha identificado
que el Equipo de Salud Familiar es capaz de determinar los
riesgos por el diagnostico con ultrasonido en los sitios de la
actividad. Asimismo, se identificd la necesidad del sistema de
apoyo del lado de la SESAL. Para este intento, un médico
especializado en el diagnéstico con ultrasonido, que fue
presentado por la universidad y el instructor de la capacitacién
al Equipo de Salud Familiar sobre el diagndstico con ultrasonido
han proporcionado la capacitacion continuamente.

La colaboracion entre la facultad de medicina de la universidad
y el Equipo de Salud Familiar se ha llevado a cabo
constantemente, y se han implementado la practica de la salud
familiar para los estudiantes de medicina de sexto grado de la
universidad y la capacitacion preliminar para los medicos en
servicio social que es un obligatorio después de graduacion,
utilizando los Lineamientos y la Guia desarrrollados por el
proyecto. Ademds, el “Proyecto de Municipios Sanos” ha sido
implementado en  colaboracion con la  universidad,
municipalidad y Regién Sanitaria Departamental. De este modo
la linea de conducta y la metodologia acerca de la APS han sido
compartidas entre la facultad de medicina de la universidad y la
SESAL.

< Efectos negativos >
No se han identificado mayores factores inhibidores.

Sustentabi

Moderado

< Aspectos politico-institucionales >
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lidad

Lograr los objetivos del "Plan Nacional de Salud 2010-2014" y
el "Modelo Nacional de Salud" es la primera politica de salud
prioritaria del gobierno de Honduras, y esta politica que es el
fondo del proyecto continuara.

El lineamiento se imprimi6 para la difusion nacional con la
aprobacion del Viceministro de Red de Salud en 2016.

Con base en la Guia Técnica del Equipo de Salud Familiar
desarrollado en 2017, se comenzé la capacitacién utilizando los
fondos de GAVI para todos los representantes de cada Region
Sanitaria. En diciembre de 2017, la Guia fue certificado
oficialmente por la firma del Ministra.

Ademas, las herramientas de monitoreo que van a ser utilizadas
en la politica de descentralizacion de SESAL han sido
desarrollados y han comenzado a ser utilizado en todo el pais.
En el PDM decia que el Lineamiento desarrollado necesitaba ser
aprobado por el orden ministerial. Pero luego se confirmé que
como no es un documento politico no se necesita el orden
ministerial. En diciembre de 2017, el Lineamiento esta aprobado
oficialmente por la Ministra de Salud con su firma.

< Organizacion / aspectos técnicos >

La tecnologia de DSPNA, Unidad de Gestion Informatica (UGI)
y de los personales han aumentado bastante que es posible
revisar los lineamientos desarrollados y los materiales de
ensefianza. Sin embargo, hay los personales estan ocupados con
otras tareas, y no es un sistema suficientemente establecida para
realizar independientemente lineamientos, materiales de
ensefianza y herramientas. Con respecto a las tareas especificas,
como ya se ha cultivado la capacidad de contratar recursos
humanos externos para desarrollar manuales y materiales de
ensefianza y supervisarlos, es necesario continuar de esa
manera.

Los personales de la Region Sanitaria Departamental y tienen
relativamente pocas transferencias, por lo que fortalecieron sus
capacidades como facilitadores de capacitacion en el
Departamento. Hasta ahora, se han desarrollado capacidades
para el personal de la Region Sanitaria Departamental y las
Redes de Salud, incluyendo el uso de herramientas de monitoreo
y desarrollo de capacidades como facilitador de diagndstico por
ultrasonido. De ahora en adelante, serd necesario aumentar el
nimero de actividades conjuntas que utilizan cada manual y
materiales de ensefianza y facilitacion, repetiendo la mejoracion
mediante capacitacién y revisién, y fortalecer la capacidad de
ensefiar mejor a los subordinados.

A través de la cooperacion con las universidades, los médicos de
servicio comunitario se asignan preferentemente a los
Establecimientos de Salud de primer nivel y contribuyen a
mitigar la escasez de personal.

< Aspecto financiero>

Dado que el apoyo financiero para el Modelo Nacional de Salud
no ha sido avanzado tanto, la forma de la administracién
depende de los socios del desarrollo.

Los aspectos financieros de los componentes de servicios de
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salud basados en la descentralizacion presentan los siguientes

desafios

» El préstamo del Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
que es el recurso financiero para la provision de los
servicios de salud por la politica de descentralizacién se ha
mantenido inestable y el préstamo a partir de 2016 no esta
decidido aun.

» La SESAL no dispone del presupuesto para actividades que
pueda agregar de manera independiente. La SESAL
buscaba el fondo de los socios del desarrollo cada vez para
la capacitacién sobre los Lineamientos Operativos para el
funcionamiento del Equipo de Salud Familiar, la imprenta
de la Ficha Familiar y los gastos para el viaje a la region
del personal del DSPNA. Aungue es innegable que el
aseguramiento del fondo de esta manera no es estable
comparando con el fondo original, se ha confirmado que
hay alta posibilidad de poder conseguir el presupuesto de
los socios del desarrollo si hay perspectivas de producir la
efectividad de la actividad propuesta, y el DSPNA tiene una
red con estos socios del desarrollo.

® Hubo falta del presupuesto para el personal del Equipo de Salud

Familiar. En el Departamento de El Paraiso, dado que no se

podia formar el Equipo de Salud Familiar con propio personal,

se formaron varios Equipos de Salud Familiar compuestos con
solo los médicos en servicio social y por ello se generaron
dificultades en el aspecto de la sustentabilidad. En el

Departamento de Lempira, se asignaron relativamente muchos

Equipos de Salud Familiar por el presupuesto de la

descentralizacion. Sin embargo, debido a retrasos del pago de

dicho presupuesto hubo problemas de atrasar el pago de salarios
durante varios meses.

Conclusién
Mientras tanto, aunque algunas actividades que no se planificaron inicialmente fueron
necesarias, y aunque hubo algunos obstaculos, el logro del objetivo del proyecto por parte de los
esfuerzos tanto de Honduras como del lado japonés se encuentra a un nivel suficientemente alto.

El objetivo de este proyecto era "Demostrar la efectividad del componente del servicio de
salud del Modelo Nacional de Salud en el nivel primario en el area objetivo de El Paiso y
Lempira”. Dentro de los componentes del servicio de salud, el proyecto se enfoco en construir
un marco para las actividades de los Equipos de Salud Familiar, establecer metodologias como
guias técnicas, capacitar recursos humanos y fortalecer el trabajo de gestion.

Ademas, se llevaron a cabo activamente actividades de prueba de sistemas de referencias /
contra derivaciones entre Establecimientos de Salud, e implementacion de atencién control
prenatal mediante el uso del ultrasonido portéatil por el Equipo de Salud Familiar para mejorar el
acceso a los servicios médicos para los residentes de las comunidades.En particular, la
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implementacion de atencion control prenatal utilizando el ultrasonido portatil ha hecho posible
que las mujeres embarazadas que han vivido en &reas remotas y que nunca han recibido un
diagndstico por ultrasonido en el periodo de embarazo, reciban un diagnostico. También esto
permitié acceder a servicios médicos de alta calidad para descubrir cualquier peligro
rapidamente.

Através de esta serie de actividades, la tasa de recibir 5 veces la atencion control prenatal y la
satisfaccion de los residentes a los servicios de salud que son unos de los indicadores del
objetivo del proyecto, han mejorado.

Ademas, se ve que hubo impacto no sélo en el logro de los indicadores de objetivos del
proyecto, la difusion de los resultados mas alla del municipio piloto, la propagacion de la
normalizaciéon de las actividades de atencion primaria de salud en los centros de formacion
profesionales de salud, sino también en el aumento de las actividades de cuidado de salud de los
residentes. En 2012, Honduras hizo referencia a las actividades del Equipo de Salud Familiar
que ya se habian desplegado en los paises de América Central y Honduras introdujo el sistema
al pais. Aunque la introduccién de este sistema fue relativamente tarde comparando con otros
paises, a través de las actividades de prueba de este proyecto, se ha llegado a establecer
actividades del Equipo de Salud Familiar posible de ejectuar. Se puede decir que este proyecto
ha contribuido al establecimiento del sistema de los servicios de salud del primer nivel previsto
por la SESAL y como tanto el resultado fue altamente significativo como cooperacion técnica.

El proyecto, ha elegido el Departamento de Lempira, donde la descentralizacion esta
progresando y el Departamento de El Paraiso, donde la descentralizacién no ha progresado
como éarea piloto. Dentro del periodo de implementacion, los expertos japoneses juntos a las
contrapartes de DSPNA de SESAL, examinaron las diferencias relativas al desarrollo de los
resultados en ambos departamentos. Estos esfuerzos permitieron buscar el futuro del sistema de
salud del pais y contribuyeron a mejorar la capacidad de DSPNA. En este sentido, concluimos
que la implementacién de este proyecto fue efectiva para desarrollar la estructura de APS basada
en el Modelo Nacional de Salud.

Por otro lado, los objetivos superiores que son la tasa de mortalidad materna, la tasa de
mortalidad entre 1 y 4 afios y la tasa de mortalidad infantil, disminuyeron limitadamente.

Como una tarea futura, quedd claro que hay la necesidad de proceder con la mejora
tecnologica del segundo nivel que este proyecto no pudo intervenir completamente.

Ademas, las preocupaciones sobre la sostenibilidad, como la falta de recursos financieros
necesarios para la provision de servicios médicos y de salud de nivel primario por parte de la
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SESAL y el cambio de personal, son factores de ansiedad.

La SESAL necesita fortalecer los esfuerzos para garantizar la sostenibilidad mediante la
obtencion de recursos financieros, la identificacion de areas prioritarias para desarrollar la APS
y la forma de solucionar problemas causados por los cambios en personal muy frecuentes.

2. Lecciones

(1) Referente al disefio del proyecto, es deseable examinar detenidamente la capacidad del
personal, gestion y financiacion de la organizacidn contraparte. Aunque se elabora el PDM en el
momento de la elaboracion del disefio detallado, etc., a veces es mejor crear la oportunidad de
organizar las opiniones planteadas en el taller de la elaboracién del PDM y componer de nuevo
las ideas, ya que la situacién de la organizacion contraparte cambia en el transcurso del tiempo.

(2) En general se requiere mucho tiempo para llegar al acuerdo sobre el lineamiento, por lo
tanto, es deseable elaborar tanto el lineamiento que se puede utilizar todo el tiempo mientras que
la politica siga siendo la misma, como la guia que se necesita revisién continua segin la
aplicacion real. De hecho, se han tardado méas de 2 afios para la aprobacion de la SESAL de los
Lineamientos que se desarrollaron en el proyecto. A pesar de haber tomado mucho tiempo a
llegar al acuerdo, ya existen varias partes que necesitaran ser modificadas segun la experiencia
de aplicacion real en cuanto al procedimiento concreto de la actividad. Por ello, es deseable
elaborar documentos separados, es decir, los documentos relacionados con leyes, asi como los
documentos para la actividad que funcionan como guias.

(3) Para lograr la reduccién de la tasa de mortalidad materna en Honduras, la determinacion
precisa de la fecha probable de parto, la deteccion de los casos del bajo peso al nacer mediante
la atencion prenatal y la deteccion temprana del embarazo mdltiple mediante la atencién
prenatal son las contramedidas mas importantes. El proyecto ha aportado el apoyo en: la
promocion por el Equipo de Salud Familiar sobre la importancia de estas contramedidas a la
poblacién de la comunidad, la implementacion de las contramedidas con la participacion
comunitaria, y la referencia comunitaria, etc. Asimismo, el proyecto contribuyé a mejorar la
calidad de los servicios de salud a través de la provision del equipamiento, especialmente las
maquinas de ultrasonido, para la atencidn prenatal y el parto en los Establecimientos de Salud
del primer nivel. Por este motivo, es necesario desarrollar los servicios de salud, combinando la
promocion del Equipo de Salud Familiar y la provision adecuada del equipo médico y las
técnicas médicas, a fin de reducir la tasa de mortalidad materna.

(4) En el proyecto, el contenido de los Lineamientos desarrollados fue adoptado como el
material didactico en la universidad y la escuela técnica. Debido a este esfuerzo, se ha hecho
posible que los personales de salud recién graduados fueran asignados a los Establecimientos de
Salud y al mismo tiempo iniciaran a trabajar inmediatamente en el Equipo de Salud Familiar. Se
supone que este contribuyo al aseguramiento de la eficiencia y sustentabilidad de la actividad de
la APS. Por lo tanto, en el proyecto de cooperacion técnica del campo del fortalecimiento de la
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capacidad de los personales de salud, es importante plantear las actividades considerando la
colaboracion con las universidades y las escuelas técnicas donde se forman los personales de
salud.

(5) Para promover la APS, es vital recopilar la informacion sanitaria y el analisis de la misma.
Para ello, es necesario desarrollar una base de datos y es deseable realizar su desarrollo
considerando la gestion de la informacion, el método de utilizacion, y ademas la correlacion con
el sistema existente de la informacion sanitaria. Puesto que se requiere una gran cantidad de
costo para el desarrollo de la base de datos, es importante examinar detenidamente sobre el
aseguramiento del fondo antes del desarrollo.

(6) En el desarrollo de las etapas de la actividad del Equipo de Salud Familiar, se adopté la
metodologia de adaptar la experiencia de la actividad del Equipo de Salud Familiar de los paises
vecinos a la situacion actual de Honduras. Por ejemplo, se realizd una actividad de
retroalimentar la experiencia y los resultados obtenidos a través de la practica del Equipo de
Salud Familiar de los municipios piloto para el desarrollo de las etapas. En este proceso hubo un
caso de que, a pesar de que el informe sobre los resultados de la préactica en campo fue
presentado por el Equipo de Salud Familiar, estos resultados no fueron reflejados
suficientemente en el desarrollo de las etapas. Ademas, se modifico la Ficha Familiar repetidas
veces y siempre cuando se distribuyeron las fichas de nueva version el Equipo de Salud
Familiar debian que realizar la visita domiciliaria dos veces y se requiri6 mucho tiempo. Para
adaptar la experiencia del Equipo de Salud Familiar de los paises vecinos a la situacién actual
de su propio pais, es importante construir la teoria después de realizar suficientemente las
actividades de prueba, asegurando un mecanismo para reflejar en la teoria los resultados de las
actividades de prueba realizadas en los sitios. En la implementacion del proyecto en relacion
con la promocion de la APS, es deseable planificar la colaboracién con los gobiernos locales
como una actividad principal del proyecto.

3. Recomendaciones

A través de este proyecto se demostro en sus varios aspectos la viabilidad de implementar la
atencion primaria de salud basado en el Modelo Nacional de Salud. De los componentes de los
servicios de salud, en el marco del proyecto se abordaron acciones para construir el sistema de
actividades principalmente del Equipo de Salud Familiar, consolidacion de la metodologia
incluida las guias, formacion de recursos humanos y fortalecimiento de la gestion. Con las
actividades del Equipo de Salud Familiar y a través de las actividades experimentales se ha
mejorado en el sistema de estructura basica para la expansion a nivel nacional, tales como el
dinamismo en las actividades de salud en la comunidad y cambios de comportamiento de los
pobladores.

En el informe de progreso presentado en el mes de diciembre de 2017, en base a estos
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resultados, se citan como recomendaciones abordar aquellas acciones necesarias para fortalecer
y promover los resultados. En la Tabla 9 enumera las principales recomendaciones que se
describen en el informe de progreso. Las recomendaciones estan compuestas principalmente de:
1) acciones necesarias para fortalecer las actividades del Equipo de Salud Familiar; 2)
articulacion con las instituciones formadoras de los profesionales de la salud; 3) acciones para
mejorar el acceso de la comunidad (salud materno infantil); 4) fortalecimiento del sistema de

atencion primaria de salud basado en el “Modelo Nacional de Salud”.

Tabla 9: Lista de principales recomendaciones

Acciones requeridas | Contenido

1) Acciones necesarias para fortalecer las actividades del Equipo de Salud Familiar

(a) Acciones necesarias para el | (D Aprobacion de la guia con decreto ministerial
despliegue a nivel nacional @ Ordenamiento y definicion de éreas prioritarias

relacionadas con el despliegue a nivel nacional

@ Ordenamiento y planificacion de la asignacion del

Equipo de Salud Familiar en todo el pais

@ Aprobacion del plan de capacitacion necesario

para la implementacién de los componentes de los

servicios de salud

® Aseguramiento presupuestario necesario para la

difusién y expansion de la capacitacion

® Fomento del relevamiento y el analisis de las

evidencias

(b) Acciones necesarias para | @ Fortalecimiento de las medidas para personas con
fortalecer la funcién del | riesgos
Equipo de Salud Familiar @ Fortalecimiento de las medidas para las familias
con riegos
@ Fortalecimiento de las medidas para comunidades
con riesgos
@ Fortalecimiento de la articulacion con los
municipios y mancomunidades
® Mejoramiento de la tasa de implementacion del
diagnostico familiar de salud en el area focalizado
® Aseguramiento del presupuesto para el desarrollo
y gestion de base de datos

2) Articulacion con las instituciones formadoras de los profesionales de la salud

(1 Fortalecimiento de la articulacion con la
Universidad Nacional Auténoma de Honduras

3) Acciones para mejorar el acceso de la comunidad (salud materno infantil)

(@ Fortalecimiento de las actividades del sistema de
referencia

@ Fortalecimiento de las actividades de la ficha de
plan de parto

@ Fortalecimiento las actividades de diagndstico
con ultrasonido portétil

@ Fortalecimiento de las actividades de la libreta de
salud materno infantil
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4) Fortalecimiento del sistema de atencién primaria de salud basado en el “Modelo
Nacional de Salud”

@ Aseguramiento del informe de la estructura de
implementacion del sistema de APS y la continuidad
del modelo

Entre 14 y 23 de febrero de 2018 se realizd el estudio de orientacion administrativa del
proyecto. En esta orientacion administrativa se deliberaron y confirmaron con DSPNA sobre
cuestiones que deben realizarse después de la finalizacion del proyecto, en base al contenido
gue se enuncian en la Tabla 9. Como resultado de las series de discusiones, las cuestiones que
deben realizarse en el post proyecto se resumen en el Anexo 7 como “Lineamientos de las
actividades en el post proyecto”, y la minuta de esta mision fue firmado entre la Misién de
Orientacion Administrativa y la SESAL. Y como resultado de las series de discusiones con la
Mision de Orientacion Administrativa, las actividades post proyecto que el DSPNA debe de
continuar se clasifican en 4 categorias que son: 1) promover la continuidad e implementacion
del Modelo Nacional de Salud; 2) funcionamiento del Equipo de Salud Familiar y el despliegue
a nivel pais; 3) articulacion y coordinacidn con otros organismos e instituciones educativas; y 4)
fortalecimiento y mejoramiento de la calidad de servicio por el Equipo de Salud Familiar.

(1) Promocion de la continuidad e implementacion del Modelo Nacional de Salud

El “Modelo Nacional de Salud” es aprobado por el Consejo de Ministros por el decreto
presidencia | en el mes de septiembre de 2017 (Presidente en Consejo de Ministros, 051-2017).
El DSPNA, en base a este decreto presidencial, se dard a conocer a nivel nacional y entre
sectores.

(2) Funcionamiento del Equipo de Salud Familiar y despliegue a nivel pais
1) Aprobacion de la guia del Equipo de Salud Familiar de DSPNA

En el indicador de los resultados 1-1 de PDM, establece como objetivo aprobar oficialmente
la guia del Equipo de Salud Familiar por un decreto ministerial del SESAL. Al noviembre de
2017, aunque el uso de la guia operativa se tiene el visto bueno, ain no se tiene la emisién de un
decreto ministerial correspondiente. Es asi que, en el marco del proyecto, a principios de
diciembre de 2017 se remitié una nota a nombre del jefe de DSPNA al Departamento de
Asuntos Legales de SESAL, solicitando la cooperacion sobre la toma de medidas necesarias
para su aprobacion en virtud de un decreto ministerial. En la fecha 13 de diciembre se recibio la
respuesta del citado Departamento, en el que entre el Departamento de Asuntos Legales y el
DSPNA acordaron en cooperar en las gestiones para la aprobacion solicitada. El dia 22 de
febrero de 2018 se reunieron el jefe del Departamento de Asuntos Legales, técnico referente de
DSPNA y los expertos del proyecto para interiorizar sobre el proceso de aprobacion. Ademas,
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después de esta reunidn, resulté que la guia técnica y los lineamientos operativos del Equipo de

Salud Familiar son suficientes solo con el visto bueno de asuntos legales, en lugar de tramite de

decreto ministerial. A continuacién, se describe como informacion de referencia cuestiones

necesarias hasta su aprobacion.

Los puntos que el Departamento de Asuntos Legales pone en énfasis para la aprobacién
de los documentos el cumplimiento de los criterios establecidos como tal para ser
documentos aprobados por la SESAL (carétula, indice, terminologia, etc.), ademas debe
de tener la coherencia con otros documentos aprobados. Como Departamento, no
considera los aspectos técnicos (el aspecto técnico es importante que se tenga ya
validado previamente).

Los productos tales como la guia y los lineamientos operativos del Equipo de Salud
Familiar, los cuales han completado la validacion, debe el DSPNA solicitar formalmente
su aprobacion. En esa solicitud debe de presentar materiales impresos y en formato
electronico.

Después de tener la mesa de entrada de la solicitud presentada, el Departamento de
Asuntos Legales verificara y comunicara a DSPNA si hubiere material faltante. Entre los
materiales que se requieren su presentacion son la lista de personas que formaron parte
de la elaboracion, actas, etc.

Tan pronto estén completos los materiales requeridos, se emitird el nimero de codigo del
documento. Con este nimero, sera posible rastrear en los procesos de aprobacion. Una
vez obtenida el nimero de cédigo, se necesitara aproximadamente un mes para su
aprobacion.

Las herramientas adjuntas a la guia y lineamientos operativos del Equipo de Salud
Familiar, se considera automaticamente aprobado una vez que el documento original esté
aprobado. Por ejemplo, si los lineamientos operativos se aprueban, todas las
herramientas anexas tales como el instrumento de priorizacién también se consideran
aprobado.

La guia y lineamientos operativos del Equipo de Salud Familiar no precisan el decreto
ministerial. El decreto ministerial es solo un documento politico. Ademas, para la
aprobacion del Departamento de Asuntos Legales no se considera como problema si el
costo de impresidn es alto o no. Esto se debe a que a menudo los instrumentos se utilizan

en formato electrénico.

2) Ordenamiento y definicion de las areas prioritarias relacionadas con el despliegue a nivel

nacional
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Con respecto a las areas prioritarias necesarias para el despliegue nacional del Modelo
Nacional de Salud, la SESAL ha ordenado segun las caracteristicas de los problemas de salud de
cada departamento, disponibilidad de recursos financieros para asignacion de personal y el
avance de la implementacion del sistema de la red de salud, y particularmente ha planificado
definir areas prioritarias para desplegar las actividades del Equipo de Salud Familiar. En el
pasado 2016, hubo un antecedente de inicio provisorio de las actividades del Equipo de Salud
Familiar para la expansion a nivel nacional de las actividades del Equipo de Salud Familiar, y
para el mismo se tom6 como localidades prioritarias una red de salud por cada departamento.
Mientras se ordenan estas actividades experimentales, se definiran areas prioritarias a practicar
después de 2018. Especificamente, se seleccionaran una red de salud de cada Region Sanitaria
Departamental, para convertir en zona especial prioritaria de las actividades del Equipo de Salud
Familiar. En la Tabla 10 se muestra la lista de areas prioritarias que DSPNA planificé a finales
de febrero de 2018.

Tabla 10: Redes Priorizadas y Policlinicos

No [  REGION SANITARIA RED PRIORIZADA POBLACION TOTAL | CONSTRUIDO | A REMODELAR | A CONSTRUIR FUENTE

1 |ATLANTIDA RED CEIBA 207,792.00 X NO HAY

2 [coLon RED TRUJILLO 18,200.00 x NO HAY

3 [coMAYAGUA RED SIGUATEPEQUE 165,494.00 X NO HAY

4 |copan RED SANTA RITA 92,496.00 X MUNICIPALIDAD

5 |CcORTES RED PUERTO CORTES 210,289.00 x NO HAY

6 |CHOLUTECA RED EL TRIUNFO 35,222.00 x COMUNIDAD

7 |EL PARAISO RED TROJES 47,616.00 X NO HAY

g |FRANCISCO MORAZAN  [RED TALANGA 137,093.00 X NO HAY

9 |GRACIAS ADIOS RED PUERTO LEMPIRA 38,452.00 N NO HAY

10 [INTIBUCA RED JESUS DE OTORO 57,543.00 X NO HAY

11 [ISLAS DE LA BAHIA RED ROATAN 24,792.00 X NO HAY

12 [LAPAZ RED MARCALA 100,843.00 X NO HAY

13 [LEMPIRA RED LEPAERA 81,797.00 X JICA pendiente

14 |OCOTEPEQUE RED VALLE DE SESECAPA 47,687.00 X NO HAY

15 [OLANCHO RED JUTICALPA 202,780.00 X NO HAY

16 [SANTA BARBARA RED QUIMISTAN 84,739.00 X NO HAY

17 |VALLE RED NACAOME 101,436.00 X MUNICIPALIDAD

18 [YORO RED SANTA RITA 94,817.00 X MUNICIPALIDAD

19 [METRO MDC RED ALONSO SUAZO 257,763.00 X NO HAY

20 [METRO SPs RED PAZ BARAHONA 209,817.00 X MUNICIPALIDAD
Total 2,216,668.00 2 13 5

Fuente: Documentos Internos de DSPNA (Marzo 2018)
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IV Pasos para el logro del Objetivo Superior después de la

terminacion del Proyecto

1. Perspectivas del logro del Objetivo Superior

Como se describe en el Capitulo I, el objetivo superior se supone que se lograra en 3 a 5
afios después de la finalizacién del proyecto. En ese sentido, en este momento es prematuro
determinar el indice de mortalidad materna, menores de 5 afios e infantil.

El estado de logro del Objetivo Superior se enuncia en el Capitulo I1.

Del objetivo superior, en el Departamento de El Paraiso, solo la tasa de mortalidad materna
ha disminuido, la tasa de mortalidad de 1 a 4 afios y la tasa de mortalidad infantil se incrementd.
En el Departamento de Lempira, la tasa de mortalidad de 1 a 4 afios es casi el mismo porcentaje,
pero la mortalidad materna y la mortalidad infantil se han incrementado. En los municipios
piloto, independientemente de la mejora significativa en el porcentaje de control prenatal y el
parto institucional, no fue posible generar impacto positivo en los indicadores del objetivo
superior. Al término del proyecto, es dificil hacer un analisis detallado sobre los factores
causantes que agravan la situacion de los indicadores del objetivo superior. Por otra parte, en el
proyecto se ha planteado hipoétesis sobre la tasa de mortalidad infantil, como uno de sus anlisis.
Se investigaron 354 casos de mortalidad neonatal de los Departamentos de El Paraiso y Lempira.
De estos, 121 casos (41%) fueron muertes causadas por nacimiento prematuro. A su vez, de
estos 121 casos, 39 casos (32%) fueron nifios de gestacion méas de 34 semanas. En cuanto a la
atencion neonatal de los nacidos prematuramente después de 34 semanas, se estima que muchos
de esos casos eran posible de sobrevivir si es que el hospital hubiera contado con la tecnologia
adecuada. En el proyecto, no se tuvo la oportunidad de trabajar lo suficiente para la mejora de la
tecnologia de la atencion del segundo nivel (en hospital), por tanto, el impacto sobre el objetivo
superior fue en un sentido limitado. Ademas, para comprender con precision el estado del logro
de los objetivos generales, la Secretaria de Salud confirma el método de recopilacion y analisis
de datos para mejorar la fiabilidad de la informacion estadistica, como la muerte materna, la
muerte neonatal, la muerte infantil, etc.

2. Plan de Operacion e implementacion Estructural de la Parte Honduras para lograr el
Objetivo Superior

Segun la informacion que el proyecto ha obtenido del DSPNA en el mes de febrero de 2018,
en el departamento donde tiene avance el proceso de descentralizacion, cuentan con 399
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Equipos de Salud Familiar conformado. EI DSPNA al mismo tiempo que solicita a la instancia
superior de SESAL asegurar el presupuesto continuo de estos 399 Equipos, a partir del 2018,
considera promover el aumento de unos 500 Equipos de Salud Familiar en todos los
departamentos que implementaran la politica de descentralizacion. Sin embargo, debido a que es
dificil formar 500 equipo de inmediato, considera lograr ese nimero en un lapso de unos 4 afos,
es decir un aumento de 125 nuevos equipos por afio.

En adelante, con el aumento de la formacion del Equipo de Salud Familiar, se estima que se
lograra mayor confianza de los pobladores hacia el Equipo de Salud Familiar y funcionarios de
los establecimientos de salud, a través del fortalecimiento de la prestacion de servicio de salud
en una relacién mas cercana a la comunidad. Simultaneamente, si este aumento conduce a la
reactivacion de las actividades para sensibilizar a pobladores, control prenatal y parto
institucional, cambio en el comportamiento de control postnatal, existe una amplia posibilidad
de disminuir la mortalidad materna, infantil y lactante menor.

3. Propuesta para la Parte Honduras

En general, la determinacion precisa de la fecha probable de parto, la deteccion del caso del
feto con pequefio para la edad gestacion (PEF) y la deteccion temprana de gestacién multiple en
el control prenatal son medidas importantes para disminuir la tasa de mortalidad materno
infantil en Honduras. Para tal efecto, las recomendaciones escritas en I11-3 seran importantes
para fortalecer este aspecto. Ademas, se propone el mejoramiento de los equipamientos
relacionados con el control prenatal y la asistencia para el parto del establecimiento de salud del
primer nivel de atencion, y en particular, la incorporacion del aparato de diagnéstico ultrasénico
acompafiado del fortalecimiento de capacidad en el manejo de ese aparato. En el marco del
proyecto se ha validado que incluso el médico joven del Equipo de Salud Familiar es posible de
identificar basicamente el alto riesgo en la salud materno infantil.

