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Seccion I
Capitulo 1 - Situacion del Pais

La reduccion de la mortalidad materno infantil es una de las politicas prioritarias de salud de
Honduras debido a su magnitud y la persistencia de determinantes inadmisibles a la luz de la
tecnologia actual. Sin embargo, la implementacion de esta politica ha encontrado varias
limitantes, una de ellas, la incapacidad de monitorear la tendencia del problema y de sus causas.

La ultima medicion de mortalidad materna en Honduras fue de 108 por 100.000 nacidos vivos en
1997,' habiendo disminuido en comparacién con 182 por 100.000 nacidos vivos en 1990, pero
siendo todavia alta en comparacién con otros paises de la region. Desde el afio 2004, la
Secretaria de Salud implement6 un sistema pasivo de vigilancia de muertes maternas a partir de
muertes en mujeres en edad fértil (10-49 afios), notificadas por las unidades de salud (US) de la
Secretaria de Salud en todo el pais. El sistema ha permitido captar 123, 97 y 83 muertes maternas
los afios 2004, 2005 y 2006, respectivamente. Dadas las limitantes de acceso y cobertura de la
Secretaria de Salud, se estima que las cifras reales deben ser superiores a dichos valores.

El analisis de las muertes captadas muestra que la mortalidad se concentra en mujeres con bajo
nivel educativo en las cuales igualmente se dan las mayores tasas de fecundidad. Por otra parte el
50% de las muertes maternas ocurren durante el parto y el posparto inmediato (0 a 1 dia), y son

debidas a causas obstétricas directas (hemorragias, trastornos hipertensivos del embarazo y
sepsis).

La mayoria de las muertes por causas obstétricas directas son evitables si se dispone de las
condiciones para brindar cuidados obstétricos esenciales. Se ha estimado que el 50% de las
muertes causadas por trastornos hipertensivos es prevenible con una mezcla de intervenciones de
primer y segundo nivel de atencion. Esta alta mortalidad por causas prevenibles se debe, en
parte, a la baja cobertura del parto institucional que pas6 de 55% en 20017 a 69% en 2005-2006°
relacionada a su vez con la dispersion poblacional en medios rurales, la dificultad de acceso a
servicios de salud y a la deficiente calidad de los servicios provistos.

La tasa de mortalidad infantil (TMI) en Honduras es de 25 por cada mil nacidos vivos para el
periodo 2000 y 2006, se concentra en el primer mes de vida (64%) y demostré una caida
importante durante las Gltimos dos décadas a expensas de la mortalidad post-neonatal. Al igual
que la mortalidad materna, la TMI se concentra en los hijos de mujeres de bajo nivel educativo,
de residencia rural y pobres (la mortalidad infantil en el 4rea rural es de 33 por cada mil nacidos
vivos, mientras que en el 4rea urbana es de 24 por mil nacidos vivos). La primera causa de
muerte infantil sigue siendo la neumonia, seguida por diarrea, sepsis, prematurez, asfixia
neonatal y malformacion congénita.

' Meléndez JH, Ochoa JC, Villanueva Y., Investigacion sobre Mortalidad Materna y de Mujeres en Edad
Reproductiva en Honduras. Informe Final 1997. Tegucigalpa, 1998.

* Secretaria de Salud. Encuesta Nacional de Epidemiologia y Salud Familiar 2001. ASHONPLAFA, 2003.
* INE. Encuesta Nacional de Demografia y Salud: ENDESA 2005-2006. INE: Tegucigalpa, 2006.
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Si bien no se cuenta con estadisticas a partir de registros civiles, encuestas en poblacion han
determinado que las principales causas de muerte en el periodo neonatal fueron trauma/asfixia y
bajo peso al nacer; en el periodo posneonatal fueron las infecciones respiratorias agudas y
enfermedades diarreicas agudas; y en el grupo de 1-4 afios de edad las enfermedades diarreicas y
las infecciones respiratorias.

Este perfil de mortalidad es concordante con las estadisticas en servicios de salud, en donde las
infecciones respiratorias agudas, incluyendo neumonias, y diarreas constituyen las primeras
causas de demanda de atencion en menores de 5 afios.

De acuerdo a los datos de las muertes de nifios menores de cinco afios ocurridas en hospitales de
la Secretaria de Salud y del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, en el afio 2004 murieron
2.109 nifios en el pais. Entre los menores de 1 afio, la neumonia fue la tercera causa de defuncion
y fue responsable de la muerte de 103 nifios (5,6% de las 1.859 defunciones en este grupo de
edad). Para los nifios de 1-5 afios de edad, la neumonia fue la primera causa de defuncion y
responsable de la muerte de 45 nifios (18,5% de las 250 defunciones en este grupo de edad).

Ocurrieron 6.186 hospitalizaciones de menores de 5 afios en 2006 en Honduras por neumonia, lo
que corresponde a 9% de todas las hospitalizaciones de los menores de 1 afio y a 18% de las
hospitalizaciones de los nifios de 1-4 aiios.

* ENDESA 2005-2006. Op. cit.



Casi uno de cada siete nifios menores de 5 afios presentaba diarrea segun encuesta en el 2005-
2006, habiendo disminuido respecto al 2001 cuando uno de cada cinco nifios la presentaba. Sin
embargo, la prevalencia de diarrea muestra grandes desigualdades. Fue mayor en nifios de 6-23
meses, hijos de madres sin educacidén o con apenas }:;rimari.a.5 También fue mayor en areas
rurales y en Colén, Intibuca y Copén. Es alta la proporcién de uso de medicamentos en nifios
menores de 5 afios con diarrea (antibidticos 20%, otros medicamentos 58%) y el 56% de los
nifios recibieron Litrosol (SRO) durante el ultimo episodio de diarrea en 2005-2006. En esos
afios poco mas del 25% los nifios recibieron menos alimentos o se le suspendié algunos
alimentos so6lidos durante la diarrea.

Durante las dos ultimas décadas del Siglo XX ha sido notorio el descenso de las enfermedades
prevenibles por vacunacion, especialmente las prevalentes en menores de 5 afios. Todo ello en
relacion con la introduccién paulatina de nuevas vacunas al esquema nacional de inmunizaciones
y a las altas coberturas en la aplicacion de las mismas en nifios, mujeres y otros grupos de riesgo.

El pais no ha registrado casos de difteria desde 1981, de poliomielitis desde 1989 y de sarampidn
desde 1996. La incidencia de tétanos neonatal ha disminuido notablemente pero persisten 4reas
con prevalencia significativa parotiditis y hepatitis.

La lactancia materna es el alimento por excelencia para los nifios especialmente en los primeros
seis meses de vida, sin embargo esta practica ha sufrido un fuerte deterioro debido a la creciente
urbanizacién, al desarrollo y uso de sucedéneos de la leche materna y también a una
incorporacion creciente de la mujer en el mercado de trabajo. La lactancia continda siendo
practica generalizada en Honduras. El 95 por ciento de los nifios nacidos en los cinco afios
anteriores a la ENDESA 2005-2006, han lactado alguna vez (96 por ciento estimado en la
ENESF 2001), sin diferencias entre subgrupos poblacionales. Sin embargo, la lactancia
exclusiva, recomendada durante los primeros seis meses de vida, sélo es recibida por el 43 por
ciento en los menores de dos meses, indicando una disminucién de 4 puntos porcentuales con
respecto al 2001. Para nifios menores de tres afios, la lactancia tiene una duracion mediana de

18.8 meses, valor que ha mejorado con respecto a 2001 en que la duracién de la lactancia fue de
17.6 meses.

Segin la ENDESA 2005-2006, una cuarta parte de los nifios menores de cinco afios (25 por
ciento) adolecen de retardo en el crecimiento, nivel més bajo al observado en la ENESF 2001 (29
por ciento). El peso deficiente para la talla o desnutricién aguda, sélo afecta al uno por ciento de
los nifios en el pais y su nivel es el mismo que el observado en 2001. La desnutricion global es la
que alcanzo la mayor disminucion en la situacién nutricional de los nifios. EI 11 por ciento de los
nifios menores de cinco afios tiene un peso deficiente para su edad, evidenciando una
disminucion de 6 puntos porcentuales respecto a la cifra observada en 2001 de 17 por ciento.

A nivel nacional, el 10 por ciento de las mujeres tienen una talla inferior a 145 cm. Este
indicador es mayor entre las mujeres sin educacion, 26 por ciento, entre las mujeres mas pobres,
21 por ciento, y entre las que viven en La Paz, Intibucé y Lempira, con 28, 23 y 22 por ciento,
respectivamente. El 47 por ciento de las mujeres en edad fértil tienen sobrepeso (IMC?*25.0) de
las cuales el 19 por ciento presentan obesidad (indice de masa corporal igual o mayor que 30). El

S ENDESA 2005-2006. Op. cit



sobrepeso se da en mayor proporcién en Colén y Cortés con 53 por ciento y en Valle y Francisco
Morazan con el 52 por ciento. Los mayores porcentajes de obesidad se observan entre las
mujeres de mayor edad (32 por ciento), en las residentes en el area urbana (29 por ciento) y en el
departamento de Col6n. Los menores porcentajes de obesidad se encuentran entre las mujeres
mas jovenes y en el departamento de Lempira con 18 por ciento.

La prevalencia de anemia entre los nifios hondurefios de 6 a 59 meses es alta. Un poco mds de la
tercera parte (37 por ciento), padecen de algin tipo de anemia , fundamentalmente anemia leve
(23 por ciento). El resto de anemia es basicamente moderada (14 por ciento) y apenas el uno por
ciento presentan anemia severa. Entre las mujeres de 15 a 49 afios el 19 por ciento presenta algin
grado de anemia (4 puntos mas que en lo encontrado en el afio 2001), siendo la anemia leve la
mas importante con un 16 por ciento.

