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I. INTRODUCCION

En este periodo de gobierno se ha marcado las politicas y estrategias de la gestion institucional
orientadas a la obtencion de resultados y la mejora de la satisfaccion de las necesidades de la
poblaciéon. Se ha marcado lineas de orientacion precisas que favorezcan el alineamiento de los
esfuerzos de todas las instituciones para alcanzar las Metas de Pais.

El Plan de Gobierno para el periodo 2014-2018 y el Plan de Todos para una Vida Mejor son el
marco de referencia para orientar la gestion de la Secretaria de Salud. Por ello, bajo una logica de
planificacién, el Plan Nacional de Salud 2014-2018 y el Plan Estratégico Institucional 2014-2018
incorporan en sus propuestas las lineas estratégicas y los resultados de gestion previstos para
dicho periodo.

Se han sentado las bases que orientan las decisiones institucionales y se han desarrollado acciones
para la transformacion del sistema de salud, en el marco del Objetivo: “Una Honduras sin pobreza
extrema, educada y sana, con sistemas consolidados de prevision social”, que tiene como
fundamento la salud como derecho y la mejora de las condiciones de vida.

Los retos son grandes. Entre ellos destacan el que la Secretaria de Salud tiene que asumir
plenamente el ejercicio de las funciones de la rectoria del sector salud con el fortalecimiento de
los cambios de su estructura organizativa, fortalecer la Planificacion Estratégica, mejorar la
formulacion, negociacion y ejecucion de proyectos que permitan el logro de las metas definidas. la
profundizacion y aceleramiento del proceso de descentralizacion en la gestion de los servicios de
salud, la renovacion en la implementacion de la atencién primaria en salud como una estrategia
esencial, la garantia en la disponibilidad asegurada de medicamentos esenciales y la mejora continua
de la calidad en todos los ambitos de la actuacion institucional. Ello debe conducir a enfrentar y
disminuir la deuda social en el campo de la salud.

En la presente memoria se describe los avances y el grado de cumplimiento de las metas
planteadas del afo 2015 resultado del esfuerzo de un equipo de trabajadores de la salud que estan
prestando sus servicios en los diferentes establecimientos de la Secretaria de Salud. Los cuales se
presentan a continuacion.
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SISTEMA DE SALUD DE HONDURAS

El sistema de salud estd conformado por todas las organizaciones, instituciones y recursos
dirigidos a la realizacion de acciones cuyo propésito principal es el mejoramiento de la salud de la
poblacién, es un sistema mixto, constituido basicamente, por el sector publico: Secretaria de Salud
(SESAL), Instituto Hondureno de Seguridad Social (IHSS) y el sector privado, con y sin fines de
lucro.

El Instituto Hondureno de Seguridad Social' , es el responsable de garantizar el derecho humano a
la salud y a la asistencia médica a los trabajadores asegurados y a sus beneficiarios, tiene 2
hospitales y 18 establecimientos de atencién ambulatoria. El subsector privado, ONG's y otras
instituciones administran 108 hospitales y 820 establecimientos ambulatorios. Todas estas
instancias, bajo cualquier tipo de relacionamiento, son rectoradas, segun la ley, por la Secretaria de
Salud, siendo la responsable en este ambito de la conduccion y regulacion de las actividades que se
realizan en salud.

Seguin datos disponibles, la red de servicios de la Secretaria de Salud, cuenta con 1646 Unidades de
Salud del primer nivel, 29 unidades de segundo nivel (hospitales). El primer nivel de atencién lo
conforman: 73 Clinicas Materno Infantil (CMI), 440 Centros De Salud Con Medico Y Odontdélogo
(CESAMO), 3 Clinicas Periféricas (CLIPER), 1086 Centros De Salud Rural (CESAR), | Policlinico,
4 Centros Odontoldgicos Escolares (CEO); todos ellas estan siendo objeto de nueva
clasificacion seglin el Nuevo Modelo Nacional de Salud, que busca dotarles de mayor capacidad de
resolucion segln la categoria en la que se clasifiquen.

En términos generales se estima que el 82% por ciento de la poblacién tiene acceso a los servicios
de salud, 60 por ciento a través de la Secretaria de Salud de los cuales 12 por ciento son por
Instituto Hondureno de Seguridad Social y un 10 por ciento por el sector privado y un remanente
de poblacién que no tiene acceso a ningun servicio, por lo que el Plan Nacional de Salud 2014-
2018 se planteé como principal objetivo “Contribuir al establecimiento de un sistema nacional de
salud plural, integrado y debidamente regulado, que centre su razon de ser en la mejora equitativa
del estado de salud de los individuos, las familias, la comunidad en su entorno, logrando de manera
gradual y progresiva la cobertura universal de los servicios de salud...”

MISION

La Secretaria de Estado en el Despacho de Salud tiene la Mision de ser la institucion estatal
responsable de formular, disefar, controlar, dar seguimiento y evaluar las politicas, normas,
planes y programas nacionales de salud; ejercer la rectoria del sector; orientar los recursos del
sistema nacional de salud; asi como promover, conducir y regular la construccion de entornos
saludables y el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion, el desarrollo y
fortalecimiento de una cultura de la vida y salud, la generacion de inteligencia en salud,

" En el afio de 1959 se aprobé la ley del Seguro social', mediante la cual se crea el IHSS



la atencion a las necesidades y demandas de salud, la garantia de la seguridad y calidad de bienes
y servicios de interés sanitario y la intervencion sobre riesgos y dahos colectivos a la salud.

IV.  VISION

La Vision de la Secretaria de Estado en el despacho de Salud sera la siguiente: "Aspiramos a
garantizar condiciones favorables para la salud del pueblo hondureio, mediante la construccién
colectiva y la conduccién apropiada de un sistema nacional de salud integrado, descentralizado,
participativo e inter sectorial, con equidad en el acceso, universalidad en la cobertura y con altos
niveles de calidad de oportunidad, eficacia y eficiencia en la prestacion de los servicios".
Fortalecer la participacion social en procura de estilos y condiciones de vida saludables; e
implementar un modelo de participacion ciudadana, que garantice la transparencia y la rendicion
de cuentas en materia de salud publica.

V. PRIORIDADES
A nivel de Rectoria los pilares prioritarios son:

+ Fortalecimiento Del Rol Rector

» Sistema Nacional De Salud Plural:
= Modelo Nacional De Salud,
= Descentralizacion
= Desarrollo Organizacional
= Planificacion Institucional
= Sistema de Monitoreo y Evaluacion
* Vigilancia De La Salud

A nivel de provision en tres grandes capitulos:
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¢ Grupos prioritarios
» Mujer en condicion de embarazo
> Nifo menor de 5 ahos
+ Enfermedades Prioritarias
» Vectoriales: dengue, malaria, emergentes como “Chicungunya”
» Transmisibles: VIH/SIDA, Tuberculosis
» Crobnicas: Hipertension, Diabetes,
» Enfermedad renal
+» Morbilidad General
» Por Curso De Vida

Los principales productos y resultados en cada una de estas intervenciones son las
siguientes:



VI.

RESULTADOS Y LOGROS
4.1. EN RECTORIA

4.1.1 IMPLEMENTADO EL SISTEMA NACIONAL EN SALUD DE SALUD
PLURALISTA E INTEGRADO BASADO EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

El proceso de actualizacion del Modelo Nacional de Salud, responde a la necesidad de impulsar la
Reforma del Sector Salud y volver al Sistema, mas equitativo, accesible y de calidad, asimismo, el
proceso de disefio se ejecutd en forma participativa tanto a lo interno de la SESAL, como con los
organismos cooperantes, (OPS/OMS, USAID, JICA). Dicha sinergia se traduce en el compromiso
firmado por JICA para impulsar su implementacion en los departamentos de Lempira y el Paraiso
lo que demuestra la participacion y credibilidad en el Modelo. Los resultados registrados hasta el
momento son:

Resultado |I. Implementado el Sistema Nacional de Salud pluralista e integrado

La secretaria de salud contempla dentro de su Plan estratégico Institucional el objetivo estratégico
I, conducir en todas sus fases el sistema nacional de salud hacia la integracion y la pluralidad, para
lo cual responde al resultado de gestion ya enunciado, los esfuerzos se han enfocado en la
implementacién del modelo nacional de salud basado en atencion primaria en salud, en sus tres
componentes, atencion, gestion y financiamiento.

e En el marco de implementacion de los componentes del modelo nacional de salud se ha
logrado delimitar y configurar 65 Redes Integradas de Servicios de Salud en las
20 Regiones Sanitarias, conforme a los lineamientos establecidos en el modelo de
atencion.

e Se han priorizado los municipios con mas alto grado de postergacion a través del
establecimiento de convenios y compromisos de gestion con entidades publicas y no
publicas, y se ha brindado a la poblacién asignada un paquete de servicios con promocion,
prevencion y atencion directa.

e También dentro del enfoque de atencién primaria en salud como puerta de entrada a la
red de servicios de salud de la SESAL a través del primer nivel de atencion, se han
conformado 367 Equipos de Salud Familiar, que atienden cerca de un millén de personas,
de estos equipos |95 son descentralizados y estan ubicados en los municipios priorizados.

v' La Secretaria en cumplimiento de su Rol Rector, brinda las directrices a la “Comision
Ministerial para La APS” teniendo como mision la puesta en marcha del Modelo de Salud
Familiar Comunitaria basado en APS.

v" Base de Datos de la Ficha Familiar operativa en el servidor de la Unidad de Gestién de la
Informacion de la SESAL para el uso en las 20 Regiones Sanitarias, e iniciada su
implementacion en dos Regiones Sanitarias (Lempira y El Paraiso).

v" Consolidacion en || Regiones Sanitarias del pais de la implantacién conjunta de las estrategias
comunitarias, en sus componentes: hogares maternos, planificacion familiar rural a fin de



fortalecer el relacionamiento entre el individuo, familia y comunidad para disminuir la
mortalidad materna y de los menores de 5 afos.