A fin de lograr el objetivo superior, se necesitard aln mas fortalecer la articulacién
interinstitucional entre primer y segundo niveles de atencién. El fortalecimiento del sistema de
referencia y contrareferencia que utiliza la aplicacion SNS que se practico en este proyecto es
uno de ellos. También, se recomienda resolver los problemas identificados mediante el
fortalecimiento del sistema organizacional y la capacidad del personal del hospital
departamental encargado del sistema de contrareferencia a responder al Equipo de Salud
Familiar que remiti6 el paciente, y la realizacion del monitoreo y supervision llevada a cabo por
la Region Sanitaria Departamental junto con el Hospital Departamental, a fin de lograr
operatividad la contrareferencia del hospital departamental, que es la debilidad que se tiene
actualmente.
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Del mismo modo, a fin de lograr la comprensién de las funciones del Equipo de Salud
Familiar por parte de todos los trabajadores de salud del establecimiento de primer nivel de
atencion, es importante la capacitacion en servicio de los funcionarios, e incluir este tema en la
malla curricular de las instituciones educativas, como la universidad. La capacitacion grupal de
los funcionarios precisa de recursos importantes, y no siempre se puede contar con el apoyo de
los socios de desarrollo para su financiamiento. Por consiguiente, es deseable que los
estudiantes de la universidad y las escuelas superiores de enfermeria, al momento de la
graduacion, ya salgan con los conocimientos de servicios de primer nivel de atencion, y en
particular, habiendo completado la clase tedrico practico relacionada con la operacion del
Equipo de Salud Familiar, basado en los componentes de servicio de salud. Se espera el
fortalecimiento ain mas de la articulacion mantenida con la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma, y el fortalecimiento de la articulacion con otra universidad, escuela
superior de formacion de auxiliar en enfermeria e institucion formadora en ingenieria de higiene
ambiental que son organizaciones formadoras de base de la profesion de promotores de salud
que fueron visto durante este proyecto.
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Anexo 1:
Documentos de Explicacion



Anexo (D : Lista de los Expertos Japoneses del proyecto

1. Despachos de los Expertos japoneses de largo plazo (Desde abril 2013 hasta abril 2015)

Los nombres, especializacioes de los Expertos japoneses despachados desde el abril 2013 hasta

abril 2015 estan ilustrados en la Tabla 1.

Tabla 1 : El periodo y actividades de los Expertos japoneses

Especializacion Nombre Hombre /Mes
Consejera Jefa Yuko Hishida Desde abril 2013 hasta
diciembre 2013
Desde enero 2014 hasta marzo
2015
Coordinadora/enfermeria Sakiko Desde mayo 2013 hasta abril
Watanabe 2015
Salud Comunitaria/ Plan de Capacitacién (Corto Yumiko Desde agosto 2013 hasta
plazo) Murakami diciembre 2013
Desde mayo 2014 hasta
noviembre 2014

2. (Resultados desde abril 2015 hasta septiembre 2015)

@ Los nombres, especializacion y periodo de los Expertos japoneses despachados en el primer
periodo estan ilustrados en la tabla 2-1. (Resultados desde abril 2015 hasta abril 2016)

Tabla 2-1 : Expertos japoneses despachados en abril del 2015 hasta abril del 2016

Especializacion

Nombre

Hombre/ Mes

Asesor Jefe/Gestion de Sistema de Salud 1

Takaharu lkeda

5.13M/M

Asesor Sub-Jefa/Gestion de Sistea de Salud 2

Naoe Sato

6.37TM/M

Actividades

e Planficacion y gestién del proyecto

e  Coordinacion con la SESAL y otras instituciones
e  Coordinacién con la Regi6n Sanitaria de Salud y alcaldes locales
e Implementacion de las actividades relacionadas a los lineamientos y reglamentos en nivel

central

Promocio6n de actividades en nivel local y coleccidn de sugerencias y Buenas Practicas
e Evaluacidn de la eficacia del proyecto




e  Monitoreo y evaluacion de la eficacia del proyecto en nivel local
e  Evaluacion final
e  Ejecucion de reuniones como CCC

Atencidén Primaria de Salud/Plan de Yuko Otomo 6.00M/M
Capacitacion

Actividades

e Implementacion de las actividades para promover la prevencion de enfermedades y
promocion de salud utilizando los Equipos de Salud Familiar

e  Reuvision de los lineamientos de la RBC, elaboracion de materiales

e  Ejecutacion y revision de capacitaciones sobre Atencidn Primaria de Salud para facilitadores

Salud Materno Infantil Yasuhiko Kamiya 1.97M/M

Actividades

e Elaboracion de materiales, revision de materiales, ejecucién y evaluacion de capacitaciones
sobre Salud Materno Infantil

e Elaboracion de materiales, revision de materiales, ejecucion y evaluacién de capacitaciones
sobre Sistema de Referencia y Respuesta

e Revision de las funccionalidades del Policlinico y elaboracion de los temas de las

capacitaciones

Educacién Obstetrica 1 Yuichi Kodaira 2.00M/M
Educacién Obstetrica2 Rumiko Yamada 0.50M/M
Actividades

e Elaboracion de materiales de educacion obstétrica y ejecucion de capacitaciones
e  Colaboracion con el experto de Salud Materno Infantil
Capacitacion de parto seguro en las CMls

Coordinadora/Gestion de Capacitacion May Yoshikawa 3.70M/M

Actividades

e  Contratacion, gestion de presupuesto, coordinacion del proyecto

e Apoyo del plan y gestién del proyecto

e  Gestion de presupuesto, apoyo, y evaluacion de las capacitaciones
e Apoyo de elaboracion de materiales

e  Coordinacién de las reuniones como CCC y otras

Total 25.67TM/M

Los detalles de la agenda de los expertos japoneses despachadas en el primer periodo son ilustrados
en la Tabla 2-2.

Tabla 2-2 : Fechas despachadas de los expertos japoneses en abril del 2015 hasta abril del 2016

Especializacion | Nombre | Periodo Despachado | Hombre/Mes
Primer Periodo (Periodo de Actividades: Abril 14, 2015 — Abril 28, 2016)

Asesor Jefe/Gestion de Takaharu @  Abril 20-Junio 23, 2015 5.13 M/M
Sistema de Salud 1 Ikeda @ Agosto 10-Octubre 6, 2015

@ Enero 11-Febrero 6, 2016

@ Marzo 14-Marzo 16, 2016

(Trabajo en Japon)

Asesor Sub-Jefa/Gestion de | Naoe Sato @  Abril 21-Mayo 29, 2015 6.37 M/M
Sistema de Salud 2 @  Junio 29-Agosto 31, 2015




Noviembre 1-Diciembre 15, 2015
Febrero 8 -Marzo 21, 2016

Atenci6n Primaria de Yuko Otomo
Salud/Plan de Capacitacion

Mayo 9-Julio 6, 2015 6.00 M/M
Agosto 31-Octubre 30, 2015
Enero 13-Marzo 12, 2016

Salud Materno Infantil Yasuhiko Mayo 24-Junio 21, 2015 1.97 M/M
Kamiya Agosto 31-Septiembre 29, 2015

Educacion Obstétrica 1 Yuichi Junio 3-Julio 2, 2015 2.00 M/M
Kodaira Febrero 7-Marzo 7, 2016

Educacién Obstétrica 2 Rumiko Agosto 17-Agosto 26, 2015 0.50 M/M
Yamada (Procedencia en Honduras)

Coordinadora/Gestién de May Agosto 16-Octubre 30, 2015 3.70 M/M

Capacitacién Yoshikawa

OO OPEOELOO®®

Enero 17-Febrero 20, 2016 (No
incluye los dias despachados con
nuestro costo)

@ Los nombres, especializacion y periodo de los Expertos japoneses despachados en el segundo

periodo estan ilustrados en la tabla 3-1.

Tabla 3-1 : Expertos japoneses despachados en junio del 2016 hasta el marzo del 2018

Especializacion Nombre Hombre/Mes
Asesor Jefe/Gestion de Sistema de Salud 1 Takaharu Ikeda 11.67M/M
Asesor Sub-Jefa/Gestion de Sistea de Salud 2 Naoe Sato 8.83M/M

Actividades

Planficacién y gestion del proyecto

e  Coordinacién con la SESAL y otras instituciones

e  Coordinacidn con la Region Sanitaria de Salud y alcaldes locales

e Implementacion de las actividades relacionadas a los lineamientos y reglamentos en nivel
central

e  Promocidn de actividades en nivel local y coleccidn de sugerencias y Buenas Practicas

e  Evaluacion de la eficacia del proyecto

e  Monitoreo y evaluacion de la eficacia del proyecto en nivel local

e  Evaluacion final

e  Ejecucion de reuniones como CCC

Atencion Primaria de Salud/Plan de Yuko Otomo 9.50M/M

Capacitacion

Actividades

Implementacion de las actividades para promover la prevencién de enfermedades y promocion
de salud utilizando los Equipos de Salud Familiar

Revision de los lineamientos, elaboracion de materiales

Ejecutacion de capacitaciones sobre Atencion Primaria de Salud basado a los lineamientos para
facilitadores

Realizacion de seguimiento de capacitaciones y reunir resultados de capacitaciones

Salud Materno Infantil Yasuhiko Kamiya 3.33M/M

Actividades




Elaboracion de materiales, revision de materiales, ejecucion y evaluacion de capacitaciones
sobre Salud Materno Infantil

Elaboracion de materiales, revision de materiales, ejecucion y evaluacion de capacitaciones
sobre Sistema de Referencia y Respuesta

Dar concejo al andlisis de evaluacién de los resultados de las actividades de Equipo de Salud
Familiar

Educacion Obstetrica 1 Yuichi Kodaira 2.80M/M
Educacién Obstetrica2 Rumiko Yamada 0.70M/M
Actividades

Realizacion de sequimiento y evaluacion de capacitaciones sobre educacion obstétrica
Colaboracion con el experto de Salud Materno Infantil

Introducir el ultrasonido portatil para el Equipo de Salud Familiar y ejecuar capacitaciones para
el uso

Participacion Comunitaria/ Coordinadora May Yoshikawa 3.30M/M
Participacion Comunitaria/ Coordinadora Sakura Aoyama 5.73M/M
Actividades

Contratacion, gestion de presupuesto, coordinacion del proyecto
Apoyo del plan y gestion del proyecto

Gestidn de presupuesto, apoyo, y evaluacion de las capacitaciones
Apoyo de elaboracién de materiales

Coordinacion de las reuniones como CCC y otras

Total 45.86M/M

Los detalles de la agenda de los expertos japoneses despachadas en el segundo periodo son

ilustrados en la Tabla 3-2.

Tabla 3-2: Fechas despachadas de los expertos japoneses en junio del 2016 hasta el marzo del 2018

Especializacion Nombre Hombre/Mes Especializacion

Segundo periodo (Periodo de actividades : Desde 1 de junio del 2016 hasta el 30 de marzo del 2018)

Asesor Jefe/Gestion de Takaharu
Sistema de Salud 1 Ikeda

Junio 1- Agosto 8, 2016 11.67 M/IM
Octubre 29- Noviembre 28 , 2016
Marzo 5- Abril 8, 2017
Abril 30- Julio 17, 2017
Agosto 13- Septiembre 30, 2017
Febrero 5- Marzo 15, 2018

Asesor Sub-Jefa/Gestion de | Naoe Sato
Sistema de Salud 2

Septiembre 25- Noviembre 8, 8.83 M/M
2016

Enero 30- Marzo 20, 2017
Abril 1- Abril 8, 2017

Julio 3- Septiembre 4, 2017
Octubre 14- Diciembre 9, 2017
Enero 17- Febrero 26, 2018

Atencion Primaria de Yuko Otomo
Salud/Plan de Capacitacion

Julio 3- Septiembre 15, 2016 9.50 M/M
Enero 10- Marzo 25, 2017
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Junio 5- Agosto 18, 2017
Septiembre 25- Octubre 21, 2017
Enero 29- Marzo 2, 2018

©)
@
®
Salud Materno Infantil Yasuhiko | (D  Septiembre 5- Octubre 2, 2016 3.33 M/M
Kamiya | @ Febrero 26- Marzo 27, 2017
@ Septiembre 3- Septiembre 30
@  Febrero 20- Marzo 5, 2018
Educacion Obstétrica 1 Yuichi (@  Septiembre 11- Septiembre 25, 2.80 M/M
Kodaira 2016
@ Noviembre 6- Noviembre 20,
2016
@  Junio 17- Julio 9, 2017
@ Febrero 5- Marzo 7, 2018
Educacion Obstétrica 2 Rumiko @ Septiembre 12- Septiembre 21, 0.70 M/M
Yamada 2016 (Trabajo en Japdn)
@  Junio 27- Junio 28, 2017
@ Agosto 21- Agosto 22, 2017
(Trabajo en Japén)
Participacion Comunitaria/ | May @  Junio 12-18 Julio, 2016 3.30 M/M
Coordinadora Yoshikawa @ Agosto 17- Octubre 17, 2016
(No incluye los dias despachados
con nuestro costo)
Participacion Comunitaria/ | Sakura Enero 16- Febrero 5, 2017 5.73 MM
Coordinadora Aoyama Marzo 1- Marzo 27, 2017

® e

©

Mayo 8- Junio 30, 2017
Agosto 21-Septiembre 21

(No incluye los dias
despachados con nuestro costo)
Enero 27- Marzo 5, 2018




Anexo @-1 Actividades de las capacitaciones 1
Actividades de las capacitaciones
Hasta el fin del septiembre, 2014

#

Actividades en PDM

Actividad

Fecha

Participantes

2-1 Realizar Estudios de Linea Base y de Linea Final que incluya el grado
de satisfacci6n de los usuarios en los establecimientos de Atencion de
Primer Nivel(APN) de municipios piloto del Proyecto.

CAPACITACION DEL LINEAMIENTO
PARA ENCUESTA LINEA BASE DEL
PROYECTO EN LEMPIRA

27 DE AGOSTO 2013

Personal Region2

Personal Local Piloto7

Departamento de Atencion Primaria de
Salud (DAPS) del nivel Central2
JOCV1

Totall2

2-1 Realizar Estudios de Linea Base y de Linea Final que incluya el grado
de satisfacci6n de los usuarios en los establecimientos de Atencion de
Primer Nivel(APN) de municipios piloto del Proyecto.

CAPACITACION DEL LINEAMIENTO
PARA ENCUESTA LINEA BASE DEL
PROYECTO EN EL PARAISO

28 DE AGOSTO 2013

Personal Region12
Personal Local Piloto5
Equipo de Salud (EAPS)5
Total22

2-5 Realizar capacitaciones de acuerdo al programa de capacitaciones para
desarrollar competencias en los servidores publicos de establecimientos de
salud de APN en municipios piloto del Proyecto.

TALLER PARA LOS FACILITADORES
DEL DEPARTAMENTO DE LEMPIRA

5Y 6 DE DICIEMBRE
2013

Personal Region5Personal Local
Piloto7DAPS2JOCV1
Totall5

2-5 Realizar capacitaciones de acuerdo al programa de capacitaciones para
desarrollar competencias en los servidores publicos de establecimientos de
salud de APN en municipios piloto del Proyecto.

TALLER PARA LOS FACILITADORES
DEL DEPARTAMENTO DE EL
PARAISO

9Y 10 DE DICIEMBRE
2013

Personal Region7Personal Local
PilotoBDAPS2
Totall7

2-6 Socializar y capacitar sobre la creacion de EAPS y el contenido de sus
actividades en los municipios piloto del Proyecto.

INDUCCION DE EAPS EN ALAUCA

12 DE DICIEMBRE 2013

Personal Region2
Personal Local Piloto2
EAPS11

JOCV1

Totall6

2-6 Socializar y capacitar sobre la creacion de EAPS y el contenido de sus
actividades en los municipios piloto del Proyecto.

INDUCCION DE EAPS SAN RAFAEL

16 DE DICIEMBRE 2013

Personal Regionl
Personal Local Piloto2
EAPS15

Totall8

2-6 Socializar y capacitar sobre la creaciéon de EAPS y el contenido de sus
actividades en los municipios piloto del Proyecto.

INDUCCION DE EAPS EN EL
PARAISO

11 DE FEBRERO 2014

Personal Local Pilotol5
EAPSS8
Otros3
Total26

2-11 Realizar monitoreo y evaluaci 6 n sobre la implementaci 6 n del
componente de Atenci 6 n/ Provision del MNS en municipios piloto del
Proyecto.

EVALUACION SEMESTRAL DE EAPS
EN ALAUCA

28 DE FEBRERO 2014

Personal Regionl
Personal Local Piloto5
EAPS13

DAPS3

JOCV2

Total24

2-11 Realizar monitoreo y evaluaci 6 n sobre la implementaci 6 n del
componente de Atenci 6 n/ Provision del MNS en municipios piloto del
Proyecto.

EVALUACION SEMESTRAL DE EAPS
EN SAN RAFAEL

7 DE MARZO 2014

Personal Region2
Personal Local Piloto2
EAPS11

DAPS1

Totall6

10

2-1 Realizar Estudios de Linea Base y de Linea Final que incluya el grado
de satisfaccion de los usuarios en los establecimientos de Atencidn de
Primer Nivel(APN) de municipios piloto del Proyecto.

2-6 Socializar y capacitar sobre la creacion de EAPS y el contenido de sus
actividades en los municipios piloto del Proyecto.

SOCIALIZACION DE INFORMA DE LA
LINEA BASE DEL PROYECTO EN EL
PARAISO

20 DE MARZO 2014

Personal Region4
Personal Local Piloto7
DAPS2

JOCV2

Otros14

Total29

11

2-1 Realizar Estudios de Linea Base y de Linea Final que incluya el grado
de satisfaccién de los usuarios en los establecimientos de Atencion de
Primer Nivel(APN) de municipios piloto del Proyecto.

2-6 Socializar y capacitar sobre la creacion de EAPS y el contenido de sus
actividades en los municipios piloto del Proyecto.

SOCIALIZACION DE INFORMA DE LA
LINEA BASE DEL PROYECTO EN
LEMPIRA

21 DE MARZO 2014

Personal Region5
Personal Local Piloto12
DAPS4

JOCV2

Otros21

Total44

12

2-5 Realizar capacitaciones de acuerdo al programa de capacitaciones para
desarrollar competencias en los servidores publicos de establecimientos de
salud de APN en municipios piloto del Proyecto.

CAPACITACION DE FACILITADORES
APS,FICHA FAMILIAR Y
DIAGNOSTICO COMUNITARIO

13 DE MAYO 2014

Personal Region6
Personal Local Piloto9
DAPS3

Otros3

Total21

13

2-6 Socializar y capacitar sobre la creacion de EAPS y el contenido de sus
actividades en los municipios piloto del Proyecto.

CAPACITACION DE EAPS AGI EI
PARAISO

22 DE MAYO 2014

Personal Region4
Personal Local Pilotol5
EAPS15

DAPS2

Otros2

Total38

14

2-6 Socializar y capacitar sobre la creacién de EAPS y el contenido de sus
actividades en los municipios piloto del Proyecto.

CAPACITACION DE EAPS AGI
ALAUCA

3 DE JUNIO 2014

Personal Local Piloto7
EAPS10

DAPS2

JOocVvi

Total20

15

2-6 Socializar y capacitar sobre la creacion de EAPS y el contenido de sus
actividades en los municipios piloto del Proyecto.

CAPACITACION PARA EAPS EN EL
SECTOR SANTA MARIA, Dnali

9 DE JUNIO 2014

Personal Regionl
Personal Local Piloto7
EAPS13

DAPS2

Total23

16

2-6 Socializar y capacitar sobre la creacion de EAPS y el contenido de sus
actividades en los municipios piloto del Proyecto.

CAPACITACION PARA EAPS EN
TEUPACENTI

13 DE JUNIO 2014

Personal Regionl
Personal Local Piloto25
EAPS31

DAPS2

Otros8

Total67

17

2-5 Realizar capacitaciones de acuerdo al programa de capacitaciones para
desarrollar competencias en los servidores publicos de establecimientos de
salud de APN en municipios piloto del Proyecto.

CAPACITACION DE FACILITADORES
PARA EL MANUAL DE
LINEAMIENTOS DE EAPS EN
LEMPIRA

17 'Y 18 DE JUNIO 2014

Personal Region5
Personal Local Piloto9
DAPS1

JOCV2

Totall7

2-5 Realizar capacitaciones de acuerdo al programa de capacitaciones para

REUNION BIMENSUAL DE

Personal Region5
Personal Local Piloto9

18 |desarrollar competencllals en Iqs servidores publicos de establecimientos de CONDUCTOR APS EN EL PARAISO 16 DE JULIO 2014 DAPS1
salud de APN en municipios piloto del Proyecto.
Totall5
Personal Local Piloto2
- . L. . CAPACITACION PARA EAPS EN SAN
1 oy 71N 08 US| gARAEL (FicHA FAMILIAR Y 260800201 |EA03
plos p yecto. DIAGNOSTICO COMUNITARIO) Total1r

20

2-5 Realizar capacitaciones de acuerdo al programa de capacitaciones para
desarrollar competencias en los servidores publicos de establecimientos de
salud de APN en municipios piloto del Proyecto.

REUNION DE EQUIPO CONDUCTOR
LEMPIRA NORTE

29 DE JULIO 2014

Personal Region2
Personal Local Piloto10
EAPS1

DAPS1

JOCV2

Totall6

21

2-5 Realizar capacitaciones de acuerdo al programa de capacitaciones para
desarrollar competencias en los servidores publicos de establecimientos de
salud de APN en municipios piloto del Proyecto.

REUNION DE EQUIPO CONDUCTOR
EN EL PARAISO

26 DE AGOSTO 2014

Personal Region7
Personal Local Piloto7
EAPS1

DAPS1

Totall6

22

2-5 Realizar capacitaciones de acuerdo al programa de capacitaciones para
desarrollar competencias en los servidores publicos de establecimientos de
salud de APN en municipios piloto del Proyecto.

REUNION DE EQUIPO CONDUCTOR
DE APS EN LEMPIRA SUR

27 DE AGOSTO 2014

Personal Region3
Personal Local Piloto5
DAPS1

Total9

23

del
del

2-11 Realizar monitoreo y evaluaci 6 n sobre
componente de Atenci 6 n/ Provisién del MNS
Proyecto.

la implementaci 6 n
en municipios piloto

PRESENTACION DE ACTIVIDADES
DE ATENCION/PROVISION DE
SERVICIOS DE MNS Y EAPS EN EL
PARAISO

16 DE SEPTIEMBRE
2014

Personal Region5
Personal Local Piloto9
EAPS6

JOCV1

DAPS2

Otrosl

Total24

24

del
del

2-11 Realizar monitoreo y evaluaci 6 n sobre
componente de Atenci 6 n/ Provisi 6 n del MNS
Proyecto.

la implementaci 6 n
en municipios piloto

PRESENTACION DE ACTIVIDADES
DE ATENCION/PROVISION DE
SERVICIOS DE MNS Y EAPS EN EL
PARAISO

17 DE SEPTIEMBRE
2014

Personal Region4
Personal Local Piloto8
EAPS29

DAPS2

JOCV1

Total44

25

del
del

2-11 Realizar monitoreo y evaluaci 6 n sobre
componente de Atenci 6 n/ Provisidn del MNS
Proyecto.

la implementaci 6 n
en municipios piloto

PRESENTACION DE ACTIVIDADES
DE ATENCION/PROVISION DE
SERVICIOS DE MNS Y EAPS EN
LEMPIRA

23 DE SEPTIEMBRE
2014

Personal Region5
Personal Local Piloto12
EAPS5

DAPS3

Total25

26

del
del

2-11 Realizar monitoreo y evaluaci 6 n sobre
componente de Atenci 6 n/ Provisidn del MNS
Proyecto.

la implementaci 6 n
en municipios piloto

EVALUACION SEMESTRAL PARA
IMPLEMENTACION DE ATENCION
PROVISION DE MNS EN PROAPS,
SAN RAFAEL

24 DE SEPTIEMBRE
2014

Personal Region2
Personal Local Piloto8
EAPS11

DAPS3

Total24




Anexo -2 Lista de Cpacitacion (abril, 2015~marzo, 2018)

(D Tablal ilustra las capacitaciones y los talleres realizados en abril 2015 hasta abril 2016.

Tabla 1: Las capacitaciones y los talleres realizados

Nombre de _— Numero de
Capacitacion Obijetivo Fecha Participantes Lugar

Taller de Intercambio | Monitorear el trabajo de los Equipos de 08/06/2015 50 Danli, El
de Experiencias Salud Familiar. Paraiso
Capacitacion Base de | Capacitar a los técnicos del nivel 09/07/2015 7 Tegucigalpa,
Datos nivel central central sobre la Base de Datos FM
Capacitacion Base de | Capacitar a los técnicos del nivel 10/07/2015 5 Tegucigalpa,
Datos nivel central central sobre la Base de Datos FM
Jornada de capacitacién | Capacitar a los técnicos de las Regiones 22/07/2015 20 Danli,
a facilitadores sobre | Sanitarias y Establecimientos de Salud El Paraiso
Base de Datos de Ficha | Piloto en la Base de Datos de la Ficha
Familiar Familiar de Salud y Diagnostico

Comunitario, versiéon 1.2, en el marco

de la Implementacion del Modelo

Nacional de Salud (MNS).
Jornada de capacitacién | Capacitar a los técnicos de las Regiones 23/07/2015 20 Danli,
a facilitadores sobre | Sanitarias y Establecimientos de Salud El Paraiso
Base de Datos de Ficha | Piloto en la Base de datos de la Ficha
Familiar Familiar de Salud y Diagnostico

Comunitario, versiéon 1.2, en el marco

de la Implementacion del Modelo

Nacional de Salud (MNS).
Taller de validacion de | Capacitar a los técnicos de las Regiones 25/08/2015 21 Danli,
Base de Datos de Ficha | Sanitarias y Establecimientos de Salud El Paraiso
Familiar Piloto en la Base de Datos de la Ficha

Familiar de Salud y Diagndstico

Comunitario, versiéon 1.2, en el marco

de la Implementacion del Modelo

Nacional de Salud (MNS).
Capacitacion sobre | Capacitar a un grupo de personas para 17/09/2015 10 Tegucigalpa,
Rehabilitacion Basada | que adquieran el conocimiento de RBC FM
en Comunidades de SESAL
Capacitacion sobre | Capacitar a un grupo de personas para 18/09/2015 8 Tegucigalpa,
Rehabilitacion Basada | que adquieran el conocimiento de RBC FM
en Comunidades de SESAL
Capacitacion sobre la | Capacitar los personales de salud en 18/09/2015 19 Danli,
deteccion Temprana de | CMI sobre la deteccion temprana en El Paraiso
Sefiales de Peligro de | sefiales de peligros en mujeres
Salud Materno Infantil | embarazadas y nifios y fortalecimiento

de referencia comunitaria.
Capacitacion sobre la | Capacitar los personales de salud en 22/09/2015 23 Gracias,
deteccion Temprana de | CMI sobre la deteccion temprana en Lempira
Sefiales de Peligro de | sefiales de peligros en mujeres
Salud Materno Infantil | embarazadas y nifios y fortalecimiento

de referencia comunitaria.
Capacitacion para | Capacitar los personales de salud sobre 12/10/2015 7 Tegucigalpa,
promover las | la evaluacién y analisis comunitario, FM
actividades del Equipo | agrupamiento y priorizacion de los
de Salud Familiar resultados, y Proceso de seguimiento de

visita domiciliaria
Capacitacion para | Capacitar los personales de salud sobre 13/10/2015 5 Tegucigalpa,
promover las | la evaluacién y analisis comunitario, FM

actividades del Equipo
de Salud Familiar

agrupamiento y priorizacion de los
resultados, y Proceso de seguimiento de




visita domiciliaria

Capacitacion para | Capacitar los personales de salud sobre 15/10/2015 20 Danli,
promover las | la evaluacion y andlisis comunitario, El Paraiso
actividades del Equipo | agrupamiento y priorizacion de los
de Salud Familiar resultados, y Proceso de seguimiento de

visita domiciliaria
Capacitacion para | Capacitar los personales de salud sobre 16/10/2015 19 Danli,
promover las | la evaluacién y analisis comunitario, El Paraiso
actividades del Equipo | agrupamiento y priorizacion de los
de Salud Familiar resultados, y Proceso de seguimiento de

visita domiciliaria
Capacitacion para | Capacitar los personales de salud sobre 26/10/2015 19 Gracias,
promover las | la evaluacion y analisis comunitario, Lempira
actividades del Equipo | Agrupamiento y priorizacion de los
de Salud Familiar resultados, y Proceso de seguimiento de

visita domiciliaria
Capacitacion para | Capacitar los personales de salud sobre 27/10/2015 18 Gracias,
promover las | la evaluacion y analisis comunitario, Lempira
actividades del Equipo | Agrupamiento y priorizacion de los
de Salud Familiar resultados, y Proceso de seguimiento

visita domiciliaria
Taller de Capacitacion | Capacitar los personales de salud sobre 17/11/2015 18 Gracias,
para El Fortalecimiento | la  articulacion de Desarrollo Lempira
Plan de Desarrollo | Comunitario/Plan de Desarrollo
Comunitario/Plan  de | Municipal
Desarrollo Municipal
Taller de Capacitacion | Capacitar los personales de salud sobre 18/11/2015 16 Gracias,
para El Fortalecimiento | la  articulacion de Desarrollo Lempira
PDC/PDM Comunitario/Plan de Desarrollo

Municipal
Capacitacion, Manejo | Desarrollar las capacidades del personal 18/02/2016 26 Danli,
de Emergencias | de CMI en Temas de: Hemorragia El Paraiso
Obstétricas/Neonatales | Postparto

Reanimacion Neonatal,

Enfermedades

Hipertensivas durante el Embarazo.
Capacitacion, Manejo | Desarrollar las capacidades del personal 19/02/2016 23 Danli,
de Emergencias | de CMI en Temas de: Hemorragia El Paraiso
Obstétricas/Neonatales | Postparto

Reanimacion Neonatal,

Enfermedades Hipertensivas durante el

Embarazo.
Capcitacion, Manejo de | Desarrollar las capacidades del personal 2016/2/24 32 Gracias,
Emergencias de CMI en Temas de: Hemorragia Lempira
Obstétricas/Neonatales | Postparto

Reanimacion Neonatal,

Enfermedades Hipertensivas durante el

Embarazo.
Capcitacion, Manejo de | Desarrollar las capacidades del personal 25/02/2016 30 Gracias,
Emergencias de CMI en Temas de: Hemorragia Lempira
Obstétricas/Neonatales | Postparto

Reanimacién Neonatal,

Enfermedades Hipertensivas durante el

Embarazo.
Taller de Intercambio | Monitorear el trabajo de los Equipos de 26/02/2016 18 El Paraiso,
de  Experiencias y | Salud Familiar. El Paraiso
Buenas Practicas, El
Paraiso
Taller de Intercambio | Monitorear el trabajo de los Equipos de 02/03/2016 60 Tegucigalpa,
de  Experiencias y | Salud Familiar. FM

Buenas Practicas, El
Paraiso




Taller de Intercambio Monitorear el trabajo de los Equipos de 03/03/2016 60 Tegucigalpa,
de Experiencias y | Salud Familiar. FM

Buenas Préacticas

El Paraiso

Capacitacion de manejo | Fortalecer las técnicas de los técnicos 05/03/2016 7 (UGI) Tegucigalpa,

de MNS base de datos, | de UGI para gestionar el programa del FM

Equipo de Técnicos | MNS Escritorio y Web

UGl

Capacitacion para | Fortalecer la articulacién para revisar y 11/03/2016 5 Lepaera,

realizar el | elaborar conjunto al L.B, PDC, y PDM Lempira

ejercicio-piloto en el
municipio de Lepaera
sobre la revision de L.B
y la elaboracion PDC y
PDM (Proceso
FOCAL), con el apoyo
técnico del Equipo de
Salud
Familiar/PROAPS-SES
AL/NJICA

*Los numeros de participantes solo incluyen el personal de SESAL, Region Sanitaria, y el personal de
Establecimiento de Salud en los Municipios.