Los pueblos indigenas: Mas de medio millén de la poblacién hondurefia es de descendencia
indigena y/o negra; y esta distribuida en 9 pueblos culturalmente diferenciados: lencas, chortis,
tolupanes, tawahkas, garifunas, negros de habla inglesa, pech, nahualt y misquitos. Su situacion
de salud estd relacionada de algiin modo a su  situacion marginada, falta de acceso a servicios
basicos y participacion social limitada.

Los Misquitos y Chorti viven en la frontera con Nicaragua y Guatemala. Los Lencas, uno de los
pueblos més grande, habita en los territorios fronterizos con Guatemala y El Salvador. En la zona
de la Costa Atlantica se encuentran los Garifunas, Negros de habla inglesa y Misquitos,
Tawahkas; y los Pech y Nahualt que se encuentran ubicados en el Departamento de Olancho.

Aproximadamente 50% de estos pueblos habitan en regiones de bosque de coniferas, 30% en
zonas costeras y 20% en reservas ecoldgicas de bosque latifoliado de la Reserva Tawahka yla
Biosfera de Rio Platano.

Se calcula que la poblacién econémicamente activa en las comunidades indigenas de Honduras
oscila entre las edades de 8 a 65 afios. El ingreso estimado mensual es de US$.60.00 délares (a
nivel nacional) por familia; en comunidades Lencas, Pech, Tolupanes y Chorti se calcula en
US$20.00 délares, lo cual obliga a muchas familias, en temporadas de escasez, a subsistir de la
colecta de raices y frutos silvestres y de la caza y pesca.

La poblacion residente en el departamento de Colén asciende 272,009 habitantes; y en Gracias a
Dios a 78,602 habitantes, de los cuales mas del 60% de la poblacion es de origen Misquito,
seguidos de los Garifunas y Negros de habla inglesa. La poblacién de la zona carece de servicios
de salud adecuados a sus culturas y por ende se registra la mayor incidencia de muertes en
mujeres embarazadas y neonatos.

En resumen la magnitud del problema de la salud neonatal y la mortalidad materna se refleja las
muertes neonatales (concentrandose en la primera semana de vida) y los mortinatos, justificado
en su mayoria por retraso en la decisién de buscar atencién ya sea por la falta de comprensién
acerca de las complicaciones: aceptacion de la mortalidad materna; baja categoria otorgada a las
mujeres; y principalmente las barreras socioculturales a la bisqueda de atencion.



Capitulo 2- Trabajo previo

Iniciativa Regional para la Reduccion de la Mortalidad Materna Proyecto Colaborativo Inter
paises: Esta iniciativa se ejecuta con la colaboracién de la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID), la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) y el Proyecto de Garantia de Calidad (Quality Assurance
Project, QAP), que busca fortalecer la capacidad técnica regional y nacional y los entornos
politicos a favor de la reduccién de la mortalidad materna. La Iniciativa promueve las
intervenciones basadas en las evidencias para reducir la mortalidad materna y neonatal; y apoya
a los paises en la ejecucion de estas intervenciones a nivel operativo y de la comunidad.

La Iniciativa habia venido desarrollando un Proyecto Colaborativo en tres paises: Ecuador,
Honduras y Nicaragua, cuyo objetivo es apoyar a los Ministerios y Secretarias de Salud en la
implementacion, a través de un sistema integrado de Cuidado Obstétrico Esencial (COE) para un
trabajo coordinado y participativo que permitiera aumentar la demanda comunitaria de
nacimientos asistidos y el cuidado de las complicaciones; aumentar el acceso al COE y la
implementacion de practicas de: atencién prenatal, atencién de parto, atencion de postparto,
atencion del recién nacido normal, complicaciones obstétricas, acciones en la comunidad

(demanda y acceso), adecuacion cultural de los servicios, satisfaccién de usuarios/as, entre otros.

Programa Reduccion de la Mortalidad Materna y en menores de cinco ajios: 1.a Secretaria de
Salud formul6 en el 2004 la Iniciativa de Reduccién de la Mortalidad Materna y en Menores de
Cinco Afios, que recogi6 los elementos claves de la Estrategia Regional de Reduccion de la
Mortalidad y Morbilidad Maternas,® y que estaba en sintonia con los Objetivos de Desarrollo del
Milenio y la Declaracion Conjunta del Grupo de Trabajo Interagencial Regional para la
Reduccion de la Mortalidad Morbilidad Materna’.

En consonancia con lo anterior, la Secretaria de Salud ha venido desarrollando las siguientes
estrategias enfocadas a reducir la mortalidad materna:

* Promover politicas publicas y normas eficaces: Para ello promulgo la Politica Nacional
de Salud Materno Infantil (2005) y esta en proceso de implementacion una estrategia
metodologica para reforzar la entrega de la planificacién familiar a nivel de los servicios
de salud.

* Fortalecimiento de las alianzas y coaliciones intra- e intersectoriales: Se promueve la
creacién de grupos de trabajo con los principales actores sociales involucrados, sea a
nivel nacional, regional y municipal.

* Garantizar los cuidados obstétricos esenciales y la atencién del parto por personal
calificado: Esta en fase de implementacion los Centros Obstétricos y Neonatales
Esenciales (CONESs) en servicios de atencién primaria y la actualizacion de las normas de
atencion materna y neonatal. Esto implicard la capacitacién del personal de salud

® Resolucion CSP26.R13 de la 26° Conferencia Sanitaria Panamericana, 23-27 septiembre de 2002.
” Disponible en: http:/mww.paho.org/Spanish/DD/PIN/statement_spa.pdf



encargado de la atencion prenatal, del parto y el puerperio, ademas de la provision de
equipos y suministros esenciales.

e Empoderamiento de las mujeres, sus familias y las comunidades: Especificadas en la
iniciativa Individuo, Familia y Comunidad (IFC) adoptada por la Secretaria de Salud, se
pretende, mediante procesos educativos y con el apoyo decidido del compaiiero y de la
familia, crear un entorno mas propicio para la mujer y la llegada del bebé y los
preparativos para situaciones de emergencia. Incluye la organizacion del transporte y el
financiamiento comunitario de la salud son acciones positivas que contribuyen a un
mayor acceso.

* Vigilancia activa de la mortalidad materna: A diferencia de la modalidad pasiva hasta
ahora realizada, ésta modalidad implicara la participacion de actores sociales en la
auditoria y caracterizacion de las muertes maternas y la instrumentacién de medidas para
que no vuelvan a ocurrir. Dada su naturaleza se espera permita, ademads, construir una
nueva linea base o numerador de la razon de mortalidad materna en un plazo no mayor de
18 meses.

Proyecto Mejoramiento del Nivel de Salud en Honduras (MNSH): El Proyecto MNSH,
Préstamo en Funcion de Resultados No. (Ho-L.1002), financiado con recursos provenientes del
BID, ha venido financiando las estrategias de CONEs en los departamentos de Copan, Intibuca,
La Paz y Lempira. Este trabajo inicial pretendia lograr mejoramientos significativos en la
situacion de un conjunto de indicadores asociados al esfuerzo de ampliacién de la cobertura de
salud y al mejoramiento de la calidad en la provision de los servicios materno infantiles, como
los controles preventivos del embarazo y la atencion institucional del parto, que como trazadores
directos contribuirdn sustantivamente en el mediano y largo plazo a mejorar los indicadores de
mortalidad y morbilidad materna e infantil, de cara a lograr avances importantes en los
principales ODMs en salud.

Como parte de las acciones que la UNICEF ejecuta en Honduras, y especificamente en la zona
focalizada para la ejecucion del proyecto, se llevan a cabo acciones que fortalecen el Programa
de atencion al nifio en la Comunidad, mediante el apoyo a las contrapartes en funcion de la
estrategia oficial de la Secretaria de Salud: Apoyo Integral a la Nifiez Comunitaria (AIN-C). En
ese marco de cooperacion se coordinan acciones con el Registro Nacional de las Personas,
garantizando un nombre a los recién nacidos; con la Secretaria de Educacion para el fomento a la
educacion prebasica; y con la Secretarfa de Salud para la adaptacion cultural de la estrategia a las
necesidades de las etnias. Adicionalmente UNICEF colabora con la Secretaria de Salud en el
Programa de Prevencion de la Transmision del VIH/ SIDA Madre a Hijo.

Capitulo 3- Objetivos, Justificaciéon y Beneficiarios del proyecto

3.1 Objetivos

El Proyecto tiene como objetivo fortalecer a las comunidades de los Departamentos de Colon y
Gracias a Dios contribuyendo a la disminucién de los indicadores de morbilidad y mortalidad
maternas, con la aplicacion de un conjunto de estrategias diferenciadas e integradas, dirigidas a



mejorar el acceso y la calidad de la atencién en salud reproductiva. Se pretende lograr el
fortalecimiento de los Centros Obstétricos y Neonatales Esenciales (CONEs) basicos y
ampliados, aumentar la participacién de la mujer y su pareja, la familia, la partera tradicional yla
comunidad en las actividades orientadas a la prevencién y reduccién de la morbi mortalidad
materno infantil, con énfasis en el incremento de la atencién institucional del parto y la atencion
oportuna de las emergencias obstétricas e infantiles, garantizando la calidad de los servicios de
salud. Ademds el proyecto sentara las bases para la operacién en la zona focalizada de los
Hogares Maternos®. A través de este objetivo se apoya al logro de los objetivos de desarrollo del
milenio (ODMs) en salud y la reduccién de las disparidades entre estos indicadores y los
promedios nacionales.

Como objetivo especifico, el Proyecto contribuira al mejoramiento de un conjunto de indicadores
asociados al esfuerzo de ampliacion de la cobertura de salud y al mejoramiento de la calidad en
la provision de dichos servicios. Con esto se permitira un mayor y mejor acceso a los controles
preventivos del embarazo, la atencion institucional del parto y la atencién hospitalaria de las
patologias materno-infantiles con mayor incidencia, como son las hemorragias y las asfixias,
respectivamente, aumentando la participacién de la mujer y su pareja, la familia, la partera
tradicional y la comunidad en las actividades orientadas a la prevencién y reduccién de la morbi
mortalidad materno infantil.