Se dispone una propuesta de Organizaciéon de las Redes Integradas de Servicios de salud por
Region y un “Plan Director” que permitira tomar acciones que garanticen el acceso y
cobertura de Servicios, asimismo orientar la normativa de atencién por ciclo de vida, acorde
al lineamiento del Modelo.

Implementacion del enfoque de Atencion Primaria en Salud teniendo como mision la puesta
en marcha del Modelo de Salud Familiar Comunitaria basado en APS, se conformaron Equipos
de Atencion Primaria en Salud (EAPS) ha privilegiado las acciones de promocién y prevencion
en los problemas de salud.

Una de las estrategias es la conformacion de 500 equipos de &

atencion primaria para trabajar en zonas rurales y remotas
del pais, los equipos estain compuestos por un médico, una
enfermera y un promotor de salud, se cuenta ya con 367
equipos de atencion , responsables cercanos del cuidado de
la salud de personas y familias asignadas (hogar, comunidad,
escuela, trabajo), con las acciones de promocion de la salud
y la prevencion de la enfermedad, atendiendo un total de
1,337,885 personas

Coordinacion con los Gobiernos Locales para el Firma de convenio con Consejo Sectorial
fortalecimiento de la participacion social en apoyo a la  municivio.

gestion en salud el desarrollo y empoderamiento de los
procesos locales de salud. Alcanzando asi el pago personal,
rehabilitacion  fisica y  construccion de  algunos
establecimientos de salud entre otros)

+ CUMPLIMIENTO DEL MARCO NORMATIVO EN SALUD

» Marco Normativo de Atenciéon

La Secretaria de Salud cuenta con documentos normativos, los cuales se elaboraron
con lineamientos técnicos, estindares creados por esta institucion rectora. Para el
seguimiento y mejorar este aspecto la Direccion de Normalizacion contempla dentro de
sus metas para este periodo actualizar el documento normativo ‘“Normas para
elaborar normas”, el cual tiene como finalidad brindar las directrices que facilite la
elaboracion de documentos normativos basados en evidencia técnica cientifica.

» Documentos Normativos Aprobados:

o NTHS 01:2014 Atencion Integral a la Ninez, Enfermedades Diarreicas en la Nifez
menor de 5 afios de edad. Directrices para su atencion.
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NTHS 02:2014 Atencion Integral a la Ninez, Enfermedades Respiratorias en la
Nifez menor de 5 anos de edad, Directrices para su atencion.

NTHSS 03:1014 Atencion Integral a la Poblacion en el Abordaje de las Infecciones
de Transmision Sexual, requisitos.

NTHSS 04:2014 Atencidon Integral a la Poblacion, Promocién, Prevencion,
Atencion Integral a las Personas, Vigilancia Epidemiologica e Investigacion
Relacionada Con El Virus de la Inmuno-deficiencia Humana (VIH) requisitos para la
armonizacion

NTHSS 05:2014 Atencién de la Violencia Domestica en Honduras

Elaborado el Manual de Procedimientos para la Deteccion Temprana de Cancer
en la Poblacién de 0-18 anos.

Elaborada la Guia de Procedimientos para la Deteccion Temprana de Cancer en
la Poblacion de 0-18 anos.

Elaborada la Guia para Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Finalizada la evaluacion externa de la calidad metodologica de la  Guia de Practica
Clinica para la Prevencion, Diagnostico, Tratamiento y Seguimiento de la Diabetes
Tipo 2 con el instrumento AGREE Il. La guia sera editada, reproducida y
socializada.

Elaborada y validada la Guia de Actividad Fisica para Facilitadores (as) de Salud.
Elaborada y validada la Guia de Alimentacion para Facilitadores (as) de Salud.
Elaborada y validada la Guia de Estilos Vida Saludable en el Trabajo.

Elaborado el Protocolo de Atencion de Manejo de Urgencia del Paciente
Pediatrico Quemado (ya terminado, pendiente edicion y lanzamiento oficial).

En tramite de resolucion final el Protocolo Piloto de Manejo de Lesiones Tamizaje
y Tratamiento de Lesiones Pre malignas de Cancer Cervico Uterino

En fase de consulta la politica de salud sexual y reproductiva.

En fase de validacién técnica las normas de atencién Pre Concepcional, Prenatal,
Post parto y Neonatal, y sus Guias de Atencion. (Agosto y septiembre).

Se cuenta con el Udltimo documento borrador de manejo y vigilancia de
Leishmaniasis

Iniciado el Proceso Para la Actualizacion de la Norma Técnica para el Manejo de
Sangre y Componentes Sanguineos.

En proceso la revision del Protocolo de Atencion de Sindrome de Descompresion
En Proceso de Aprobacion Politica de Género

Elaborado el Protocolo Para Manejo y Tratamiento de Ninos Quemados.
LNOI:2015 Lineamientos Para el Manejo Interno y Externo de Desechos
Farmacéuticos (No conformes y vencidos).

GO1:2015 Guia Para la Elaboracion de Documentos Normativos.

Go02:2015 Guia Para Elaboracién de Normas Hondurenas del Sector Salud.
PCO1:2015 Procedimiento Para la Emision y Actualizacion de Normas
Hondurenas del Sector
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VIGILANCIA DEL MARCO NORMATIVO

Se ha realizado la Modernizacion del marco juridico.

Modernizacion de reglamentos, acuerdos y manuales:

Reglamento para el Control de Establecimientos, Servicios y Productos de Interés
Sanitario. (Permiso sanitario) ACTUALMENTE ESTA EN LA SECRETARIA DE
DESARROLLO ECONOMICO PARA SU OPINION.

Reglamento de Cuotas de Recuperacion por Servicios Prestados para la Vigilancia. ESTA
A NIVEL DE LA DIRECCION GENERAL DE NORMALIZACION SESAL.

Acuerdo de Creacién e Implementacion de la Plataforma para el Sistema de Regulacion y
Vigilancia Sanitaria Automatizada (SiRevisa). esta para firma del presidente desde el
17/09/2015

Manuales de procedimientos.

Preparar un proyecto de ley para definir con claridad las competencias entre diferentes
organos del Estado para evitar la duplicidad de funciones

Eficiencia, calidad y transparencia en la gestion de los procesos

Revisién de los procedimientos para reducir el tiempo promedio para resolver las
solicitudes que se presentan ante la DGVMN vy las regiones sanitarias departamentales y
metropolitanas de salud.

Implementacion de la plataforma del Sistema de Regulacion y Vigilancia Sanitaria
Automatizada (SiRevisa) con incorporacion de procesos de manera gradual

Diseno e implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad por procesos basado en la
norma ISO 9001:2008.