@ Tabla 2 ilustra las capacitaciones y los talleres realizados en junio 2016 hasta febrero 2018.

Tabla 2: Las capacitaciones y los talleres realizados

Nompre de Objetivo Fecha Numgro de Lugar
Capacitacion Participantes
Capacitacion de Gestion | Fortalecer los conocimientos sobre la 07/07/2016 22 Danli,
(red servicio de salud y | estructura del Red y manejo de la El Paraiso
supervision capacitante) supervision capacitante
Capacitacion de Gestion | Fortalecer los conocimientos sobre la | 08/07/2016 19 Danli,
(red servicio de salud y | estructura del Red y manejo de El Paraiso
supervision capacitante) Supervision Capacitante
Capacitacion de Gestion | Fortalecer los conocimientos sobre la | 25/07/2016 22 Gracias,
(red servicio de salud y | estructura del Red y manejo de Lempira
supervision capacitante) Supervision Capacitante
Capacitacion de Gestion | Fortalecer los conocimientos sobre la | 26/07/2016 20 Gracias,
(red servicio de salud y | estructura del Red y manejo de Lempira
supervision capacitante) Supervision Capacitante
Capacitacion de Gestion | Fortalecer los conocimientos sobre la | 27/07/2016 18 Gracias,
(red servicio de salud y | estructura del Red y manejo de Lempira
supervision capacitante) Supervision Capacitante
Seguimiento de la | Seguimiento de la capacitacion | 01/08/2016 15 Danli,
actividad de supervision | anterior  sobre  la  supervision El Paraiso
capacitante capacitante
Capacitacion ~ de  la | Fortalecer las técnicas para la | 23/08/2016 31 Danli,
categorizacion de riestos | categorizacién de individual y familia El Paraiso
y la priorizacion para la | en riesgo y la priorizacion para prestar
atencion Servicios
Capacitacion ~ de  la | Fortalecer las técnicas para la | 24/08/2016 30 Danli,
categorizacion de riesgos | categorizacién de individual y familia El Paraiso
y la priorizacion para la | en riesgo y la priorizacion para prestar
atencion servicios




Capacitacion de la | Fortalecer las técnicas para la | 31/08/2016 39 Gracias,
categorizacion de riesgos | categorizacion de individual y familia Lempira

y la priorizacién para la | en riesgo y la priorizacion para prestar

atencion servicios

Capacitacion de la | Fortalecer las técnicas para la | 01/09/2016 35 Gracias,
categorizacion de riesgos | categorizacion de individual y familia Lempira

y la priorizacién para la | en riesgo y la priorizacion para prestar

atencion servicios

Seguimiento de | Fortalecer las técnicas sobre las | 20/09/2016 19 Gracias,
Educaciones Obstétricas/Neonatales (seguimiento) Lempira
Obstétricas/Neonatales

Seguimiento de | Fortalecer las técnicas sobre las | 22/09/2016 21 Danli,
Educaciones Obstétricas/Neonatales (seguimiento) El Paraiso
Obstétricas/Neonatales

Capacitacion del base de | Fortalecer las técnicas para la | 20/10/2016 4 Tegucigalpa,
datos (para las personales | modificacién de cddigo del base de FM

de UGI) datos

Capacitacion del base de | Fortalecer las técnicas para la | 21/10/2016 4 Tegucigalpa,
datos (para las personales | modificacién de codigos del base de FM

de UGI) datos

Capacitacion sobre el | Fortalecer las técnicas para desarrollar | 01/11/2016 18 Lepaera,
Plan Desarrollo | el plan (PDC/PDM) Lempira
Municipal

Taller sobre el guia | Revisar y modificar los pasos del | 02/11/2016 26 Gracias,
técnica del Equipo de | Equipo de Salud Famliar Lempira
Salud Familiar

Taller sobre el guia Revisar y modificar los pasos del | 03/11/2016 20 Gracias,
técnica del Equipo de Equipo de Salud Famliar Lempira
Salud Familiar

Capacitacion sobre el | Fortalecer los conocimientos de | 22/11/2016 16 Lepaera,
Plan Desarrollo | PDC/PDM vy la articulacion en el nivel Lempira
Municipal local

(procedimiento y pasos)

Taller de Intercambio de | Monitorear y compartir el trabajo de | 08/03/2017 116 Tegucigalpa,
Experiencias y Buenas | los Equipos de Salud Familiar. FM
Préacticas 2

Taller de Intercambio de | Monitorear y compartir el trabajo de | 09/03/2017 111 Tegucigalpa,
Experiencias y Buenas | los Equipos de Salud Familiar. FM
Précticas 2

Priorizacion y | Fortalecer las  técnicas  parala | 20/03/2017 11 Tegucigalpa,
programacion de | priorizacion 'y programacion de FM
actividades (para las | activiades

personales de DSPNA)

Priorizacion y | Fortalecer las técnicas para la | 21/03/2017 10 Tegucigalpa,
programacion de | priorizacion 'y programacion de FM
actividades (para las | activiades

personales de DSPNA)

Capacitacion del Plan de | Dar a retroalimentacion sobre el Plan | 22/03/2017 26 Danli,

Parto y la Referencia de Parto y la Referencia El Paraiso
Capacitacion del Plan de | Dar a retroalimentacion sobre el Plan | 23/03/2017 24 Gracias,
Parto y la Referencia de Parto y la Referencia Lempira
Capacitacion del uso de | Fortalecer las técnicas del uso de | 19/06/2017 6 Tegucigalpa,
Ultradonido ultrasonido (para la facilitadores) FM
Capacitacion del uso de | Fortalecer las técnicas del uso de | 20/06/2017 6 Tegucigalpa,




Ultradonido ultrasonido (para la facilitadores) FM
Capacitacion del uso de | Fortalecer las técnicas del uso de | 21/06/2017 6 Tegucigalpa,
Ultradonido ultrasonido (para la facilitadores) FM
Capacitacion del uso de | Fortalecer las técnicas del uso de | 22/06/2017 6 Tegucigalpa,
Ultradonido ultrasonido (para la facilitadores) FM
Capacitacion del uso de | Fortalecer las técnicas del uso de | 23/06/2017 6 Tegucigalpa,
Ultradonido ultrasonido (para la facilitadores) FM
Capacitacion del uso de | Fortalecer las técnicas del uso de | 27/06/2017 14 Danli,
Ultradonido ultrasonido (para la facilitadores) El Paraiso
Capacitacion del uso de | Fortalecer las técnicas del uso de | 28/06/2017 14 Danli,
Ultradonido ultrasonido (para la facilitadores) El Paraiso
Capacitacion del uso de | Fortalecer las técnicas del uso de | 29/06/2017 14 Danli,
Ultradonido ultrasonido (para la facilitadores) El Paraiso
Capacitacion del uso de | Fortalecer las técnicas del uso de | 30/06/2017 14 Danli,
Ultradonido ultrasonido (para la facilitadores) El Paraiso
Capacitacion sobre el | Dar a conocimiento sobre la guia | 18/07/2017 38 Tegucigalpa,
guia técnica del Equipo | nueva FM

de Salud Familiar

Capacitacion sobre el | Dar a conocimiento sobre la guia | 19/07/2017 39 Tegucigalpa,
guia técnica del Equipo | nueva FM

de Salud Familiar

Capacitacion sobre el | Dar a conocimiento sobre la guia | 20/07/2017 37 Tegucigalpa,
guia técnica del Equipo | nueva FM

de Salud Familiar

Capacitacion ~ de  la | Fortalecer las técnicas para la | 07/08/2017 24 Danli,
programacion de | programacion de activiades segin las El Paraiso
actividades de salud informaciones de salud

Capacitacion ~ de  la | Fortalecer las técnicas para la | 08/08/2017 24 Danli,
programacion de | programacion de activiades segin las El Paraiso
actividades de salud informaciones de salud

Capacitacion  de  la | Fortalecer las técnicas para la | 10/08/2017 22 Danli,
programacion de | programacion de activiades segin las El Paraiso
actividades de salud informaciones de salud

Capacitacion de la | Fortalecer las técnicas para la | 11/08/2017 21 Danli,
programacion de | programacion de activiades segun las El Paraiso
actividades de salud informaciones de salud

Capacitacion del uso de | Fortalecer las técnicas del uso de | 22/08/2017 10 Gracias,
Ultradonido ultrasonido (para la facilitadores) Lempira
Capacitacion del uso de | Fortalecer las técnicas del uso de | 23/08/2017 8 Erandique,
Ultradonido ultrasonido (para la facilitadores) Lempira
Capacitacion del uso de | Fortalecer las técnicas del uso de | 24/08/2017 6 La Unién,
Ultradonido ultrasonido (para la facilitadores) Lempira
Capacitacion del uso de | Fortalecer las técnicas del uso de | 25/08/2017 9 Lepaera,
Ultradonido ultrasonido (para la facilitadores) Lempira
Capacitacion del Plan de | Dar a conocimiento y método de uso | 12/09/2017 40 Gracias,
Parto sobre el Plan de Parto nuevo Lempira
Capacitacion del Plan de | Dar a conocimiento y método de uso | 13/09/2017 44 Gracias,
Parto sobre el Plan de Parto nuevo Lempira
Capacitacion del Plan de | Dar a conocimiento y método de uso | 20/09/2017 28 Danli,

Parto sobre el Plan de Parto nuevo El Paraiso
Capacitacion del Plan de | Dar a conocimiento y método de uso | 21/09/2017 30 Danli,

Parto sobre el Plan de Parto nuevo El Paraiso




Capacitacion del base de | Fortalecer las técnicas con el base de | 10/10/2017 33 Danli,

datos (para los | datos modificados El Paraiso

facilitadores)

Capacitacion del base de | Fortalecer las técnicas con el base de | 11/10/2017 32 Danli,

datos (para los | datos modificados El Paraiso

facilitadores))

Capacitacion del base de | Fortalecer las técnicas con el base de | 12/10/2017 36 Danli,

datos (para los | datos modificados El Paraiso

facilitadores))

Capacitacion del base de | Fortalecer las técnicas con el base de | 13/10/2017 34 Danli,

datos (para los | datos modificados El Paraiso

facilitadores)

Capacitacion del uso de | Fortalecer las técnicas del uso de 14/02/2018 | 31 Danli,

Ultradonido ultrasonido (para la facilitadores) El Paraiso

Capacitacién del uso de | Fortalecer las técnicas del uso de 15/02/2018 | 31 Danli,

Ultradonido ultrasonido (para la facilitadores) El Paraiso

Capacitacion de Desarrollar las capacidades del 16/02/2018 | 7 Danli,

Manejo de personal de CMI en Temas de El Paraiso

Emergencias reanimacion neonatal

Obstétricas/Neonatales

Clausura de Proyecto Presentacion final de los lograosy | 20/02/2018 | 168 Tegucigalpa,
la implementacion nacional FM

Clausura de Proyecto Presentacidn final de los lograosy | 21/02/2018 | 150 Tegucigalpa,
la implementacién nacional FM

*Los nimeros de participantes solo incluyen el personal de SESAL, Regidn Sanitaria, y el personal de
Establecimiento de Salud en los Municipios.




Anexo @-3

Curso y/o visita en Japon o Tercera pais
Hasta el fin del septiembre, 2014

#

Curso o visita en Japon o Tercera pais

Fecha

Participante (Cargo y Departamento )

Visita del Proyecto Salud Materno Infantil de
MSPAS y JICA en Guatemala

2014/07/01 ~ 2014/07/05

ALCIDES MARTINEZ (Jefe del Departamento de Atencion Primaria de
Salud (DAPS) )

DIANA NUNEZ ( Tecnico de DAPS )

Improvement of Health System in the Remote
Areas

2014/02/15 ~ 2014/02/12

DIANA NUNEZ ( Tecnico de DAPS )

Fortalecimiento de Salud Materno Infantil
mediante Actividades de Salud Publica

2014/05/28 ~ 2014/06/19

MIRIAM PUERTOS (Supervisora de Red Erandique )
FRANCISCA RODRIGUEZ (Tecnico de la Region Sanitaria Lempira )

Fortalecimiento de Salud Materno Infantil
mediante Actividades de Salud Publica

2016/01/13 ~ 2016/2/26

LILIAN GUEVARA (Tecnico de DSPNA)

SARVIA IVETH LANZA MOCADA (Unidad de Apoyoa La Gestion, Region
Sanitaria de El Paraiso)

YANIRA MARISOL HENRIQUEZ/Técnico Depto. Marco Normativo,Region
Sanitaria de Lempira)

Fortalecimiento de Salud Materno Infantil
mediante Actividades de Salud Publica

2016/11/09 ~ 2016/11/23

YADIRA MENDOZA ARDON (Region Sanitaria de el Paraiso)
PAULINA EMILIA CODD ( Region Sanitaria de Lempira )

Fortalecimiento de Salud Materno Infantil
mediante Actividades de Salud Publica

2017/5/10 ~ 2017/01/07

GLENDA JAMILETH VASQUEZ (Tecnico de DSPNA)
HERMINIA PATRICIA PINEDA (Coordinadora, Red Lepaera )

School Helth

2014/05/18 ~ 2014/06/26

CAROLINA PINEL (Tecnico de la Region Sanitaria Lempira )

Reunioén de exbecarias

2017/03/13 ~ 2017/03/24

MIRIAM PUERTO (Supervisora de Red Erandique)




A e-1

| A ( E## )/ Equipos donados
20144 9 AR E T/ Hsta el fin del septiebre, 2014

H256E 7ES\E#5M{L B/ Ano fiscal japons 2013, Por el cost para las actividades

Cantida

Fecha Utilizacié|Manteni
, Marca Modelo Precio de Lugar de instalacion Responsable n .
Nombre de Equipo B2 - " = - .
P X—h— by T £%  |recibida R BIBTR EEEAE FAE | E=2R
ZHH E o
Departamento de Atencion Primaria de
Computadora Portatil [/—K7 v 2PC HP 14-b064LA 2 L. 31,798.00( 1-Jun Salud ( DAPS) Dr. Alcides Martinez A A
PHC&#
. —e - DAPS . .
Camara Degital TIZINAXZ BENQ GH650 BLK 1 L. 4,909.82| 21-Jun PHCE Dr. Alcides Martinez A A
C tadora d DAPS
om.pu.a ora de FAONYTPC HP Pvillion 20-b052LA 2 L. 47,206.16| 15-Oct - Dr. Alcides Martinez A A
escritorio PHCER
H25%E #5##/ Ano fiscal japons 2013, Por el cost para la donacién de equipos
Cantida Fecha Utilizacié|Manteni
: Marca Modelo Precio de Lugar de instalacion Responsable n .
Nombre de Equipo & - " - - .
aHp A—H— A ity £%  |recibida R BB EEEAE RASE | BB
ZHEH E .
. - — DAPS _ _
Camara Digital FORINAXS SONY DSC-H90 2 L.9,970.40 | Jul-13 PHCE Dr. Alcides Martinez A A
C tadora d - . DAPS . .
emptitadora de F25 kY 7YY HP Pvilion 20-b052LA | 3 | L.68,783.40 | Jul-13 : Dr. Alcides Martinez A A
escritorio PHCER
I DAPS
mpresora BERT Y R— XEROX 6015N| 1 | L 10,835.60 | Jul-13 : Dr. Alcides Martinez A A
Miltifuncional PHC®&R
. DAPS _ _
Proyector ZJ7O>IoX%— EPSON W-12+ 2 L. 34,196.00 | Jul-13 PHCE Dr. Alcides Martinez A A
. . . DAPS . .
Silla semiejecutiva =y IPSA KO61TG 8 L. 20,687.12 | Jul-13 PHCER Dr. Alcides Martinez A A
. . DAPS : .
Armario Persiana BB IPSA 90.1X195.5 2 L. 14,420.90 | Jul-13 PHCEE Dr. Alcides Martinez A A
. . DAPS ) )
Armario Persiana pagudil IPSA 58.4X195.5 1 L.4,671.96 | Jul-13 PHCE Dr. Alcides Martinez A A
_ DAPS , ,
Caja Fuerte E SEGRICENTRO MD 1 L. 16,823.57 | Jul-13 PHCER Dr. Alcides Martinez A A
Unidad Evap _ COMFORTATA DAPS _ _
) =5 1 L. 8,219.20 | Sep-13 - Dr. Alcides Martinez A A
piso/techo 5 ton R PHCER
Condensador 5 TON  [Z=@AIVF 23> COMFORTATA|  TAAC-AFCV- 1 L. 15,874.33 | Sep-13 DAPS Dr. Alcides Martinez A A
4Efn T . ’ . - 5 :
R 60CRCC P PHCE
DISTRUCTORAS DE DAPS
Ta1vLA& SWINGLINE SX16-08 1 L. 6,850.00 | Sep-13 ) Dr. Alcides Marti A A
DOCUMENTOS o °p PHCE® r. Aleides Martinez
. . DAPS . .
Impresora Laser jet TR — HP M603N62PPM 1 L. 46,144.00 | Jul-13 PHCE Dr. Alcides Martinez A A
Vehiculo tipo L. DAPS
ZO2 T Y NEM TOYOTA PRADO 2 Oct-13 - Dr. Alcides Marti A A
camioneta o 1431,718.50 | ~° PHCER r. Alcides Martinez
o . DAPS . .
Modulo de escritorio  |###HltY ~ Milano 3 L. 11,886.40| Jan-14 PHCER Dr. Alcides Martinez A A
. . . . DAPS . .
Silla semi-ejecutiva E e Milano WR-103GA T/N 2 L. 3,495.24| Jan-14 PHC:= Dr. Alcides Martinez A A
CMI El Paraiso y Santa Maria en El
Lo Paraiso y CMI Erandique en Lempira .
Set de Maniqui T o Dr.Sonia Crus (EI
simulador dj artos LM 101A Ll NoAIRIL NoAIBFR Paraiso) |
P BEEZETTIEY & = 3 L. 44,643.00| Mar-14 (o Zv o, 22 IUTBFRE , A A
con extractor de LM 066 SU=y % Dr. Henrry Garcia
cabeza fetal - Lempira
LYE—SBISYF (S BFREY (Lempira)
vy
CMI El Paraiso y Santa Maria en El
Paraiso y CMI Erandique en Lempira i
o o — Dr.Sonia Crus (El
Set de Modelo de vulva|&ff BIEEZEET/ILEY ~ Ll NZAIRIL NZ 1 IBTR Paraiso) (
A I asiaietind B LM 0631A 6 | L.26064.00( Mar-14 |@YUZv 4, ¥ % IUFBIRE . A A
para examen pélvico [FAEER RIREm HU=y Dr. Henrry Garcia
. = —n — Lempira
LY E—SBIS T4 T BTRES Y (Lempira)
Ry
CMI El Paraiso y Santa Maria en El
Paraiso y CMI Erandique en Lempira .
o o Dr.S C El
Modelo de vulva para e T NZA4VERIIL- NZ4VBFR ' g:?aisg;S(
la asistencia de parto |\ . 7 ? = it LM 101P 6 L. 8,532.00| Mar-14 ROV Zv U, &% XUTEBFRE . A A
(primipara ) AERE b HY—=w 4 Dr. Henrry Garcia
primip i (Lempira)

LYE-SRIZ>FATEFRED

vy




Modelo de vulva para

CMI El Paraiso y Santa Maria en El
Paraiso y CMI Erandique en Lempira

T NZAVERIIIL- NZ4VBFR

Dr.Sonia Crus (El

= =W e N Paraiso
la asistencia de kil E%E SRET AR =i LM 101M 6 L. 8,532.00| Mar-14 (o U _—v 4o Y X% I TEHFRE is0) ) A A
) BEmEY - Dr. Henrry Garcia
parto(multipara) oVZv7 (Lempira)
LYE—SRISYT (I BFREIY P
—_vy
CMI El Paraiso y Santa Maria en El
Paraiso y CMI Erandique en Lempira Dr.Sonia Crus (El
S td M i i | . " = \ . ° = \
et de gnlqwdpara e s, | - o3 ;  10.548.00| tar-14 TI- NZAVERIIL- NZAYBFR Paraiso) A A
entrgnamlento e EEERZ T Fi] = .19, . ar- BOY—YH HUR IUTEFRRE Dr. Henrry Garcia
maniobra de Leopaldo HY=—wH ]
— (Lempira)
LYE—ZRIZF1TBFRED
—_— A
CMI El Paraiso y Santa Maria en El
o . AV AV :
Man ara practica _ - Paraiso
|qU|.p pract ABRYHY—DFFI A = bt LM 024 3 L.4,782.00( Mar-14 (o) —-v o, % IUTFFRE 's0) . A A
de masaje de pecho BU=y s Dr. Henrry Garcia
g . ’ — — = (Lempira)
LE-ZRBIZ>F1TEFRED
—_v
CESAMO Municisio Pilot Dr.Sonia Crus (El
Modelo demostrativo de| 75 ¥ 3 > 75 B A% UCHIDA 2-534-5601 40 L. 4,520.00| Mar-14 anicipio Foto Paraiso) A A
XN RREFR .
Dr. Henrry Garcia
CMI El Paraiso y Santa Maria en El
Paraiso y CMI Erandique en Lempira )
o o— Dr.Sonia Crus (El
Dopper para cardiaco Nakamura Ll ASAIRTL- NF1IBFR Paraiso) (
PPErp k75— _ KD 250 3 L. 6,516.00| Mar-14 |2 U=y &, $>&- IUTETRE _ A A
fetal Medical Industry BU=y s Dr. Henrry Garcia
— L .
L E—SRISLF«rBTREYY (Lempira)
—_vy
CMI El Paraiso y Santa Maria en El
Paraiso y CMI Erandique en Lempira Dr.Sonia Crus (E
. TI- NZA4VERIIL NZAVYBFR i
Estetoscopio Traube _ - Nakamura Paraiso)
RZONXR ENARED NT- 0158 6 L. 396.00| Mar-14 — ~, 4. A A
obstétrica Medical Industry ar BOVZ_VD, 2% YUTRTRE Dr. Henrry Garcia
o0y (Lempira)
LE—ZRIZF14TEFREDID
— /A
CMI El Paraiso y Santa Maria en El
Paraiso y CMI Erandique en Lempira ,
o . Dr.Sonia Crus (El
Estetoscopio para ense Lh: RSAYRIL: NoAIBFR Paraiso) (
. PIo P HERBEDR Littman 6 L. 2,862.00| Mar-14 (@O Vv o, B> & YXUTEFRE _ A A
nanza BU=y s Dr. Henrry Garcia
oL . (Lempira)
LE-ZRBIZ>F4TEFRED
vy
<UTILIZACION> A:todos los dias, B:una vez a la semana, C:a veces <MANTENIMIENTO> A:bien estado, B:necesita reparacion, C:quebrado
<FARR> A:EH, BBIC—E, CRY <BBERR> ARY BEEXE C:HIE
H265FE #t5# 4/ Ano fiscal japons 2014, Por el cost para la donacion de equipos
Cantida Fecha Utilizacié| Manteni
, Marca Modelo Precio de Lugar de instalacion Responsable n .
Nombre de Equipo - _
quip WA X—h— 3 f% | £8| | recbida BB EBEEE R | B
ZEUH E n
Computadora de _. - - - . .
escritorio TFAZNYTZTNYAY HP Pvillion 20-b052LA 10 L. 299,800.00| Jul-14 DAPS Dr. Alcides Martinez A A
Proyector 702108 — EPSON W-12+ 10 L. 139,480.00| Jul-14 DAPS Dr. Alcides Martinez A A
Bascula colgante de
resorte con arnés paea /MR BAEER Aug-14 DAPS Dr. Alcides Martinez A A
bebés
Medio / Infantrometro |/MNRA &K SECA Aug-14 DAPS Dr. Alcides Martinez A A
H26EE EHFREFETHMM /  Afo fiscal japons 2014, Por el cost para la experta japonesa "Salud local/ Planificacién de capacitacion”
Cantida Fecha Utilizacié| Manteni
Nombre de Equino it Marca Modelo Precio de Lugar de instalacion Responsable n .
atp X—H— by G &% |recibida REBIBR EERLE FAE | E=2R
Z A E A
Proyetor Real EYREH ELMO TT 02RX 1 L. 32,269.65 Jul-14 DAPS Exp. Sakiko Watanabe A A

<UTILIZACION> A:todos los dias, B:una vez a la semana, C:a veces

<FARR> A:ER, BIBIC—E, C:KE4

<MANTENIMIENTO> A:bien estado, B:necesita reparacion, C:quebrado

<EERIN> AR BIEEXE, C:HKIE




Anexo @-2

Lista de equipos y materiales comprados
(abril, 2015~marzo, 2018)

1. LaTabla 1 muestra el estado de los principales equipos y materiales comprados durante el
primer periodo contractual anual.

Tabla 1 : Tabla de equipos y materiales comprados

It Costo Cost
Fecha de Compra Equipo emo Cantiad - unitario 0sto
(Marca - Especificacion) (yen) Total
HP 600 G1 SFF Corei5, 500GB
- 16GB Win7 PRO+MONITOR
4 dediciembre, | Computadora | ) 5\110R AOC 2157 LED 2 set | 128970yen | 227940
2015 de Escritorio E2270SWN+ESET NOD32 yen
Antivirus 1 Year Home Edition
Microsoft Office Home &
4 de diciembre, Microsoft Business 2016 (FPP) including: ) licen 31293 ven 62,586
2015 Office Word, Excel, PowerPoint, cia ' y yen

Onenote, Outlook

2. LaTabla 1 muestra el estado de los principales equipos y materiales comprados durante el
segundo periodo contractual anual.