3.2 Justificacion

A pesar de los esfuerzos de la Secretaria de Salud por extender estrategias que reduzcan los
riesgos y los indices de morbi mortalidad, las limitaciones existentes no lo han permitido,
desarrollandose estrategias de implementacién en forma parcial. Asi mismo, existen politicas
publicas para reduccién de pobreza como la ERP, pero no han existido acciones que permitan la
vinculacion con proyectos, la armonizacion, y el monitoreo de las responsabilidades que tienen
los diferentes actores. Se suma a lo anterior las condiciones de dispersién que existe en la
poblacion indigena y muchas veces la dificultad para llegar a las comunidades; asi como la falta
de un enfoque integral de atencion.

Honduras ha alcanzado en los ultimos afios importantes mejoras en estos indicadores de salud.
Los datos més recientes muestran que la mortalidad materna en Honduras era de 108 por cada
100.000 nacidos vivos y la mortalidad infantil (en menores de un afio) de 34 por mil nacidos
vivos en 2001. Sin embargo, los promedios nacionales ocultan inequidades importantes entre

estratos socioecondmicos, entre departamentos y principalmente entre las condiciones rural y
urbana.

Las comparaciones entre departamentos permiten identificar variaciones en cuanto a indices de
desarrollo humano, mortalidad infantil, desnutricién, y tasas de alfabetismo. Siete departamentos
del pais presentan cifras que estdn en niveles mas deficitarios que el promedio nacional y son

objetivo de priorizacién en las inversiones: Copan, Intibucd, La Paz, Lempira, Colon, Yoro,
Gracias a Dios.

8 ; ; , ;
Los Hogares Maternos integran una de las estrategias de la Secretarfa de Salud, como una respuesta a la necesidad de crear
redes de hogares para las gestantes de alto riesgo



Sobre estos siete departamentos, el Gobierno de Honduras ha venido priorizado los
departamentos de Colon, Lempira, Copan, La Paz e Intibuci para focalizar las inversiones y
acciones de més corto plazo. La poblacién de esta zona asciende en el 2004 a 950.000 personas,
de las cuales aproximadamente dos tercios son mujeres en edad fértil y nifios. El Cuadro I-1
muestra la situacién de varios indicadores en algunos de estos departamentos comparados con
los promedios nacionales.

Cuadro I-1
Comparacion de los cuatro departamentos focalizados con promedios nacionales

D Mortalidad | Desnutricion | Alfabetismo’ IDH®
DeEpArtamento | 5 fantil (2001)° | en < 5° 2001) (2001) (2002)
Copan 30 52.3 60.3 0,519
Intibuca 42 6.6 593 0,491
LaPaz 42 56.8 67.8 0,548
Lempira 44 61.7 50.7 0.447
Total nacional 34 34.2 1.4 0.638

Fuente: Secreraria de Salud, 2004,

Por lo tanto, con las acciones actuales ya se cubre un gran porcentaje de poblacion indigena en
los departamentos que reciben apoyo de los programas y proyectos en ejecucion (particularmente
poblacion indigena). Esto refleja que existen deficiencias en la atencién de la poblacion ubicada
en los Departamentos de Colon y Gracias a Dios que son los que se han focalizado en donde se
centraran las acciones del Proyecto. En el caso especifico de Gracias a Dios especificamente en
el municipio de Wampusirpe el que se encuentra sin el equipo médico adecuado y la operacion
del mismo se realiza con un bajo niimero de atenciones.

Adicionalmente, existen indicadores que demuestran que los indices de mortalidad infantil y
mortalidad materna ocurren con mayor incidencia en la poblacién de estos dos departamentos,
ocurriendo en su mayoria durante el parto y posparto inmediato, por causas prevenibles y
evitables (hemorragias, hipertension, sepsis). Lo anterior sustentado en que la mayoria de esta
poblacion es pobre y de bajo nivel de educacién, ademas del factor cultural que influye en la

decision de las madres para no acudir a los centros de salud en busca de atencion durante el
embarazo.

3.3 Beneficiarios

El Proyecto tiene como Poblacién Objetivo a las mujeres en edad fértil y a los nifios menores de
cinco afios, priorizando entre estos ultimos aquellos entre los 0-30 dias de nacidos, que residen
en las comunidades rurales del departamento de Colén y Gracias a Dios. Los beneficiarios han
sido seleccionados a través de criterios técnicos de focalizacion geografica que consideraron la
informacién censal disponible, actualizada con encuestas de medicién de los niveles de vida y
con la ENDESA para considerar niveles de pobreza (porcentaje de poblacion en quintil mas
pobre), tomando en cuenta, ademas, factores relacionados con las dificultades de acceso de la
poblacién a los centros de salud (porcentaje de la poblacién a mas de una hora del centro de
salud mas cercano) y la situacién de salud (tasas de mortalidad materna e infantil). La prioridad
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de estos departamentos es funcion de su rezago relativo con respecto a los promedios nacionales
en la mayor parte de los indicadores de morbi-mortalidad materna e infantil.

Se consideran beneficiarios del Proyectos los CONEs bésicos y ampliados y las redes de salud, y
su personal de servicios, los que seran fortalecidos durante el proceso de implementacion del
Proyecto.

Asi mismo, los Hogares Maternos (HM) seran beneficiados por el proyecto para la prestacion de
servicios destinados a mujeres que viven en zonas alejadas de los servicios de salud, en las
cuales se ha identificado un embarazo de alto riesgo o parto de riesgo potencial y que no
cumplen con los criterios de ingreso o estancia hospitalaria inmediata. Estos hogares radican en
una instalacion comunitaria de baja complejidad, dependiente o no de la estructura estatal
formal, cuya funcién principal es el alojamiento temporal de mujeres embarazadas con alto
riesgo obstétrico (ARO), para ser controladas por personal entrenado, desde unos dias antes de su
parto hasta el momento del traslado al nivel hospitalario mas cercano, para la resolucion del
parto con adecuada atencién. Considerando que estos HM deben estar ubicados en un area
cercana a un hospital (nacional, regional o departamental) con la finalidad de garantizar la
atenciéon oportuna de la paciente, el nimero de hogares ser4 definido durante el proceso de
elaboracién del Plan Inicial del proyecto.

En los mapas Nos. 1 y 2, se muestra la ubicacion de los CONEs en el departamento de Gracias a
Dios, y en Colén respectivamente:

Mapa No. 1
Ubicacion de los CONEs Gracias a Dios

) RI\\s Rus

Mapa No. 1
Ubicacion de los CONEs Colén
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Por lo tanto se beneficiardn de las acciones una poblacién de 272,009 habitantes de Colén y
78,602 habitantes de Gracias a Dios; 4 CONEs del departamento de Colén (2 ampliados y 2
basicos) y 3 CONEs en el Departamento de Gracias a Dios (I ampliado y 2 basicos); y los

Hogares Maternos que se identifiquen al momento de la elaboracién del Plan Inicial del
Proyecto.

Capitulo 4 - Marco Legal e Institucional

La Secretaria de Salud como institucién gubernamental tiene como objetivo central garantizar a
toda la poblacién el acceso a la atencién integral en salud, con calidad, equidad y solidaridad y
de responder de forma pertinente, efectiva y oportuna a las necesidades y aspiraciones de salud

de la poblacién hondurefia a través de procesos técnicos, administrativos, humanizados y
transparentes.

El proyecto en si, se encuentra enmarcado en la Iniciativa de Reduccion de la Mortalidad
Materna y en Menores de Cinco Afios (2004) formulada por la Secretaria de Salud. Los objetivos
del proyecto también se encuentran reflejados en la Politica Nacional de Salud Materno Infantil
(2005), las Metas de la Estrategia de Reduccién de la Pobreza (ERP); los Objetivos de Desarrollo
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del Milenio; y la Declaracion Conjunta del Grupo de Trabajo Interagencial Regional para la
Reduccion de la Mortalidad Morbilidad Materna.

La importancia que implica para Honduras como uno de los paises signatarios de la Declaracion
del Milenio, compromete a que sus esfuerzos se centren en lograr los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM). Los ODM presentan una vision holistica e integral del desarrollo a través de sus
8 objetivos generales y 18 metas especificas que se pretende alcanzar para el afio 2015.

A través del Proyecto se apuesta al fortalecimiento de las capacidades de los actores locales en
los departamentos de Colén y Gracias a Dios, donde los habitantes han asumido el compromiso
de avanzar hacia una mejor calidad de vida, partiendo del conocimiento de su realidad y sus
potencialidades, con ello se espera contribuir a alcanzar el Objetivo numero 5 de los ODMs:
Mejorar la salud materna.

Capitulo 5 - Estrategia

El elemento central de la estrategia del pais en el sector es el nuevo “Plan Estratégico del Sector
Salud al 2021 (Plan 2021)” (en implementacién), preparado y presentado por la SS en 2003. Este
plan formula un conjunto de iniciativas estratégicas que responden a los problemas y desafios del
sector salud. Las iniciativas estratégicas pretenden: (i) aumentar la cobertura de servicios
fortaleciendo la atencién primaria; (ii) ir en busqueda del aseguramiento universal; (iii) promover
una mayor descentralizacion; y (iv) conseguir el fortalecimiento de las instituciones del sector
salud bajo los principios de equidad, solidaridad, calidad, eficiencia y participacion social.

El Gobierno de Honduras aspira a ordenar y armonizar la cooperacion externa que apoyard
técnica y financieramente la implementacién del Plan 2021 por medio de un Enfoque Sectorial
en Salud (ESS). La SS administra actualmente la ejecucién de mas de 20 diferentes proyectos
financiados por diversas agencias, con variados objetivos, resultados esperados, procedimientos
de adquisicion y metodologia de seguimiento y evaluacién. El ESS espera focalizar la
financiacion externa hacia un programa nacional comun, cuyo sustento estratégico es el Plan
2021, y cuyo instrumento operativo es un Plan Quinquenal (PQ) que detalla la priorizacién de
intervenciones, los recursos financieros requeridos y los resultados especificos esperados.