Sistema de Regulacién y Vigilancia Sanitaria Automatizada (SiRevisa)

10
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Direccién General 30 Vighancia del Marco Normative

"’1'\8 Do o

Direccion de Vigilancia del Marco Normativo s R

Secretaria de Salud, Honduras

Principales beneficios

* Mejora regulatoria

*  Simplificacion y uniformidad de procesos
*  Reduccion de tiempos y costos

* Transparencia

»  Estrecha vinculacién con el sector privado
» Sistema de gestion por calidad

“ VIGILANCIA DE LA SALUD
Area de Vigilancia Epidemiolégica

e Seccion de Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles

¢ Vigilancia de las Malformaciones Congénitas

e la vigilancia de las Malformaciones Congénitas prevenibles por la deficiencia de
micronutrientes es un compromiso de pais adquirido en el ano 2005 y obligatorio la
notificacion de acuerdo a la Ley de Equidad de discapacidad (Decreto 160-2005, articulo
No 30), también contribuye al monitoreo a las estrategias de reduccion de la mortalidad
del Menor de cinco ahos y la discapacidad congénita.
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e En proceso la recoleccion de informacion de fichas de vigilancia del ano 2015

e Vigilancia de la Mortalidad Materna

e Fortalecida la vigilancia epidemioldgica de la Mortalidad Materna en el pais, a través de la
implementacién de los nuevos instrumentos para profundizar en el andlisis, lo que ha
facilitado contar con informacion veraz y oportuna para la toma de decisiones.

e Publicados los informes de la vigilancia de la mortalidad materna, correspondientes a los
anos 2012-2013

e En proceso el andlisis y elaboracion de informe, de la vigilancia de las muertes maternas
ocurridas en el afio 2014 y recoleccion de la informacién de los datos del ano 2015

e Equipo de profesionales médicos gineco obstetras formados en codigo rojo, para la
atencion de las hemorragias antes, durante y después del parto, en el marco del proyecto
“Cero Muertes Maternas por Hemorragia”

e Equipo de profesionales, formados como facilitadores nacionales, para la capacitacién e
implementacion del cédigo rojo, en los hospitales de la red de servicios de la SESAL vy el
IHSS

e En proceso de implementacién el “Plan Nacional para la Disminucion de la Mortalidad
Materna y Morbilidad Materna Grave”

e Funcionando y generando informes de la vigilancia de la mortalidad materna, los comités
regionales de las 20 regiones sanitarias departamentales

Vigilancia de la Mortalidad en el menor de cinco afios

e Fortalecida la vigilancia epidemiologica de la mortalidad del menor de 5 afios en el pais, a
través de la implementacion de los nuevos instrumentos para profundizar en el analisis.

e Se ha fortalecido la Vigilancia con un sistema de revisién y digitacion permanente de las
fichas enviadas por las regiones y hospitales, lo que permite contar con informacion
actualizada del de los afios 2013, 2014 y en proceso de recoleccion el 2015

e Elaborado el informe anual de la vigilancia de la Mortalidad del Menor de 5 afhos,
correspondiente al ano 201 3.

e Seccion de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles

Control de Zoonosis

e Se ha mantenido en cero casos la incidencia la rabia humana transmitida por perro en el
pais

e Se ha mantenido en cero casos la incidencia la rabia canina en el pais.

e Realizada la Jornada Nacional de Vacunacion Canina y Felina a nivel nacional en donde se
obtuvo un logro de 1,062.303 perros vacunados para una cobertura nacional del 88%, se
vacunaron 55,084 gatos.

e Fortalecida la red de frio del programa de rabia, a través de la dotaciéon de 10
refrigeradoras y 100 termos, los que fueron entregados a || Regiones de salud.

12



Formados 30 funcionarios del Servicio Nacional de Sanidad Agropecuaria (SENASA) y de
la Secretaria de Salud, para prevenir y controlar la Rabia, en comunidades rurales de las
zonas endémicas del pais.

Control oportuno y adecuado de 5 focos de rabia paralitica bovina presentados en los
departamentos de Colén, Lempira, Olancho, Copan, Francisco Morazan en coordinacion
con SENASA-SAG y control oportuno de los brotes de leptospirosis que se presentaron
en el pais.

Se fortalecid la vigilancia epidemiologica de la leptospirosis, a través de la atencion
inmediata y el estudio de mas de 510 personas sospechosas de padecer la enfermedad.
Apoyo técnico para la realizacién de un estudio de seroprevalencia de L.interrogans en el
municipio de Sulaco, Yoro.

1,575,877 escolares desparasitados en centros educativos, con apoyo de la Mesa Técnica
de Enfermedades Desatendidas.

259,495 ninos y nihas de dos, tres y cuatro anos desparasitados en la primera jornada de
desparasitacion, en coordinacion con la Mesa Técnica de Enfermedades Desatendidas y el
Programa ampliado de Inmunizaciones.

Reproduccion y distribucién de material educativo sobre lavado de manos y parasitismo
intestinal, para contribuir a alcanzar cambios de conducta de padres y nifios en las
escuelas.

Vigilancia a través de escuelas seleccionadas como unidades centinela de las
geohelmintiasis, con el propésito de proveer informacion sobre el progreso en el control
de las geohelmintiasis en Honduras, que permita la toma de decisiones. actualmente los
resultados estan en fase de procesamiento y analisis para elaborar informe final.
Formacién de 60 recursos en los lineamientos de la vigilancia de geohelmintos, a través de
las unidades centinela.

Diez regiones del pais cuentan con planes para el abordaje de las Enfermedades Infecciosas
Desatendidas (Choluteca, Comayagua, Copan, Intibuci, Atlantida y Olancho, Colon,
Gracias a Dios, La Paz, Yoro).

Fortalecida en el pais, la capacidad de monitoreo integrado de intervenciones de salud
publica, como ser campanas de desparasitacion y vacunacion, a través de la realizacion de
un taller internacional, dirigido a técnicos de las 20 Regiones Sanitarias del pais.

Fortalecida la capacidad de respuesta para el diagnéstico, tratamiento y control de la Lepra
y Leishmaniosis, de las Regiones Departamentales de Salud de Choluteca y Valle.

Vigilancia de Gastroenteritis por Rotavirus y Meningitis y Neumonias en menores
de cinco afios

Fortalecido el sistema de informacién de la vigilancia de las Gastroenteritis por Rotavirus,
Neumonias y Meningitis Bacterianas, a través de la implementacion de las nuevas
herramientas de vigilancia caso a caso, en los 9 sitios centinela del pais.

Actualizada al mes de diciembre, la informacion epidemioldgica de los 9 sitios centinela y
elaborado el informe de anilisis al mes de septiembre de 2015.
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e Dos sitios centinelas del pais (HEU y Hospital de Especialidades del IHSS de Tegucigalpa),
formando parte de la red mundial de vigilancia de la OMS y cumpliendo con los
indicadores para ello.

e Reestructurado el equipo nacional, encargado de liderar la vigilancia centinela de las
Gastroenteritis por Rotavirus, Neumonias y Meningitis Bacteriana.

Vigilancia Centinela de Influenza y Otros Virus Respiratorios

e Implementada y generando informacion, la vigilancia epidemiologica de las Infecciones
Respiratorias Agudas Graves Inusitadas (IRAG), nivel nacional

e Se implemento la vigilancia laboratorial de las IRAG Inusitadas, a nivel nacional

e Conocida la Estacionalidad del Virus Sincitial Respiratorio en Honduras, a través de la
Vigilancia de Influenza y otros Virus Respiratorios

e Implementada la Vigilancia de Influenza y otros Virus Respiratorios y generando
informacion (Informes y boletines), sobre indicadores de desempefio y gestion, en 7
establecimientos centinela, en las ciudades de Tegucigalpa y San Pedro Sula

Vigilancia de Inmuno Prevenibles

e Implementada herramienta para analisis de coberturas de vacunacion y generacion de
informes para la toma de decisiones oportuna, en las 20 regiones sanitarias
departamentales del pais.

Vigilancia de VIH

e 20 epidemidlogos y 20 técnicos de las Areas de Analisis de Informacién (AGI), de las 20
Regiones Sanitarias Departamentales, formados en llenado de la ficha de vigilancia y base
de datos de notificacion de casos de VIH.

e Generacion de informe estadistico trimestral de la situacién de VIH/SIDA del pais.

Vigilancia de TB

e Tasa de Exito de Tratamiento de Tuberculosis por arriba del 85% segln los estindares
Internacionales.

e la incidencia de tuberculosis ha venido reduciéndose de 83.3 para el ano 1998 a 32.1 para
el 2014. De igual forma en TB-BK+ se paso de 42.5 en el ano 1998 a 22.1 casos x 100,000
habitantes en 2014.En el afno 2015 se tiene una incidencia de 3| casos x 100,000 habitantes

e Mejora de la oferta de laboratorio para la deteccion de la Tuberculosis en la Poblacion VIH
y la poblacion en Riesgo de TB-MDR: Introduccion del método Gxpert MTB-RIF en la
Region Departamental de Cortes, Instituto Nacional Cardiopulmonar y el Laboratorio
Nacional de Referencia para TB.

e Mejora el sistema de informacion: Capacitacion en el sistema de Informacion de
Tuberculosis en el marco de la nueva estructura de la Secretaria de Salud, en coordinacion
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con la Unidad de Gestion de la Informacion (UGI) y la Unidad de Vigilancia del Marco
Normativo.

Vigilancia de la TB en Poblacion Migrante: Coordinacion Sistematica con la ONG TB-NET,
Ministerio de Salud de los Estados Unidos, la OIM y el Centro de Atencion al Migrante
Retornado y para la vigilancia de la Tuberculosis en la Poblacion Migrante.

Vigilancia de la Tuberculosis en la Poblacion Privada de Libertad: Jornada de Monitoria y
Evaluacion para diagndstico de la Tuberculosis en la Poblacién Privada de Libertad, en
coordinacion con la Unidad de Vigilancia del Marco Normativo, con la participacion del
Instituto Nacional Penitenciario y la Coordinacion de los Jueces de Ejecucion.