Tabla 2 : Tabla de equipos y materiales comprados

Costo
Fecha de Compra Equipo Item Can - unitario Costo
(Marca - Especificacion) tiad Total
(ven y Ips)
. . . 24,188
6 de abril, 2017 Anti-virus Kaspersky Internet Security 1 set 24,188 yen
10PC yen
. . 24,188
28 de agosto, 2017 Impresora Canon G3000 1 licencia | 28,001 yen yen
7 de marzo, 2017 Ultrasonido | FUJIKIN, Modelo LSMUSP301 6 equipo 189,426.12 | 1,136,556,
Lps 73 Lps
7 de marzo, 2017 | COMPUtRdOra | \qs5 Zenbook UX303UB 6 | equipo | 338546 | 2603127
Lap top Lps 4 Lps




Anexo @ :

Personal del contraparte, Honduras

Tabla 1 : Personal del contraparte, Honduras (abril, 2015 hasta abril 2016)

No. Nombre

Cargo

Lugar

Subsecretaria de Redes Integradas de Servicios de Salud

1 Dra. Sandra Maribel Pinel Sub Secretaria Redes Integradas de Tegucigalpa, FM
Salud/Directora de Proyecto PROAPS
2 Dra. Karina Silva Directora General de Redes Integradas de | Tegucigalpa, FM

Servicios de Salud

Departamento de Servicios de Primer

Nivel de Atencidén

1 Dr. Roney Alcides Martinez Jefe DSPNA Tegucigalpa, FM
Cantarero

2 Dr. Diana Patricia Nufiez Tecnico Tegucigalpa, FM
Azzad

3 Lic. Sonia de Jesus Castellanos | Tecnico Tegucigalpa, FM
Lépez

4 Lic. Lilian Maritza Guevara Tecnico Tegucigalpa, FM
Mejia

5 Lic. Behula Carolina Aguilar Tecnico Tegucigalpa, FM

6 Dr. Concepcién Durén Tecnico Tegucigalpa, FM
Solérzano

7 Lic. Carolina Padilla Rivera Tecnico Tegucigalpa, FM

8 Dra. Aida Aurora Reyes Tecnico Tegucigalpa, FM
Maldonado

9 Lic. Evelin Elizabeth Bonilla Tecnico Tegucigalpa, FM
Barahona

10 | Lic. Mirna Isabel Toledo Pavén | Tecnico Tegucigalpa, FM

11 | Lic. Glenda Jamileth Vasquez | Tecnico Tegucigalpa, FM

12 | Dra. Yessika Marcella Reyes Tecnico Tegucigalpa, FM

13 | Lic. Miguel Omar Guerrero Tecnico Tegucigalpa, FM
Pavén

14 | Lic. Eros Salinas Tecnico Tegucigalpa, FM

15 | Lic. Anny Belinda Castellanos | Tecnico Tegucigalpa, FM

Unidad de Gestion de Informacion

1 Dr. Billy Gonzalez Jefe Unidad de Gestion Informacion Tegucigalpa, FM
2 Ing. Lolita Cordero Asesora en Tecnologia del Despacho Tegucigalpa, FM
SESAL
3 Ing. Brenda Durén Tecnico Implementadora de Sistemas. Tegucigalpa, FM
4 Ing. Diana Salinas Tecnico de Calidad Tegucigalpa, FM
5 Ing. Alex Rene Rovelo. Tecnico en Sistemas Informaticos Tegucigalpa, FM
6 Ing. Yolany Villanueva. Administradora de Proyecto de Aplicacion. | Tegucigalpa, FM
7 Ing. Carlos Herrera. Tecnico analista y disefio de sistemas Tegucigalpa, FM
8 Ing. Lourdes Gabriela Tecnico administradora de base de datos Tegucigalpa, FM
Velasquez.
9 Ing. David Trochez Tecnico Desarrollador de Web

Unidad de Calidad de SESAL

1 Lic. Rosario Cabafias Jefe de Unidad Tegucigalpa, FM
2 Lic. Juan Pablo Bulnes Tecnico Tegucigalpa, FM
El Paraiso Region Sanitaria/ Municipios pilotos

1 Dra. Indiana Argefal

Directora Region Sanitaria, El Paraiso

Danli, El Paraiso

2 Dr. Salvador Diaz Cano

Jefe de RISS

Danli, El Paraiso




3 Lic. Coralie Beaumont Jefe de RISS Danli, El Paraiso
4 Lic. Sarvia Lanza Unidad del apoyo a la gestion Danli, El Paraiso
5 Lic. Iris Vasquez Técnico Apoyo a la Gestién Danli, El Paraiso
6 Lic. Francisca Quifionez Técnico Apoyo a la Gestion Danli, El Paraiso
7 Dra. Merlin Castellanos Técnico Apoyo a la Gestién Danli, El Paraiso
8 Dr. Oscar Cortes Jefe de Establecimiento de Salud Santa Maria

9 Dr. Luis Portillo Jefe de Establecimiento de Salud Teupacenti

10 Dr. Ceferino Zepeda Jefe de Establecimiento de Salud El Paraiso

11 Dra. Sonia Hernéndez Jefe de Establecimiento de Salud Alauca

12 | Dra. Indira Salgado Jefe de Establecimiento de Salud San Lucas

Lempira Regi6n Sanitaria/ Municipios pi

lotos

1 Dr .Henry Garcia Director Regién Sanitaria, Lempira. Gracias, Lempira

2 Lic. Xiomara Velasquez Coordinadora Unidad de Planeamiento Gracias, Lempira

3 Lic. Julia Santos Coordinador Unidad de Apoyo Gracias, Lempira

4 Lic. Keivi Vianey Mena Técnico Unidad de Apoyo Gracias, Lempira

5 Lic. Luis Molina Coord. Area Gestion de la Informacion Gracias, Lempira

6 Lic. Francisca Rodriguez Jefa Redes Integradas Gracias, Lempira

7 Dra. Herminia Patricia Pineda | Coordinadora de Red Red Lepaera

8 Dr. Merlin Javier Flores Coordinador de Red Red La Uni6n

9 Dr. Jessler Misael Padilla Coordinador de Red Red Erandique

10 | Dra. Melissa Valeska Sevilla Jefe de Establecimiento de Salud Establecimiento de
Salud, Lepaera

11 | Dra. Noelia Andrea Molina Jefe de Establecimiento de Salud Establecimiento de
Salud La lguala

12 | Dra. Karen Alejandra Tejada Jefe de Establecimiento de Salud Establecimiento de
Salud, La Unioén

13 | Dr. Sergio Manuel Melgar Jefe de Establecimiento de Salud Establecimiento de
Salud, San Rafael

14 | Dra. Tirsa Fajardo Jefe de Establecimiento de Salud Establecimiento de
Salud, Erandique

15 | Dra. Jenny Suyapa Alvarado Jefe de Establecimiento de Salud Establecimiento de
Salud, San Francisco

16 | Dr. Elvin Antonio Rodriguez Jefe de Establecimiento de Salud Establecimiento de
Salud, Santa Cruz

Tabla 2 : Personal del contraparte, Honduras (marzo, 2018)
No. Nombre Cargo Lugar

Subsecretaria de Redes Integradas de

Servicios de Salud

1 Dra. Karina Silva Sub Secretaria Redes Integradas de Tegucigalpa, FM
Salud/Directora de Proyecto PROAPS
2 Dr. Roberto Cosenza Directora General de Redes Integradas de | Tegucigalpa, FM

Servicios de Salud

Departamento de Servicios de Primer

Nivel de Atencion

1 Dr. Roney Alcides Martinez Jefe DSPNA Tegucigalpa, FM
Cantarero

2 Lic. Sonia de Jesus Castellanos | Tecnico Tegucigalpa, FM
Lépez

3 Lic. Lilian Maritza Guevara Tecnico Tegucigalpa, FM




Mejia

4 Lic. Behula Carolina Aguilar Tecnico Tegucigalpa, FM

5 Dr. Concepcion Durén Tecnico Tegucigalpa, FM
Solérzano

6 Lic. Carolina Padilla Rivera Tecnico Tegucigalpa, FM

7 Dra. Aida Aurora Reyes Tecnico Tegucigalpa, FM
Maldonado

8 Lic. Evelin Elizabeth Bonilla Tecnico Tegucigalpa, FM
Barahona

9 Lic. Mirna Isabel Toledo Pavon | Tecnico Tegucigalpa, FM

10 | Lic. Glenda Jamileth VVsquez | Tecnico Tegucigalpa, FM

11 | Dra. Yessika Marcella Reyes Tecnico Tegucigalpa, FM

12 | Lic. Miguel Omar Guerrero Tecnico Tegucigalpa, FM
Pavon

13 | Lic. Eros Salinas Tecnico Tegucigalpa, FM

14 | Dra. Dora Méndez Tecnico Tegucigalpa, FM

Unidad de Gestidn de Informacion

1 Ing. Jose Ramén Pereira

Jefe Unidad de Gestion Informacion

Tegucigalpa, FM

2 Ing. Josue Pastrana

Tecnico en Sistemas Informaticos

Tegucigalpa, FM

3 Ing. Carlos Rafael Herrera.

Administrador de Proyecto de Aplicacion.

Tecnico Desarrollador de Web

Tegucigalpa, FM

4 Ing. Carlos Miguel Herrera

Tecnico analista y disefio de sistemas

Tegucigalpa, FM

5 Ing. Ricardo Arturo Valdez

Tecnico administradora de base de datos

Tegucigalpa, FM

Unidad de Calidad de SESAL

1 Dr. Manuel Carrasco

Jefe de Unidad de Calidad

Tegucigalpa, FM

2 Lic. Juan Pablo Bulnes

Tecnico

Tegucigalpa, FM

El Paraiso Regi6n Sanitaria/ Municipios

ilotos

1 Dra. Indiana Argefal

Directora Region Sanitaria, El Paraiso

Danli, El Paraiso

2 Dr. Salvador Diaz

Jefe de RISS

Danli, El Paraiso

3 Lic. Coralie Beaumont

Jefe de RISS
Coordinadora del apoyo a la gestion

Danli, El Paraiso

4 Lic. Evelyn Quant

Técnico Apoyo a la Gestion

Danli, El Paraiso

(62}

Lic. Francisca Quifionez

Técnico Apoyo a la Gestion

Danli, El Paraiso

6 Dra. Merlin Castellanos

Técnico Apoyo a la Gestion

Danli, El Paraiso

7 Dr. Oscar Cortes Jefe de Establecimiento de Salud/ Santa Maria
Coordinador de Red Danli

8 Dr. Luis Portillo Coordinador de Red Teupacenti

9 Dra. Nory Lagos Jefe de Establecimiento de Salud/ Teupacenti

10 Dr. Ceferino Zepeda Jefe de Establecimiento de Salud El Paraiso
/Coordinador de Red

11 Dra. Sonia Hernandez Jefe de Establecimiento de Salud Alauca
/Coordinador de Red

12 | Dr. Jose Hernandez Jefe de Establecimiento de Salud San Lucas
Coordinador de Red

Dr. Hector Zepeda Jefe de Establecimiento de Trojes

Salud/Coordinador de Red

Lempira Regi6n Sanitaria/ Municipios pi

lotos

1 Dr. Henry Garcia

Director Regi6n Sanitaria, Lempira.

Gracias, Lempira

2 Lic. Xiomara Velasquez

Coordinadora Unidad de Planeamiento

Gracias, Lempira




3 Dra. Oneyda Diaz Coordinador Unidad de Apoyo Gracias, Lempira

4 Lic. Osiris Raudales Técnico Unidad de Apoyo Gracias, Lempira

5 Haydee Calderén Técnico Unidad de Apoyo Gracias, Lempira

6 Lic. Elena Gamez Coord. Area Gestion de la Informacion Gracias, Lempira

7 Dra. Lesly Rosibel Cartagena Jefa Redes Integradas Gracias, Lempira

8 Dra. Herminia Patricia Pineda | Coordinadora de Red Red Lepaera

9 Lic Zenia Sosa Coordinador de Red Red La Union

10 | Dr. Jessler Misael Padilla Coordinador de Red Red Erandique

11 | Dr. Juan José Chacén Jefe de Establecimiento de Salud Establecimiento de
Salud, Lepaera

12 | Dr. Carlos Rene Alegria Jefe de Establecimiento de Salud Establecimiento de

Perdomo Salud La

Iguala/Matazano

13 | Maria Yolany Fuentes Jefe de Establecimiento de Salud Establecimiento de
Salud, La Unioén

14 | Dr. Santos Lino Meza Jefe de Establecimiento de Salud Establecimiento de
Salud, San Rafael

15 | Dra. Dra. Rozzy Zamanta Jefe de Establecimiento de Salud Establecimiento de

Calderén Salud, Erandique

16 | Dra. Jenny Suyapa Alvarado Jefe de Establecimiento de Salud Establecimiento de
Salud, San Francisco

17 | Dr. Elvin Antonio Rodriguez Jefe de Establecimiento de Salud Establecimiento de

Salud, Santa Cruz




Anexo B :

(1) Desde abril 2013 hasta abril 2015

Lista del Comité de Coordinacién Conjunto (CCC)

No. Titulo Fecha Contenidos de Reunion
1 Primer comité de | 14 de noviembre, | Confirmacion de la modificacion
Coordinacién Conjunto 2013 del PDM
Informe de progreso de actividad
y confirmacién de problemas
2 Segundo  Comité de | 6 de junio, 2014 Informe de progreso de actividad
Coordinacién Conjunto y confirmacion de problemas
Sobre el monitoreo
Establecimiento de indice
3 Tercer Comité de | 27 de febrero, 2015 Confirmacién del PDM

Coordinacién Conjunto

Informe de progreso de
actividad y confirmacién de

problemas

(2) Desde junio 2016 hasta abril 2018

No. Titulo Fecha Contenidos de Reunion

1 Primer Comité de | 27 de mayo, 2015 Confirmacion de la
Coordinacién Conjunto estrategia del proyecto

2 Segundo  Comité  de | 28 de enero, 2016 Informe de progreso de actividad
Coordinacién Conjunto y confirmacion de problemas

3 Tercer Comité de | 20 de julio, 2016 Informe de progreso de actividad
Coordinacién Conjunto y confirmacidn de problemas

4 Cuarto Comité de | 24 de agosto, 2017 Modificacién del PDM

Coordinacién Conjunto

Informe de progreso de

actividad 'y  sobre la

evaluacién final
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Anexo 2-1
Material educativo

Hasta el fin del septiembre, 2014

# Material educativo Contenido Persona dirigida Fecha de Cantidad Lugar de distribucion
elaboracién
] Presentaciones de las . i Nivel Central, Departamental y Municipal
1 [CD con los presentaciones L Facilitado de APS Dic.2013 60 _
capacitaciones del Proyecto Piloto
) Libro autodidactico de o )
2 |Cartilla 1 Control Prenatal Personal de CMI Mar. 2014 150 |[CMI de Municipios pilotos
control prenatal
3 [Cartilla 2 Parto Libro autodidactico de Parto |Personal de CMI Mar. 2014 150 |CMI de Municipios pilotos
) ) Libro autodidactico de o )
4 [Cartilla 3 Puerperio ) Personal de CMI Mar. 2014 150 |CMI de Municipios pilotos
Puerperio
Cartilla 4 Atencidn Recién |Libro autodidactico de atenci L _
5 ) ] o i Personal de CMI Mar. 2014 150 |CMI de Municipios pilotos
nacido on recién nacido
Cartilla 5 Bajo peso de Libro autodidactico de atenci L _
6 ] , Personal de CMI Mar. 2014 150 |CMI de Municipios pilotos
nacer on de bajo peso de nacer
7 |Cartilla 6 Alimentacion Libro autodidactico de nutrici |Personal de CMI Mar. 2014 150 [CMI de Municipios pilotos
8 |Ficha Familiar Ficha Familiar, tipo folder ~ |EAPS Mar. 2014 | 37,900 |Nive! Central, Departamentaly Municipal
del Provecto Piloto
9 Instructivo de Ficha Instruccion de llenado de la EAPS Mar. 2014 2,000 Nivel Central, Departamental y Municipal
Familiar ficha del Proyecto Piloto




Anexo 2-2

PROAPS Primer Periodo
Lista de Productos

Modulo Capacitacion Contenido Nombre del Producto
Materiales para Capacitacién (PPT)
Fortalecimiento del  |Materiales para Capacitacion (PPT)
reconocimiento y Materiales Signos de Peligro en Embarazadas y
1. Referencia de Salud  |referencia de los Lista de Chequeo para Referencia de Signos de
Materno Infantil sefiales de peligroen |Peligro (Embarazadas)
las embarazadas y los |[Lista de Chequeo para Referencia de Signos de
nifos Peligro (Nifios)
Hoja de Registro de las Referencias
Materiales para Capacitacion (Desordenes
Fortalecimiento del Hipertensivos
personal de CMI sobre |Herramienta de Monitoreo (Desordenes
1 el manejo basico de la |Hipertensivos)
2. Emergencias Obstetricas en emergencia obstetrica Materia!es para Ca}pa.citacién (Hemp rragia
las Clinicas Materno Infantil ([?esordeqes Escenario de la practica (Hemorragia Posparto)
Hipertensivos, Herramienta de Monitoreo (Hemorragia Posparto)
Hemorragia Posparto, |Materiales para Capacitacion (Reanimacion
Reanimacion Escenario de la préctica (Reanimacion Neonatal)
Neonatal) Herramienta de Monitoreo (Reanimacion
Post-Test
Lineamientos Operativos (Version Marzo 2016)
Actividades de los Ficha Familiar (Version Febrero 2016)
3. Lineamientos Operativos |Equipos de Salud Hoja de Seguimiento (Version Febrero 2016)
Familinar Ficha de Seguimiento Individual del Riesgo
(Version Febrero 2016)
1.RBC Il_gll;(gmamon basica de Materiales para Capacitacion (PPT)
Materiales para Capacitacion (Evaluacion
Comunitaria y Analisis Comunitario)
Materiales de la Préctica (Esdadisticas Nacional y
Actividades de los Regional)
2. Atencion Primaria Equipos de Salud Materiales para Capacitacion (Agrupamiento y
2 de Salud Familiar (Pasos de Priorizacion de las Familias)
Operativisacion) Materiales de la Practica (Lista de Priorizacion)
Materiales para Capacitacion (Seguimiento de
Visita Domiciliaria)
Materiales de la Practica ("Caso de Maria")
3. Promocion y Prevencion Actl\{ldades P!IO:!O ;
de Zika relacionados a la rrohio
Emergencia de ZIKA [Calendario
Fortalecimiento de
1. Capacitacion de bas_e _de dato para Programa de Base de Dato (Version Septiembre
facilitadores y
Base de Dato 2015)
programadores de
SESAL
) ., Fortalecimiento de Materiales para Capacitacion (PPT)
2. \{lchlaC|on con el planificacion local con [Materiales para Capacitacion (PPT)
municipio para el Plan el alcalde y el sector
Desarollo de la Comunidad Programa de la Capacitacion
3 de salud

3. Supervision

Fortalecimiento de la
supervision de las
actividades de los
Equipos de Salud

Guia de Supervision Capacitante (Version Marzo
2016)

Herramienta de Supervision Capacitante (Version
Marzo 2016)

4. Buenas Practicas

Socializacién y
documentacion de las
Buenas Practicas de
los actividades

Materiales de Presentacion de los Equipos de
Salud Familiar

Manual de Buenas Practicas (1er borrador)




Anexo 2-3

PROAPS Segundo Periodo
Lista de Productos

Modulo Capacitacion Contenido Nombre del Producto
Fortalecimiento del Manual para el uso de Signos de Peligro en Embarazadas y Nifios (Version
- Modificada de Septiembre 2016 )
reconocimiento y
1. Referencia de Salud referencia de los Lista de Chequeo para Referencia de Signos de Peligro (Embarazadas )
Materno Infantil sefiales de peligro en (Version Modificada de Septiembre 2016 )
las embarazadas y los Lista de Chequeo para Referencia de Signos de Peligro (Nifios) (Version
nifios Modificada de Septiembre 2016 )
Hoja de Registro de las Referencias
Plan de parto (Version Marzo 2018)
- Materiales para Capacitacion sobre Plan de Parto (PPT) (Version Septiembre
Fortalecimiento del control
2. Plan de Parto 2017)
prenatal y plan de parto
1 Guia del uso de Plan de Parto (Version Septiembre 2017)
Realizar fortalecimiento de
capacidades para los personal
3. Emergencias Obstetricas en| de CMI sobre el manejo basico |Materiales para Capacitacion para facilitador de Reanimacion Neonatal
las Clinicas Materno Infantil | de la emergencia obstetrica | (Version Septiembre 2016)
(Desordenes Hipertensivos,
Hemorragia Posparto.
- . |Material itacion (PPT) (Version Julio 2017
Fortalecimiento de detectar sefi ateriales de Capacitacion (PPT) (Version Julio 2017)
4. Ultrasonido Portatil ales de peligro en las Hoja de Registro de Diagnostico (Version Septiembre 2017)
embarazadas y control prenatal Materiales sobre Control Prenatal (PPT) (Version Noviembre 2017)
1. Lineamientos Operativos, | Actividades de Equipo de Salud Guia Técnica de las actividades de Equipo de Salud Familiar
Ficha Familiar Familiar Explicacion a los residentes de las comunidades (Rotafolio) (Version
Septiembre 2017)
Concepto de la capacitacion
Pre prueba, Post prueba, Prueba pauta
Materiales para Capacitacién: Repaso de Evaluacion Comunitaria(PPT)
Materiales para Capacitacion: Repaso de Agurupamiento y Priorizacion(PPT)
Materiales para Capacitacion: Repaso de Proceso de Visita Domiciliar(PPT)
Materiales para Capacitacion:Hoja de Condiciones para Priorizar (PPT)
Materiales para Capacitacion:Priorizacion de Actividades de Intervencio
n(PPT)
Materiales para Capacitacion:PDM y PDC (PPT)
Herramienta (Hoja de condiciones para prioroizar) (Version Marzo 2018)
9 Materiales de la Préctica: Ficha familiar de salud (casos 1-10)
2. Atencion Primaria de Salud| Fortalecimiento de los pasos de [Materiales de la Practica: Hoja 1y hoja 2 (Criterios de priorizacion)
@ las actividades de Equipo de  [Materiales de la Préctica :Tablal y tabla 2 (Prioridad de intervencion)
(Capacitacion de facilitador) Salud Familiar Lista de Chequeo
Concepto de la capacitacion
Pre prueba, Post prueba, Prueba pauta
Materiales para Capacitacién: Repaso de Clasificacion del riesgo (PPT)
Materiales para Capacitacion: Repaso de Priorizacién de la programacion
(PPT)
Materiales para Capacitacion:Promocidn y prevencion con participacion
comunitaria (PPT)
Materiales para Capacitacion:Programacion de actividades (1) Preparacion
(PPT)
Materiales para Capacitacién: Programacion de actividades (2) Programaci6
n(PPT)
Materiales para Capacitacién: Evaluacion de la programacion de actividades
(PPT)
Lista de Chequeo
Programa de Base de Dato (Versién Diciembre 2016)
1. Base de Dato Capacitacion de Programador  Programa de Base de Dato (Version Octubre 2017)
de SESAL y Facilitador o ] N
Capcitacion= Manual para usuario (Version Octubre 2017)
Fortalecimiento de la Guia de Supervision Capacitante (Version Julio 2017)
supervision de las
3 2. Supervision actividades de los

Equipos de Salud
Familiar

Herramienta de Supervision Capacitante (Version Julio 2017)

3. Buenas Practicas

Acumulacion y compartir
Buenas Practicas de cada
municipio

Materiales de Presentacion de los Equipos de Salud Familiar de cada
municipio (PPT)

Manual de Buenas Précticas (Version Enero 2018)
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Matriz de Diseno del Proyecto

Titulo del Proyecto:Proyecto de Fortalecimiento del Sistema de Atencion Primaria de Salud basado en el Modelo Nacional de Salud

Organismo de ejecucion: Departamento de Servicios de Primer Nivel, Subsecretaria de Redes de Servicio de la Secretaria de Salud

Version 3

PDM Ver.3 (7H:E

Fecha 27 de febrero, 2015

Grupo objetivo: Servidores Publicos del Nivel Central y Regiones Sanitarias de los Departamentos de El Paraiso y Lempira de la Secretaria de Salud.

Periodo del Proyecto: Del abril de 2013 al abril de 2018(5 afios)

Areas Objeto del Proyecto: Los Departamentos de El Paraiso y Lempira

Sitio Piloto: Los municipios de Teupasenti, Danli, Alauca, El Paraiso y San Lucas en El Paraiso y
San Francisco, Erandique, Santa Cruz, La Iguala, San Rafael y La Union, y Lepaera en Lempira

Resumen del Proyecto

Indicadores

Medios de Verificacion

Condiciones Externas

Logro

observacion

Objetivo Superior
Con la introduccion del "Componente de 1 Lamortalidad materna se reduce a 35 por cada | 1 Estadistica de las Regiones Sanitarias
Atencidn/ Provision* del Modelo Nacional 100,000 nacidos vivos, en los Departamentos
de Salud", se mejora la situacion de la salud objeto del Proyecto.
de los p,obladores c_Ie los Departamentos de 2 Lamortalidad de nifios de 1 a 4 afios se 2 Estadistica de las Regiones Sanitarias
El Paraisoy Lempira. mantiene el bajo nivel de la meta del pais (5 por
cada 1,000 nacidos vivos para el afio 2021) en Como son indicadores de impacto
los Departamentos objeto del Proyecto. seran medidos al final del proyecto.
3 Lamortalidad infantil se mantiene el bajo nivel | 3 Estadistica de las Regiones Sanitarias
de la meta del pais (12 por 1000 nacidos vivos
para el afio 2021) en los Departamentos objeto
del Proyecto.
Objetivo del Proyecto
En los municipios piloto de los 1-1 En municipios piloto del Departamento de EI  |1-1 Estadistica de las Regiones Sanitarias [No hay cambios importantes en la Poli ~ |ndicador] 2012 2013 20147 Antes de medir el grado de alcance
Departamentos de El Paraiso y Lempira se Paraiso, se aumenta a 55% el porcentaje de tica de Salud 1; 2‘1‘ Zg 2421 del indicador del objetivo del
comprueba la eficacia del Componente de embarazadas que reciben 5 0 mas atenciones La ingresos de los habitantes no se 2-1 45 40 82 proyecto, el equipo de los expertos
Atencion/ Provision del Modelo Nacional prenatales reducira significativamente. 22 68 84 86 japoneses determing, que hay
de Salud en el Primer Nivel de Atencion.  [1-2 1-2 Estadistica de las Regiones Sanitarias "Figura de 2014 es de total de departamento necesidades que revisar y aclarar
los asuntos (hallazgos) de
indicadores del proyecto al mismo
tiempo de la elaboracion del plan
de trabajo, y discuti6 con los C/Ps
sobre estos asuntos.
mAsunto : Indicador 1-1y 1-2, no
esta identificada correctamente la
fuente de la informacion (el nu
.En municipios piloto del Departamento de mero identificado para
Lempira, se aumenta a 90% el porcentaje de este indicador fue calculado por el
embarazadas que reciben 5 o0 mas atenciones numero total de atenciones
prenatales. prenatales +el nimero total de
persona embarazadas).
mAcuerdo : Acudir al LISEM, para
contar de las mujeres que ya
cuentan con por lo menos 5
atenciones
Recibidas.
2-1 En municipios piloto del Departamento de EI  |2-1 Estadistica de las Regiones Sanitarias mAsunto : Indicador 2-1y 2-2, hay
Paraiso el porcentaje de partos institucionales se dudas en la veracidad del dato.
aumenta de 45% a 50%. o _ o mAcuerdo : Fortalecer lo
2-2 En municipios piloto del Departamento de 2-2 Estadistica de las Regiones Sanitarias estgbleudo en la N(_)rma, los té
Lempira el porcentaje de partos institucionales rminos'y !OS mecanismos de
se aumenta de 68% a 75%. recolecaon_dt_a I_QS
Datos. (Definicion el parto
3-1 En municipios piloto del Departamento de EI  |3-1 Informe de Estudio sobre grado de mAsunto : Indicador 3-1y 3-2, no
Paraiso, el porcentaje de satisfaccion de los satisfaccion  (Encuesta por la visita precisamos este “usuario”.
usuarios de los servicios de salud se aumenta en domiciliaria) mAcuerdo : Definir el usuario :
un 8% (de 72 a 80%). ) Medir satisfaccion para las usuarias
3-2 En municipios piloto del Departamento de 3-2  Informe de Estudio sobre grado de embarazadas atendidas en el
Lempira, el porcentaje de satisfaccion de los satisfaccion (Encuesta por la visita establecimiento de Salud (ES) en
usuarios de las establecimientos de salud, se domiciliaria) forma sistematica segtin metodologf
aumenta en un 7% (de 78 a 85%). a de la unidad de calidad.
4-1 Todos los Equipos de Salud activos en los 4-1  Informe de Monitoreo y Evaluacion mAsunto : Indicador 4-1y 4-2, no
municipios pilotos del Departamento de El Para del Proyecto esta claro el significado la
iso aplican Lineamientos Operativos (cumple la “realizacion de operativizacion de
realizacion de operativizacion de Lineamientos”, y esta
Lineamientos). Implicito en el indicador 2.8 del
4-2 4-2  Informe de Monitoreo y Evaluacion resultado 2.
Todos los Equipos de Salud activos en los del Proyecto mAcuerdo : Mejorar la redaccion
municipios pilotos del Departamento de de los 4.1y 4.2 para que cumpla
Lempira aplican Lineamientos Operativos con todos los procesos incluido en
(cumple la realizacion de operativizacion de los lineamientos.
Lineamientos).
Resultados
1  Se definen el mecanismo de 1-1 Lineamientos operativos de Equipo de Salud |1-1 Lineamientos operativos aporbados El personal capacitado permanece a Se esperaba lograr en el enero o
implementacion de servicios de Familiar elaborados y aprobados por la yPublicados por la Secretaria de cargo de Atencidn Primaria de Salud febrero de 2015. Sin embargo se esta
atencidn y sistema de administracion Secretaria de Salud para implementar el Salud. modificando por la DAPS. Se espera
de salud a Nivel Central y Componente del MNS. completar en Julio 2015.
Departamental del “componente de
Atencidon/ Provision del Modelo 1-2  Guias y manuales elaborados para implementar [1-2 Manuales elaborados. Esta en proceso de la selecion de
Nacional de Salud (en adelante el Componente del MNS en el Primer Nivel de manuales mas necesarios. Los
MNS)" en el Primer Nivel de Atenci Atencion. manuales seleccionados seran
on. utilizados en la capacitacion para los
facilitadores de APS en el octubre y
noviembre del 2015.
1-3 Planes de capacitacion elaborados y aprobados |1-3 Planes de capacitacion aprobados por Lo mismo de 1-2
por la Secretaria de Salud para implementar el el Departamento de Servicios del
Componente del MNS en el Primer Nivel de Primer Nivel de Atencion (DSPNA).
Atencién.
1-4 Programas y materiales de capacitacion 1-4  Programa y materiales de capacitacion Lo mismo de 1-2
elaborados para implementar el Componente del elaborado.
MNS.
1-5 Sistema de monitoreo y evaluacion elaborados y [1-5 Sistema de Monitoreo y Evaluacion Esté en proceso de la preparacion de
aprobados por la Secretaria de Salud para aprobado por el DSPNA. herramientas de monitoreo para la
implementar el Componente del MNS. capacitacion para los facilitadores de
APS en octubre y noviembre del
2015.
1-6 EI Libro elaborado de Buenas Placticas parala |1-6 Libro de Buenas Pracitcas para la En la fase 1, se realizo la presentacio

extension a nivel nacional del Componente del
MNS, sistematizado en los departamentos
objeto del Proyecto.

extension del Componente del MNS,
aprobado por DSSPN.

n de buenas précticas en febrero
2015. Se continua la coleccién y
edicion de buenas practicas.
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2  Enel primer nivel de Atencién de los|2-1 A través de capacitaciones sobre gestion en 2-1 Informe del Proyecto En la fase 1, El consultor local relaiz
Departamentos de El Paraiso y salud a nivel central y regional, se capacitan am 0 la capacitacion de la gestion y
Lempira se implementa el as de 15 personas. administracién de salud local en
"componente de Atencién/ Provision enero y febrero de 2015. Se planifica
del MNS", con enfoque en la Salud realizar capacitaciones con enfoque
Materno-Infantil. al monitoreo.

2-2 Se capacitan méas del 80% de los facilitadores [2-2 Informe del Proyecto Ya se cumplio.

Regional y Municipal para la educacion del 182 capacitados.

personal de Salud del primer nivel de atencion y Se monitoreara la capacidad del
los Equipo de Salud Familiar en municipios personal asignado nuevamente.
pilotos.

2-3 A través de capacitaciones sobre la Atencion 2-3 Informe del Proyecto Se espera iniciar capacitaciones del
Primaria de Salud (APS) en los municipios monitoreo y el materno infantil en
piloto, se capacitan mas de 100 servidores pu octubre 2015, y completar en el afio
blicos del Primer Nivel de Atencion. 2016.