En el 2004 la SS inicia la implementacion de la Iniciativa de Reduccion de la Mortalidad
Materna y en Menores de Cinco Afios, que recoge los elementos clave de la Estrategia Regional
de Reduccién de la Mortalidad y Morbilidad Maternas,’ y que estaba en sintonia con los
Objetivos de Desarrollo del Milenio y la Declaracion Conjunta del Grupo de Trabajo
Interagencial Regional para la Reduccién de la Mortalidad Morbilidad Materna'®.

Con base en la Declaracién del Milenio firmada en el afio 2000 por 189 paises, entre ellos
Honduras, se ha definido como una de las Metas del Milenio “Reducir, entre 1990 y 2015, la
mortalidad materna en tres cuartas partes”.

’ Resolucion CSP26.R13 de la 26 Conferencia Sanitaria Panamericana, 23-27 septiembre de 2002,
' Disponible en: http:/iwww.paho.org/Spanish/DD/PIN/statement_spa.pdf
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Tomando como base el analisis de la situacién del pais, en el Marco de Asistencia de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (UNDAF, por sus siglas en inglés), dentro del area de
prioridad de invertir en las personas, se ha definido como uno de los cinco efectos directos “la
poblacion hondurefia, especialmente los excluidos y pobres, avanzan hacia el acceso universal a
la salud”. Asimismo, corresponde a la meta estrategia del Marco Multi Anual de financiamiento
(MYFF, por sus siglas en inglés) nimero 1. Alcanzando los Objetivos de Desarrollo del Milenio
y reduciendo la pobreza humana, con el resultado esperado 1.3 Iniciativas locales de pobreza.

Este Proyecto de Mejoramiento de los indices de Mortalidad Materna, contribuye a alcanzar los
objetivos estipulados tanto en las estrategias nacionales como en las estrategias de las Naciones
Unidas en el sentido de que fortalece las capacidades institucionales de gestién actuales,
integrandose a la ESS para un a zona especifica.

5.1 Estrategia de Implementacién

Durante las dos wltimas décadas ha habido en el pais una significativa reduccién de la mortalidad
infantil, principalmente por la disponibilidad y uso masivo de tecnologias de bajo costo y
complejidad, como las vacunas y la terapia de rehidratacion oral. Para el caso de la mortalidad
materna, ain no existen tecnologias comparables. No hay vacunas ni remedios caseros contra la
hemorragia. Para reducirla, es preciso que existan servicios de salud que oferten cuidados
obstétricos esenciales de calidad y que éstos sean utilizados por las gestantes.

Para que se produzca el uso de servicios se requiere de condiciones en la comunidad que faciliten
el acceso a los centros de salud, medios de transporte, usuarias educadas y con
autodeterminacion para optar por los servicios de salud, especialmente al momento del parto.
Ademas de lo anterior, los establecimientos de salud deben organizarse y ofertar servicios
culturalmente aceptables para los grupos étnicos especificos al cual sirven. Ademds, estos
servicios deben estar adecuadamente financiados, evitando la exclusion de los més pobres.

En suma, s¢ requicre de desarrollo social y humano. La mortalidad materna estd siendo
crecientemente considerada como el mas importante indicador de desarrollo en sustitucion de
indicadores econdmicos, un indicador muy sensible del progreso de los pueblos.

Por lo tanto, y con el fin de alcanzar las metas del presente proyecto, se pretende complementar
la implementacion de las estrategias CONEs e IFC que se inici6 en los departamentos de Copan,
Intibuca, La Paz y Lempira, en los Departamentos de Colén y Gracias a Dios, centrandose en la
atencion de la poblacion usuaria y personal de los CONEs bésicos y ampliados.

Esta focalizacion permitira la atencién para la reduccion del nimero de muertes maternas de
mujeres indigenas reportadas, y cuyo indice aun y cuando representa el 3% de la poblacion
nacional, en funcién a la poblacién indigena representa un porcentaje superior al 24% de la
poblacion Garifuna, Misquita y Tawakka.

El trabajo permitira la aplicacion de la estrategia Individuo, Familia y Comunidad (IFC), esta

estrategia de promocion de la salud, con un fuerte componente de informacion, educacion y
organizacién comunitaria incluye el desarrollo de actitudes personales para el fomento de estilos
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de vida saludables, el empoderamiento de las mujeres y la promocién del auto cuidado con el
objetivo de incrementar la atencién institucional del parto y de las emergencias obstétricas e
infantiles; lo que contribuiré a la disminucién de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal.

Entre los resultados se espera que la comunidad se organice para la toma de decisiones y la
resolucion de los problemas que obstaculizan las acciones para que las mujeres ejerzan o
demanden su derecho de recibir atencién institucional de calidad.

La promocion de la salud, pilar de esta estrategia es “Un proceso de informacion y educacion a
las personas y los grupos, asi como de organizacién comunitaria, para ejercer un mayor control
de su salud y calidad de vida”. En donde los entornos para las intervenciones son la familia, la
comunidad, los servicios de salud y otros como las escuelas y los lugares de trabajo.

La estrategia se desarrollard a través de reuniones comunitarias coordinadas por el personal
institucional de la secretaria de salud, con la participacion de los siguientes actores:

e Parteras tradicionales

Adolescentes

Mujeres en edad fértil con sus parejas
Embarazadas con sus parejas

Lideres y liderezas comunitarios (as)
Adultos mayores

Estas reuniones estan programadas para desarrollar actividades de informacién y educacion en
salud sexual y reproductiva, con énfasis en la atencion del parto y de las emergencias obstétricas
¢ infantiles, sin descuidar el abordaje de la planificacién familiar utilizando diferentes
metodologias. También para la toma de acuerdos conjuntos para la elaboracién de planes de
parto, planes de traslado de emergencias y la organizacion de los diferentes comités de apoyo.

Esta estrategia sera complementada con elementos de capacitacion al personal de salud en como
trabajar con la comunidad, técnicas de educacion popular, género y violencia (como detectarla y

que hacer en caso de tener una victima en el centro de salud) y asegurar los conocimientos sobre
los otros temas.

También se incluiran acciones que ayuden a reorientar el rol de la partera tradicional; quien
deberd participar activamente en su comunidad realizando actividades de promocion, educacion
¢ informacién de salud en las embarazadas, su pareja, las familias y sus comunidades.

Se incluye estratégicamente la intervencion de las parteras tradicionales considerando las
siguientes ventajas: éstas estan basadas en la comunidad, son buscadas por las mujeres; utilizan
solo baja tecnologia lo que no intimida a las mujeres; y ensefian el parto limpio. No obstante, las
desventajas por sus habilidades técnicas limitadas pueden impedir que las mujeres se beneficien
de intervenciones que les pueden salvar la vida debido a un falso sentido de seguridad. Por lo
tanto se consideran como importantes eslabones en la red de salud la que serd objeto del
fortalecimiento a partir de la aplicacién de la estrategia del Proyecto.
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La estrategia disefiada por la SS permitira las intervenciones por asistentes calificados durante el
parto, con capacitacion adecuada, y provistos de una gama de habilidades que les permitan
evaluar los factores de riesgo, reconocer el inicio de complicaciones, observar a la mujer,
monitorear al feto/infante, realizar intervenciones bésicas esenciales (CONEs basicos), referir a
la madre/bebé a un nivel superior de atencién (CONEs ampliados), si surgen complicaciones que
requieren intervenciones que estén fuera de su competencia.

Como la estrategia incluye el establecimiento de los Hogares Maternos, es fundamental la
participacion de la comunidad en la planificacién, implementacién y funcionamiento del Hogar,
para que €ste sea auto sostenible. Las usuarias (o sus familiares) deben hacer su aporte siempre
que sca posible y las asociaciones y grupos locales organizados (grupos de mujeres, iglesias,
asociaciones civiles, comité de vecinos, alcaldia, ONGs) deben involucrarse en el proceso.

El enfoque actual para la reduccion de la mortalidad materno infantil permitira que cuanto mayor
sea la proporcién de partos asistidos por un proveedor calificado, tanto més baja la relacion de
mortalidad materna.

Por lo tanto, este Proyecto se inserta en la Estrategia del Sector Salud, especificamente en el
Programa de Reduccion de Mortalidad Materno Infantil, atendiendo de manera diferenciada la
poblacion indigena de la zona; en este sentido la Coordinacién del Proyecto podra contratar los
servicios de una asesoria antropoldgica en atencién en salud, con el propdsito de que los

servicios de salud puedan ser adaptados a las particularidades de la poblacién y de la zona
focalizada.

a) Elementos fundamentales de la estrategia

Concretamente la estrategia incluye los siguientes elementos:

Desarrollo de la conciencia

Desarrollo de actitudes y capacidades

Fortalecimiento de los vinculos, redes sociales y entornos de apoyo
Incorporacion de la equidad de genero

* Reorientacion del rol de la partera

* Ampliacion del rol de los servicios de salud

e Vigilancia

1) Desarrollo de la conciencia: Es necesario desarrollar una mayor capacidad y conciencia en
las mujeres, los hombres, las familias y las comunidades, en primer lugar de reconocer que la
atencion para una maternidad y el nacimiento sin riesgo son derechos humanos. La
promocion de la participacion de los hombres como parejas y padres, el fomento del apoyo
de otros actores influyentes en la familia y en la comunidad misma son intervenciones claves
para aumentar la conciencia sobre la necesidad de preservar la salud de la madre y el recién
nacido y también para reducir las inequidades por razén de genero.
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2)

Otro campo en donde es necesario desarrollar la conciencia es en los prestadores de
servicios, que deben estar sensibilizados a los problemas de salud de la poblacion, ellos
deben estar concientes que si las personas lograron llegar a los servicios, en primer lugar
deben tener un problema de salud que se considera importante, en segundo lugar que deben
haber superado muchos obstaculos socioecondmicos, geogréificos y culturales y en tercer
lugar, pero no por ello, en ultima prioridad, que tienen derecho a ser atendidos dignamente
con calidad y calidez, accién para la cual el personal recibe una remuneracion justa del
estado.