Participacion en la Elaboracion de Propuesta de “Convenio Marco de Cooperacion de la
Secretaria de Salud (SESAL) entre el Instituto Nacional Penitenciario, la Secretaria de
Derechos Humanos, Justicia, Gobernacion y Descentralizacion (SDDHHJGD), y la
Secretaria de Coordinacion General de Gobierno (SCGG)”, para una Atencion de Salud
Integral para la Poblacion Privada de Libertad.

Elaboracion del Plan Estratégico de Respuesta Nacional para la prevencion y Control de la
Tuberculosis ( PENTB 2016-2020)

Elaboracion de la Nota Conceptual de Tuberculosis 20016-2019, Fondo Mundial -Solicitud
de Fondos para las intervenciones y actividades para la prevencion y control de la
Tuberculosis en 63 municipios priorizados.

Centro Nacional de Enlace (CNE)

Informada las alertas de los diferentes niveles los eventos de salud publica de importancia
internacional ESPIII

Area de Anilisis de Informacion y Alerta Respuesta

Seccion de Analisis de Informacion

El promedio de notificacion a nivel nacional fue de 94%

Se editaron y distribuyeron 52 boletines epidemiolégicos semanales, de los eventos de
notificacion obligatorios, lo que representa el 96% de cumplimiento

Seccion de Alerta Respuesta

237 boletines de Alerta Respuesta elaborados y difundidos a los diferentes niveles para un
94% de lo programado

32 brotes investigados e implementadas medidas de prevencion y control

Epi alertas sobre eventos de interés elaborados y difundidos

Area de Vigilancia de Riesgos Ambientales

Creada el area de riesgos ambientales con las vigilancias de:
Seccion de Enfermedades Vectoriales

Vigilancia de Malaria

Vigilancia de Chagas
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e Vigilancia de Leishmaniasis
e Vigilancia de Dengue/Chickcungunya / Zika
e Vigilancia entomolégica

Seccion de agua y saneamiento:

e Vigilancia de la calidad del agua

e Vigilancia de Aguas residuales

e Vigilancia de Residuos Solidos y Hospitalarios
e Enfermedades Transmitidas por Alimentos

e Vigilancia de Enf. Diarreicas Agudas(EDA)

Seccion de vigilancia del medio ambiental:

e Vigilancia de Intoxicaciones agudas por agentes quimicos
¢ Vigilancia del Cambio climatico

e Vigilancia de la Calidad del aire

e Vigilancia de enfermedad ocupacional

Logros obtenidos:

e En proceso Manual Integrado de Control de Vectores

e Investigacion de resistencia a los insecticidas

e Caracterizacion de los egresos hospitalarios por plaguicidas 2002-2012 en proceso de
impresion

e Caracterizacion por de intoxicaciones segun de egresos de 2014

e Implementados los Planes Estratégicos de la VICA para los municipios del corredor seco

e Caracterizacion de la poblacion migrantes en honduras en coordinacion con la
Organizacion Mundial de Migrantes

e Elaborado y distribuidos 52 boletines epidemiologico de malaria

e Guia de atencion integral al paciente con Leishmaniasis

e Documento borrador de la estrategia nacional de adaptacion frente a los efectos adversos
del cambio climatico para el sector salud.

e Construccion del indices climaticos y modelos predictivos para IRA/Influenza

e Fortalecimiento y sostenibilidad de la vigilancia de eliminacion de la transmision de Chagas
por Rhodnius Prolixus

e Aprobacion de la Politica Financiera para Agua y Saneamiento

Area de Gestion de Riesgos en Salud en Situaciones de Emergencia y Desastres
o Se logro proteger la salud de la poblacion durante el feriado de Semana Santa y
Morazanico de Octubre a través de un esfuerzo de informacion y educacion sobre

conductas y estilos de vida saludables, sobre el comportamiento de algunas enfermedades
infecciosas conjuntamente con CONAPREMM
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e Conformacion Equipo Nacional de Respuesta Réapida en Salud en Situaciones de
Emergencias y Desastres.

e Evaluacidn del Levantamiento de Indice de Seguridad Hospitalaria en 17 Hospitales de la
Red de Salud, | Hospital Reevaluado, 2 Cesamos y | Hospital de Especialidades del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social, asi completando la evaluacién en los 28
Hospitales de la Secretaria de Salud.

e Actualizacion del Plan Nacional de Respuesta de Salud para Emergencias y Desastres.

e Elaboracion de el Plan Nacional de Emergencia por Sequia, de la Secretaria de Salud.

PROCESOS DE VIGILANCIA POR LABORATORIO LOGRADOS EN EL
PERIODO 2015.

RED NACIONAL DE LABORATORIOS 2015

Laboratorios Laboratorios de Laboratorios Laboratorios Laboratorio TOTAL
en APS Hospitales de Hospitales De Region Nacional
Nacionales sanitaria uvs
158 22 6 18 1 205

Vigilancia de las Infecciones de transmisién sexual.

e Se logré la sostenibilidad de la vigilancia de la transmision materna de VIH y aporte
esencial para el control de tratamiento de pacientes sometidos al programa de terapia
antiretroviral.

e Apoyar las acciones estratégicas para ampliar la cobertura de servicios en ITS a las
poblaciones clave a través de:

e Implementacion de una técnica diagnéstico molecular (PCR Tiempo Real)  para el
diagnostico etiologico de Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis en poblaciones
clave que asisten a los sitios con Vigilancia centinela.

e Amepliar la cartera de servicios para poblacion clave con la vigilancia sostenible de Herpes
2 tipos IgG que asisten a las clinicas VICITS.

¢ Implementacién de la vigilancia de papiloma virus en mujeres mayores de 30 anos, en tres
Regiones Sanitarias del pais (Danli, Copan y Tegucigalpa) en sus diferentes etapas del
proyecto piloto y para la expansion para el ano 2016.

e Se fortalecié el programa de aseguramiento de la calidad serologico y de diagndstico de
Vaginosis bacteriana anual para 9 laboratorios de Establecimientos de Salud con vigilancia
centinela.

17




VIGILANCIA DE LA TUBERCULOSIS SENSIBLE MULTIDROGO RESISTENTE
(TB-MDR)

e Apoyo en la deteccion y monitoreo de pacientes sospechosos de Tuberculosis Multidrogo
Resistentes (TB-MDR) mediante pruebas de sensibilidad a drogas de primera linea.

e Se ha logrado mejorar el diagnostico con pruebas de sensibilidad a drogas de primera linea
mediante la estandarizacion e implementacion Técnica de Ogawa-Kudoh y Gene XPERT
/MTTB/RIF, en 3 laboratorios Regionales (Colon, Choluteca, Islas de la Bahia)

e Se fortalecié con equipamiento 5 Regiones Sanitarias (Olancho, Colon, Islas de la Bahia,
Gracias a Dios e Intibucd). A través de la Subvencion de Fondo Mundial que permitieron la
implementacién de la técnica de confirmacién de cultivo bacteriolégico.

e Se logréo la remodelacion del area de realizacion de cultivo del Laboratorio de
Tuberculosis con fondos de la Subvencién de FM, con el objetivo de mejorar la capacidad
de respuesta de pruebas de sensibilidad a drogas antituberculosas.

VIGILANCIA EN ENFERMEDADES VECTORIALES.
CHAGAS.

Mediante la subvencién del gobierno de Canada al gobierno de Honduras para la enfermedad
de Chagas y Leishmaniasis se logro cubrir necesidad de equipamiento para el laboratorio
nacional y la red de laboratorios.

Descentralizacion del diagnostico de la enfermedad de Chagas mediante técnicas serolégicas
a 10 regiones departamentales de salud.

LEISHMANIASIS

Descentralizacion del diagnostico microscopico de las Leishmaniasis en 10 regiones
departamentales de salud y poder obtener un diagndstico oportuno para un tratamiento
rapido en los niveles locales.

Implementacion del diagnostico de biologia molecular, para la caracterizacion de las cepas de
Leishmaniasis circulando en el pais.

Elaboracion de la guia para el manejo integral de las Leishmaniasis en el pais.

Implementacion del control de calidad del diagnéstico microscépico de Leishmaniasis en la
Red Nacional e Laboratorios.

MALARIA

Se ha mantenido el Laboratorio Nacional de Malaria como referencia para diagnostico
microscopico y biologia molecular para Centroamérica y el Caribe.

Sostenibilidad de la Vigilancia rutina de P. falciparum, para la identificacién temprana de genes
de resistencia a las drogas antimalaricas.
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Certificacion de 16 recursos de la Secretaria de Salud sobre diagnostico microscépico de
malaria con fines de la eliminacion.

Participacion en la evaluacion internacional en la verificacion de datos de vigilancia
cumpliendo con la estrategia de la eliminacion de la malaria en el pais.

Creacion de un banco de laminas de las especies de Plasmodium presentes en el pais para
uso de referencia nacional e internacional.