2-4 Se capacitan mas del 80% de los facilitadores  [2-4 Informe del Proyecto En la fase 1, La Region de El Parai
para la educacién de voluntarios de salud de so fue alcanzada ( 20 entre 25 de
comunidades de municipios pilotos. Establecimientos de Salud tienen

los Equipos de Salud Familiar.) Se
planifica seleccionar asuntos
prioritarios, y capacitar las
personales de los Establecimientos

2-5 A traves de capacitaciones sobre la Salud 2-5 Informe del Proyecto En fase 1, Se llevo a cabo la reunion
Materno Infantil y la asistencia de parto normal de evaluacion semestral en marzo,
en la Clinica Materno Infantil (CMI) de los 2014, y asi como la presentacion de
municipios pilotos, se capacitan mas del 80% actividades y reunion de evaluacion
del personal del CMI. semestral en septiembre. Se

planifica continuar las

2-6  Se implementan actividades de monitoreo y 2-6  Informe del Proyecto En fase 1, Se ha logrado 100% en
evaluacion de acuerdo al sistema de monitoreo y los 2 municipios (Alauca de El
evaluacion del Componentes del MNS. Paraiso y San Rafael de Lempira)

donde los Equipos de Salud Familiar
comenzaron a trabajar el septiembre
de 2013, y la tarea de los municipios
es la actualizacion de los datos

2-7 Se realizo el censo familiar a 75% de familias |2-7 Informe del Proyecto Probabilidades de logro es dificil de
en los municipios pilotos del Proyecto. (El nimero total de familias es el decir porque hay muchos areas que

captado por la comunidad y Equipo de no tienen suficiente nimero de

Salud (actualizado anualmente), o por Equipo de Salud Famiriar. Se

el Establecimiento de Salud.) monitoreard el avance de
operativizaciones del Equipo de
Salud Familiar.

2-8 Todos los Equipos de Salud activos en los 2-8 Informe del Proyecto Se monitoreara avance de
municipios pilotos elaboran la programacion de actividades de los Equipos de Salud
actividades de prevencién y promocion de Familiar, y el Proyecto lo apoyara
salud, indicado en Lineamientos Operativos, y cuando esté necesario.
cumplen realizacion de 80% de las actividades
programadas.

Actividades Insumos (Asignaciones) Pre-Conditions

1-1  Revisar la estructura y normativa
existentes referentes al mecanismo de
implementacion de la administracion
de salud, necesarios para la
introduccion de Equipo de Salud Por la parte japonesa Por la parte hondurefia
Familiar en el componente de Atenci
on/ Provision del MNS.

1-2  Identificar las responsabilidadesy  |Expertos japoneses : Asignacion de la C/P La seguridad en municipios piloto del
roles a desempefiar por cada (De largo plazo) Asesor principal, salud comunitaria, |Oficina del Proyecto Proyecto, no se empeora drasticamente
instancia del Nivel Central y coordinacion del proyecto, etc. Utilizacion de instalaciones existentes de la
Regional de la Secretaria de Salud  |(Expertos de corto plazo) Salud publica, etc. Secretaria de Salud como salones de
para la introduccién de Equipo de Consultor local : Gestién y administracion de salud, [capacitacion, etc.

Salud Familiar en el Componente de |etc. Gastos de la C/P
Atencion/ Provision del MNS.

1-3  ldentificar la estructura organicay  |Becas: para cursos en Japon y terceros paises
funcional para la implementacion de |Provision de equipos : Equipos médicos relacionados
Equipo de Salud Familiar en el con APS (Salud materno-infantil, etc.), vehiculos,
componente de Atencidn/ Provision |etc.
del MNS.

1-4  Elaborar guias y manuales necesarios [Cursos de capacitacion, elaboracion de materiales,
para la implementacion del etc.
componente de Atencién/ Provision
del MNS en el Primer Nivel de
Atencién.

1-5  Elaborar planes de capacitacion para
implementar el Componente de
Atencién/ Provision del MNS en el
Primer Nivel de Atencién en los
municipios pilotos del Proyecto.

1-6  Elaborar programas de capacitacion
para implementar el componente de
Atencién/ Provision del MNS.

1-7  Elaborar materiales de capacitacion
para implementar el Componente de
Atencion/ Provision del MNS en el
Primer Nivel de Atencion.

1-8  Crear el sistema de monitoreo y
evaluacion del Componente de
Atencién/ Provision del MNS en el
Primer Nivel de Atencién.

1-9  Elaborar el Libro de Buenas

Practicas para la extension del
componente de Atencidn/ Provision
del MNS a nivel nacional en el
Primer Nivel de Atencién.




1-10

2-1

2-2

2-5

2-6

2-7

2-10

2-11

2-12

2-13

Sistematizar el proceso de
implementacion del componente de
Atencién/ Provision del MNS y
materiales relacionadas como planes
de capacitacion, etc., basado en los
resultados de monitoreo y evaluacion
en municipios piloto del Proyecto.

Realizar Estudios de Linea Base y de
Linea Final que incluya el grado de
satisfaccion de los usuarios en los
establecimientos del Primer Nivel de
Atencién de los municipios pilotos
del Proyecto.

Elaborar el plan de implementacién
del Componente de Atencion/ Provisi
on del MNS en el Primer Nivel de
Atencion para ser aplicado en los
municipios pilotos y sus mecanismos
de monitoreo y evaluacion.

Elaborar el plan y programa y
realizar capacitaciones para
desarrollar las capacidades de gestion
en salud de los servidores publicos
del nivel central de la Secretaria de
Salud.

Elaborar el plan y programa y
realizar capacitaciones para
desarrollar las capacidades de gestion
en salud de los servidores publicos
del nivel departamental objeto del
proyecto.

Realizar capacitaciones de
fortalecimiento de servicios del
Primer Nivel de Atencién enfocado
en la APS para los facilitadores, los
cuales capacitan al personal de salud
del Primer Nivel Equipos de Salud
Familiar y los voluntarios de salud en
los municipios pilotos del Proyecto.

Socializar y capacitar sobre la creacio
n de Equipo de Salud Familiar y el
contenido de sus actividades en los
municipios pilotos del Proyecto.

Conformar a los Equipos de Salud
Familiaren los establecimientos de
salud de Primer Nivel de los
municipios pilotos e implementar las
actividades.

Capacitar sobre el sistema de
referencia y respuesta en base a
Equipo de Salud Familiar a los
servidores publicos de los municipios
pilotos y hospitales de los
Departamentos de El Paraiso y
Lempira.

En municipios pilotos del Proyecto
se realizan las actividades de
prevencion y promocion de salud.

Realizar capacitaciones al personal
de CMI de los municipios pilotos del
Proyecto sobre la Salud Materno
Infantil y la asistencia de parto
normal.

Realizar monitoreo y evaluacion
sobre la implementacion del
componente de Atencién/ Provision
del MNS en el Primer Nivel de
Atencion en los municipios pilotos
del Proyecto.

Socializar la estructura y mecanismos
de implementacion del componente
de Atencidn/ Provision del MNS en
el Primer Nivel de Atencion con
otras redes dentro de los
departamentos objetos del Proyecto.

Compartir con otros departamentos
del pais las experiencias basadas en
la estructura y mecanismos de
implementacion del componente de
Atencién/ Provision del MNS en el
Primer Nivel de Atencién.

<Problemas y contramedidas>

*. Subcomponente son Redes Integrales de Servicios de Salud (RISS), Conjunto Garantizado de Prestaciones de Salud enfocado en Salud Materno Infantil (CGPS), Articulaciéon de Servicios de Primer Nivel de Atencion con la Comunidad (Equipo de Salud Familiar)
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Matriz de Diseio del Proyecto 3 (Pugh

Titulo del Proyecto: Proyecto de Fortalecimiento del Sistema de Atencion Primaria de Salud basado en el Modelo Nacional de Salud Version 3

Organismo de ejecucién: Departamento de Servicios de Primer Nivel, Subsecretaria de Redes de Servicio de la Secretaria de Salud Fecha 27 de febrero, 2015

Grupo objetivo: Servidores Publicos del Nivel Central y Regiones Sanitarias de los Departamentos de El Paraiso y Lempira de la Secretaria de Salud.

Periodo del Proyecto: Del abril de 2013 al abril de 2018(5 afios)
Areas Objeto del Proyecto: Los Departamentos de El Paraiso y Lempira

Sitio Piloto: Los municipios de Teupasenti, Danli, Alauca, El Paraiso y San Lucas en El Paraiso y
San Francisco, Erandique, Santa Cruz, La Iguala, San Rafael y La Unién, y Lepaera en Lempira

Resumen del Proyecto Indicadores Medios de Verificacion Condiciones Externas Logro observacion

Objetivo Superior
Con la introduccion del "Componente| 1 La mortalidad materna se reduce a 35 1 Estadistica de las Regiones

de Atencion/ Provision* del Modelo por cada 100,000 nacidos vivos, en los Sanitarias
Nacional de Salud", se mejora la Departamentos objeto del Proyecto.
situacion de la salud de los 2 Lamortalidad de nifios de 1 a 4 afios se | 2 Estadistica de las Regiones
pobladores de los Departamentos de mantiene el bajo nivel de la meta del pai Sanitarias
El Paraiso y Lempira. s (5 por cada 1,000 nacidos vivos para Como son indicadores de impacto seran
el afio 2021) en los Departamentos medidos al final del proyecto.
objeto del Proyecto.
3 La mortalidad infantil se mantiene el 3 Estadistica de las Regiones
bajo nivel de la meta del pais (12 por Sanitarias

1000 nacidos vivos para el afio 2021)
en los Departamentos objeto del

Proyecto.
Objetivo del Proyecto [El Paraiso] : Forma de la recoleccién | [El Paraiso] : El Proyecto
En los municipios piloto de los 1-1 En municipios piloto del Departamento [1-1 Estadistica de las Regiones No hay cambios importantes en la getdatos Sle ‘s‘”?',y es necesario recopilar |continuamente esté solicitando
Departamentos de El Paraiso y de El Paraiso, se aumenta a 55% el Sanitarias Politica de Salud [ﬁ‘e";g;’;,?meﬁfs”é depreguntaalas | ocOPIacion de datos actuales .
Lempira se comprueba la eficacia porcentaje de embarazadas que reciben La ingresos de los habitantes no  |mujeres en puérperas, se provisionara el | [Lempiral : El Proyecto esta
del Componente de Atencién/ Provisi 5 0 mas atenciones prenatales se reducira sianificativamente. nimero del embarazadas que reciben 5 o [solicitando recopilacion de datos
6n del Modelo Nacional de Salud en |1-2 .En municipios piloto del Departamento |1-2 Estadistica de las Regiones més atenciones prenatales. actuales . Es necesario confirmar la
el Primer Nivel de Atencién. de Lempira, se aumenta a 90% el Sanitarias forma de [a recoleccion de datos.
nnreantaie Ada amharazadac niia rerihan
2-1 En municipios piloto del Departamento |2-1 Estadistica de las Regiones [El Paraisol : En base de datos de nu | [El Paraiso] : El Proyecto esta
de El Paraiso el porcemaje de partos Sanitarias mero de ninos inyectado BCG (7,147), se]solicitando recopilacion de datos
institucionales se aumenta de 45% a provisionara el nimero del parto actuales a la Region.
50%. institucional. Dentro del numero 7,147, el | [Lempira] : El Proyecto esta
2.2 2.2 Estadistica de las Regiones numero de ninos inyectoado BCG en los |solicitando continuar la recopilacion de
En municioi i Sanitarias hospitales y CMI fue 5,531. Con este datos a la Region.
pios piloto del Departamento datos, se lo estimado 77.4% (5531/7147)
de Lempira el porcentaje de partos x100 = 77.4%).
institucionales se aumenta de 68% a [Lempira] : % del parto institucional es
75%. 86.57% y parto comunitario es 13.43%
3-1 En municipios piloto del Departamento |3-1 Informe de Estudio sobre grado Esta en proceso de estudiar método de  |Es dificil medir y re-estudiar sobre
de El Paraiso, el porcentaje de satisfacci de satisfaccién (Encuesta por medir. grado de satisfaccion con razén de
6n de los usuarios de los servicios de la visita domiciliaria) financiamiento y tiempo en este

salud se aumenta en un 8% (de 72 a periodo. Se esperaba implementar una

3-2 En municipios piloto del Departamento |32 Informe de Estudio sobre grado encuesta con grupo pequeno con los
de Lempira, el porcentaje de satisfacci6 | de satisfaccién (Encuesta por la e opionee (o om st
n de los usuarios de las visita d0m|C|||ar|a) proceso de estudio)
establecimientos de salud, se aumenta
en un 7% (de 78 a 85%).

4-1 . . 4-1 Informe de Monitoreo y Evaluaci Esta en proceso de estudiar método de |No se ha medido este indicador. Se
Todos los Equipos de Salud activos en on del Proyecto medir. planificado medir através de las

los municipios pilotos del Departamento
de El Paraiso aplican Lineamientos
Operativos (cumple la realizacién de
operativizacion de Lineamientos).

actividades de supervison, etc.

4-2 Todos los Equipos de Salud activos en |4-2 Informe de Monitoreo y Evaluaci
los municipios pilotos del Departamento on del Proyecto
de Lempira aplican Lineamientos
Operativos (cumple la realizacién de
onerativizacion de | ineamientos)

Resultados Esta en proceso (Se logré conseguir la  |Estaba continuando la modificancion
1 Se definen el mecanismode |1-1 Lineamientos operativos de Equipo de |1-1 Lineamientos operativos El personal capacitado permanece f‘eprgzcgniif d‘gcoecmg‘r'z)"a enla por la DAPS. Con la aprobacién, se
implementacion de servicios Salud Familiar elaborados y aprobados aporbados yPublicados porla |a cargo de Atencién Primaria de ' espera finalizar la impresién.
de atencion y sistema de por la Secretaria de Salud para Secretaria de Salud. Salud
administracion de salud a Nivel implementar el Componente del MNS.

Central y Departamental del
"componente de Atencién/
Provision del Modelo Nacional
de Salud (en adelante MNS)"
en el Primer Nivel de Atencion.

1-2 Guias y manuales elaborados para 1-2 Manuales elaborados. Esta en proceso de elaboracion con el
implementar el Componente del MNS Lineamiento de Operativo.
en el Primer Nivel de Atencion.

1-3 Planes de capacitacion elaborados y 1-3 Planes de capacitacion Esta en proceso de elaboracion.
aprobados por la Secretaria de Salud aprobados por el Departamento
para implementar el Componente del de Servicios del Primer Nivel de
MNS en el Primer Nivel de Atencion. Atencion (DSPNA).

1-4 Programas y materiales de capacitacion |1-4 Programa y materiales de En este periodo, se elaborado los
elaborados para implementar el capacitacion elaborado. materiales para la referencia comunitaria y

analisis de salud comunitaria.

Componente del MNS.

1-5 Sistema de monitoreo y evaluacion 1-5 Sistema de Monitoreo y En este periodo, se elaborado el material
elaborados y aprobados por la Secretari Evaluacion aprobado por el para supervision.
a de Salud para implementar el DSPNA.
Componente del MNS.

1-6 El Libro elaborado de Buenas Placticas [1-6 Libro de Buenas Pracitcas para No se realizo.
para la extension a nivel nacional del la extension del Componente
Componente del MNS, sistematizado en del MNS, aprobado por DSSPN.

los departamentos objeto del Proyecto.

2 En el primer nivel de Atencion |2-1 A través de capacitaciones sobre gestio |2-1 Informe del Proyecto Ya se umpli6. En lafase 1, el consultor  |Se continuara este actividades en el

de los Departamentos de El n en salud a nivel central y regional, se local relaizo la capacitacion de la gestion y [siguiente periodo.
administracion de salud local en eneroy

Paraiso y Lempira se capacitan a mas de 15 personas. febrero de 2015,
implementa el "componente de
Atencion/ Provision del MNS™,

con enfoque en la Salud _ ) — . , .
Materno-Infantil. 2-2 Se capaC|tan maéas del 80% de los 2-2 Informe del Proyecto Ya se cumpli6 (182 capacitados). Es importante asegurar el sistema de

facilitadores Regional y Municipal para Se monitoreara |a capacidad del personal |capacitacion para fortalecer las
asignado nuevamente.

la educacion del personal de Salud del abilidades de nuevas personales de

primer nivel de atencion y los Equipo de salud.
Salud Familiar en municipios pilotos.

2-3 A través de capacitaciones sobre la 2-3 Informe del Proyecto Esta en proceso.
Atencion Primaria de Salud (APS) en los
municipios piloto, se capacitan mas de
100 servidores publicos del Primer Nivel
de Atencion.

2-4 Se capacitan mas del 80% de los 2-4 Informe del Proyecto En lafase 1, La Region de El Paraiso fue |Se planifica seleccionar asuntos
facilitadores para la educacion de alcanzada ( 20 entre 25 de prioritarios, y capacitar las personales de

- . Establecimientos de Salud tienen los los Establecimientos de Salud
voluntarios de salud de comunidades de Equipos de Salud Familiar.) incluyendo las personales permanentes
municipios pilotos. Se ha logrado la implementacién dela |y los voluntarios de saludes.
capacitacion de la referencia.
2-5 Através de capacitaciones sobre la 2-5 Informe del Proyecto Esta en proceso. Se planifica continuar las capacitaciones
en CMI.

Salud Materno Infantil y la asistencia de
parto normal en la Clinica Materno
Infantil (CMI) de los municipios pilotos,
se capacitan mas del 80% del personal
del CML.




2-6

2-7

Se implementan actividades de
monitoreo y evaluacion de acuerdo al

sistema de monitoreo y evaluacion del

Componentes del MNS.

Se realiz6 el censo familiar a 75% de
familias en los municipios pilotos del
Proyecto.

Todos los Equipos de Salud activos en

los municipios pilotos elaboran la
programacion de actividades de
prevencion y promocion de salud,

indicado en Lineamientos Operativos, y

cumplen realizacion de 80% de las
actividades programadas.

2-6 Informe del Proyecto

2-7 Informe del Proyecto
(El nimero total de familias es
el captado por la comunidad y
Equipo de Salud (actualizado
anualmente), o por el
Establecimiento de Salud.)

2-8 Informe del Proyecto

Esta en proceso.

Se planificado medir atravésRNbs\Ver
actividades de supervison, etc.

$ (A

Esta en proceso.

Probabilidades de logro es dificil de
decir porque hay muchos areas que no
tienen suficiente nimero de Equipo de
Salud Famiriar. Se monitorear el
avance de operativizaciones del Equipo
de Salud Familiar.

No se ha medido este indicadores hasta
este momento. Se monitoreara avance de
actividades de los Equipos de Salud
Familiar, y el Proyecto lo apoyara cuando
esté necesario.

Se planificado medir através de las
actividades de supervison, etc.

Actividades

Insumos (Asignaciones)

Pre-Conditions

1-1

1-2

1-4

1-5

1-8

1-10

2-2

Revisar la estructura y
normativa existentes referentes
al mecanismo de implementaci
on de la administracion de
salud, necesarios para la
introduccion de Equipo de
Salud Familiar en el
componente de Atencién/
Provision del MNS.

Identificar las
responsabilidades y roles a
desempeniar por cada instancia
del Nivel Central y Regional de
la Secretaria de Salud para la
introduccion de Equipo de
Salud Familiar en el
Componente de Atencion/
Provision del MNS.

Identificar la estructura orga
nica y funcional para la
implementacion de Equipo de
Salud Familiar en el
componente de Atencién/
Provision del MNS.

Elaborar guias y manuales
necesarios para la
implementacion del
componente de Atencién/
Provision del MNS en el Primer
Nivel de Atencion.

Elaborar planes de capacitacio
n para implementar el
Componente de Atencion/
Provision del MNS en el Primer
Nivel de Atencion en los
municipios pilotos del

Proyecto.

Elaborar programas de
capacitacion para implementar
el componente de Atencion/
Provision del MNS.

Elaborar materiales de
capacitacion para implementar
el Componente de Atencién/
Provisién del MNS en el Primer
Nivel de Atencién.

Crear el sistema de monitoreo
y evaluacion del Componente
de Atencion/ Provision del
MNS en el Primer Nivel de
Atencion.

Elaborar el Libro de Buenas
Practicas para la extension del
componente de Atencién/
Provisién del MNS a nivel
nacional en el Primer Nivel de
Atencion.

Sistematizar el proceso de
implementacion del
componente de Atencién/
Provision del MNS y materiales
relacionadas como planes de
capacitacion, etc., basado en
los resultados de monitoreo y
evaluacion en municipios piloto
del Proyecto.

Realizar Estudios de Linea
Base y de Linea Final que
incluya el grado de satisfaccion
de los usuarios en los
establecimientos del Primer
Nivel de Atencion de los
municipios pilotos del
Proyecto.

Elaborar el plan de
implementacion del
Componente de Atencion/
Provision del MNS en el Primer
Nivel de Atencion para ser
aplicado en los municipios
pilotos y sus mecanismos de
monitoreo y evaluacion.

Por la parte japonesa

Por la parte hondurefa

Expertos japoneses :
(De largo plazo) Asesor principal, salud

comunitaria, coordinacién del proyecto, etc.
(Expertos de corto plazo) Salud publica, etc.
Consultor local : Gestion y administracion de

salud, etc.

Becas:para cursos en Japon y terceros pai
ses

Provision de equipos : Equipos médicos
relacionados con APS (Salud materno-
infantil, etc.), vehiculos, etc.

Cursos de capacitacion, elaboracion de
materiales, etc.

Asignacion de la C/P

Oficina del Proyecto

Utilizacion de instalaciones
existentes de la Secretaria de Salud
como salones de capacitacion, etc.
Gastos de la C/P

La seguridad en municipios piloto
del Proyecto, no se empeora dra
sticamente

<Problemas y contramedidas>

(1) Los contrapartes estan muy

ocupados por otras actividadees y

no se pueden asegurar el tiempo
para trabajar junto.

(2) Aprovacion del lineamiento est

a demorado.
(3) Base de Datos para la ficha
familiar se necesita esfuersos a

pesar de que no estaba en el plan

original.

(4) Existen muchas dificultades en

medir los indicadores de 5 0 mas
atenciones prenatales, partos
institucionales y satisfacicion en
los servicios.

)
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2-3

2-4

2-5

2-6

2-7

2-8

2-9

2-10

2-11

2-12

2-13

Elaborar el plany programa y
realizar capacitaciones para
desarrollar las capacidades de
gestion en salud de los
servidores publicos del nivel
central de la Secretaria de
Salud.

Elaborar el plany programa y
realizar capacitaciones para
desarrollar las capacidades de
gestion en salud de los
servidores publicos del nivel
departamental objeto del
proyecto.

Realizar capacitaciones de
fortalecimiento de servicios del
Primer Nivel de Atencién
enfocado en la APS para los
facilitadores, los cuales
capacitan al personal de salud
del Primer Nivel Equipos de
Salud Familiar y los voluntarios
de salud en los municipios
pilotos del Proyecto.

Socializar y capacitar sobre la
creacion de Equipo de Salud
Familiar y el contenido de sus
actividades en los municipios
pilotos del Proyecto.
Conformar a los Equipos de
Salud Familiaren los
establecimientos de salud de
Primer Nivel de los municipios
pilotos e implementar las
actividades.

Capacitar sobre el sistema de
referencia y respuesta en base
a Equipo de Salud Familiar a
los servidores publicos de los
municipios pilotos y hospitales
de los Departamentos de El
Paraiso y Lempira.

En municipios pilotos del
Proyecto se realizan las
actividades de prevencién y
promocion de salud.

Realizar capacitaciones al
personal de CMI de los
municipios pilotos del Proyecto
sobre la Salud Materno Infantil
y la asistencia de parto normal.
Realizar monitoreo y evaluacio
n sobre la implementacion del
componente de Atencion/
Provision del MNS en el Primer
Nivel de Atencion en los
municipios pilotos del
Proyecto.

Socializar la estructura y
mecanismos de implementacio
n del componente de Atencion/
Provision del MNS en el
Primer Nivel de Atencién con
otras redes dentro de los
departamentos objetos del
Proyecto.

Compartir con otros
departamentos del pais las
experiencias basadas en la
estructura y mecanismos de
implementacion del
componente de Atencion/
Provision del MNS en el Primer
Nivel de Atencion.

Medidas tomadas

(1) Asegurar los C/Ps quienes
puedan participar a las actividades
por planificacion de largo plazo. Y
los C/Ps, a veces, realizan
actividades del proyecto
aprovecayndo los viajes
financiados por otros donantes.
(2) Se respeta iniciativa del
SESAL para aprovacion del
lineamiento. El proyecto apoya
modificacién del linieamiento para
corresponder los comentarios de
la vice-ministra.

(3) Se prioriza y continua
modificacién del programa sin uso
internet porque éste programa se
puede utilizar donde no existe red
de internet.

(4) El proyecto ha pedido a los
servicios de salud
departamentales que tengan
estadisticas correctamente y

rnntiniia mnnitnran da Ine Aatne

*: Subcomponente son Redes Integrales de Servicios de Salud (RISS), Conjunto Garantizado de Prestaciones de Salud enfocado en Salud Materno Infantil (CGPS), Articulacién de Servicios de Primer Nivel de Atencién con la Comunidad (Equipo de Salud Familiar)
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Titulo del Proyecto: Proyecto de For
Organismo de ejecucién: Departamento de Servicios de Primer Nivel, Subsecretaria de Redes de Servicio de la Secretaria de Salud
Grupo objetivo: Servidores P blicos del Nivel Central y Regiones Sanitarias de los Departamentos de El Paraiso y Lempira de la Secretaria de

Salud.

Periodo del Proyecto: Del abril de 2013 al abril de 2018(5 a os)
reas Obieto del Provecto: Los Departamentos de El Paraiso v Lempira

Matriz de Diseiio del Proyecto

ion Primaria de Salud basado en el Modelo Nacional de Salud

Version 3

Fecha 27 de febrero, 2015

Fecha de

itoreo 30 de Novi

bre, 2016

Sitio Piloto: Los municipios de Teupasenti, Danli, Alauca, El Paraiso y San Lucas en El Paraiso y
San Francisco, Erandique, Santa Cruz, La Iguala, San Rafael y La Union, y Lepaera en Lempira