Desarrollo de actitudes y capacidades: La estrategia esta orientada a brindar informacion y
educacion a la poblacion en general, a las embarazadas, sus parejas y las parteras
tradicionales sobre aspectos relacionados a la salud sexual y reproductiva en general, con
¢nfasis en el embarazo, el parto, el posparto y el recién nacido, de manera que le permita
desarrollar actitudes y capacidades para desarrollar acciones de promocién de la salud y la
identificacion oportuna de los factores de riesgo y los signos y sintomas de las
complicaciones obstétricas. Se espera lograr capacidades y actitudes para la toma de
decisiones que ayuden a definir el sitio de atencién del parto, el acompafiamiento a las
embarazadas a los servicios de salud y las referencias en caso de la identificacién de
emergencias obstétricas e infantiles.

Ademas se espera ver:

3)

A la partera tradicional participando en las actividades anteriores de promocién y prevencion
y atendiendo un parto limpio con alumbramiento seguro si no hay alternativa;

Al hombre al tanto de los problemas de su esposa embarazada, apoyandola, cooperando y
planificando conjuntamente con ella, el sitio apropiado para la atenci6n del parto;

A la mujer embarazada y su pareja conociendo las opciones relacionadas con la planificacion
familiar y decidiendo sobre el niimero de hijos que desea tener, teniendo en cuenta las

condiciones de salud de la mujer, su edad, numero de hijos anteriores y otras determinantes
socioeconomicos de la salud.

Fortalecer los vinculos, redes sociales y entornos de apoyo: Este es un elemento
importante de solidaridad. En las comunidades debe organizarse un Comité de Salud que
incluya en su agenda al menos los aspectos siguientes:

e la discusion de la situacion de salud de la comunidad,

* laelaboracion de planes de parto,

* las decisiones para el transporte para la referencia en salud, de las embarazadas y las
emergencias obstétricas e infantiles,

* el funcionamiento de comités de apoyo para que las casas comunitarias de atencién de
parto, los hogares maternos y las clinicas materno-infantil constituyan una respuesta
oportuna y eficiente,

* ¢l apoyo para el funcionamiento de las actividades de atencién integral al nifio en la
comunidad (AIN-C).
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4)

3)

En este proceso se debe garantizar la amplia participacién de todas las instituciones presentes
en la comunidad, las municipalidades, los alcaldes auxiliares, las ONG's, los organismos de
cooperacion y representantes de gobiernos amigos, los Comités y Patronatos y otros.

Equidad de genero: Para garantizar la adecuada participacion de los hombres, el
fortalecimiento de la autoestima, el empoderamiento de la mujer y evitar la violencia, la
estrategia IFC debe incluir como un componente esencial el enfoque de equidad de género.
Partiendo de la informacién y educacién a las nifias y nifios, desde edades tempranas para
evitar que se establezcan los roles tradicionales de género, en donde las nifias se educan para
ser mamas, los nifios en cambio, no reciben formacion para participar activamente en la toma
de decisiones favorables en el proceso sexual y reproductivo cuando sean adultos, por
ejemplo tener o no tener relaciones sexuales, planificar el nimero de hijos deseado,
espaciamiento entre los embarazos, asistencia a la atencidn prenatal y decision sobre el lugar
para la atencion del parto.

La meta es lograr el empoderamiento de la mujer para que sea capaz de tomar sus propias
decisiones y no dejarse influenciar por las experiencias de las personas mayores,
fundamentadas en creencias y costumbres que la mayoria de las veces no son las adecuadas.

Para lograr la participacion de los hombres en esta estrategia se debe incluir en el plan
educativo temas o aspectos en el que se vean involucrados de tal manera que muestre interés
para aumentar la conciencia en €1, de que la salud de la madre y el nacimiento de un nifio es
una responsabilidad compartida de la pareja, la familia y la comunidad.

Reorientar el rol de la partera: En Honduras las parteras tradicionales actualmente
atienden el 38.5 % ' de los partos, segun los datos disponibles participan solamente en el
1.9% de las atenciones prenatales lo que puede indicar que la poblacion nacional no
identifica a las visitas durante el embarazo y a las “Sobadas” como controles prenatales y
aunque no existen datos sobre el control posparto por la partera, se sabe que la visita a la
madre y al recién nacido es una costumbre practicada por las parteras tradicionales, esto
demuestra que ellas son actores clave en la atencion a la salud de la madre y el nifio, que
deben ser aprovechadas como una estrategia util para fortalecer su capacidad de reconocer
los problemas durante los periodos prenatal, del parto y posparto y cuando sea posible guiar
y/o acompafiar a las mujeres hacia un servicio de Atencién calificada.

En este sentido se debe tener absoluta claridad que ahora, mas que antes, la “Parteras
Tradicionales Activas™ o sea las que brindan atencién en salud reproductiva deben ser
solamente aquellas que estén vinculadas al sistema de salud, su papel y funcionamiento

deben ser mejor comprendidos y respaldados por los profesionales de salud y ellas deben
formar y sentir se parte del sistema.

"' Encuesta Nacional de Epidemiologia y Salud Familiar (ENESF 2001)
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6)

7)

El nuevo perfil de las Parteras Tradicionales esta orientado principalmente a:

* Alentar a las mujeres a buscar atencion prenatal institucional, para que reciba evaluacion
de riesgo, identificacion de posibles complicaciones, suplementacién de micro nutrientes,
inmunizaciones y orientacién sobre anticoncepcién posparto y para la elaboracion del
“Plan de Parto”.

* Brindar informacién y educacion sobre sefiales de peligro para posibles emergencias o
complicaciones obstétricas y factores de riesgo reproductivo

* Promover la atencién calificada durante el parto y brindar acompafiamiento o atender el
parto domiciliar si:

o No existen factores de riesgo reproductivo,

o Asi se decidi6 en el Plan de Parto,

o Existen todas las condiciones locales para el parto limpio, y

o  Se ha previsto un plan de emergencia en caso de presentarse complicaciones.

* Brindar educacién y atencion en el posparto y motivar a la pareja, familia y comunidad
para satisfacer las necesidades de salud de la madre y el recién nacido.

* Motivar a la pareja, familia y comunidad para satisfacer las necesidades de salud de la
madre y el recién nacido.

* Apoyar a las mujeres en el auto cuidado de su salud en relacién con su nutricion,
administracion de suplementos, vigilancia de su estado vacunal, planificacion de los
embarazos, alimentacién del lactante, etc.

e Servir de vinculo entre las mujeres, las familias, las comunidades y las autoridades y las
unidades de salud.

Ampliar el rol de los servicios de salud: Este es, probablemente, el elemento més
importante de esta estrategia, ya que se debe lograr por un lado que el personal institucional
de los servicios de salud, medico, Enfermera, auxiliar de enfermeria o Técnico en Salud
conduzca el proceso en las comunidades, brindando informacién y educacién a la poblacién
meta a través de las reuniones comunitarias, orientando a la poblacién en los temas
relacionados con la salud sexual y reproductiva de los mismos.

De igual manera debe ayudar a fortalecer los vinculos de la comunidad organizada con la
municipalidad y otras instituciones a fin de lograr la participacion democratica o social en el
abordaje a la salud comunitaria. Es necesario que se reconozca y promueva entre el personal
de los CONEs que deben mejorar su actitud hacia la referencia y brindar atencién
preferencial y prioritaria a las mujeres referidas e incorporar aspectos culturales de buen trato
y de calidad para garantizar la aceptabilidad por la comunidad. Asimismo es necesario
mejorar la relacion entre el personal de salud y la partera, a fin de que ella se sienta parte de
la red de servicios maternos, lo cual le facilite ejercer su nuevo rol.

Vigilancia: la importancia de la vigilancia de la mortalidad se reviste en la necesidad de
documentar las razones de muerte para analizar las causas con anticipacion, de manera en
que se permita evitar la recurrencia. Todo diagnéstico deberfa permitir la toma de decisiones
para instaurar tratamientos especificos y, principalmente, persuadir a la gestante y sus
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familiares sobre la imperiosa necesidad que el parto ocurra en un establecimiento con
capacidad de ofertar cuidados obstétricos esenciales en caso de requerirse.

Para el desarrollo de esta labor es importante considerar que la pareja y el entorno familiar
directo de la gestante deben estar necesariamente involucrados en la oferta de informacién y
orientacion acerca de los cuidados y riesgos durante el embarazo, parto y puerperio, por
cuanto asumen un papel protagénico en la toma de decisiones para la bisqueda de atencién
en caso de urgencias. Por otro lado, el trabajo conjunto y articulado entre el establecimiento
de salud y la comunidad organizada debe permitir complementar recursos y esfuerzos
necesarios para salvar vidas, potenciandose la eficiencia y eficacia de la intervencién.

La identificacion de la totalidad de gestantes que forman parte de la poblacién asignada al
establecimiento es un requisito indispensable para implementar de manera adecuada una
estrategia de promocion del cuidado de la salud. El registro inmediato de esta informacién en
el radar de gestantes permite ubicar visualmente a las gestantes, tipificar su riesgo, hacer la
programacion de visitas domiciliarias y contar con la programacién mensual de partos
esperados.

Para el aseguramiento de los resultados del Proyecto se propone la implementacion de dos
componentes:

A) Fortalecimiento de las redes de salud y de los CONEs basicos y ampliados en los
departamentos de Colon y Gracias a Dios.

Para la correcta implementacién de este primer componente se realizaran las siguientes
actividades:

1. Capacitacién de los proveedores comunitarios en atencién obstétrica esencial de
emergencia. Se debe proporcionar capacitacién en atencidén obstétrica esencial de
emergencia y técnicas para salvar vidas para las parteras de aldeas y parteras de
centros de salud comunitarios y paramédicos que tienen probabilidades de atender
partos. La atencién obstétrica de emergencia debe incluir el tratamiento de sintomas
de «choque», mediante aplicacion de inyecciones (incluidos antibidticos y sedantes), y
la extraccién manual de la placenta y la realizacion de legrado sencillo. La
capacitacion en técnicas para salvar vidas debe incluir una evaluacion de las aptitudes
antes y después de la capacitacion.