Apertura de nuevas unidades de diagndstico con pruebas rapidas en zonas de dificil acceso
donde no existe diagnostico microscépico de calidad.

VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES PARASITARIAS INTESTINALES.

Se inicio el proceso de descentralizacion del diagnostico serolégico de cisticercosis, para la
vigilancia de problemas neurologicos relacionados con Teniasis.

Implementacién de la vigilancia centinela de los helmintos transmitidos por el suelo a nivel
nacional en poblacién escolar.

Participacion activa en el abordaje integral e intersectorial de la vigilancia de las
enfermedades desatendidas incluyendo la desparasitacion en poblacion preescolar y escolar.

VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES ETIOLOGIA VIRALES.

Desarrollo de capacidad de respuesta para la deteccion de nuevos virus como ZIKA,

CHIKYV por métodos de biologia moléculas.

Aporte sustancial a los lineamientos del reglamento Sanitario internacional: A través de la
vigilancia del Ebola mediante traslado de muestras al CDC para pacientes con sospecha
clinica y epidemiologica.

Participacion activa del Laboratorio de Virologia en el proceso de certificacion de eliminacion
de polio en las américas.

Sostenibilidad de la vigilancia de enfermedades de etiologia viral, vectoriales e
inmunoprevenibles enmarcadas en los programas regionales de OPS con notificaciones y
alimentacion de las plataformas informaticas a nivel de las américas.

Aporte de datos para la modificacion del algoritmo de vigilancia de influenza, mediante el
estudio comparativo de deteccion de influenza con las técnicas de influenza y PCR en tiempo
real.

IMPLEMENTACION DEL REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005)

Respondiendo a esta declaracion, la Unidad de Vigilancia de la Salud (UVS), planted en su
plan estratégico y operativo, la necesidad de implementar el Reglamento Sanitario
Internacional (2005), como un compromiso internacional asumido por el Estado y gobierno
de Honduras, en congruencia con los lineamientos emanados del Plan de Salud, Plan de
Nacion y Vision de Pais. La programacion que ahora presentamos nos permitira dar cuenta
sobre el accionar de la Secretaria de Salud y la UVS ante la responsabilidad de Honduras de
desarrollar las capacidades basicas, para la implementacion de dicho Reglamento.
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Logros del 2015:

e Consolidad la oficina sanitaria internacional en aeropuerto de Tocotin

e Equipo de trabajo conformado para instalar las capacidades basicas en el punto de entrada
maritimo de Puerto Cortes.

e Avances en la implementacion del Reglamento Sanitario Internacional (Formacion del comité
de Riesgos Quimicos y de Riesgos Radioactivos, Capacitado el equipo nacional de
radioactividad)

e Se realizd la evaluacion anual de capacidades de pais de implementacion del Reglamento
Sanitario Internacional

OTROS LOGROS.

e Impresion del Manual Organizacion y Funciones de la Unidad de Vigilancia de la Salud

e Impresion y distribucién de la Norma de Vigilancia

e Impresion y distribucién de la Guia Epidemiologica

e Manual de Procesos y Procedimientos de la Unidad de Vigilancia de la Salud pendiente de
impresion

e Mejoramiento de las condiciones de trabajo de los empleados Area de Riesgos ambientales y
Area de Vigilancia Epidemioldgica

e Adecuacion del area fisica para el funcionamiento del insectario en la aldea de Mateo

Realizacion de Campafia Nacional de Desparasitacion de Escolares, Honduras Abril 2015

NA

CRASITAC
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Primera dama del pais y autoridades de Secretaria de Salud y OPS realizan lanzamiento de Campafia Nacional de
Desparasitacion escolares, abril 2015

A

Realizacion de Desparasitacion de preescolares durante Jornada Nacional de Vacunacion, Honduras Mayo 2015

MOMENTOS CLAVES PARA
EL LAVADO DE MANOS

« Antes de cocinar

G0y
« Antes de comer D
« Antes de dar de mamar al bebé
<« Antesy de
« Desp de ir al io o letrina
« Después de tocar animales o mascotas
« Al regresar de trabajar . .
—
Recuerda: “Desparasitar a tus hijos (as)

de 2 a 4 afos cada seis meses”

jProteger la salud de tu familia, es
tu responsabilidad!

R s Eusaip

21



I
i{Bractiguemosihahitostsaludables}!

Procesamiento muestras vigilancia centinela Geohelmintos, Choluteca
geohelmintos,Copan

Cerauricreo sinnice
i ki s cehntes

10 1
tons o sarane pr
A

#

Il de Traney,

EB "8l 2ucso pine
el Jugs p
Wuummm

Entrega de materiales vigilancia centinela

22



Capacitacion de nifios en parasitos intestinales y vigilancia centinela , Firma de asentimiento, vigilancia centinela
geohelmintos, Arenal, Yoro

Taller socializacion revision y actualizacion de planes EID y socializacién lineamientos vigilancia centinela,
Tegucigalpa Agosto 2015
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Taller Nacional de Formacion de Educadores Sanitarios para prevenir y controlar la Rabia, en comunidades
rurales de las zonas endémicas del pais, La Ceiba Septiembre 2015

Campafia Nacional de Vacunacion contra la Rabia, Marzo 2015

Realizacion de estudio de seroprevalencia de L. interrogan en poblacion humana y canina en municipio
de Sulaco Yoro, Honduras febrero 2015
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% AVANCES UNIDAD TECNICA DE GESTION DE PROYECTOS

Con el objetivo de fortalecer la monitoria y seguimiento de ejecucion de los proyectos de la
institucion el equipo técnico de la unidad implemento herramientas informaticas de trabajo que
permite la consolidacién de la informacion de interés pertinente a los proyectos que permita
disponer de datos actualizados de la vida del proyecto.

Entre las herramientas implementadas mencionamos:

v’ Banco de Proyectos: contiene datos generales del proyecto.

v" Ejecucién financiera: una técnica de la unidad carga la informacién generada por SIAFI
en una herramienta que permite visualizar la ejecucion del proyecto segin lo

planificado y con acceso al resto del equipo.

v' Seguimiento y acuerdos: cada técnica responsable de sus proyectos realiza gestiones
(Ilamadas telefonicas, seguimiento de firmas de documentos, envio de correos,
participacion en convocatorias, visita a equipo de proyecto) y documenta en la

herramienta los acuerdos y compromisos.

++ DEPARTAMENTO DE DESARROLLO DE COMPETENCIA DE RECURSOS
HUMANOS INSTITUCIONAL.

UNIDAD DE FORMACION DEL RECURSO HUMANO.
Revision y Actualizacion de la curricula de Técnicas Instrumentistas.

Revision y Actualizacién de la curricula de Auxiliares de Enfermeria.
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Elaboracion del instrumento de supervision y evaluacion de los Centros Formadores de Auxiliares

de Enfermeria y Técnicos medios publicos y Centros Formadores de Auxiliares de Enfermeria

Privados.

REVISION DE REGLAMENTOS

De Becas Secretaria de Salud

De Apertura y Funcionamiento de Escuelas de Enfermeria Pablico y Privadas.
De Estudiantes de Auxiliares de Enfermeria de Escuelas Publico y Privadas.

De Estudiantes de Técnicos Medios RX, Anestesia, TSA ,Publicos

De Servicio Social de Estudiantes Auxiliares de Enfermeria y Técnicos Medios.
Revisién del convenio de Cooperacion en materia de salud Cuba y Honduras

Participacion en los diferentes Comités de Servicio Social en el ambito de las carreras de
la salud, para la distribucion de becas.

Revisién y actualizaciéon del convenio tripartito (SESAL, IHSS y UNAH) de Postgrados de
Medicina.

Revision y elaboracion del Reglamento de Postgrados de Medicina.

Participacion en la elaboracién del proyecto de Ley de Servicio Social Obligatorio de las
carreras del area de salud y afines.

ELABORACION DE CENSOS:

Escuelas de Auxiliares de Enfermeria Privadas.
Estudiantes Auxiliares de Enfermeria y Técnicos Matriculados 2015. (SESAL)
Estudiantes Auxiliares de Enfermeria Matriculados Escuelas de Enfermeria Privadas 2015.

No. Estudiantes Auxiliares de Enfermeria en Servicio Social Escuelas Auxiliares de
Enfermeria Privadas 2015.

No. de Estudiantes Auxiliares de Enfermeria y Técnicos Medios en Servicio Social. (SESAL)

No de Estudiantes Auxiliares de Enfermeria y Técnicos Medios con Beca pagadas por la
SESAL.

Supervision y monitoria de las actividades de cada centro formador.

Intercambio de experiencias entre los centros formadores
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e Revision y actualizacion del convenio tripartito (SESAL, IHSS y UNAH) de Postgrados de
Medicina.

e Revision y elaboracion del Reglamento de Postgrados de Medicina.

e Elaboracidon de la Ley de Servicio Social Obligatorio de las carreras del area de la salud y
afines.