del Proyecto

Medios de Verificacién

Condiciones E ternas

Objetivo Superior

Logro

observacion

Con la introduccion del 1 La mortalidad materna se reduce a 35 1 Estadistica de las Regiones
"Componente de Atencion/ Provisié por cada 100,000 nacidos vivos, en los Sanitarias
n* del Modelo Nacional de Salud”, Departamentos objeto del Proyecto.
se mejora la situacion de la salud de| 2 La mortalidad de nifios de 1 a 4 afios 2 Estadistica de las Regiones
:(3): ?r?alli?:r:?ossd;elzsl baraico se mantiene el bajo nivel de la meta Sanitarias Como son indicadores de
par y d_el pais (5 por.cada 1,000 nacidos impacto seran medidos al
Lempira. vivos para el afio 2921) en los final del proyecto.
Departamentos obijeto del Provecto.
3 La mortalidad infantil se mantiene el 3 Estadistica de las Regiones
bajo nivel de la meta del pais (12 por Sanitarias
1000 nacidos vivos para el afio 2021)
en los Departamentos objeto del
Provecto.
Objetivo del Proyecto [El Paraiso] : Se utiliz6 el
En los municipios piloto de los 1-1  En municipios piloto del Departamento [1-1 ~Estadistica de las Regiones No hay cambios importantes en la|asistente del proyecto para
Departamentos de El Paraiso y de El Paraiso, se aumenta a 55% el Sanitarias Politica de Salud recopilar los datos
Lempira se comprueba la eficacia porcentaje de embarazadas que La ingresos de los habitantes no |correctamente cada mes. El
del Componente de Atencion/ reciben 5 0 mas atenciones prenatales se reducira significativamente. promedio de enero 2016 a
Provision del Modelo Nacional de |, 5 g, municipios piloto del Departamento [1-2  Estadistica de las Regiones noviembre 2016 fue 46.4%,no
Salud en el Primer Nivel de Atencié de Lempira, se aumenta a 90% el Sanitarias alcanzgndo la meta. ‘
n. porcentaje de embarazadas que [Lempira]: El promedio del
reciben 5 0 mas atenciones prenatales. enero 2016 a noviembre 2016
fue 91.3%, y se cumpli6 la
2-1  Enmunicipios piloto del Departamento 2.1 Estadistica de las Regiones [El Paraiso] : El promédio | [El Paraiso] : EI Proyecto
de El Paraiso el porcentaje de partos Sanitarias desde enero a noviembre de |esta solicitando recopilacion
|ns‘;[|tucmnales se aumenta de 45% a 2016 fue 81.3%. de datos actuales a la Regi6é
2-2 o0% 2-2 Estadistica de las Regiones [Lerr‘mir?] El promédio del 3 Icon apoyo de: asist_gnte
En municipios piloto del Departamento Sanitarias parto institucional es 92.5% el proyecto en la region. .
: pios p : p desde enero a noviembre [Lempira] : Los datos esta
de Lempira el porcentaje de partos .
institucionales se aumenta de 68% a 2016. n regoplladqs correctamente
en nivel regional. Se espera
75%. . N
seguir asi.
3-1 En municipios piloto del Departamento [3-1  Informe de Estudio sobre grado Esta en proceso de estudiar |Se espera ejecutar
de El Paraiso, el porcentaje de de satisfaccion (Encuesta por método de medicion, y se entrevistas para recopilar
satisfaccion de los usuarios de los la visita domiciliaria) prepara a ejecutar el estudio |opiniones de la comunidad
servicios de salud se aumenta en un _ en febrero 2017 con DSPNA. [que recibe los servicios de
32 En municipios piloto del Departamento |3-2  Informe de Estudio sobre grado salud en una manera sencilla]
de Lempira, el porcentaje de satisfaccio de satisfaccion (Encuesta por peri6dicamente.
n de los usuarios de las la visita domiciliaria)
establecimientos de salud, se aumenta
en un 7% (de 78 a 85%).
4-1 R . 4-1 Informe de Monitoreo y Esté en proceso de estudiar
Todos IC.JSA E_qmp_os de Salud activos en Evaluacion del Proyecto método de medicién. En
los municipios pllgtos d_el Dep_artamento cada region sanitaria y Red,
de El Raralso aplican Llne_amle_tnos deben de reportar los
OperaFlv_os (_(Eumple'la real_lzaclon de avances de los actividades de
operativizacién de Lineamientos). los Equipos de Salud Familiar.
42 Todos los Equipos de Salud activos en -2 Informe .d,e Monitoreo y ;‘)Sri:‘s:m’Zedgor::gi?;?ez““;ar
los municipios pilotos del Departamento Evaluacion del Proyecto i i Y
pios p P existente. También, se
de Lempira aplican Lineamientos considera utilizar la
Operativos (cumple la realizacién de herramienta de Supervision
operativizacién de Lineamientos). Capacitante.
Resultados El lineamiento fue impreso en
1 Se definen el mecanismode [1-1 Lineamientos operativos de Equipo de |1-1 Lineamientos operativos El personal capacitado marzo 2016, y distribuido en
implementacion de servicios Salud Familiar elaborados y aprobados aprobados y Publicados por la |permanece a cargo de Atencién |los Establecimientos de
de atencioén y sistema de por la Secretaria de Salud para Secretaria de Salud. Primaria de Salud Salud.
administracién de salud a implementar el Componente del MNS.
l';llv?l Central y Depanameﬁ}al 1-2 Guias y manuales elaborados para 1-2 Manuales elaborados. -Manual de monitoreo y El contenido del manual de
el "componente de Atencién/ N o o .
Provision del Modelo Nacional |mplem§ntar el_ Componenu_eldel MNS supervision fue e_I§borado. ) Supervision Capacitante
de Salud (en adelante MNS)" en el Primer Nivel de Atencién. ‘La pnmer,a version de la Gui elaporado por ellproygcto es
en el Primer Nivel de Atencion. a Meto_dologlca de It_Js p05|ble_que se vinculé con la
lineamientos operativos para |herramienta de supervision
1-3 Planes de capacitacion elaborados y 1-3 Planes de capacitacion Esté en proceso de elaborar
aprobados por la Secretaria de Salud aprobados por el Departamento el plan revisando significado
para implementar el Componente del de Servicios del Primer Nivel de de "para implementar el
MNS en el Primer Nivel de Atenci6n. Atencion (DSPNA). Componente del MNS en el
Primer Nivel de Atencién".
1-4 Programas y materiales de capacitaci6 |1-4 Programay materiales de Se han elaborado los
n elaborados para implementar el capacitacion elaborado. materiales para andlisis de
Componente del MNS. salud comunitaria, priorizacién
segln riesgos, CMl 'y
emeragencia obstétrica, base
1-5 Sistema de monitoreo y evaluacion 1-5 Sistema de Monitoreo y Se ha elaborado el material
elaborados y aprobados por la Secretar Evaluacién aprobado por el para supervision.
fa de Salud para implementar el DSPNA.
Componente del MNS.
1-6 El Libro elaborado de Buenas Practicas |1-6 Libro de Buenas Practicas para No se trabajo en este periodo.
para la extension a nivel nacional del la extension del Componente
Componente del MNS, sistematizado del MNS, aprobado por
en los departamentos objeto del DSSPN.
Proyecto.
2 En el primer nivel de Atencién [2-1 A través de capacitaciones sobre gesti (2-1 Informe del Proyecto Ya se cumplié. En la fase 1, |Se continuara este
de los Departamentos de El 6n en salud a nivel central y regional, el consultor local realizé la actividades en el siguiente
Paraiso y Lempira se se capacitan a mas de 15 personas. capacitacion de la gestiony  |periodo. El enfoque seré la
implementa el "componente administracién de salud local |vinculacién con los
de Atencion/ Provision del en enero y febrero de 2015.  |municipios y
MNS", con enfoque en la mancomunidades para
Salud Materno-Infantil. 2-2  Se capacitan mas del 80% de los 2-2  Informe del Proyecto Ya se cumpli6 (182 Es importante asegurar el
facilitadores Regional y Municipal para capacitados). sistema de capacitacion para
la educacién del personal de Salud del Se monitoreard la capacidad [fortalecer las habilidades de
primer nivel de atencién y los Equipo de del personal asignado nuevo personalde salud.
Salud Familiar en municipios pilotos. nuevamente. (Plan de Induccion)
2-3 Através de capacitaciones sobre la 2-3  Informe del Proyecto En éste periodo, se ha Se continuara estas
Atencion Primaria de Salud (APS) en implementado verificacién de |actividades.
los municipios piloto, se capacitan mas referencia comunitaria,
de 100 servidores publicos del Primer seguimiento de priorizacién
Nivel de Atencidon nara salud comunal v reunidn
2-4  Se capacitan mas del 80% de los 2-4  Informe del Proyecto En la fase 1, La Region de El |Se planifica seleccionar

facilitadores para la educacion de
voluntarios de salud de comunidades
de municipios pilotos.

Paraiso fue alcanzada ( 20
entre 25 de Establecimientos
de Salud tienen los Equipos
de Salud Familiar.)

asuntos prioritarios, y
capacitar el personal de los
Establecimientos de Salud
incluyendo las personales
permanentes y los

eeolimbouing Ao coliidan




2-5

2-6

2-7

2-8

A través de capacitaciones sobre la
Salud Materno Infantil y la asistencia de
parto normal en la Clinica Materno
Infantil (CMI) de los municipios pilotos,
se capacitan méas del 80% del personal
del CML.

Se implementan actividades de
monitoreo y evaluacién de acuerdo al
sistema de monitoreo y evaluacion del
Componentes del MNS.

Se realiz6 el censo familiar a 75% de
familias en los municipios pilotos del
Proyecto.

Todos los Equipos de Salud activos en
los municipios pilotos elaboran la
programacion de actividades de
prevencion y promocion de salud,
indicado en Lineamientos Operativos, y
cumplen realizacion de 80% de las
actividades programadas.

Informe del Proyecto

Informe del Proyecto

Informe del Proyecto

(El nimero total de familias es
el captado por la comunidad y
Equipo de Salud (actualizado
anualmente), o por el
Establecimiento de Salud.)

2-8 Informe del Proyecto

Se ha implementado una
capacitacién materno infantil
para el personal de la oficina
departamental de salud y
todos CMI.

Se planifica E0Mtverardas?a za)
capacitaciones en CMI.

Hay retos que el personal
capacitada ya no trabaja en
las CMI asi que no aumenta
las personas capacitadas en

Cada region y red cuenta con
el monitoreo definido por la
SESAL, asi que se considerar
& utilizar este sistema para
evitar duplicacion de informaci
on.

Ver tabla 3 de Hoja de
Monitoreo para este indicador
de cada municipio piloto.

Se debe de investigar los nu
meros de familias en cada
municipio, ya que este punto
no quedo claro.

No se midi6 cuantitativamente
en este periodo.

Medir los totales de
actividades vs. los
establecidos lineamientos.
(80% son de prevencion y
promocion).

Buscar herramientas

comprobadas en otros paf

Actividades

T TAsi

Pre-Condici

1-1

1-2

1-4

1-6

1-7

1-8

1-9

1-10

Revisar la estructura y
normativa existentes
referentes al mecanismo de
implementacion de la
administracién de salud,
necesarios para la introduccié
n de Equipo de Salud Familiar
en el componente de Atencid
n/ Provisién del MNS.

Identificar las
responsabilidades y roles a
desempefar por cada
instancia del Nivel Central y
Regional de la Secretaria de
Salud para la introduccién de
Equipo de Salud Familiar en el
Componente de Atencién/
Provisién del MNS.

Identificar la estructura orga
nica y funcional para la
implementacion de Equipo de
Salud Familiar en el
componente de Atencion/
Provisién del MNS.

Elaborar guias y manuales
necesarios para la
implementacion del
componente de Atencion/
Provisién del MNS en el
Primer Nivel de Atencién.
Elaborar planes de capacitaci
n para implementar el
Componente de Atencién/
Provisién del MNS en el
Primer Nivel de Atencién en
los municipios pilotos del
Proyecto.

Elaborar programas de
capacitacién para implementar
el componente de Atencién/
Provisién del MNS.

Elaborar materiales de
capacitacién para implementar
el Componente de Atencion/
Provisién del MNS en el
Primer Nivel de Atencion.

Crear el sistema de monitoreo
y evaluacion del Componente
de Atencién/ Provision del
MNS en el Primer Nivel de
Atencion.

Elaborar el Libro de Buenas
Practicas para la extension del
componente de Atencién/
Provisién del MNS a nivel
nacional en el Primer Nivel de
Atencién.

Sistematizar el proceso de
implementacion del
componente de Atencién/
Provisién del MNS y
materiales relacionadas como
planes de capacitacion, etc.,
basado en los resultados de
monitoreo y evaluacién en
municipios piloto del Proyecto.

Por la parte japonesa

Por la parte hondure a

Expertos japoneses :

(De largo plazo) Asesor principal, salud
comunitaria, coordinacion del proyecto, etc.
(Expertos de corto plazo) Salud publica, etc.
Consultor local : Gestién y administracién de
salud, etc.

Becas: para cursos en Japon y terceros pai

ses

Provisién de equipos : Equipos médicos
relacionados con APS (Salud materno-
infantil, etc.), vehiculos, etc.

Cursos de capacitacion, elaboracion de
materiales, etc.

Asignacion de la C/P

Oficina del Proyecto

Utilizacién de instalaciones existentes
de la Secretaria de Salud como
salones de capacitacion, etc.

Gastos de la C/P

La seguridad en municipios piloto
del Proyecto, no se empeora dra
sticamente




2-1 Realizar Estudios de Linea
Base y de Linea Final que
incluya el grado de satisfaccio
n de los usuarios en los
establecimientos del Primer
Nivel de Atencién de los
municipios pilotos del
Proyecto.

2-2 Elaborar el plan de
implementacion del
Componente de Atencién/
Provisién del MNS en el
Primer Nivel de Atencién para
ser aplicado en los municipios
pilotos y sus mecanismos de
monitoreo y evaluacion.

2-3 Elaborar el plan y programa y
realizar capacitaciones para
desarrollar las capacidades de
gestién en salud de los
servidores publicos del nivel
central de la Secretaria de
Salud.

2-4 Elaborar el plan y programa y
realizar capacitaciones para
desarrollar las capacidades de
gestién en salud de los
servidores publicos del nivel
departamental objeto del
proyecto.

2-5 Realizar capacitaciones de
fortalecimiento de servicios del
Primer Nivel de Atencién
enfocado en la APS para los
facilitadores, los cuales
capacitan al personal de salud
del Primer Nivel Equipos de
Salud Familiar y los
voluntarios de salud en los
municipios pilotos del
Proyecto.

2-6 Socializar y capacitar sobre la
creacion de Equipo de Salud
Familiar y el contenido de sus
actividades en los municipios
pilotos del Proyecto.

2-7 Conformar a los Equipos de
Salud Familiar en los
establecimientos de salud de
Primer Nivel de los municipios
pilotos e implementar las
actividades.

2-8 Capacitar sobre el sistema de
referencia y respuesta en base
a Equipo de Salud Familiar a
los servidores publicos de los
municipios pilotos y hospitales
de los Departamentos de EI
Paraiso y Lempira.

2-9 En municipios pilotos del
Proyecto se realizan las
actividades de prevencion y
promocién de salud.

Realizar capacitaciones al
personal de CMI de los
municipios pilotos del Proyecto
sobre la Salud Materno Infantil
y la asistencia de parto

2-11 Realizar monitoreo y evaluaci6
n sobre la implementacion del
componente de Atencién/
Provisién del MNS en el
Primer Nivel de Atencién en
los municipios pilotos del
DPravartn

Socializar la estructura y
mecanismos de implementaci
6n del componente de Atencié
n/ Provisién del MNS en el
Primer Nivel de Atencién con
otras redes dentro de los
departamentos objetos del

Arnunnin

2-13 Compartir con otros
departamentos del pais las
experiencias basadas en la
estructura y mecanismos de
implementacion del
componente de Atencién/
Provisién del MNS en el
Primer Nivel de Atencién.

2-1

o

2-1

N

Problemas y contramedidas

[Retos para seguir con las
actividades del Proyecto]
(1)El desarrollo de la Base de
Datos MNS no fue en el plan
inicial del proyecto, y esta
costando mucho tiempo y
recursos

(2)Hay dificultades de medir los
indicadores del proyecto (parto
con 5 0 mas controles, parto
institucional, satisfaccion de
servicios).

[Medidas, actividades]

(1) Compartir con la UGI lo mas
posible el proceso y informacion,
y continuar con la implementacion
en los municipios piloto del
proyecto.

(2) Se contrat6 asistentes del
proyecto en cada regién para

annvar an la rarnnilacidn da

*: Subcomponente son Redes Integrales de Servicios de Salud (RISS), Conjunto Garantizado de Prestaciones de Salud enfocado en Salud Materno Infantil (CGPS), Articulacién de Servicios de Primer Nivel de Atencién
con la Comunidad (Equipo de Salud Familiar)




Matriz de Diseio del Proyecto

Titulo del Proyecto: Proyecto de Fortalecimiento del Sistema de Atencion Primaria de Salud basado en el Modelo Nacional de Salud Version 3
Organismo de ejecucién: Departamento de Servicios de Primer Nivel, Subsecretaria de Redes de Servicio de la Secretaria de Salud Fecha 27 de febrero, 2015
Grupo objetivo: Servidores Publicos del Nivel Central y Regiones Sanitarias de los Departamentos de El Paraiso y Lempira de la Secretaria de

Salud Fecha de monitoreo 11 de Noviembre, 2016

Periodo del Proyecto: Del abril de 2013 al abril de 2018(5 afios)
Areas Objeto del Proyecto: Los Departamentos de El Paraiso y Lempira

Sitio Piloto: Los municipios de Teupasenti, Danli, Alauca, El Paraiso y San Lucas en El Paraiso y
San Francisco, Erandique, Santa Cruz, La Iguala, San Rafael y La Unién, y Lepaera en Lempira

Resumen del Proyecto Indicadores Medios de Verificacion Condiciones Externas Logro observacion
Objetivo Superior Como son indicadores de
Con la introduccion del "Componente| 1 La mortalidad materna se reduce a 35 1 Estadistica de las Regiones impacto seran medidos al final
de Atencion/ Provision* del Modelo por cada 100,000 nacidos vivos, en los Sanitarias del proyecto.
Nacional de Salud", se mejora la Departamentos objeto del Proyecto.
situacion de la salud de los 2 Lamortalidad de niflos de 1 a4 afiosse | 2 Estadistica de las Regiones
pobladores de los Departamentos de mantiene el bajo nivel de la meta del pai Sanitarias
El Paraiso y Lempira. s (5 por cada 1,000 nacidos vivos para
el afo 2021) en los Departamentos
objeto del Proyecto.
3 La mortalidad infantil se mantiene el 3 Estadistica de las Regiones
bajo nivel de la meta del pais (12 por Sanitarias
1000 nacidos vivos para el afio 2021)
en los Departamentos objeto del
Proyecto.
Objetivo del Proyecto [El Paraiso] : Se utilizo el
En los municipios piloto de los 1-1  En municipios piloto del Departamento |1-1  Estadistica de las Regiones No hay cambios importantes en la |asistente del proyecto para
Departamentos de El Paraiso y de El Paraiso, se aumenta a 55% el Sanitarias Politica de Salud recopilar los datos
Lempira se comprueba la eficacia porcentaje de embarazadas que reciben La ingresos de los habitantes no  |correctamente cada mes. El
del Componente de Atencion/ Provisi 5 0 méas atenciones prenatales se reducira significativamente. promedio de enero 2016 a
gP;Ir?rln'\élroﬂ?\l,oe|héaec,£[2ilc?§nsalUd €N 112 En munipipios piloto del Departamento |1-2 Estgdigtica de las Regiones Zﬁ:\gﬁg?lﬁoz?;?ngi 46.4%,no
' de Lempira, se aumenta a 90% el Sanitarias -y, -
porcentaje de embarazadas que reciben (Lempira]: El prc_)med|o del
5 0 més atenciones prenatales. enero 2016 a nowemb.r,e 2016
fue 91.3%, y se cumplio la
meta.

2-1 En municipios piloto del Departamento (2-1 Estadistica de las Regiones [El Paraiso] : El promédio [El Paraiso] : El Proyecto
de El Paraiso el porcentaje de partos Sanitarias desde enero a noviembre de |esta solicitando recopilacién
institucionales se aumenta de 45% a 2016 fue 81.3%. de datos actuales a la Regi6

2-2 °0%. 2-2 Estadistica de las Regiones [Lempirgl El promedio del n,rcc): ogcipgxol; ?é aizi:tente el
En municipios piloto del D ; ‘ Sanitarias parto institucional es 92.5% proy _ . gion. ]

ipios piloto del Departamento desde enero a noviembre [Lempira] : Los datos estan
de Lempira el porcentaje de partos 2016. recopilados correctamente en
institucionales se aumenta de 68% a nivel regional. Se espera
75%. seguir asi.

3-1 En municipios piloto del Departamento |3-1 Informe de Estudio sobre grado Esta en proceso de estudiar m |Se espera ejecutar
de El Paraiso, el porcentaje de satisfacci de satisfaccion (Encuesta por étodo de medicion, y se entrevistas para recopilar
on de los usuarios de los servicios de la visita domiciliaria) prepara a ejecutar el estudio |opiniones de la comunidad
salud se aumenta en un 8% (de 72 a en febrero 2017 con DSPNA. |que recibe los servicios de

32 En municipios piloto del Departamento |32  Informe de Estudio sobre grado salud en una manera sencilla
de Lempira, el porcentaje de satisfacci6 de satisfaccion (Encuesta por la periddicamente.

n de los usuarios de las visita domiciliaria)
establecimientos de salud, se aumenta
en un 7% (de 78 a 85%)).

4-1 _ _ 4-1 Informe de Monitoreo y Evaluaci Esta en proceso de estudiar m
Todos los Equipos de Salud activos en 6n del Proyecto étodo de medicién. En cada
los mumcucpos pllptos d.el Departamento regién sanitaria y Red, deben
de El P_aralso aplican Llneqmlta_r)tos de reportar los avances de los
Operapv_os (_c,umple_la real_lzacmn de actividades de los Equipos de
operativizacion de Lineamientos). Salud Eamiliar. Por eso, se

4-2 . . 4-2  Informe de Monitoreo y Evaluaci considera utilizar el sistema de
Todos los Equipos de Salud activos en 6n del Provecto monitoreo ya existente. Tambi
los municipios pilotos del Departamento Y én, se considera utilizar la
de Lempira aplican Lineamientos herramienta de Supervision
Operativos (cumple la realizacion de Capacitante.
operativizacion de Lineamientos).

Resultados El lineamiento fue impreso en
1 Se definen el mecanismode |1-1 Lineamientos operativos de Equipo de |[1-1 Lineamientos operativos El personal capacitado permanece|marzo 2016, y distribuido en

implementacion de servicios Salud Familiar elaborados y aprobados aprobados y Publicados por la |a cargo de Atencién Primaria de |los Establecimientos de Salud.

de atencion y sistema de por la Secretaria de Salud para Secretaria de Salud. Salud

administracion de salud a Nivel implementar el Componente del MNS.

..iz?;rs (I)%/ e?f: 2:1?:; ;%Inollel 1-2 Quias y manuales elaborados para 1-2 Manuales elaborados. . Manugllde monitoreo y El contgnjdo del mgnual de

Provisién del Modelo Nacional |mplem§ntar eI_ Component_e,del MNS supery|S|én fue e_liaborado. ] Supervision Capacitante

de Salud (en adelante MNS)" en el Primer Nivel de Atencion. ‘La prlm,er_a version de la Guia elat:_)orado por el_proyt:-)cto es

en el Primer Nivel de Atencion. Metodqloglca de Io; p05|ble_que se vinculé .C(.)E’l la
lineamientos operativos para |herramienta de supervision
la operativizacion de los capacitante elaborada por
Equipos de Salud Familiar. VIH/SIDA y cualquier otro

tema.

1-3 Planes de capacitacion elaborados y 1-3 Planes de capacitaciéon Esta en proceso de elaborar el
aprobados por la Secretaria de Salud aprobados por el Departamento plan revisando significado de
para implementar el Componente del de Servicios del Primer Nivel de "para implementar el
MNS en el Primer Nivel de Atencion. Atencion (DSPNA). Componente del MNS en el

Primer Nivel de Atencién".

1-4 Programas y materiales de capacitacion |1-4 Programa y materiales de Se han elaborado los
elaborados para implementar el capacitacion elaborado. materiales para andlisis de
Componente del MNS. salud comunitaria, priorizacion

segun riesgos, CMl y
emergencia obstétrica, base
de datos, y control prenatal
para los Equipos de Salud
Familiar.

1-5 Sistema de monitoreo y evaluacion 1-5 Sistema de Monitoreo y Se ha elaborado el material
elaborados y aprobados por la Secretari Evaluacion aprobado por el para supervision.
a de Salud para implementar el DSPNA.

Componente del MNS.

1-6 El Libro elaborado de Buenas Practicas |1-6 Libro de Buenas Practicas para No se trabajo en este periodo.
para la extension a nivel nacional del la extensién del Componente
Componente del MNS, sistematizado en del MNS, aprobado por DSSPN.
los departamentos objeto del Proyecto.

2 En el primer nivel de Atencion |2-1 A través de capacitaciones sobre gestio |2-1 Informe del Proyecto Ya se cumplio. En la fase 1, el |Se continuaré este

de los Departamentos de El n en salud a nivel central y regional, se consultor local realizo la actividades en el siguiente

Paraiso y Lempira se capacitan a mas de 15 personas. capacitacion de la gestién y periodo. El enfoque sera la

implementa el "componente de administracion de salud local |vinculacion con los

Atencion/ Provision del MNS", en enero y febrero de 2015. municipios y

con enfoque en la Salud mancomunidades para

Materno-Infantil. compartir el resultado del ana
lisis de salud comunitaria,
elaborar el PDC, y monitoreo.

2-2 Se capacitan més del 80% de los 2-2 Informe del Proyecto Ya se cumplio (182 Es importante asegurar el
facilitadores Regional y Municipal para capacitados). sistema de capacitacion para
la educacion del personal de Salud del Se monitoreara la capacidad |fortalecer las habilidades de
primer nivel de atencion y los Equipo de del personal asignado nuevo personalde salud.
Salud Familiar en municipios pilotos. nuevamente. (Plan de Induccion)




2-3

2-4

2-5

2-6

2-8

A través de capacitaciones sobre la
Atencion Primaria de Salud (APS) en los
municipios piloto, se capacitan mas de
100 servidores publicos del Primer Nivel
de Atencion.

Se capacitan mas del 80% de los
facilitadores para la educacion de
voluntarios de salud de comunidades de
municipios pilotos.

A través de capacitaciones sobre la
Salud Materno Infantil y la asistencia de
parto normal en la Clinica Materno
Infantil (CMI) de los municipios pilotos,
se capacitan mas del 80% del personal
del CMI.

Se implementan actividades de
monitoreo y evaluacién de acuerdo al
sistema de monitoreo y evaluacion del
Componentes del MNS.

Se realiz6 el censo familiar a 75% de
familias en los municipios pilotos del
Proyecto.

Todos los Equipos de Salud activos en
los municipios pilotos elaboran la
programacion de actividades de
prevencion y promocion de salud,
indicado en Lineamientos Operativos, y
cumplen realizacion de 80% de las
actividades programadas.

2-3 Informe del Proyecto

2-4  Informe del Proyecto

2-5 Informe del Proyecto

2-6 Informe del Proyecto

2-7 Informe del Proyecto
(El nimero total de familias es
el captado por la comunidad y
Equipo de Salud (actualizado
anualmente), o por el
Establecimiento de Salud.)

2-8 Informe del Proyecto

En éste periodo, se ha
implementado verificacion de
referencia comunitaria,
seguimiento de priorizacion
para salud comunal y reunién
con el proyecto FOCAL Il.

Se continuara estas
actividades.

En la fase 1, La Region de El
Paraiso fue alcanzada ( 20
entre 25 de Establecimientos
de Salud tienen los Equipos
de Salud Familiar.)

Se planifica seleccionar
asuntos prioritarios, y
capacitar el personal de los
Establecimientos de Salud
incluyendo las personales

permanentes y los
voliintarine de saliides

Se ha implementado una
capacitacion materno infantil
para el personal de la oficina
departamental de salud y
todos CMI.

Se planifica continuar las
capacitaciones en CMI.

Hay retos que el personal
capacitada ya no trabaja en
las CMI asi que no aumenta
las personas capacitadas en
las CMls.

Cada region y red cuenta con
el monitoreo definido por la
SESAL, asi que se considerar
a utilizar este sistema para
evitar duplicacion de informaci
on.

Ver tabla 3 de Hoja de
Monitoreo para este indicador
de cada municipio piloto.

Se debe de investigar los na
meros de familias en cada
municipio, ya que este punto
no quedo claro.

No se midi6 cuantitativamente
en este periodo.

Medir los totales de
actividades vs. los
establecidos lineamientos.
(80% son de prevencion y
promocion).

Buscar herramientas
comprobadas en otros pai

(2l

Actividades

Insumos (Asign

aciones)

Pre-Condiciones

1-1

1-2

1-4

1-5

1-6

1-7

1-8

1-9

1-10

Revisar la estructura y
normativa existentes referentes
al mecanismo de implementaci
on de la administraciéon de
salud, necesarios para la
introduccion de Equipo de
Salud Familiar en el
componente de Atencion/
Provision del MNS.

Identificar las
responsabilidades y roles a
desempeiiar por cada instancia
del Nivel Central y Regional de
la Secretaria de Salud para la
introduccion de Equipo de
Salud Familiar en el
Componente de Atencion/
Provision del MNS.

Identificar la estructura orga
nica y funcional para la
implementacion de Equipo de
Salud Familiar en el
componente de Atencion/
Provision del MNS.

Elaborar guias y manuales
necesarios para la
implementacion del
componente de Atencién/
Provision del MNS en el Primer
Nivel de Atencion.

Elaborar planes de capacitacio
n para implementar el
Componente de Atencion/
Provision del MNS en el Primer
Nivel de Atencion en los
municipios pilotos del

Proyecto.

Elaborar programas de
capacitacion para implementar
el componente de Atencion/
Provision del MNS.

Elaborar materiales de
capacitacion para implementar
el Componente de Atencién/
Provision del MNS en el Primer
Nivel de Atencion.

Crear el sistema de monitoreo
y evaluacion del Componente
de Atencion/ Provision del
MNS en el Primer Nivel de
Atencion.

Elaborar el Libro de Buenas
Practicas para la extensién del
componente de Atencién/
Provision del MNS a nivel
nacional en el Primer Nivel de
Atencion.

Sistematizar el proceso de
implementacion del
componente de Atencién/
Provision del MNS y materiales
relacionadas como planes de
capacitacion, etc., basado en
los resultados de monitoreo y
evaluacion en municipios piloto
del Proyecto.

Por la parte japonesa

Por la parte hondureia

Expertos japoneses :

(De largo plazo) Asesor principal, salud
comunitaria, coordinacién del proyecto, etc.
(Expertos de corto plazo) Salud publica, etc.
Consultor local : Gestion y administracion de
salud, etc.

Becas: para cursos en Japon y terceros pai
ses

Provision de equipos: Equipos médicos
relacionados con APS (Salud materno-infantil,
etc.), vehiculos, etc.

Cursos de capacitacion, elaboracion de
materiales, etc.

Asignacion de la C/P

Oficina del Proyecto

Utilizacion de instalaciones existentes
de la Secretaria de Salud como
salones de capacitacion, etc.

Gastos de la C/P

La seguridad en municipios piloto
del Proyecto, no se empeora dra
sticamente




2-1

2-2

2-3

2-4

2-5

2-6

2-7

2-8

2-9

2-10

2-11

2-12

2-13

Realizar Estudios de Linea
Base y de Linea Final que
incluya el grado de satisfaccion
de los usuarios en los
establecimientos del Primer
Nivel de Atencién de los
municipios pilotos del
Proyecto.

Elaborar el plan de
implementacion del
Componente de Atencion/
Provision del MNS en el Primer
Nivel de Atencion para ser
aplicado en los municipios
pilotos y sus mecanismos de
monitoreo y evaluacion.

Elaborar el plan y programa y
realizar capacitaciones para
desarrollar las capacidades de
gestion en salud de los
servidores publicos del nivel
central de la Secretaria de
Salud.

Elaborar el plan y programa y
realizar capacitaciones para
desarrollar las capacidades de
gestion en salud de los
servidores publicos del nivel
departamental objeto del
proyecto.

Realizar capacitaciones de
fortalecimiento de servicios del
Primer Nivel de Atencién
enfocado en la APS para los
facilitadores, los cuales
capacitan al personal de salud
del Primer Nivel Equipos de
Salud Familiar y los voluntarios
de salud en los municipios
pilotos del Proyecto.

Socializar y capacitar sobre la
creacion de Equipo de Salud
Familiar y el contenido de sus
actividades en los municipios
pilotos del Proyecto.

Conformar a los Equipos de
Salud Familiar en los
establecimientos de salud de
Primer Nivel de los municipios
pilotos e implementar las
actividades.

Capacitar sobre el sistema de
referencia y respuesta en base
a Equipo de Salud Familiar a
los servidores publicos de los
municipios pilotos y hospitales
de los Departamentos de El
Paraiso y Lempira.

En municipios pilotos del
Proyecto se realizan las
actividades de prevenciény
promocion de salud.

Realizar capacitaciones al
personal de CMI de los
municipios pilotos del Proyecto
sobre la Salud Materno Infantil
y la asistencia de parto normal.

Realizar monitoreo y evaluacio
n sobre la implementacion del
componente de Atencion/
Provision del MNS en el Primer
Nivel de Atencién en los
municipios pilotos del

Provecto.
Socializar la estructura 'y

mecanismos de implementacio
n del componente de Atencién/
Provisién del MNS en el
Primer Nivel de Atencién con
otras redes dentro de los

departamentos objetos del
Provectn
Compartir con otros

departamentos del pais las
experiencias basadas en la
estructura y mecanismos de
implementacion del
componente de Atencién/
Provision del MNS en el Primer
Nivel de Atencion.