2. Capacitacién de los proveedores hospitalarios en técnicas para salvar vidas y en
prestacion de atencién obstétrica integral esencial. Las parteras y enfermeras
hospitalarias deben recibir capacitacion para que realicen transfusiones de sangre y de
productos de sangre, y presten otros servicios obstétricos integrales de emergencia sin
demora. Los practicantes generales deben recibir capacitacion en el manejo de la
hemorragia de postparto y en operaciones quirurgicas apropiadas. También deben
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recibir capacitacion para tratar la preeclampsia o la eclampsia, y para manejar el parto
prolongado, presentaciones anormales y emergencias neonatales.

3. Capacitacién de parteras y personal hospitalario para poner énfasis en la calidad
de la atencién. Estos trabajadores de salud deben recibir capacitacion para mejorar la
comunicacion con los clientes y para que los informen acerca de los signos de peligro
en el embarazo y el parto.

4. Supervisién. Los supervisores deben apoyar, guiar, capacitar y ayudar al personal
médico en la deteccién y solucién de problemas. Entretanto, descripciones claras del
trabajo deben acompafiar listas de verificacion para ayudar a los supervisores a
monitorear el desempefio. La supervision debe basarse més en la observacion estrecha
y directa de las actividades del personal. Las responsabilidades de supervision deben
incluir no sélo garantizar la atencién de calidad, sino también poner a la disposicion
capacitacion adecuada y materiales de informacion, educacién y comunicacién, asi
como los suministros y el equipo médico que se identifique durante la elaboracion del
Plan de Adquisiciones del proyecto. Este Plan de Adquisiciones deberd de ser
aprobado por la Junta de Proyecto. Ademés se prevé que con la informacién
recopilada y el proceso de capacitacién supervisado se provea de informacién que

contribuya a la iniciativa de vigilancia nacional de las tasas de mortalidad materno
infantil.

B) Desarrollo comunitario
Para la consecucion de este segundo componente se realizaran las siguientes actividades:

1. Organizaciéon de la comunidad para la mejora de la red de salud. La principal
actividad de este componente comprende la organizacién de las comunidades para la
correcta operacién de las redes de salud, esta actividad sera responsabilidad de
los(las) Técnicos(as) Comunitarios(as) de Salud, personal que dependera
directamente del Director Departamental de Salud de cada uno de los departamentos
focalizados, y su perfil debera corresponder al de enfermeras especializadas o
médicos generales. Los Técnicos(as) Comunitarios(as) de Salud tendrén la principal
responsabilidad de promover el Proyecto para la organizacién comunitaria en base a
la estrategia definida, fortalecer las capacidades de los lideres, y del personal de salud
designado en la zona, de manera en que se facilite la intervencién del Proyecto.

Se espera contar con un minimo de tres Técnicos(as) Comunitarios(as) en cada uno
de los departamentos a fin de garantizar la implementacién de las actividades en el
tiempo estimado. Este componente permitira la aplicacion a nivel local de la
estrategia IFC que actualmente se desarrolla en otras zonas, ademis se espera que el
los (las) Técnicos(as) comunitarios (as) una vez se finalicen las acciones del
Proyecto, la Secretaria de Salud mantenga como personal de planta al menos a uno de
ellos por departamento, para efectos de garantizar la sostenibilidad de las acciones.
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La importancia de la aplicacion de la estrategia IFC radica en la organizacion de las
comunidades para atender sus problemas de manera general. Por lo tanto se debe de
considerar la importancia de las alcaldias municipales en la promocién para el
apropiamiento de los CONEs por parte de los beneficiarios, asi como en el
establecimiento de la Linea de Base municipal para el seguimiento y monitoreo de los
indicadores del proyecto y de la Estrategia de la SS.

Aumento del nivel de preparacion de la comunidad para las emergencias
obstétricas. La labor comunitaria de informacién y educacién debe poner especial
interés en el riesgo potencial de complicaciones obstétricas en las mujeres, y la
necesidad de que las personas y los familiares reconozcan los signos de peligro.
Estableciendo planes de embarazo que contribuyan a superar la situacion de riesgo y
que permitan potenciar en la comunidad la prevencién de riesgos y detectar los signos
de peligro del embarazo y el parto, y movilizar a la mujer embarazada para que
obtenga atencion apropiada rapidamente.

Hogares maternos: Esta es una estrategia orientada a facilitar el acceso de las
gestantes a cuidados obstétricos esenciales, reduciendo los riesgos derivados de la
presentacion inesperada de una complicacion obstétrica en su hogar o en un
establecimiento de nivel basico. Dado que no es posible que todas las gestantes
utilicen esta facilidad, su uso deberfa priorizarse para aquellos casos en los cuales es
posible detectar un antecedente obstétrico de riesgo. El niimero de Hogares Maternos
se ha incrementado notablemente en el pais en afios recientes; lamentablemente, no se
cuenta con informacién que permita evaluar su utilizacién y relacién con la atencion
oportuna de emergencias obstétricas.

La contribucién del Proyecto en relacion a esta actividad se centraré en la seleccion y
establecimiento de los Hogares, hasta el equipamiento minimo para su operacion. A
través de la implementacion de las actividades de establecimiento de Hogares materno
se espera que futuros donantes contribuyan en la operacion de los mismos.

Las actividades de capacitacion serén coordinadas colegiadamente por el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el Fondo de Poblacién de Naciones Unidas
(UNFPA), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Fondo de Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF), todas ellas con presencia en la zona.

Dichas actividades se focalizaran sobre los aspectos siguientes:

Capacitacion en la gestion de proyectos de prevencion de salud,

apoyo en la capacitacion de personal de salud en los métodos de prevencion,
capacitacion en protocolo de investigacion de muertes maternas,

apoyo en la creacion de planes de informacién para la sociedad civil.
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En el marco de las actividades de Asistencia Técnica arriba mencionadas se realizarédn
actividades complementarias, como la organizacién de seminarios y encuentros con personal
local y con las administraciones interesadas en la coordinacién con proyectos similares.

b) Resultado esperado

Fortalecimiento de las comunidades de los Departamentos de Colén y Gracias a Dios
contribuyendo a la disminucion de la morbilidad y mortalidad maternas, con la aplicacién de un
conjunto de estrategias diferenciadas e integradas, dirigidas a mejorar el acceso y la calidad de la
atencion en salud, mediante el fortalecimiento de las redes de salud y de los CONEs bésicos y
ampliados.

¢) Estrategia de Asociacién

La Secretaria de Salud a través del proyecto tiene el fin de prevenir las complicaciones de parto;
riesgo de salud materna y riesgo de salud del hijo. En particular se pretende lograr estas metas
asegurando el acceso de la poblacién a la atencién médica materna y neonatal a través de la
formacion y el fortalecimiento de Centros Obstétricos y Neonatales Esenciales (CONEs),
contribuyendo con el proceso de vigilancia nacional de la tasas de mortalidad materna y
complicaciones del parto y llevando a cabo capacitaciones de la poblacién civil en la tematica de
la salud materna. Al mismo tiempo, y a través de capacitaciones del personal del proyecto se
pretende fortalecer la institucion en si misma.

La Secretaria de Salud establecera un acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), para el apoyo al Programa de la Mujer al cual estar4 adscrito el Proyecto, a través de
capacitaciones en la tematica de la gestion integrada de la prevencion de complicaciones pre-y
postnatal contribuyendo al proyecto con su experiencia en los sectores de investigacion en
sistemas de salud, gestion de servicios de salud, educacién en salud publica, salud materna y
salud reproductiva. Se firmara otro acuerdo con UNICEF para el apoyo en sus areas de
experiencia: salud, planificacion familiar, higiene y nutricién. Y con apoyo del UNFPA a la
Secretaria, formalizado a través de un acuerdo, se contribuira al éxito del proyecto fundamentado
en su experiencia en los temas de inter-culturalidad, salud y planificacién familiar.

Por otra parte se aprovechara la facilidad del Programa UNV'’s para la consecucion de
voluntarios en el tema de organizacién comunitaria; asi como alianzas con las organizaciones no
gubernamentales (ONGs) y para el desarrollo (OPDs) radicadas en la zona.

Simultdneamente, los servicios de salud deben articularse con el entorno sociocultural de las
poblaciones a las que sirven. Un sistema de salud que brinda servicios que responden a la cultura
occidental urbana, excluye automaticamente a los diversos grupos étnicos existentes en el pais.
La articulacién es un enorme esfuerzo que recientemente viene sistematizandose y encontrando
acogida en los niveles de decision del Ministerio de Salud.
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Por lo tanto la estrategia de asociacion permitird la adaptacién para la formulacion de los
cuidados obstétricos esenciales permitiran la oferta garantizando que contengan los siguientes
atributos de calidad:

1. Accesibilidad. Es necesario que existan recursos humanos competentes, asi como
equipamiento, medicamentos e insumos necesarios para proporcionar cuidados obstétricos
esenciales. Esto incluye contar con el presupuesto adecuado, un sistema logistico éptimo, un
enorme esfuerzo de capacitacion y actualizacion.

2. Equidad. Toda gestante que requiera cuidados obstétricos esenciales debe poder acceder a los
mismos, sin que medie ninguna barrera de tipo econémico que la limite.

3. Efectividad. Todo establecimiento debe garantizar a sus usuarias que los cuidados obstétricos
esenciales se brinden de acuerdo a protocolos estandarizados, actualizados, internacionalmente
aceptados, y que sus equipos de salud sean competentes en su aplicacion.

4. Eficiencia. Todo establecimiento debe contar y aplicar aquellos procedimientos gerenciales
que le permitan el maximo de produccién al menor costo posible. De esta manera, en un contexto
de limitacion recurrente de recursos financieros, se puede beneficiar al mayor numero posible de
usuarias que requieran cuidados obstétricos esenciales.