< DESCENTRALIZACION

> DECENTRALIZADOS (Primer nivel de atencién)

Los avances en ese proceso han sido los siguientes:
Se ha incrementado la poblacion con acceso a servicios de salud con gestién
descentralizada como podemos observar del ano 2005 al 2015 (ver cuadro I)

Cuadro |. AVANCE DE GESTION DESCENTRALIZADA

Afio  Departamentos ~ Municipios ~ Poblacion  Financiamiento Total

2005 6 8 60,130/ L. 1817920440($  1,009.960.80
2006 6 8 60,133 | L. 1839554040($ 102197447
2007 8 1 116521 | L. 2819589112 $  1566,43840
2008 1 3B 483742 | L. 108,833,139.10| §  6,046,285.51
2009 13 46 693584| L. 172,303359.14 | §  9,572,408.84
2010 13 58 737,208 | L. 187,338,109.00{ §  9,859,90047
2011 12 62 854576| L. 94314300001 $  4,836,630.77
2012 14 67 891,938 | L. 199,347,112.00| § 10,222,928.82
2013 14 69 1,150,748 | L. 381,902,750.60{ $ 18,185,845.27
2014 14 69 1154,061 | L 43427355641 { §  19,829,842.76
2015 15 83 1337884 | L 45474171500 § 20,576,548.19

Fuente: Secretaria de Salud, Unidad de Gestidon descentralizada, 2015
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GESTORES DESCENTRALIZADOS

I. Contratacion de Gestores de Primer Nivel.

Para la mejora de la cobertura de servicios de salud bajo la modalidad de gestion
descentralizada se ha realizado la contrataciéon de gestores del primer nivel que brindan
servicios de salud con financiamiento de fondos nacionales y fondos de externos de préstamo
con del Banco Interamericano de Desarrollo BID, a través de Convenios de Gestion de
acuerdo al siguiente desglose:

Descripcion Fondos Fondos Totales
Externos/ BID Nacionales

Poblacién cubierta 937,689 400,195 1,337,884

Municipios cubiertos 67 15 82

Gestores 25 14 38

Unidades de Salud 269 97 366

ESFAM 85 6l 146

La poblacién cubierta a través de la gestion descentralizada es de 1,337,884
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> SITUACION ACTUAL DEL MODELO DE GESTION
DESCENTRALIZADA EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Detalle

Especialidades Maria Tegucigalpa
San Lorenzo Valle

Juan Manuel Galvez Lempira
Enrique Aguilar Cerrato Intibuca
Puerto Lempira Gracias a Dios
Leonardo Martinez Cortés

Mario Catarino Rivas Cortés

Roatan Islas de la Bahia
Sur Choluteca

San Francisco Olancho

San Juan de Dios Cortés

Santo Hermano Pedro Olancho

Presidenta de Comité de Apoyo al
Hospital San Francisco de Juticalpa

firma el convenio de gestion con la
SESAL.

Taller de Planificacion Plurianual para gestores y Hospitales

Un taller con personal de hospitales y Comités de Apoyo a Hospitales fue realizado el 8 y 9 de
junio del 2015, para elaborar un Plan de Ejecucion Plurianual con asistencia de consultores de
SM2015 con sede en Panama. Durante el evento se elaboré un plan por cada hospital el cual
deberia ser finalizado y remitido al Departamento de Servicios de Segundo Nivel de Atencion.
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< DISENADA E IMPLEMENTADA LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

La implementacion del Desarrollo Organizacional (DO), en la SESAL, conlleva a la
redefinicion y separacion de roles de las diferentes instancias de la SESAL,
fundamentalmente aquellas que son inherentes en materia de: Conduccion Sectorial,
Regulacion de la Salud, Modulacion del Financiamiento en la prestacién de servicios de
salud, La Garantia del Aseguramiento a los servicios de la salud por parte de la poblacién
y la Armonizacién en la Prestacion por parte de los distintos proveedores; sin excluir la
funcién de provision directa de servicios que actualmente también ejecuta.

Es asi, que para la implementacion de este proceso se han elaborado y socializado los siguientes

documentos:
v" Manual de Organizacién y funciones de las Regiones Sanitarias
v Manual de Procesos y Procedimientos de las Regiones Sanitarias
v" Plantilla basica de puestos de las Regiones Sanitarias
v" Manual del facilitador del Desarrollo Organizacional Regional

Cabe destacar que como parte de la implementacion se han llevado capacitaciones dirigidas a:

Los Recursos Humanos por establecimiento como parte de toda la Estructura
Organizativa conforme al nuevo Diseno Organizacional de las Regiones Sanitarias,
logrando organizar al personal de cada unidad, nombrando coordinadores de las mismas,
definiendo bien las funciones e implementando el trabajo en relacion a asignacion diaria
(Gestioén por resultados).

Los facilitadores por cada unidad para facilitar los procesos de conduccion interna y
conocimiento de las funciones y productos a generar, definiendo asi las funciones
individuales para la generacion de resultados.

Se ha retomado con mayor énfasis la reubicacion del personal de nivel central a las
diferentes unidades y Direcciones conforme al nuevo Desarrollo Organizacional y las
fortalezas y capacidades individuales, logrando que las unidades de nivel central se
especialicen en su quehacer especifico.

Se presentd la politica de Recursos Humanos en salud, estableciéndose el plan de
capacitacion para el 2015 seglin requerimiento y necesidades en el marco del nuevo D.O

PLANIFICACION:

Implementandose Plan nacional de salud 2014-2018 que se sustenta en el mandato
politico, en el cual se describen las medidas a adoptar y las acciones a desarrollar para
resolver la serie de retos planteados y asi lograr crear valor publico manifestado en el
bienestar de la poblacion en el marco de los objetivos del Milenio, de la Visién de Pais,
Plan de Nacion, Plan de Gobierno, Plan Nacional de Salud.
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> PLANIFICACION ESTRATEGICA
e Implementandose el plan estratégico institucional 2014-2018 de la SESAL(PEI)
e Se cuenta con 57 planes estratégicos de cada una de las unidades ejecutoras
considerando las lineas estratégicas del Plan Nacional de Salud
e Se han capacitado equipos gerenciales para conducir la operativizacién del Plan
Estratégico a 20 equipos regionales ,28 equipos de hospitales y 16 personas a nivel
central.
> EN PLANIFICACION- PRESUPUESTACION
e Asistencia Técnica por la UPEG a 66 Unidades programaticas para la reprogramacion
de las metas fisicas de los POA 2015
e Ingreso al SIAFI la programacion de productos por actividad (Metas Fisicas) para el aho
2015.
e Se laboraron los lineamientos de POA 2016 para Unidades Centrales, Regiones
Sanitarias y Hospitales.
e Se desarrollaron capacitaciones en planificacion Operativa 2016 a Jefes, Directores y
equipos técnicos de Unidades Centrales, Regiones de Salud y Hospitales.

Todo esto como un trabajo participativo de todas las unidades ejecutoras de la SESAL, con el fin
de mejorar la eficiencia en el uso de los recursos y potenciar las acciones dirigidas a la poblacion
en materia de salud en pro del mejoramiento de las condiciones de salud y vida del Pueblo
hondureno.

<+ MONITOREO Y EVALUACION:
La Secretaria de Salud en el cumplimiento a sus competencias y obligaciones elaboré el Sistema
de Monitoreo y Evaluacion de la Gestion para Resultado con el fin de evaluar la creacion de valor
publico a través de las acciones de monitoreo y evaluacion de:

o la implementacion de las politicas, programas y proyectos, los planes estratégicos
institucionales, sectoriales y operativos;

o el desempeno del sistema de salud; y

o el desempeno de las instituciones que reciben fondos
publicos.

El sistema promueve el uso de la informacion basada en evidencia
para la toma de decisiones en la gestion, su base son indicadores
de seguimiento a los objetivos y productos del Plan Estratégico
para monitorear el desempefno y evaluar la gestion institucional.

4.1.2 TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS
La SESAL pone a la disposicién de la ciudadania la informacion
relevante sobre los resultados de los planes, la gestion financiera y

la ejecucion de programas y proyectos. A nivel de:

o La pagina Web
o Boletines alerta respuesta
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Boletines informativos

La Plataforma de Gobierno de Gestion para Resultados
Audiencias publicas

Socializaciéon de avances en los Concejos Municipales

O O O O

Ministra de Salud, juramenta Comité de Control Interno para garantizar la transparencia y
calidad en salud

Tomando en cuenta lo expuesto, asi como la capacidad de respuesta de la Instituciéon, se han
definido las prioridades centradas en las funciones basicas de la Institucion como son la Rectoria
y Provision de servicios. A continuacion el detalle:

4.2. EN PROVISION DE SERVICIOS

4.2.1 FORTALECIMIENTO DE LA RED DE SERVICIOS

Con el objetivo de mejorar el acceso, cobertura,
calidad de los servicios y facilitar el traslado de
pacientes en las comunidades de mayor postergacién
y de dificil acceso, El Presidente de la Republica Juan
Orlando Hernandez, entregd a la Secretaria de Salud
I5 nuevas ambulancias. Estas seran distribuidas a las

Regiones de Salud de Lempira, Copan, Olancho,
Comayagua, Yoro, Ocotepeque, Intibuca, Cortés y Atlantida, los cuales comprenden el primer y
segundo nivel de atencidn con gestion descentralizada. Ademas, de esto se estara beneficiando la
poblacién de diferentes hospitales regionales, asi como el hospital Nacional Mario Catarino Rivas
con un enfoque al grupo materno infantil.