<Problemas y contramedidas>

[Retos para seguir con las
actividades del Proyecto)
(1)El desarrollo de la Base de
Datos MNS no fue en el plan
inicial del proyecto, y esta
costando mucho tiempo y
recursos

(2)Hay dificultades de medir los
indicadores del proyecto (parto
con 5 0 mas controles, parto
institucional, satisfaccion de
Servicios).

[Medidas, actividades]

(1) Compartir con la UGI lo mas
posible el proceso y informacion, y
continuar con la implementacion
en los municipios piloto del
proyecto.

(2) Se contraté asistentes del
proyecto en cada region para
apoyar en la recopilacion de
indicadores correctos.

*. Subcomponente son Redes Integrales de Servicios de Salud (RISS), Conjunto Garantizado de Prestaciones de Salud enfocado en Salud Materno Infantil (CGPS), Articulacién de Servicios de Primer Nivel de Atencion
con la Comunidad (Equipo de Salud Familiar)




Matriz de Diseno del Proyecto

Titulo del Proyecto:Proyecto de Fortalecimiento del Sistema de Atencion Primaria de Salud basado en el Modelo Nacional de Salud

Organismo de ejecucién: Departamento de Servicios de Primer Nivel, Subsecretaria de Redes de Servicio de la Secretaria de Salud
Grupo objetivo: Servidores Publicos del Nivel Central y Regiones Sanitarias de los Departamentos de El Paraiso y Lempira de la Secretaria de

Salud.

Periodo del Proyecto: Del abril de 2013 al abril de 2018(5 afios)
Areas Objeto del Proyecto: Los Departamentos de El Paraiso y Lempira

Version 3

Fecha 27 de febrero, 2015

Fecha de monitoreo 30 de Junio, 2017

Sitio Piloto: Los municipios de Teupasenti, Danli, Alauca, El Paraiso y San Lucas en El Paraiso y

San Francisco, Erandique, Santa Cruz, La Iguala, San Rafael y La Unién, y Lepaera en Lempira

Resumen del Proyecto

Indicadores

Medios de Verificacion

Condiciones Externas

Logro

observacion

Objetivo Superior

Paraiso el porcentaje de partos institucionales se
aumenta de 45% a 50%.

departamento de El Paraiso es “se aumenta de 45% a 50%"".
Tal como se indica en la Tabla 3, se registro el 86.2% (81.3%
al momento del monitoreo anterior) segun los datos
recopilados durante 7 meses desde noviembre de 2016 hasta
mayo de 2017.

Tabla 3: El porcentaje de partos institucionales (Depto. El
Paraiso)

MNo.total de 8 meces .
Sitio Piloto P"”}(?;t*”e
nstituciona|/Comunidad| No. Total .

El Paraiso 654 25 679 96.3
San Lucas 19 20 39 48.7
Teupacenti 348 151 499 69.7
Santa Maria 441 51 492 89.6
Alauca 88 2 90 97.8
Total 1550 249 1799 86.2

**|_os datos son desde noviembre 2016 hasta junio 2017

Con la introduccion del "Componente de 1 Lamortalidad materna se reduce a 35 por cada 1  Estadistica de las Regiones Sanitarias
Atencidn/ Provision* del Modelo Nacional 100,000 nacidos vivos, en los Departamentos
de Salud"”, se mejora la situacion de la salud objeto del Proyecto.
de los pobladores de los Departamentos de El| 5 | 3 mortalidad de nifios de 1 a 4 afios se 2 Estadistica de las Regiones Sanitarias
Paraiso y Lempira. mantiene el bajo nivel de la meta del pais (5 por
cada 1,000 nacidos vivos para el afio 2021) en Como son indicadores de impacto seran medidos al final del ~ |Se colecta informacion para la
los Departamentos objeto del Proyecto. proyecto. evaluacion final
3 Lamortalidad infantil se mantiene el bajo nivel 3  Estadistica de las Regiones Sanitarias
de la meta del pais (12 por 1000 nacidos vivos
para el afio 2021) en los Departamentos objeto
del Proyecto.
Objetivo del Proyecto [El Paraiso] : La Tabla 1 indica la tasa de embarazadas que |Se colecta informacion después de
En los municipios piloto de los 1-1 1-1  Estadistica de las Regiones Sanitarias  [No hay cambios importantes en la Politica Jrecibieron 5 0 mas atenciones prenatales desde noviembre de |junio de 2017.
Departamentos de El Paraiso y Lempira se de Salud 2016 hasta mayo de 2017. La meta numérica del PDM para el
comprueba la eficacia del Componente de La ingresos de los habitantes no se reducir |departamento de El Paraiso es del 55%. La tasa durante este
Atencidn/ Provision del Modelo Nacional de a significativamente. periodo fue del 54.5%. Dado que la tasa fue del 46.6% cuando
Salud en el Primer Nivel de Atencion. la hoja de monitoreo fue presentada la vez anterior, la tasa esta
mejorada desde el punto de vista del valor numérico. Sin
embargo, a veces surgen defectos en el registro de estadistica
por la Regidn Sanitaria, es necesario continuar mejorando la
metodologia de recopilacion de datos.
Tabla 1: tasa de embarazadas que recibieron 5 0 mas
o atenciones prenatales (Depto. El Paraiso)
En municipios piloto del Departamento de El
Paraiso, se aumenta a 55% el porcentaje de
embarazadas que reciben 5 0 mas atenciones
prenatales
Sitio Piloto MNo.total de 8 meces
5 . MoParto Porcentaje
o mas menos Total (%)
El Paraiso 224 251 475 472
San Lucas 18 19 37 48.6
Teupacenti 246 236 482 51.0
Santa Maria 258 145 403 64.0
Alauca 67 27 94 713,
Total| 813 678 1491 545
. . L. . . . #¥|_os datos son desde noviembre 2016 hasta junio 2017
1-2  .En municipios piloto del Departamento de 1-2  Estadistica de las Regiones Sanitarias
- 0 - wuIL I|JI viioimvi uvli Ib\)'JUI IJUNIL UL Loluuuioltivua vuv 1u i \bylul 1
Lempira, se aumenta_a 0% el p,orcenta!e de Santaria es excelente, y hay recopilacion estricta de datos por
embarazadas que reciben 5 0 més atenciones . S . .
razén de la descentralizacion. Por tanto, se prevé que siga la
prenatales. ., .
medicion de misma manera.
Tabla 1: tasa de embarazadas que recibieron 5 0 méas
atenciones prenatales (Depto. Lempira)
Sitio Piloto No.total de 8 meces
5 o mas menos MNo.Parto |Porcentaje
Total (%)
San Francisco 305 40 345 884
Erangique 190 9 199 95.5
Santa Cruz 207 13 220 94.1
La Iguala 231 39 270 85.6
San Rafael 93 8 101 92.1
La Unidn 79 10 89 88.8
Lepaera 501 67 568 88.2
Total| 1606 186 1792 89.6
**|_os datos son desde noviembre 2016 hasta junio 2017
2-1  En municipios piloto del Departamento de El 2-1  Estadistica de las Regiones Sanitarias [El Paraiso] : La meta numérica del PDM para el Se colecta informacion después de

junio de 2017.




2-2  En municipios piloto del Departamento de 2-2  Estadistica de las Regiones Sanitarias [ Lempira] : Los datos del parto institucional estan recopilados
Lempira el porcentaje de partos institucionales se por la division de estadistica de la Region Sanitaria sin
aumenta de 68% a 75%. problema. Tal como se indica en la Tabla 4, la tasa del parto
institucional en los municipios piloto desde noviembre de 2016
hasta mayo de 2017 fue del 94.5% (92.5% al momento del
monitoreo anterior). Como la meta numérica del PDM para el
sitio objetivo es el incremento del 68% al 75%, la meta numé
rica ha sido alcanzada.
Tabla 4: El porcentaje de partos institucionales (Depto.
Lempira)
Sitio Piloto Institucion:(I)-to(‘JtZ:'ndueniza:ecesll\lo. Total Porc(:?mje
San Francisco 318 26 344 86.4
Erangique 197 19 216 94.2
Santa Cruz 213 6 219 90.9
La Iguala 257 29 286 84.8
San Rafael 94 7 101 79.8
La Unién 84 5 89 90.8
Lepaera 560 8 568 97.5
Total 1723 100 1823 94.5
*¥|_os datos son desde noviembre 2016 hasta junio 2017
3-1  En municipios piloto del Departamento de El 3-1  Informe de Estudio sobre grado de - Se realizo la encuesta de habitantes por la visita domiciliaria. |Se espera ejecutar entrevistas para
Paraiso, el porcentaje de satisfaccion de los satisfaccién (Encuesta por la visita Se pregunto si estan satisfechos a las actividades del Equipo de |recopilar opiniones de la comunidad
usuarios de los servicios de salud se aumenta en domiciliaria) Salud Familiar a los habitantes que contestaron que habia que recibe los servicios de salud en
un 8% (de 72 a 80%). visita por el Equipo de Salud Familiar (247 personas del una manera sencilla peri6
3-2 3-2  Informe de Estudio sobre grado de departamento de El Paraiso y 262 del departamento de dicamente.
satisfaccion (Encuesta por la visita Lempira). Como resultado, el 82.8% de El Paraiso y el 77.9%
domiciliaria) de Lempira contestaron que estaban satisfechos. Entre los
habitantes que contestaron “satisfechos”, habia personas que
demostraron su entendimiento de la funcion del Equipo de
Salud Familiar dando opiniones tales como “el Equipo hace la
visita domiciliaria”, “lleva informacion importante para la
salud” y “ofrece charlas”. Una de las razones por las cuales
contestaron que no estaban satisfechos fue “el Equipo solo llen
0 la Ficha Familiar y no hizo nada después”.
En municipios piloto del Departamento de = Ademas, se pregunto “;Qué opina sobre los servicios de
Lempira, el porcentaje de satisfaccion de los salud en el establecimiento de salud?” a los habitantes que
usuarios de las establecimientos de salud, se contestaron que habia visita domiciliaria del Equipo de Salud
aumenta en un 7% (de 78 a 85%). Familiar. Como resultado el 78.2% de El Paraiso y el 86.9%
de Lempira contestaron “son muy buenos” o “son buenos”.
4-1 4-1  Informe de Monitoreo y Evaluacion del * En general, la proporcién de la comunidad donde se - Ademas, como el resultado de la
Todos los Equipos de Salud activos en los Proyecto implementaron todas las actividades de los Lineamientos es s,upervisi(’m capacitante, se idgntific
municipios pilotos del Departamento de EI Parai mayor. 6 una etapa en la cual hay varios
s0 aplican Lineamientos Operativos (cumple la _ _ 3 N problemas encontrados en la
realizacion de operativizacion de Lineamientos). -Sin embargo', la tasa de |mplementa(:|qn de las actividades de |implementacion.
la segunda mitad de las etapas de trabajo es del 60% al 80%,
entre las cuales hay: actualizacion del diagnoéstico comunitario
4-2 4-2 Informe de Monitoreo y Evaluacion del de salud; programacion de actividades priorizadas; plan de
Proyecto desarrollo comunitario; autoevaluacion. Todavia hay mucho
margen de mejora.
* En el departamento de El Paraiso también, se esta
monitoreando el avance de las 10 etapas del Equipo de Salud
. . Familiar. Debido a que no se ha realizado la Ficha Familiar en
Todos los Equipos de Salud activos en los . L .
S . algunas comunidades del municipio de El Paraiso y de
municipios pilotos del Departamento de Lempira . . . .
aplican Lineamientos Operativos (cumple la Teupa§entl, no se _ha podido avanzar h_aqa la siguiente etapa.
realizacion de operativizacién de Lineamientos). Ademas, hay Eqmpo_s que' realizan actividades _sgltando etapas.
Dado que estos Equipos ejecutan la programacion de la
actividad comunitaria sin utilizar el diagnoéstico comunitario ni
la informacion recopilada de salud, es una situacion en la que
es necesario familiarizar a los Equipos con los vinculos entre
las etapas.
Resultados El lineamiento fue impreso en marzo 2016, y distribuido en los
Se definen el mecanismo de 1-1  Lineamientos operativos de Equipo de Salud 1-1  Lineamientos operativos aprobados y  |El personal capacitado permanece a cargo |Establecimientos de Salud.
implementacion de servicios de atenci Familiar elaborados y aprobados por la Secretaria Publicados por la Secretaria de Salud. |de Atencién Primaria de Salud
on y sistema de administracion de de Salud para implementar el Componente del
salud a Nivel Central y Departamental MNS.
del "componente de Atencion/ Provisi
6n del Modelo Nacional de Salud (en |1-2 ~ Guias y manuales elaborados para implementar {1-2  Manuales elaborados. En cuanto a la elaboracion de “Guias y manuales elaborados  |Se inicia las actividades para
adelante MNS)" en el Primer Nivel de el Componente del MNS en el Primer Nivel de para implementar el Componente del MNS en el Primer Nivel |conseguir autorizaciones para los
Atencién. Atencion. de Atencion” como designada en el indicador 1-2, el proyecto |productos siguientes.
ha empezado a elaborar la “Guia Técnica para el Liniamiento de supervicion
funcionamiento de los Equipos de Salud Familiar en el Primer |capacitante
Nivel de Atencion” desde el afio pasado, y el primer borrador Base de dato paar la ficha
fue completado a finales de noviembre de 2016 y el segundo  [familiar
borrador fue completado a principios de julio 2017. Plan de parto
Formato de referal y respuesta
La capacitacion de la "Guia Técnica para el funcionamiento de |(lo cual se usa en El Paraiso)
los Equipos de Salud Familiar en el Primer Nivel de Atencion” |+ Rotafolio
esta programado para llebar a cabo en agosto de 2017.
1-3  Planes de capacitacion elaborados y aprobados  [1-3  Planes de capacitacion aprobados por el * En cuanto al indicador 1-3 “Planes de capacitacion” y 1-4
por la Secretaria de Salud para implementar el Departamento de Servicios del Primer “Programas de capacitacion”, es necesario seguir elaborando y
Componente del MNS en el Primer Nivel de Nivel de Atencion (DSPNA). revisando los borradores. Con respecto al indicador 1-5 que es
Atencion. la elaboracion de “Sistema de monitoreo y evaluacion”, dado
que ya existen los articulos de monitoreo que la SESAL ha
1-4  Programas y materiales de capacitacion 1-4  Programa y materiales de capacitacion establecido, es importante fortalecer el monitoreo refiriéndose
elaborados para implementar el Componente del elaborado. a esos articulos, sin crear los nuevos.
MNS.
1-5  Sistema de monitoreo y evaluacion elaboradosy [1-5  Sistema de Monitoreo y Evaluacion

aprobados por la Secretaria de Salud para
implementar el Componente del MNS.

aprobado por el DSPNA.




En el primer nivel de Atencion de los
Departamentos de El Paraiso y
Lempira se implementa el
"componente de Atencion/ Provision
del MNS", con enfoque en la Salud
Materno-Infantil.

2-1

2-2

2-3

2-5

2-8

El Libro elaborado de Buenas Practicas para la
extension a nivel nacional del Componente del
MNS, sistematizado en los departamentos objeto
del Proyecto.

A través de capacitaciones sobre gestion en salud
a nivel central y regional, se capacitan a mas de
15 personas.

Se capacitan mas del 80% de los facilitadores
Regional y Municipal para la educacion del
personal de Salud del primer nivel de atencion y
los Equipo de Salud Familiar en municipios
pilotos.

A través de capacitaciones sobre la Atencién
Primaria de Salud (APS) en los municipios
piloto, se capacitan méas de 100 servidores pl
blicos del Primer Nivel de Atencion.

Se capacitan mas del 80% de los facilitadores
para la educacién de voluntarios de salud de
comunidades de municipios pilotos.

A través de capacitaciones sobre la Salud
Materno Infantil y la asistencia de parto normal
en la Clinica Materno Infantil (CMI) de los
municipios pilotos, se capacitan mas del 80% del
personal del CMI.

Se implementan actividades de monitoreo y
evaluacion de acuerdo al sistema de monitoreo y
evaluacion del Componentes del MNS.

Se realiz6 el censo familiar a 75% de familias en
los municipios pilotos del Proyecto.

Todos los Equipos de Salud activos en los
municipios pilotos elaboran la programacion de
actividades de prevencion y promocion de salud,
indicado en Lineamientos Operativos, y cumplen
realizacion de 80% de las actividades
programadas.

1-6

2-1

2-2

2-3

24

2-5

2-7

2-8

Libro de Buenas Practicas para la
extension del Componente del MNS,
aprobado por DSSPN.

Informe del Proyecto

Informe del Proyecto

Informe del Proyecto

Informe del Proyecto

Informe del Proyecto

Informe del Proyecto

Informe del Proyecto

(El nimero total de familias es el
captado por la comunidad y Equipo de
Salud (actualizado anualmente), o por
el Establecimiento de Salud.)

Informe del Proyecto

* En cuanto al indicador 1-6 que es la elaboracion del “Libro
de Buenas Practicas”, al julio de 2017, el DSPNA y la
universidad estan planeando con miras a elaborarlo para la
evaluacion final y la diseminacion nacional

= Como el indicador del resultado 2 (desde 2-1 hasta 2-5), esta
n designados el nimero y la proporcién de los participantes en
las capacitaciones, los que son: el personal de la SESAL; el
personal de la Region Sanitaria; los facilitadores; el personal de
CMI, con el fin de evaluar el nivel de fortalecimiento de su
capacidad. En cuanto a esta meta numérica se cumplio
aproximadamente. No obstante, hay casos de que los
participantes de la capacitacion ya dejaron de su trabajo, por
eso es un problema que el cumplimiento del namero de
participantes no siempre se vincula con la implementacién
eficaz del modelo nacional de salud en el primer nivel. Dado
que hay reemplazo y asignacion nueva del personal en el
establecimiento de salud, hay necesidad de repetir la capacitaci
6n del Equipo de Salud Familiar.

 Con respecto al resultado 2-5, “A través de capacitaciones
sobre la Salud Materno Infantil y la asistencia de parto normal
en la Clinica Materno Infantil (CMI) de los municipios piloto,
se capacitan mas del 80% del personal del CML1.”, se recopild
el numero de participantes de CMI en el momento de submisi6
n de la tercera hoja de monitoreo. Tal como mencionado
arriba, hubo reemplazo del personal en el CMI también, por
eso el porcentaje del personal de salud que recibi6 la capacitaci
on varia entre el 42% y el 83% segun establecimiento de salud.

Se continuara este actividades en el
siguiente periodo. El enfoque sera la
vinculacion con los municipios y
mancomunidades para compartir el
resultado del andlisis de salud
comunitaria, elaborar el PDC, y
monitoreo.

Es importante asegurar el sistema
de capacitacion para fortalecer las
habilidades de nuevo personalde
salud. (Plan de Induccion)

Se continuara estas actividades.

Se planifica seleccionar asuntos
prioritarios, y capacitar el personal
de los Establecimientos de Salud
incluyendo las personales
permanentes y los voluntarios de
saludes.

Se planifica continuar las
capacitaciones en CMI.

Hay retos que el personal capacitada
ya no trabaja en las CMI asi que no
aumenta las personas capacitadas en
las CMls.

* En cuanto al resultado 2-6 “Se implementan actividades de
monitoreo y evaluacién de acuerdo con el sistema de
monitoreo y evaluacion de los componentes del MNS.”, ya que
hay articulos de monitoreo establecidos por la SESAL, el
personal de salud de cada departamento esta monitoreando con
base en estos articulos.

* Con respecto al indicador 2-7 “Se realiz6 el censo familiar a
75% de las familias en los municipios piloto del Proyecto.”, se
realiz6 el monitoreo. En la Tabla 1y 2, se indica la proporcion
de cumplimiento del nimero de la Ficha Familiar en cada
municipio piloto. En 10 municipios entre 12 municipios
objetivo, se ha superado el “75%”, que es la meta numérica del
indicador de PDM. En caso de 2 municipios donde la tasa de
cumplimiento no supero la meta numérica, es porque la
cantidad del personal de salud no es adecuada desde el punto
de vista de poblacidn y faltan los Equipos de Salud Familiar.
Ademas, ya que los datos presentados son Gnicamente de la
comunidad donde el Equipo de Salud Familiar ha iniciado la
actividad, es necesario anadir la informacion de la comunidad
donde no se ha realizado ninguna actividad.

Tabla 5: El Departamento de El Paraiso (*Esta en la
comprobacion sobre la razon que el nimero final es mayor
que el nimero de hogares)

Municipal idad Poblacien | Nimero de Nomero de % |

familia | Ficha |lenada |

Alauca 9,115 1,808 1,769 97.8 |9
El Paraiso 37,116 7,459 2,902 38.9
Santa Maria 7,994 605 605 | 100.0
San Lucas 6,313 1,578 1,574 99.7
Teupacent i* 3,382 1,194 1,228 | 102.8
Total 63, 920 12, 644 8.078 63.9

Municipal idad Poblacién | Nimero de Namero de %
familia Ficha |lenada

Erandique 19,553 4,839 2,188 45.2
Santa Cruz 6,016 1,203 1,138 94.6
San Francisco 7,128 1, 651 1.410 85.4
Lepaera 40, 168 8,504 7.740 91.0
San Rafael* 14,109 3,917 4,114 | 105.0
La Igala 23, 062 3,768 3.768 | 100.0
La Union 16, 142 3, 471 3,346 96. 4
it 126,178 27,353 23,704 | 86.7

| Con respecto al indicador 2-8, la meta es “Todos los
Equipos de Salud activos en los municipios piloto elaboran la
programacion de actividades de prevencion y promocion de la
salud, indicado en los Lineamientos Operativos, y cumplen la
realizacion de 80% de las actividades programadas.”, y se
recopilara la tasa de implementacion también, que es necesaria
para la evaluacion final del proyecto. Cabe mencionar que es
necesario fortalecer la capacidad de implementar la actividad
de prevencion y promocion, asi como la capacidad de
colaborar con el plan de actividad de salud de la comunidad y
el plan de desarrollo comunitario, por tanto, el proyecto
trabajara en ellos continuamente.

Actividades

Insumos (Asign

aciones)

Pre-Condiciones

1-1 Revisar la estructura y normativa

existentes referentes al mecanismo
de implementacion de la
administracién de salud,
necesarios para la introduccién de
Equipo de Salud Familiar en el
componente de Atencion/ Provisio
n del MNS.

Por la parte japonesa

Por la parte hondurefia




1-2 Identificar las responsabilidades y |Expertos japoneses : Asignacion de la C/P La seguridad en municipios piloto del

roles a desempefiar por cada (De largo plazo) Asesor principal, salud Oficina del Proyecto Proyecto, no se empeora drasticamente
instancia del Nivel Central y comunitaria, coordinacion del proyecto, etc. Utilizacion de instalaciones existentes de

Regional de la Secretaria de Salud [(Expertos de corto plazo) Salud publica, etc. la Secretaria de Salud como salones de

para la introduccion de Equipo de |Consultor local : Gestidn y administracion de capacitacion, etc.

Salud Familiar en el Componente ([salud, etc. Gastos de la C/P

de Atencion/ Provisién del MNS.

1-3 Identificar la estructura organica y |Becas:para cursos en Japon y terceros paises
funcional para la implementacion [Provision de equipos: Equipos médicos
de Equipo de Salud Familiar en el [relacionados con APS (Salud materno-infantil,
componente de Atencidn/ Provisid |etc.), vehiculos, etc.
n del MNS.

1-4 Elaborar guias y manuales Cursos de capacitacion, elaboracion de materiales,
necesarios para la implementacion |etc.
del componente de Atencion/
Provision del MNS en el Primer
Nivel de Atencion.

1-5 Elaborar planes de capacitacion
para implementar el Componente
de Atencion/ Provision del MNS
en el Primer Nivel de Atencion en
los municipios pilotos del
Proyecto.

1-6 Elaborar programas de capacitacio
n para implementar el componente
de Atencion/ Provision del MNS.

1-7 Elaborar materiales de capacitacid
n para implementar el
Componente de Atencion/ Provisio
n del MNS en el Primer Nivel de
Atencion.

1-8 Crear el sistema de monitoreo y
evaluacion del Componente de
Atencion/ Provision del MNS en el
Primer Nivel de Atencidn.

1-9 Elaborar el Libro de Buenas
Practicas para la extension del
componente de Atencion/ Provisio
n del MNS a nivel nacional en el
Primer Nivel de Atencion.

1-10 Sistematizar el proceso de -

implementacion del componente
de Atencidn/ Provision del MNS y
materiales relacionadas como
planes de capacitacion, etc.,
basado en los resultados de
monitoreo y evaluacion en
municipios piloto del Proyecto.

2-1 Realizar Estudios de Linea Base y
de Linea Final que incluya el
grado de satisfaccion de los
usuarios en los establecimientos

del Primer Nivel de Atencion de <Problemas y contramedidas>
los municipios pilotos del
Proyecto.

2-2  Elaborar el plan de implementacio [Cambios de Riesgos y Acciones
n del Componente de Atencion/ para la Mitigacion]
Provision del MNS en el Primer - Con respecto al viatico: Hasta el afio
Nivel de Atencidn para ser 2017 se ha mantenido el problema de
aplicado en los municipios pilotos que no se puede esperar el pago del vi
y sus mecanismos de monitoreo y atico por parte de la SESAL para el
evaluacion. viaje al sitio local. Ademas de eso, el

dia 28 de junio, lleg6 un aviso por
parte del gremio en relacion con la
SESAL, por el cual se informa gue no
se permite realizar el viaje al sitio
local con el viatico que no alcanza el
monto estandar, y se establecera la
penalidad si no se sigue este consejo.
Aunque el proyecto ha explicado al
director y los funcionarios del DSPNA
que el viatico pagado del proyecto es
para pagar en parte como una inversio
n inicial durante el proyecto, las
contrapartes del DSPNA tienen
inquietudes porque la SESAL no esta
pagando la diferencia del monto y por
eso el gremio podria penalizarlos.
Debido a esto, surgio la situacion en
la que habia que posponer la
capacitacion planificada.

- La cuota de inscripcion de dos vehi
culos donados por el proyecto no ha
sido pagada por parte de la SESAL y
no se ha podido conseguir la placa de
matricula. Debido a errores en el tr4
mite, surgio la situacion en la cual se
debia iniciar de nuevo el tramite desde
el principio. Parece que el proceso
interno del ministerio retrasa el pago.

2-3 Elaborar el plan y programa y
realizar capacitaciones para
desarrollar las capacidades de
gestion en salud de los servidores
publicos del nivel central de la
Secretaria de Salud.




2-4

2-5

2-6

2-8

2-9

2-10

2-11

2-12

2-13

Elaborar el plan y programa y
realizar capacitaciones para
desarrollar las capacidades de
gestion en salud de los servidores
publicos del nivel departamental
objeto del proyecto.

Realizar capacitaciones de
fortalecimiento de servicios del
Primer Nivel de Atencion
enfocado en la APS para los
facilitadores, los cuales capacitan
al personal de salud del Primer
Nivel Equipos de Salud Familiar y
los voluntarios de salud en los
municipios pilotos del Proyecto.

Socializar y capacitar sobre la
creacion de Equipo de Salud
Familiar y el contenido de sus
actividades en los municipios
pilotos del Proyecto.

Conformar a los Equipos de Salud
Familiar en los establecimientos
de salud de Primer Nivel de los
municipios pilotos e implementar
las actividades.

Capacitar sobre el sistema de
referencia y respuesta en base a
Equipo de Salud Familiar a los
servidores publicos de los
municipios pilotos y hospitales de
los Departamentos de El Paraiso y
Lempira.

En municipios pilotos del Proyecto
se realizan las actividades de
prevencién y promocion de salud.

Realizar capacitaciones al personal
de CMI de los municipios pilotos
del Proyecto sobre la Salud
Materno Infantil y la asistencia de
parto normal.

Realizar monitoreo y evaluacion
sobre la implementacion del
componente de Atencion/ Provisio
n del MNS en el Primer Nivel de
Atencion en los municipios pilotos
del Proyecto.

Socializar la estructura 'y
mecanismos de implementacion
del componente de Atencion/
Provision del MNS en el Primer
Nivel de Atencion con otras redes
dentro de los departamentos
objetos del Proyecto.

Compartir con otros
departamentos del pais las
experiencias basadas en la
estructura y mecanismos de
implementacion del componente
de Atencién/ Provision del MNS
en el Primer Nivel de Atencion.

[Retraso de cronograma de trabajo
y/o problemas ]

La eleccion presidencial iniciara en 4
meses y medio, por tanto, hay
reemplazo del personal de la SESAL
con frecuencia. El dia 22 de junio,
Dra. Sandra Pinel, la Vice Ministra de
Salud, fue sustituida por Dra. Karina
Silva. Con esto se surgid la necesidad
de conseguir el acuerdo sobre el
cambio en la Minuta del Registro de
Discusiones. Ademas, el Director
General de RISS que es el superior
directo del DSPNA también fue
sustituido. Se va a explicar sobre el
proyecto a la nueva Vice Ministra y al
nuevo Director General de RISS
aprovechando las ocasiones.

[Contramedidas y plan de
actividades]

- Con respecto al viatico: Como las
medidas a tomar, se explicara sobre el
principio basico del proyecto con
relacion al pago del viatico a la nueva
Vice Ministra de Salud y al Director
General de RISS. Ademés, se
fortalecera la confirmacion si el
contenido de la capacitacion realizada
en Tegucigalpa ha sido trasmitido a
otras personas tales como el personal
del Equipo de Salud Familiar de cada
departamento.

- Con respecto a los vehiculos: El
personal del DSPNA comunica
seguidamente con el personal de la
SESAL, quien se encarga del pago de
la cuota de inscripcion.

*: Subcomponente son Redes Integrales de Servicios de Salud (RISS), Conjunto Garantizado de Prestaciones de Salud enfocado en Salud Materno Infantil (CGPS), Articulacion de Servicios de Primer Nivel de Atencién con la Comunidad

(Equipo de Salud Familiar)
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Fecha 26 de Diciembre, 2017

Grupo objetivo: Servidores P blicos del Nivel Central y Regiones Sanitarias de los Departamentos de El Paraiso y Lempira de la Secretaria de Salud

Periodo del Proyecto: Del abril de 2013 al abril de 2018(5 a os)
reas Objeto del Proyecto: Los Departamentos de El Paraiso y Lempira

Lempira

Sitio Piloto: Los municipios de Teupasenti, Danli, Alauca, El Paraiso y San Lucas en El Paraiso y
San Francisco, Erandique, Santa Cruz, La Iguala, San Rafael, La Unién y Lepaera en

Resumen del Proyecto

Indicadores

Medios de Verificacion

Condiciones E ternas

Logro

observacion

Objetivo Superior
Con la introduccion del "Componente
de Atencién/ Provision* del Modelo
Nacional de Salud", se mejora la
situacion de la salud de los
pobladores de los Departamentos de
El Paraiso y Lempira.