5. Aceptabilidad. Todo establecimiento debe conocer la cultura local, asi como las necesidades y
demandas de sus usuarias. De esta manera debera seguir los procedimientos necesarios para que
sus servicios no so6lo respeten los valores y cultura local, sino que sean proactivos en la

implementacién de medidas que conduzcan a satisfacerlas, resultando atractivos para la
comunidad.

Capitulo 6 - Acuerdos de Gestion

Tal cual se menciona anteriormente, las actividades que el PNUD realiza en Honduras, como
Organismo Internacional de Desarrollo, responden a las necesidades y prioridades nacionales,
apoyando al gobierno de Honduras en la ejecucién de programas y proyectos orientados al
Desarrollo Humano Sostenible.

Este Proyecto tiene el objetivo de apoyar al Gobierno de la Republica de Honduras, en sus
esfuerzos para desarrollar capacidades y fomentar alianzas, especificamente en la dimension de
la gestion integral de la salud materna. El fortalecimiento de capacidades nacionales y locales es
fundamental, y la cooperacion continda con las contrapartes del Gobierno.

Este proyecto sera ejecutado por la Secretaria de Salud mediante la modalidad de ejecucion
nacional (NEX) del PNUD. La Representacion del PNUD en Honduras proveera servicios de
apoyo previa solicitud de la Secretaria de Salud, para actividades contenidas dentro del plan de
trabajo anual y seglin las regulaciones, normas y procedimientos del PNUD. La naturaleza y el
ambito de aplicacion de los servicios estan descritos en el Anexo 1 de este documento.
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Los desembolsos del proyecto se realizaran a través de pago directo y de anticipos trimestrales
Para tal efecto se abrird una cuenta corriente en un banco de la localidad, la cual sera manejada
por la Coordinacién del Proyecto es decir el Programa de la Mujer como anteriormente
mencionado.

6.1 Duracion del proyecto

El proyecto tiene una duracion prevista de doce meses, a partir de la firma del mismo.

6.2 Estructura del Proyecto

La implementacion del proyecto requiere de una accion participativa y coordinada, que garantice
la efectividad de las intervenciones previstas, asi como una gestién y movilizacién oportuna de
recursos y un uso optimo de los mismos. Por lo tanto, es fundamental establecer una estructura
de gestion de proyectos eficaz para lograr el éxito. Ya que un proyecto suele ser
interdisciplinario e involucra cierta asociacidén, su estructura necesita ser mas flexible y
probablemente requerird una amplia gama de habilidades durante un periodo de tiempo
especifico. La estructura de la Gestion de Proyectos del PNUD consiste en funciones y
responsabilidades que retnen los diversos intereses y habilidades involucrados en el proyecto y
requeridos por éste.

La organizacion para la implementacion del presente proyecto, contempla la participacion de la
siguiente estructura de ejecucion:
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Junta del Proyecto

- Secretaria de Salud - Ejecutivo PNUD

- Un representante de - Beneficiario g -------
las alcaldias de
cada departamento

(Garante del Proyecto)

- AECI - Donante -
- PNUD - Proveedor

Donante
- UNICEF - Donante
- UNFPA - Donante
- OPS - Donante
-SETCO - Proveedor

v

(Jefe del Programa de la
Mujer)

l - Coordinador de Proyecto
, - Personal de apoyo

Coordinaciéon del Proyecto

: )

Técnicos(as) Técnicos(as)
Comunitarios(as) Colén Comunitarios(as)
(parte responsable) Gracias a Dios

dsociado_en la_Ejecucion: La Secretaria de Salud es el ente responsable del logro de los
resultados del Proyecto, responsable entre otros de planificar, gestionar y rendir cuentas de las
actividades del proyecto; gestion de los recursos y de la supervision de la ejecucion del proyecto.
Como tal, desempefia el rol de Ejecutivo en la Junta del Proyecto.

El Programa de la Mujer adscrito al Vice ministerio de Riesgos Poblacionales serd la
dependencia asignada por la Secretaria de Salud como la responsable de la planificacion y
gestion efectiva de las actividades del proyecto, la presentacion de informes, contabilidad, y la
administracion y uso de los recursos del proyecto. El Asociado en la Ejecucion sera sujeto a una
evaluacion de su capacidad para la gestion del proyecto.

Junta del Proyecto: La Junta del Proyecto es responsable de tomar decisiones de gestion sobre la
base de consenso, cuando la Coordinacién del Proyecto (delegada en el Programa de la Mujer),
requiera de algln tipo de orientacion, incluida la aprobacion de exdmenes a proyectos. Los
examenes de garantia del proyecto efectuados por esta Junta, se llevan a cabo segiin puntos de
decision designados durante el desarrollo del proyecto o, segun sea necesario, cuando asi lo
considere la Coordinacion del Proyecto. Esta Junta es consultada por el(la) Coordinador(a) de
Proyecto cuando se trata de tomar decisiones en caso que las tolerancias del proyecto hayan sido
excedidas. La mencionada Junta contempla las siguientes tres funciones generales:

a) Ejecutivo, que representa la apropiacion del proyecto que actia como Presidente de la
Junta,
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b) Proveedores, los cuales actian como guia en cuanto a la factibilidad técnica del proyecto,

Y,
¢) Beneficiario, que controla el cumplimiento de los beneficios del proyecto.

Tal como se puede ver en la ilustracion arriba, en este Proyecto la Junta estd integrada por un
funcionario de la Secretaria de Salud, en este caso representada en la Ministra de Salud o su
delegado, cumpliendo la funcion del Ejecutivo; dos representantes de los (las) alcaldes (sas)
(uno por cada departamento), cumpliendo el rol de Beneficiarios; un representante del PNUD
con el rol de Proveedor y Donante, un representante del UNFPA, un representante de la OPS y
un representante de UNICEF, cumpliendo el rol de Donantes. Ademéas SETCO participara en las
reuniones de la Junta de Proyectos en su rol de institucién coordinadora y responsable del
monitoreo de la cooperacion internacional no reembolsable del pais.

Esta Junta se reunird de manera regular conforme a los puntos de revisién establecidos en el plan
operativo, y de manera extraordinaria cuando una de las partes convoque.

Las principales responsabilidades de la Junta del Proyecto son:

- Aprobar el plan general del proyecto;

- Tomar decisiones en los puntos de revision definidos en el Plan Operativo Anual;

- Monitoreo del desarrollo del proyecto: asegurarse que las actividades estén contextualizadas
en las estrategias y objetivos del proyecto;

- Aprobar las revisiones presupuestarias y sustanciales al proyecto y abordar los problemas
relativos a éste a medida que el Coordinador del Proyecto los informe;

- Aprobar los planes del proyecto e informes técnicos y financiero de avances del mismo.

Garante del Proyecto: El PNUD asignara un/a Oficial de Programas que apoye a la Junta del
Proyecto en la supervision y monitoreo del proyecto en forma objetiva e independiente.
Proporcionard supervision dentro del contexto del proyecto y entregar4 la informacion requerida
acerca del progreso alcanzado a la Junta del Proyecto.

Coordinacién _del Proyecto: sera la responsable directa de la operacién y mantenimiento del
proyecto. Esta Coordinacion se responsabilizara de realizar las actividades comprendidas en el
proyecto por parte de la Secretaria de Salud a nivel local, asi como dar asistencia técnica a las
municipalidades y comunidades locales beneficiarias del proyecto, estd conformada en forma
colegiada por el Coordinador del Proyecto (en este caso el Jefe del Programa de la Mujer). Esta
Coordinacion sera responsable también de la gestion técnica y la toma de decisiones diarias de
todas las actividades previstas, coordinara la gestion de las actividades de asistencia técnica a
nivel local, y la preparacién y ejecucién de talleres y eventos, en la formacion del personal
técnico de las Direcciones Departamentales de Colén y Gracias a Dios. El Asociado en
Ejecucion es responsable del nombramiento del personal de la Coordinacion del Proyecto,

debiéndose presentar los nombre de los candidatos seleccionados para su aprobacion en la
primera reunion de la Junta del Proyecto.
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Partes Responsables: Como partes responsables del Proyecto, se cuenta con los(las)
Técnicos(as) Comunitarios(as) de Salud de los departamentos de Colén y Gracias a Dios, que se
contratara en el marco del desarrollo de las actividades del Proyecto, con amplio conocimiento
en temas de salud reproductiva, y su perfil debera corresponder al de enfermeras especializadas o
médicos generales. Los(las) Técnicos(as) Comunitarios(as) de Salud tendrd, como se indico
anteriormente, la principal responsabilidad de promover el Proyecto para la organizacion
comunitaria en base a la estrategia definida, fortalecer las capacidades de los lideres, y del
personal de salud designado en la zona, de manera en que se facilite la intervencion del Proyecto.
Se espera contar con un minimo de tres Técnicos(as) Comunitarios(as) en cada uno de los
departamentos.

Serdn aplicables a la prestacion de estos servicios de apoyo, las disposiciones correspondientes
del Acuerdo Bésico entre el Gobierno de Honduras y el Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo, firmado por las partes el 17 de enero de 1995 y en vigencia a partir del 27 de abril de
1995, incluidas sus disposiciones relativas a la responsabilidad y a los privilegios ¢ inmunidades.
La responsabilidad general por el proyecto se mantiene en la Secretaria de Salud.

b) Traspasos de bienes y documentacién

Los equipos, materiales y productos obtenidos como resultado de los diferentes procesos de
adquisicion de bienes y servicios mediante este Proyecto, permanecerdn en custodia de la
Secretaria de Salud durante la ejecucion del proyecto. .El destino final de los mismos serd
decidido por la Junta Ejecutiva del Proyecto a la finalizacién del proyecto. .

¢) Auditorias

El Proyecto serd objeto de auditoria segin las normas y procedimientos establecidos por el
PNUD, por lo que se consigna fondos para esta actividad en el presupuesto del proyecto.