Las ambulancias tienen un costo total de adjudicacion
de veinte millones 250,000 lempiras, con un valor
unitario de un millon 350,000 lempiras. “Hoy con el
apoyo de la cooperacion internacional del Banco
Interamericano de Desarrollo  (BID), estamos

favoreciendo 9 departamentos del pais, para que .
cuenten con los mecanismos y el fortalecimiento del sistema de referencia y respuesta.

De igual forma que mejore el nivel de coordinacion y asegure el cumplimiento de una atencion
oportuna, integral, completa y continta en la red de servicios de salud.
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REGION SANITARIA DE FRANCISCO MORAZAN

Reconstrucciéon y equipamiento del UAPS de La Ceiba, Montafia de La Flor,
Orica.

ummEn
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SE INAUGURAN MODERNA SALA DE NEONATOLOGIA EN HOSPITAL DE TELA

Tela, Atlantida.- Con el proposito de mejorar la atencién de nifos (as) recién nacidos en el
Hospital de Tela, se inaugurd la sala de Neonatologia con el apoyo de la fundacion “Hands to
Honduras Tela” de Vermonth, Estados Unidos. Esta nueva y moderna sala tiene un costo de dos
millones de lempiras, fondos gestionados por esta Fundacion en su comunidad. La nueva unidad
contara con mayor espacio fisico, mejor distribucion de la sala de acuerdo a los estandares
establecidos, seguridad para los recién nacidos, comodidad para las madres que atienden a sus
bebes y buenas condiciones para el personal que brinda la atencién. Asi mismo se cuenta con 13
incubadoras, toma de aire vacio, oxigeno y una mejor distribucion de la sala.

Entrega de vehiculos y motocicletas para combatir la enfermedad de Chagas y
Leishmaniasis.

Con el propdsito de fortalecer la vigilancia de Chagas y Leishmaniasis a nivel nacional, Salud
entregd ocho vehiculos Pick Up y 35 motocicletas RX 250 a diferentes Regiones Sanitarias del
pais, financiadas con fondos de Ia
Agencia Canadiense para el Desarrollo
Internacional (ACDI), valoradas en mas
de 7 millones de lempiras. Los ocho
vehiculos fueron distribuidos en las
regiones de: Coldén, Atlantida, Santa
Barbara, El Paraiso, Yoro, Cortés,
Francisco  Morazan, donde mas
incidencia de estas enfermedades se ha
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presentado Mientras las 35 motocicletas seran destinadas para: Colon (l), Atlantida (1), Santa
Barbara (2), El Paraiso (2), Yoro (3), Cortes (2), Francisco Morazan(2), Copan (4), Choluteca(3),
Intibuca (2), La Paz(2), Lempira (2), Ocotepeque(2), Olancho(3), Valle (2) y Comayagua(2).

La subsecretaria de Redes Integradas y Servicios de la Secretaria de Salud lo que viene a fortalecer
las actividades en el combate de estas enfermedades en todo el pais”. Las estadisticas de Chagas,
gracias al arduo trabajo que se viene realizando con diferentes instituciones han disminuido
considerablemente sobre todo en las zonas que mayor numero de casos.

Con fondos del BID remodelaran la sala de emergencia de pediatria del Hospital
Catarino Rivas

La ampliacion y remodelacién de la
sala de emergencia de pediatria del
hospital Mario Catarino Rivas sera un

sueno hecho realidad, una vez que

) finalice la construccion del nuevo

=

edificio que constara de dos niveles, gracias a los fondos destinados por el Banco Interamericano
de Desarrollo (BID). La propuesta del redisefio sera para 6 hospitales publicos de los cuales la
Secretaria de Salud ha elegido en una primera etapa de construccion el Mario Catarino Rivas, el
proyecto iniciara el mes de octubre. Es de vital importancia reparar las instalaciones de la sala
debido al exceso de pacientes, sin embargo gracias a la alianza entre la Secretaria de Salud y el
Banco Interamericano de Desarrollo, se mejoraran las instalaciones para brindar atencién de

calidad como lo requieren los estandares del nuevo modelo de gestion hospitalario.
Hospital Mario Catarino Rivas pondra en funcién nuevo equipo médico quirirgico

Valorado en siete millones de lempiras un nuevo equipo médico quirirgico sera instalado en los
proximas dias, en el hospital Mario Catarino Rivas, con el
apoyo del despaché de la Primera Dama y la Secretaria de
Desarrollo Social. Con estos fondos se obtendran siete
equipos de anestesia para los quiréfanos ya que este centro
hospitalario desde hace 25 afios de su fundacion, cuenta con
las misma maquinaria la cual se encuentra obsoleta y en vez

de reparar es mejor sustituirlas por un equipo nuevo
Ademas, se prevé comprar monitores para signos vitales, lavadoras, lamparas entre otros equipo
que son indispensable para el buen funcionamiento del bloque quirurgico

SE INAUGURA TECHOS DEL HOSPITAL SANTA '-Ff-f"‘
ROSITA J

Se inauguraron los techos del area administrativa del Hospital
Psiquiatrico Santa Rosita. El proyecto tiene un valor de 848 mil




lempiras, fondos recaudados en noviembre del 2014, gracias al concierto realizado por el cantante
cristiano Marcos Witt.

El centro psiquidtrico Santa Rosita, ofrece el servicio de consulta externa especializada y
hospitalizacion en las areas de psiquiatria general, infantil y psicologia.l de

HOSPITAL SANTA TERESA COMAYAGUA

INAUGURACION DE LOS BANOS Y AREA DE PRECLINICA Y POST CLINICA DE
CONSULTA EXTERNA

Gestion de

Citos

Gestion

de Citas

Ampliacion del Hogar Materno Infantil

CONSTRUCCION DEL AREA DE ESPERA Y TRIAGE DEL AREA DE EMERGENCIA
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INAUGURACION LABORATORIO MUNICIPIO DE MARAITA

36



REGION SANITARIA DEPARTAMENTAL DE EL PARAISO

Dotacion de apoyo logistico con un vehiculo 4 ruedas y 3 de dos ruedas, por la cooperacion
Canadiense, ademas de 2 microscopios, un estereoscopio y un lector de ELISA, para la lucha de
prevencion y control del vector transmisor del CHAGAS, asi como el Diagnostico Entomolégico y
clinico de la Enfermedad de Chagas. Valorado todo por alrededor de tres millones y medio de
lempiras.

1

HOSPITAL SAN FELIPE

e De 150 cirugia mensuales paso a 450 cirugias en quiréfanos grandes

e Bombas de Cobalto trabajando ambas de 50 pacientes diarios en este momento 140
diarios

e area de rehabilitacion oftalmologia y medicina interna funcionamiento de |--7 pm
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HOSPITAL SAN FELIPE INAUGURA DOS NUEVOS QUIROFANOS PARA
PACIENTES ONCOLOGICOS

A un costo de cinco millones de
lempiras y gracias al apoyo de los
empleados del Banco Central de
Honduras (BCH), autoridades del
Hospital General San Felipe
inauguraron dos quirofanos para
atender a pacientes oncoldgicos. El
centro hospitalario realiza cada mes
entre 300 y 305 operaciones a

pacientes oncolégicos y con las dos |
nuevas salas quirurgicas esperan efectuar unas 500 cirugias mensuales

HOSPITAL SAN FELIPE CUENTA CON MODERNA SALA DE MATERNIDAD.

o
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A
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A un monto de mas de cinco millones de lempiras, se inauguré la ampliacion y remodelacién de la

sala de maternidad del hospital San Felipe, gracias a la Fundacién Nacer y el gobierno de China-
Taiwan. Dentro de los cambios realizados esta el area de recuperacion, esterilizacion, lavanderia
de maternidad, sala de admision, labor y parto, salas de puerperio | y 2, la sala de recién nacidos,
area de vacunas, salas de operaciones, area de vestidores de enfermeria. Ademas, redistribucion
de sala de recién nacidos séptico, pintura general, pasillos principales, nichos para canastas de ropa
y piletas de aseo, banco de transformadores nuevos, impermeabilizacion de losas de techo nuevas
y cambio de laminas de techo rotas. Se creé una tercer ala para ubicar mas incubadoras y
bacinetes con un amplio ventanal para mostrar al recién nacido a sus padres, moderno y amplio,
gracias al esfuerzo de la fundacion y el gobierno de China-Taiwan. Esta remodelacion es para las
pacientes y sus hijos, ademas que los empleados trabajen en un lugar digno.
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INAUGURA MODERNA SALA DE CUIDADOS

INTENSIVOS PEDIATRICOS EN EL

CATARINO RIVAS: Se inauguré una moderna Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Pediatricos
en el Hospital Mario Catarino Rivas de San Pedro Sula la que vendra a suplir necesidades de

AN s
atencion especializada en la poblacion infantil. La Unidad conté con una inversiéon de 600 mil
lempiras de fondos propios y su capacidad de atencion es de nueve pacientes diarios; en la
inauguracion estuvieron presentes las autoridades del hospital asi como el personal que se hara

cargo de la sala.