1 La mortalidad materna se reduce a 35

por cada 100,000 nacidos vivos, en los
Departamentos objeto del Proyecto.

La mortalidad de nifios de 1 a 4 afios se
mantiene el bajo nivel de la meta del pai
s (5 por cada 1,000 nacidos vivos para
el afio 2021) en los Departamentos
objeto del Proyecto.

La mortalidad infantil se mantiene el
bajo nivel de la meta del pais (12 por
1000 nacidos vivos para el afio 2021)
en los Departamentos objeto del
Proyecto.

Estadistica de las Regiones
Sanitarias

Estadistica de las Regiones
Sanitarias

Estadistica de las Regiones
Sanitarias

Tablal-1:Mortalidad materna por cada 100,000

nacidos vivos

2012 2016
Dept. de El Paraiso 49 45.8
Dept. de Lempira 46 47.3

Tablal-2: La mortalidad de nifios de 1 a 4 afios por

cada 1,000 nacidos vivos

2012 2016
Dept. de El Paraiso 1.6 3.8
Dept. de Lempira 4.9 4.8

Tablal-3:La mortalidad infantil por cada 1,000

nacidos
2012 2016
Dept. de El Paraiso 7.4 13.6
Dept. de Lempira 19 21

1) Los datos de 2012 se basan en una encuesta de

referencia

2) Los datos de 2016 se basan en datos de la Regi6

n Sanitaria

Generalmente se supone
que el objetivo superior
es aquel que se alcanzar
a de 5 a 10 afos después
de la finalizacion del
proyecto. En ese sentido,
€S muy pronto para juzgar
la situacion de la tasa de
mortalidad materna, la
tasa de mortalidad de
menores de 5 afos, y la
tasa de mortalidad infantil
en los Departamentos
pilotos en el este
momento.
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Objetivo del Proyecto

En los municipios piloto de los
Departamentos de El Paraiso y
Lempira se comprueba la eficacia
del Componente de Atencion/ Provisi
on del Modelo Nacional de Salud en
el Primer Nivel de Atencion.

1-1 En municipios piloto del Departamento

de El Paraiso, se aumenta a 55% el

porcentaje de embarazadas que reciben

5 0 més atenciones prenatales.

1-2 En municipios piloto del Departamento

de Lempira, se aumenta a 90% el

porcentaje de embarazadas que reciben

5 0 mas atenciones prenatales.

1-1 Estadistica de las Regiones
Sanitarias

1-2 Estadistica de las Regiones
Sanitarias

No hay cambios importantes en la
Politica de Salud

La ingresos de los habitantes no
se reducira significativamente.

[Logrado]
La Tabla 1 muestra el porcentaje de embarazadas
gue reciben 5 0 mas atenciones prenatales en cada
municipio entre octubre de 2016 y septiembre de
2017. El porcentaje durante este periodo alcanzé al
55.1% al valor del meta indicador del PDM (55%) en
El Paraiso.

Tabla 1 : El porcentaje de embarazadas que
reciben 5 0 mas atenciones prenatales (Dept. El
Paraiso) (%)

Sitio Pilotd No. total de 12 meses

50mas | menos No. Parto |Porcentaj
Total e (%)

El Paraiso, 336 410 746 45
San Lucag 27 25 52 51.9
Teupasent 380 348 728 52.2
Santa Mar 395 180 575 68.7
Alauca 91 40 131 69.5
Total 1229 1003 2232 55.1

**Los datos son desde octubre 2016 hasta septiembre

2017

[Aproximadamente Logrado]

La meta de indicador en PDM en el Departamento

de Lempira es de 90%. La proporcién de este
periodo fue 87.8%.

Tabla 2: El porcentaje de embarazadas que
reciben 5 0 mas atenciones prenatales (Dept.
Lempira) (%)

No. total de 12meces
Sitio Piloto) 5 o mas menos No. Parto | Porcentaj
Total e (%)

Francisco 464 67 531 87.4
Erandique 274 42 316 86.7
Santa Cruz 290 18 308 94.2
La Iguala 348 52 400 87
San Rafael 128 12 140 91.4
La Union 119 18 137 86.9
Lepaera 723 117 840 86.1
Total 2346 326 2672 87.8

**Los datos son desde octubre 2016 hasta septiembre

2017




2-1 En municipios piloto del Departamento
de El Paraiso el porcentaje de partos
institucionales se aumenta de 45% a
50%.

2-1 Estadistica de las Regiones
Sanitarias

[Logrado]

[ La meta de indicador en PDM en el Departamento
de El Paraiso es "aumentar del 45% al 50% el
porcentaje de partos institucionales". Como se
muestra en la Tabla 3, en el periodo de un afo,
desde octubre de 2016 hasta septiembre de 2017,
se alcanzo el 86.6%.

Tabla 3: El porcentaje de partos institucionales
(Dept. EI Paraiso) (%)

i St No. total de 12 meces Porcentaje
Institucionall Comunidad| No. Total (%)

El Paraiso 969 36 1005 96.4
San Lucas 28 27 55 50.9
Teupasenti 522 217 739 70.6
Santa Maria 610 67 677 90.1
Alauca 142 3 145 97.9

Total 2271 350 2621 86.6

**|_os datos son desde octubre 2016 hasta septiembre 2017
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2-2

En municipios piloto del Departamento
de Lempira el porcentaje de partos
institucionales se aumenta de 68% a
75%.

3-1 En municipios piloto del Departamento
de El Paraiso, el porcentaje de
satisfaccion de los usuarios de los
servicios de salud se aumenta en un 8%
(de 72 a 80%).

2-2 Estadistica de las Regiones
Sanitarias

3-1 Informe de Estudio sobre grado
de satisfacciéon (Encuesta por
la visita domiciliaria)

[Logrado]

[0 Como se muestra en la Tabla 4, el porcentaje de
partos institucionales en los municipios pilotos
desde octubre de 2016 hasta fines de septiembre de
2017 fue del 95.0%. La meta de indicador se ha
logrado ya que la meta en el PDM del municipio
piloto aumenta del 68% al 75%

Tabla 4: El porcentaje de partos institucionales
(Dept. Lempira) (%)

No. total de 12 meces .
sitio Piloto| __ I ] Porcentaje
InstitucionalComunidad No. Total (%)

San Francig 493 37 530 93
Erandique 304 29 333 91.3
Santa Cruz| 299 8 307 97.4
La Iguala 378 27 405 93.3
San Rafael 130 10 140 929
La Unidén 127 10 137 927
Lepaera 826 14 840 98.3

Total 2557 135 2692 95

**Los datos son desde octubre 2016 hasta septiembre
2017

Departamento de El Paraiso[ Aproximadamente
Logrado]

* En El Paraiso, el 72% (288 personas / 400
personas) de las respuestas que indicaron que la
satisfaccion fue "muy buena” y "buena” con la linea
de base.

- En la encuesta de satisfaccion en el periodo
intermedio de 2017, la satisfaccion de las personas
se distribuye de la siguiente forma: el 77% (130
personas / 168 personas) en el area sin intervencion
del Equipo de Salud Familiar, 78% (193 personas /
247 personas) en el area con intervencion del
Equipo de Salud Familiar, las cuales se acercan al
80% del indicador planteado en el PDM. Esta
diferencia fue estadisticamente significativa con el
valor p de la prueba de Chi-cuadrado de 1% o
menos.

Avance del nivel de satisfaccion sobre la prestacion de servicio
(Departamento de El Paraiso)

77% 78%
72% |

25%
3% 0% 10% 6% 7% 13% 4% 4%

LINEA BASE EVALUACION FINAL (NO HAY  EVALUACION FINAL (HAY
INTERVENSION) INTERVENCION)

® 1)Muy buena,”Buena 3)Regular 4)Mal,/ Muy mal 6)No hay respuesta
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3-2 En municipios piloto del Departamento
de Lempira, el porcentaje de satisfaccio
n de los usuarios de los servicios de
salud de salud se aumenta en un 7%
(de 78 a 85%)).

4-1 Todos los Equipos de Salud Familiar
activos en los municipios pilotos del
Departamento de El Paraiso aplican
Lineamientos Operativos (cumple la
realizacion de operativizacion de
Lineamientos).

4-2

Todos los Equipos de Salud Familiar
activos en los municipios pilotos del
Departamento de Lempira aplican
Lineamientos Operativos (cumple la
realizacion de operativizacion de
Lineamientos).

3-2 Informe de Estudio sobre grado
de satisfaccion (Encuesta por la
visita domiciliaria)

4-1 Informe de Monitoreo y Evaluaci
on del Proyecto

4-2 Informe de Monitoreo y Evaluaci
on del Proyecto

Departamento de LempiralLogrado)

« En el Departamento de Lempira, el porcentaje de
las personas que respondieron el nivel de satisfacci
6n "muy buena" y "buena” fue del 78% (311
personas / 399 personas) en la linea de base. Enla
encuesta de 2017, el porcentaje alcanzé al 87%
(226 personas / 260 personas) en las areas
intervenidas el Equipo de Salud Familiar. La meta
de indicador de 85% se ha logrado.

* (La proporcion de respuestas "muy bueno / bueno”
y la relacién entre otras respuestas y el resultado de
la prueba chi-cuadrado fue un valor de p de 1% o m
as.)

Avance del nivel de satisfaccion sobre la prestacion de servicio

(Departamento de Lempira)
87%

10%
3% 0% 6% 7%

EVALUACION FINAL
(HAY INTERVENCION)

LINEA BASE

™ 1)Muy buena,Buena = 3)Regular = 4)Mal,”Muy mal * 6)No hay respuesta

[Aproximadamente Logrado)

- Todos los Equipos de Salud Familiar estan
llevando a cabo actividades basadas en el
Lineamiento.

- En el Departamento de El Paraiso, la Region
Sanitaria esta monitoreando el logro y el progreso
de 10 pasos del Equipo de Salud Familiar.

- Dependiendo del Equipo de Salud Familiar, hay
algunos Equipos que llevan a cabo actividades
saltando los pasos, y hay situaciones en las que la
programacion de actividad comunitaria se esta
implementando sin poder utilizar el diagnostico
comunitario y la informacién de salud recopilada.
Por lo tanto, es necesario dar seguimiento para
garantizar una secuencia correcta entre pasos.

PDM Ver. 4 (F83E)

Resultados

Se define el mecanismo de
implementacion de servicios de
atencion y sistema de
administraciéon de salud a Nivel
Central y Departamental del
"componente de Atencion/
Provisién del Modelo Nacional
de Salud (en adelante MNS)"

1-1 Lineamientos operativos de Equipo de
Salud Familiar elaborados y aprobados
por la Secretaria de Salud para
implementar el Componente del MNS.

1-1 Lineamientos operativos
aporbados yPublicados por la
Secretaria de Salud.

El personal capacitado permanece
a cargo de Atencién Primaria de
Salud

[Aproximadamente Logrado]

0 El Lineamiento para el Equipo de Salud Familiar
fue aprobado por el Ministro de Salud en marzo de
2016, esta impresion fue hecha y distribuida a cada
instalacion.

[ A partir de octubre de 2017, no se ha emitido una
orden (gaceta) ministerial.




en el Primer Nivel de Atencion.

1-2

1-3

1-5

Guias y manuales elaborados para
implementar el Componente del MNS en

el Primer Nivel de Atencidn.

Planes de capacitacion elaborados y
aprobados por la Secretaria de Salud
para implementar el Componente del
MNS en el Primer Nivel de Atencion.

Programas y materiales de capacitacion
elaborados para implementar el
Componente del MNS en el Primer Nivel
de Atencidn.

Sistema de monitoreo y evaluacion
elaborados y aprobados por la Secretari
a de Salud para implementar el
Componente del MNS en el Primer Nivel
de Atencidn.

El Libro de Buenas Placticas elaborado
para la extension a nivel nacional del
Componente del MNS en el Primer Nivel
de Atencion sistematizado en los
departamentos objeto del Proyecto.

1-2 Manuales elaborados.

1-3 Planes de capacitacion
aprobados por el Departamento
de Servicios del Primer Nivel de
Atencion (DSPNA).

1-4 Programa y materiales de
capacitacion elaborado.

1-5 Sistema de Monitoreo y
Evaluacion aprobado por el
DSPNA.

1-6 Libro de Buenas Pracitcas para
la extension del Componente
del MNS, aprobado por DSSPN.

[Logrado]

[ Se elaboré un manual sobre actividades de
supervision capacitante.

1 En el proyecto, desde el afio pasado, se ha
comenzado a preparar la "Guia Técnica para el
funcionamiento del Equipo de Salud Familiar”, la
primera versién se completo a fines de noviembre
de 2016 y el segundo se completo a principios de
julio de 2017. Usando esta edicién, se capacité a
representantes de las Regiones Departamentales
de Salud de todo el pais, con el financiamiento del
presupuesto de GAVI en agosto 2017.

[Se requieren esfuerzos continuos)

[ Se elabord una lista de elementos de capacitacion
basados en los cuatro componentes de la prestacio
n de salud en el Modelo Nacional de Salud.

1 Sin embargo, es dificil conseguir la aprobacion
por el Ministerio de Salud (Debido a que esta
relacionado con el plan de desarrollo de recursos
humanos del Ministerio de Salud y los gastos de
capacitacion financiera, es necesario continuar la
discusion con el Ministerio de Salud sobre la
premisa de la implementacion).

[Logrado]

[ Se desarroll6 los materiales educativos tales
como: Analisis de situacién de salud comunitaria,
priorizacion de riesgo, materiales para capacitacion
de SMI. el programa de Base de Datos, hoja de
Plan de Parto, uso de ultrasonido, programacion de
actividades, y rotafolio.

[ Se elaboré el programa de capacitacion.

[0 Usando los materiales desarrollados, se
implementé las capacitaciones a las personales
facilitadores de la Region Sanitaria Departamental y
RED, y los directores de los Establecimiento de
Logrado]

[0 Con respecto a la creacion del "Sistema de
Monitoreo y Evaluacion” del indicador 1-5, este fue
creado bajo la direccién del Secretaria Salud,
utilizando elementos de monitoreo de los servicios
de salud designados por la Secretaria. El proyecto
fortalecio las actividades de monitoreo al referirse al
mismo item.

[Perspectivas a lograr])

[ Se recopild los resultados de la reunién de
buenas practicas de dos Departamentos en marzo
de 2016 y se elabor6 un informe.

1 Con respecto a la elaboracién de la "Sistematizaci
on de buenas précticas" del indicador 1-6, ya en
octubre de 2017, que se dirige hacia la evaluacion
final y la difusion a nivel nacional, el folleto se esta
creando conjuntamente con la DSPNA APS y la
Universidad Nacional Autonoma de Honduras .
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2 En el Primer Nivel de Atencién
de los Departamentos de El
Paraiso y Lempira se
implementa el "componente de
Atencién/ Provision del MNS",
con enfoque en la Salud
Materno-Infantil.

2-1

2-2

2-3

2-4

A través de capacitaciones sobre gesti6
n en salud a nivel central y regional, se
capacitan a mas de 15 personas.

Se capacitan mas del 80% de los
facilitadores Regional y Municipal para
la educacioén del personal de Salud del
primer nivel de atencion y los Equipo de
Salud Familiar en municipios pilotos.

A través de capacitaciones sobre la
Atencion Primaria de Salud (APS) en
los municipios piloto, se capacitan mas
de 100 servidores publicos del Primer
Nivel de Atencion.

Se capacitan mas del 80% de los
facilitadores para la educacion de
voluntarios de salud de comunidades de
municipios pilotos.

2-1 Informe del Proyecto

2-2 Informe del Proyecto

2-3 Informe del Proyecto

2-4 Informe del Proyecto

[Logrado]

[Responda combinando 2.1y 2.2]

(1 Desde 2013 hasta febrero de 2015, se emplearon
consultores internacionales y se realizaron las
capacitaciones en gestion de salud.

1 Departamento de El Paraiso: DSPNA(1)-Region
Sanitaria(5). CIS(9), Total 15 personales

1 Departamento de Lempira/ 1ra: DSPNA(1)-Regio
n Sanitaria(2). CIS(10). Equipo de Salud Familiar
(2), Total 14 personas.

[ Departamento de Lempira/ 2da: DSPNA(1)-Regio
n Sanitaria(3). CIS(5). Total 9 personas. (Gran total
23 personales)

[Logrado]

[ Alcanzado de febrero de 2013 a febrero de 2015
(Total 182 personales),

(Nota) Es necesario fortalecer el sistema para
asegurar la capacitacion al 100 % del recurso
humano de salud que son asignados nuevamente
cada afio

[Logrado]

1 Para la capacitacion de los facilitadores para la
educacioén de voluntarios de salud, especialmente
se implementé las capacitaciones de “Referencia
Comunitaria” y Promocion de Salud en Comunidad”.
(1) Referencia Comunitaria

1 Departamento de El Paraiso (septiembre, 18,
2015) : 18 miembros del personal de salud
participaron, incluidos todos los directores de
Establecimiento de Salud y Equipos Coordinadores
del Red (ECOR) en los 5 municipios pilotos.

1 Departamento de Lempira (septiembre, 22,

2015) : 22 miembros del personal de salud
participaron, incluidos todos los directores de
Establecimiento de Salud y Equipos Coordinadores
del Red (ECOR) en los 7 municipios pilotos.

(2) La capacitacion de promocién comunitaria

1 Departamento de El Paraiso(agosto, 7, 2015) : 22
miembros del personal de salud participaron,
incluidos todos los directores de Establecimiento de
Salud y Equipos Coordinadores del Red (ECOR) en
los 5 municipios pilotos.

[ Departamento de Lempira(agosto, 10, 2015) : 20
miembros del personal de salud participaron,
incluidos todos los directores de Establecimiento de
Salud y Equipos Coordinadores del Red (ECOR) en

lamn 7 rmartimiAainiAan rilAatAans
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(Nota) En los
indicadores del resultado
2 (2-1 a 2-5), el numero y
porcentaje de
participantes en las
capacitaciones, se
especifican los valores
gue indican el
fortalecimiento de las
capacidades de recursos
humanos de la Secretari
a, tanto de la oficina
central, funcionarios
departamentales,
facilitadores, personales
de la SMI, etc. Estos
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2-5

2-6

2-7

A través de capacitaciones sobre la
Salud Materno Infantil y la asistencia de
parto normal en la Clinica Materno
Infantil (CMI) de los municipios pilotos,
se capacitan mas del 80% del personal
del CMI.

Se implementan actividades de
monitoreo y evaluacion de acuerdo al
sistema de monitoreo y evaluacion del
Componentes del MNS.

Se realizo el censo familiar a 75% de
familias en los municipios pilotos del
Proyecto.

2-5 Informe del Proyecto

2-6 Informe del Proyecto

2-7 Informe del Proyecto
(El nimero total de familias es
el captado por la comunidad y
Equipo de Salud (actualizado
anualmente), o por el
Establecimiento de Salud.)

VS [ TTIUTHUIPIUS PHULWIS.

0 Después de estas capacitaciones, la capacitacion
en cascadas siempre se lleva a cabo dentro de la
oficina de RED y/o los Establecimiento de Salud.

1 Sin embargo, estos lideres (Director de
instalaciones médicas y de salud, Equipo de
coordinacion regional de salud) son reemplazados
con frecuencia debido a cambios de personal, y es
necesario fortalecer los esfuerzos.

[Logrado]

[ Se realizé capacitacién en tema de Salud Materno
Infantil para las personales de salud en SMl en el &
rea piloto y para el personal de la Region Sanitaria
(Departamento de El Paraiso /26, Departamento de
Lempira/25).

[Logrado)

[J Para los resultados 2-6, existen contenido de
monitoreo para los servicios de salud designados
por la Secretaria de Salud. Los miembros del
personal de salud se estan monitoreando con el uso
de este contenido.

[Departamento del El Paraiso : Aproximadamente
logrado]

[Departamento del Lempira: Aproximadamente
logrado]

1 Se monitoreo sobre el indicador 2-7. A continuaci
on, las Tablas 1 y 2 muestran la proporcion de logro
del nimero de diagndéstico de salud familiar en cada
area pilotos. En 10 municipios de los 12 municipios
pilotos, super6 el valor del indice PDM de "75%". En
los dos municipios que no alcanzaron la meta,
puede considerarse la posibilidad de no habérseles
asignado el niumero adecuado de personal salud en
comparacion con la poblacion. Ademas, las cifras
actuales estan limitadas a la comunidad en la que el
Equipo de Salud Familiar esta iniciando actividades,
y es necesario agregar informacién sobre la
comunidad que aun no est4 activa.
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(*) Segun la informacion
de agosto de 2017, se
confirmé que la proporcio
n de miembros del
personal de salud que
estaban recibiendo las
capacitaciones del
Proyecto y continuaban
trabajando disminuy¢ al
10%.




2-8 Todos los Equipos de Salud activos en
los municipios pilotos elaboran la
programacion de actividades de
prevencion y promocion de salud,
indicado en Lineamientos Operativos, y
cumplen realizacion de 80% de las
actividades programadas.

2-8 Informe del Proyecto

Tabla 1: Porcentaje de la implementacion del diagné
stico de salud familiar de los municipios pilotos del
Departamento del El Paraiso (Julio, 2017)

No. de Poblado. de hogé Ficha llel %
Alauca 9,115 1,808 1,769 97.8
El Paraiso| 37,116 7,459 2,902 38.9
Santa Mar 7,994 605 605 100
San Lucas 6,313 1,578 1,574 99.7
Teupasent 3,382 1,194 1,228 102.8

Total] 63,920 12,644 8,078 63.9

Tabla 2: Porcentaje de la implementacion del diagné
stico de salud familiar de los municipios pilotos del
Departamento de Lempira (Julio, 2017)

No. de Poblado. de hogé Ficha lle} %
Erandique 19,553 4,839 2,188 45.2
Santa Cruj 6,016 1,203 1,138 94.6
San Franc 7,128 1,651 1,410 85.4
Lepaera 40,168 8,504 7,740 91
San Rafagl 14,109 3,917 4,114 105
La Iguala 23,062 3,768 3,768 100
La Unidn 16,142 3,471 3,346 96.4

Total]| 126,178| 27,353| 23,704 86.7

[Se requieren esfuerzos continuos]

1 Todos los Equipos de Salud Familiar planifican y
llevan a cabo actividades de prevencion/promocion
de la salud mientras se refieren a los resultados del
cuestionario de salud familiar (Cada Equipos de
Salud Familiar lleva a cabo informes sobre las
actividades de promocion y prevencion al Region o
la oficina de Red todos los meses

1 Sin embargo, como se describe en el
Lineamiento, no todos Equipos de Salud Familiar
cumplen con los procedimientos, tales como:
actividades del diagnéstico familiar— analisis y
priorizacion de las intervenciones segun riesgo
familiar— programacion de actividades de salud.
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Actividades

Insumos (Asignaciones)

Pre-Conditions

1-1

1-2

1-4

1-5

1-6

1-8

1-9

Revisar la estructura y
normativa existentes referentes
al mecanismo de implementaci
on de la administracion de
salud, necesarios para la
introduccion de Equipo de
Salud Familiar en el
componente de Atencion/
Provision del MNS.

Identificar las
responsabilidades y roles a
desempefiar por cada instancia
del Nivel Central y Regional de
la Secretaria de Salud para la
introduccion de Equipo de
Salud Familiar en el
Componente de Atencion/
Provision del MNS.

Identificar la estructura orga
nica y funcional para la
implementacion de Equipo de
Salud Familiar en el
componente de Atencion/
Provision del MNS.

Elaborar guias y manuales
necesarios para la
implementacion del
componente de Atencion/
Provision del MNS en el Primer
Nivel de Atencion.

Elaborar planes de capacitacio
n para implementar el
Componente de Atencion/
Provision del MNS en el Primer
Nivel de Atencion en los
municipios pilotos del Proyecto.

Elaborar programas de
capacitacion para implementar
el componente de Atencion/
Provision del MNS.

Elaborar materiales de
capacitacion para implementar
el Componente de Atencién/
Provision del MNS en el Primer
Nivel de Atencion.

Crear el sistema de monitoreo
y evaluacion del Componente
de Atencion/ Provision del
MNS en el Primer Nivel de
Atencion.

Elaborar el Libro de Buenas
Practicas para la extension del
componente de Atencion/
Provision del MNS a nivel
nacional en el Primer Nivel de
Atencion.

Por la parte japonesa

Por la parte hondure a

Expertos japoneses :

(De largo plazo) Asesor principal, salud
comunitaria, coordinacién del proyecto, etc.
(Expertos de corto plazo) Salud publica,
etc.

Consultor local : Gestion y administracion de
salud, etc.

Becas:para cursos en Japon y terceros pai
ses

Provision de equipos: Equipos médicos
relacionados con APS (Salud materno-
infantil, etc.), vehiculos, etc.

Cursos de capacitacion, elaboracion de
materiales, etc.

Asignacion de la C/P
Oficina del Proyecto
Utilizacion de instalaciones

existentes de la Secretaria de Salud
como salones de capacitacion, etc.

Gastos de la C/P

La seguridad en municipios piloto
del Proyecto, no se empeora dra
sticamente
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implementacion del
componente de Atencién/
Provision del MNS y materiales
relacionadas como planes de
capacitacion, etc., basado en
los resultados de monitoreo y
evaluacion en municipios piloto
del Proyecto.

Realizar Estudios de Linea
Base y de Linea Final que
incluya el grado de satisfaccion
de los usuarios en los
establecimientos del Primer
Nivel de Atencion de los
municipios pilotos del Proyecto.

Elaborar el plan de
implementacion del
Componente de Atencion/
Provision del MNS en el Primer
Nivel de Atencion para ser
aplicado en los municipios
pilotos y sus mecanismos de
monitoreo y evaluacion.
Elaborar el plan y programa y
realizar capacitaciones para
desarrollar las capacidades de
gestion en salud de los
servidores publicos del nivel
central de la Secretaria de
Salud.

Elaborar el plan y programa y
realizar capacitaciones para
desarrollar las capacidades de
gestion en salud de los
servidores publicos del nivel
departamental objeto del
proyecto.

Realizar capacitaciones de
fortalecimiento de servicios del
Primer Nivel de Atencion
enfocado en la APS para los
facilitadores, los cuales
capacitan al personal de salud
del Primer Nivel Equipos de
Salud Familiar y los voluntarios
de salud en los municipios
pilotos del Proyecto.

Socializar y capacitar sobre la
creacion de Equipo de Salud

Familiar y el contenido de sus
actividades en los municipios
pilotos del Proyecto.

Conformar a los Equipos de
Salud Familiaren los
establecimientos de salud de
Primer Nivel de los municipios
pilotos e implementar las
actividades.

Problemas y contramedidas

(DProblema del vehiculo
(Registro del vehiculo)

- A mediados de noviembre el
registro de los 2 vehiculos del
proyecto fue completado. Sin
embargo, se confirmé que el
monto que se habia pagado por
el registro en el Municipio de
Tegucigalpa hasta ese
momento era paraela 02016y
que se debia pagar impuestos
de vehiculos del a 0 2017 y
2018. Por lo tanto, parece que
no se puede obtener la matri
cula de vehiculo a menos que
se pague impuestos. Aunque el
proyecto ha presentado la
solicitud fuertemente a la
SESAL, hay posibilidad de
tardar mas tiempo hasta que
realice el pago, ya que en cada
Ministerio hace falta
presupuesto en diciembre.
®@lInestabilidad politica y
empeoramiento de la seguridad
p blica después de las
elecciones presidenciales

* El 26 de noviembre se
realizaron las elecciones
presidenciales. Una vez se
informé la victoria del partido la
Alianza de Oposicién de
Salvador Nasralla al alrededor
del 57% de los votos
escrutados, pero luego se
anuncié que el escrutinio se
retrasaria. Posteriormente se
provocaron huelgas por las
personas que creyeron que
hubo una operacion del
resultado de la votacion por el
presidente en activo, y también
se ocurrieron disturbios y
saqueos. El gobierno actual
promulgo el toque de queda. El
17 de diciembre el Tribunal
Supremo Electoral (TSE) anunci
6 que Juan Orland Hernandez
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Capacitar sobre el sistema de
referencia y respuesta en base
a Equipo de Salud Familiar a
los servidores publicos de los
municipios pilotos y hospitales
de los Departamentos de El
Paraiso y Lempira.

En municipios pilotos del
Proyecto se realizan las
actividades de prevencion y
promocién de salud.

Realizar capacitaciones al
personal de CMI de los
municipios pilotos del Proyecto
sobre la Salud Materno Infantil
y la asistencia de parto normal.

Realizar monitoreo y evaluacio
n sobre la implementacion del
componente de Atencion/
Provision del MNS en el Primer
Nivel de Atencion en los
municipios pilotos del Proyecto.

Socializar la estructura 'y
mecanismos de implementacid
n del componente de Atencion/
Provision del MNS en el
Primer Nivel de Atencion con
otras redes dentro de los
departamentos objetos del
Proyecto.

Compartir con otros
departamentos del pais las
experiencias basadas en la
estructura y mecanismos de
implementacion del
componente de Atencion/
Provision del MNS en el Primer
Nivel de Atencidn.

gano las elecciones
oficialmente. El candidato de la
oposicion no lo admitid y se ha
continuado la inestabilidad poli
tica.

@Huelga de médicos

= A mediados de noviembre los
médicos iniciaron huelgas a

e igir aumentos salariales. Los
médicos de la SESAL de nivel
central han parado su trabajo.
La huelga ha continuado
incluso en diciembre, hay
puestos de salud que estan
cerrados en el Municipio de El
Paraiso.
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*: Subcomponente son Redes Integrales de Servicios de Salud (RISS), Conjunto Garantizado de Prestaciones de Salud enfocado en Salud Materno Infantil (CGPS), Articulacion de Servicios de Primer Nivel de Atencion con la Comunidad (Equipo de Salud Familiar)
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