Estas auditorias externas deben ser integrales de todos los recursos que maneja el Proyecto, y el
informe de auditoria deberé incluir una opinién basada en el Informe Combinado de Gastos
(CDR), limitando el alcance a los gastos efectuados por el Organismo de Ejecucion, los
cuales incluyen: 1) todos los desembolsos indicados en los informes financieros presentados por
el organismo de ejecucion; y 2) los pagos directos efectuados por el PNUD a peticion del
organismo de ejecucion.

Seccion II.
Capitulo 1- Seguimiento y Monitoreo
El monitoreo es una funcién permanente que apunta principalmente a proporcionar a las partes

interesadas mas importantes de un proyecto indicaciones tempranas sobre la calidad, la cantidad
y los plazos del progreso alcanzado con respecto a la consecucién de los resultados
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esperados. Mientras que la Coordinacién del Proyecto es responsable de desarrollar el proyecto
de manera exitosa, la Junta del Proyecto tiene un papel fundamental de seguimiento durante el
desarrollo de las actividades del Proyecto, ya que aprueba las revisiones al proyecto y aborda los
problemas relativos a éste a medida que la Coordinacion del Proyecto los informe.

El monitoreo y evaluacion al presente proyecto se realizara con los siguientes mecanismos:

El Plan de Comunicaciones y Monitoreo identifica los actores involucrados en el Proyecto y
defines los detalles de los mecanismos y frecuencia de comunicacién entre los actores y el
Proyecto; es decir el tipo de Informe a producir y quien es responsable de cada Informe. Este
Plan es un insumo necesario con que debera de contarse previo el inicio de las actividades del
proyecto, cuyo propésito es asegurar que todas las partes interesadas del proyecto estén
informadas sobre el progreso del proyecto y otros temas relacionados con el mismo.

El Plan de Comunicaciones del proyecto debe ser innovador, considerando las particularidades
de la zona y de los beneficiarios del Proyecto; de manera en que se involucre a las fuerzas vivas
y organizaciones con presencia en los departamentos.

Considerando lo anterior, se procurara contar con el inventario de los medios de comunicacién y
los recursos comunitarios disponibles en la jurisdiccion del establecimiento de salud, de forma en
que se le permite al proveedor de los servicios de salud (CONEs), hacer un mejor uso de los
mismos frente a situaciones de emergencia y evacuacion. Esta informacién también es util para
la gestante y su familia al permitirles identificar las rutas, las formas de apoyo y los medios mas
adecuados para la evacuacién oportuna.

La Junta del Proyecto tiene entre sus responsabilidades darle un seguimiento continuo del
desarrollo del Proyecto. Esta Junta se reunira al menos una vez cada tres meses y entre los temas
a tratar en estas reuniones se encuentra el seguimiento a los informes de avances presentados y a
cualquier otro asunto que la Coordinacién del Proyecto estime necesario. La Junta del Proyecto
hard su andlisis y recomendaciones relacionadas con los asuntos discutidos en aras de garantizar
el mejor desarrollo de las actividades del proyecto, y existen varios puntos de decision que deben
abordarse mientras el proyecto se estd desarrollando, con el fin de responder a las siguientes
preguntas: ;Esta el proyecto rindiendo de acuerdo a los resultados esperados? (Esta el proyecto
desarrollindose segun lo planeado? ;Existe necesidad de redisefiar, cancelar o modificar el
proyecto en cualquier manera?

Asi mismo el Asociado en Ejecucién preparard un Plan Inicial de Trabajo, identificando las
actividades iniciales y definiendo entre otros, los siguientes entregables: guia de operacién del
proyecto, marco logico detallado, la composicion operativa del Proyecto, el Plan Anual de
Trabajo, el Paquete de Trabajo, el Plan de Adquisiciones, los puntos de revision y el Plan de
Comunicaciones y Monitoreo. El Plan Inicial de trabajo debera considerar el establecimiento de
la Linea de Base municipal. Este Plan debe presentarse en la segunda reunion de la Junta del
Proyecto después de haberse constituido, y debe contar con su aprobacion.

El Coordinador del Proyecto presentara el Plan Operativo Anual incluyendo el presupuesto del
proyecto detallado y el calendario de actividades con indicadores que reflejan los entregables
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técnicos y de gestion. La Junta del Proyecto tendra que analizarlo, tomando en cuenta si el
disefio del proyecto evidencia un plan para operar y evaluar el progreso con respecto a la
consecucion de objetivos programados y de productos que aseguren el éxito.

Se trabajard por parte de la Coordinacién del Proyecto un Plan de Trabajo orientado a darle
permanencia a las actividades del proyecto, que incluya una estrategia de movilizacion de
recursos para la sostenibilidad de acciones como los hogares maternos.

Los mecanismos de monitoreo de los avances del Proyecto estan creado para facilitar la
evaluacién continua de sus actividades. Sin embargo, también hay que realizar una evaluacion
independiente del Proyecto basado en Términos de Referencia claros, los cuales deben ser
aprobados por la Junta del Proyecto. Estas evaluaciones incluiran Reportes que se aprovisionaran
a la iniciativa de Vigilancia de la Mortalidad Materna, reporte de supervisién y encuesta en
hogares y comunidades para medir el impacto de las capacitaciones y acciones de promocion;
esta actividad serd acompafiada por su experiencia por la OPS/ OMS.

Considerando las caracteristicas de los departamentos focalizados, el adiestramiento del personal
de salud para la prestacion de servicios apropiados a las caracteristicas socioculturales de los
usuarios, tanto a nivel de la autoridad sanitaria como a nivel subnacional es limitado'z, y aunque
existen politicas nacionales de salud que favorecen a los pueblos indigenas, la aplicacion de las
mismas, en general, es reducida y no existe un sistema de evaluacion del impacto de estas
politicas en la salud de los pueblos. Por lo tanto la participacion indigena, factor primordial en el
logro del bienestar de los pueblos, debera de ser evaluada durante el proceso de monitoreo del
Proyecto.

Capitulo 2- Contexto Legal

Este documento conjuntamente con el CPAP suscrito en diciembre 2006 entre el Gobierno de
Honduras y el PNUD, el cual se incorpora como referencia, constituyen conjuntamente el
Documento de Proyecto a que se hace referencia en el en el Articulo 1 del Acuerdo entre el
Gobierno de la Republica de Honduras y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), firmado por las partes el 17 de enero de 1995 y en vigencia a partir de su publicacién
en La Gaceta, Diario Oficial de la Repiblica de Honduras, el 27 de abril de 1995, Decreto No.
33-95. Todas las provisiones del CPAP aplican a este documento.

La prestacion de los servicios de apoyo por parte del PNUD puede sufrir retrasos si hay demora
en el depdsito inicial de los fondos. El Gobierno asumira los riesgos relacionados con las
operaciones originadas por el Proyecto y tendra responsabilidad de responder reclamaciones que
terceros pudieran hacer llegar contra el PNUD, sus funcionarios u otra persona que estén
prestando servicios en su nombre. En todo caso, las operaciones relativas a este Proyecto se
ejecutaran de acuerdo a las responsabilidades de cada una de las partes que se presentan en este
documento.

"En el marco de la Iniciativa “La Salud Piblica en las Américas” (1999-2002), se realizd la evaluacion de las Funciones Esenciales de Salud
Piblica” La Funcion Esencial 8: Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud pablica, incluyendo la capacidad de proporcionar una
atencion de salud culturalmente apropiada, tiene un nivel de desempefio bajo (OPS, 2002).
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EI PNUD proporcionara la asistencia requerida en este documento, sujeto al cumplimiento de los
requisitos arriba enunciados. Al no cumplirse los requisitos previos importantes de este acuerdo,
el PNUD o el Gobierno de Honduras pueden, a su discrecién, suspender este Convenio o ponerle
fin. Asimismo, este Proyecto podra suspenderse o finalizarse previo acuerdo mutuo entre las
partes involucradas.

Capitulo 3- Riesgos

Considerando la particularidad de la zona, podria darse la falta de oferta de servicios médicos,
que no permita cubrir de manera inicial las demandas de servicios; por lo tanto la Coordinacién
del proyecto deberd de identificar en el Plan Inicial las actividades que permitan reducir este
riesgo.

Para lograr un efecto significativo sobre la mortalidad materna, se requiere de un periodo de
tiempo prolongado, durante el cual se mantenga una misma direccién de politica; por lo tanto se
deberd de prever en los diversos instrumentos que se desarrollen durante la ejecucién del
proyecto, una estrategia de movilizacion de recursos que permita construir, implementar y
sostener en el tiempo una politica coherente para reducir la mortalidad materna que requiriere del
desarrollo tecnoldgico de los servicios de salud, con todos sus costos asociados.
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Seccion IV
Capitulo 1 - Presupuesto

El presente Proyecto tendra una duracién de un aiio. El financiamiento del Proyecto proviene de
una donacion del Fondo Fiduciario “Espafia- PNUD Hacia un Desarrollo Integral Incluyente”,
con el monto total d¢ CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO Y NOVENTA Y OCHO CENTAVOS DOLARES (USD § 497,448.98)
equivalente a € 390,000 seran administrados por el PNUD.

La tasa de cambio se aplicaré en funcién de la fecha en que se reciba la contribucién.
1.1 Presupuesto para apoyo a la implementacién a nivel local

Para lograr una mejor operacion del Programa a nivel local incluyendo que la gestion general del
Proyecto este alineada a resultados, se refleja en el presupuesto la actividad de Apoyo a la
implementacion a nivel local por un monto maximo de EURO 20,000. Dicha actividad financiara
la adquisicion y contratacién de los insumos requeridos para los servicios de apoyo a la
implementacion prestados por el PNUD de acuerdo a la necesidad del Proyecto. Estos insumos
pueden incluir viajes de supervision, jornadas de capacitacién y la contratacién de servicios de
asistencia técnica puntual.

Los cargos de esta actividad se facturaran trimestralmente al proyecto por parte del PNUD.

1.2 Costos de Apoyo

Cabe mencionar que debido a que los fondos se manejan bajo un Fondo en Fiduciario Abierto

(Open Trust Fund), el presupuesto del proyecto no refleja los costos de apoyo a la gestion
general (GMS).
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