INSTITUTO NACIONAL CARDIOPULMONAR

NO.| CONSTRUCCIONES REMODELACIONES COSTO APROXIMADOQ EN QUE HA CONTRIBUIDO ESTA ACCION (QUE SE HA LOGRADO CON ELLO
1 Sala de Infectologia VIH (+) L. 100,000.00{Aumentar la capacidad de hospitalizacion de pacientes en 12 cupos mas.
2 Mejoramiento de las bodegas de Cumplimiento de los pactos de stockm con ello el mejoramiento de los procesosde los
las diferentes salas para pactos de casos administrativos en el manejo de insumos, materiales y medicamentos.
Stock 40,000.00
3 Bafios de las Salas de Mejora en la seguridad del paceintes discapacitados y tercera edad, evitando
Hospitalizacion 20,000.00{accidentes (caidas).
4 Garaje Techado del Seguridad de los vehiculos del hospital.
estacionamiento para las
ambulancias 40,000.00
5 Instalacion de las camaras de Mejoria en la seguridad de los bienes de al Institucion y de las personas
seguridad en las diferentes
dependencias de al institucion
(farmacias, almacenes, cocina) 350,000.00
) Instalacion de tanque de reserva mejorar el abastecimiento de agua en sitios claves de la Institucion
de agua para coicna y lavanderia. 120,000.00
7 Reparacion y cambio de homba Mejorar el abastecimiento de agua en la Institucion ya que se carecia constantemente
de agua del pozo de agua 250,000.00|de este vital liquido.
8 |Construcciony Rehabilitacion de pacientes con enefermedades Cardiopulmonares (neumopatas y 60
equipamiento de la pacientes al mes).
Clinica de
Rehabilitacion 250,000.00
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HOSPITAL DR. ROBERTO SUAZO CORDOVA

AMPLIACION DE LA SALA DE NEONATOLOGIA
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HOSPITAL DR. ROBERTO SUAZO CORDOVA

AMPLIACION DE LA SALA DE PUERPERIO

HOSPITAL DE GRACIAS LEMPIRA

e Ampliacidn de la sala de la sala de emergencia.

HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA (YORO)

e Ampliacidn de la sala de emergencia

HOSPITAL DR SALVADOR PAREDES (TRUJILLO)

e Construccién de la Sala de Cirugia General (hombres y mujeres) con una unidad de
Aislados para pacientes con Quemaduras.

e Remodelacion completa de sala de Medicina Interna (Hombres y Mujeres) y area de
Aislado (pacientes CAl).

HOSPITAL TELA

e Inauguracién de la nueva sala de Neonatologia

HOSPITAL DE LA PAZ

e  Ampliacién de la sala de puerperio y neonatologia

HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ

e Apertura de un nuevo Laboratorio permanente y exclusivo de la Maternidad y Compra
de todo el equipo para el mismo.

41



e Rehabilitacion completa de la Sala de maternidad reparacidn, pintura, compra de
equipo etc. Con apoyo de la Fundacién HLMV. Y la Empresa Gildan.

HOSPITAL SAN ISIDRO

e Remodelacién dl area interna d la sala Emergencia con la habilitacion d cubiculos
para la unidad d admisién, UAU y nueva sala d espera.

e Construccion del edificio e instalacion de los equipos de Radiologia, Tomografia de
|6 cortes, fluoroscopio, Rayos X convencional, mamografias, ultrasonido

HOSPITAL ENRRIQUE AGUILAR CERRATO

e Ampliacion de la consulta externa bloque pediatria y ginecologia.

e Implementacion Modelo de Gestion Hospitalario en todos sus procesos Yy
procedimientos.

e Satisfaccion del Usuario mas del 95%.

HOSPITAL DE PUERTO CORTES

e Inauguracion de sala de Puerperio,
e Automatizacion del sistema de Estadistica
e Remodelacién de observacion pediatria

HOSPITAL MARIO MENDOZA:

e Cambio de cubierta de techos de sala de mujeres, emergencia, consulta externa,
terapia ocupacional y hospital de dia.

e Implementacion del saldon del huésped en hospital de dia. Para atencion de
paciente agitados de forma ambulatoria y asi evitar ingresos. ( el porcentaje antes
no bajaba de 100) El porcentaje ocupacional de camas actualmente esta en 72,8

HOSPITAL SAN FRANCISCO

e Ampliacion de la Emergencia con implementacion de zona para TRIAGE.

e Red informatica en todo el Hospital con nuevo servidor y varios procesos
sistematizados. (Sistema de Vigilancia, Control Camas, determinaciones de
laboratorio, Control de citas, Etc.

INAUGURAN HOGAR MATERNO INFANTIL EN HOSPITAL SANTA TERESA D
COMAYAGUA. - N—

Con apoyo de la fundacion CEPUDO
construyen anexo del hogar materno
infantil de Comayagua, ubicado en el area
del hospital Santa Teresa de esa
localidad, valorado en mas de 608 mil




lempiras. Es un espacio destinado para el alojamiento de embarazadas con o sin factores de riesgo,
que tienen cerca la fecha de parto, para ser atendidas en las mejores condiciones y garantizar la
atencion calificada de la mujer y el recién nacido.

Ademas, el Hogar alberga de forma gratuita todas las mujeres que reciben atencion médica y que
no se pueden trasladar a su lugar de origen o tienen sus parientes hospitalizados y su estadia
puede ser hasta de 35 dias. El Hogar Materno tiene un espacio fisico adecuado y cuenta con una
administradora y tres vigilantes que velan por la seguridad de las mujeres.

Global links y OPS donan contenedor con equipo médico y material quirargico al
Catarino Rivas

La empresa estadounidense Global
Links y la Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OPS), donaron un
contenedor con equipo médico y
material quirurgico al hospital Mario
Catarino Rivas valorado en 172 mil
dolares.

El equipo médico quirurgico donado
incluye: camillas, atriles, balanzas para
ninos, cunas para bebés, colchones,
basureros para residuos bioldgicos,
lamparas auxiliares, material
quirdrgico, equipo de presién

arterial, nebulizadores, instrumental

quirdrgico para el hospital Catarino Rivas.

La directora de hospital Ledy Brizzio, explico que este donativo solventara las necesidades del
centro hospitalario en algunas areas, detallé que gracias a la solicitud que se realizdo meses atras se
ha dado respuesta en un momento oportuno para resolver algunos problemas identificados con la
cantidad de pacientes que a diario se atienden.

“En el caso de las 20 camillas donadas seran transferidas a la salas de quiréfano, recuperacion, las
cunas de bebes a la sala de pediatria y el resto de material se distribuira en las areas donde hacen
falta, este es el comienzo del apoyo que nos han brindado y esperamos que a finales o a principio
del proximo ano ingrese un nuevo contenedor .

CON EL APOYO DEL SECTOR PRIVADO REMODELARAN LA SALA DE
NEUROCIRUGIA PEDIATRICA DEL RIVAS

La remodelacién de la sala de neurocirugia pediatrica sera una realidad para los pacientes del
Mario Catarino Rivas gracias al apoyo de la empresa privada y la fundacion Paso a Paso, después
de ocho meses de trabajo en dos semanas se inaugurara este nuevo proyecto.
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El costo de la obra es de 750 mil lempiras, incluye cambio del techo de la sala de neurocirugia y
ortopedia pediatrica, reparacion de la ceramica, pintura e iluminacion en las diferentes
habitaciones, reconstruccion de la farmacia interna, instalacion de toma oxigeno y reparacion de
los bafos.

También, se prevé el acondicionamiento de la sala en su totalidad por lo que para ofrecer un
mejor entorno a las personas que acuden en busca de atencién médica se senalizaran las
diferentes areas del Catarino Rivas.

En la sala de neurocirugia y ortopedia pediatrica se encuentran hospitalizados
30 pacientes desde recién nacidos hasta 10 afios de edad con problemas de
hidrocefalia (trastorno cuya principal caracteristica es la acumulacion

excesiva de liquido en el cerebro).

HOSPITAL NACIONAL MARIO CATARINO RIVAS

e Remodelacion del primer piso de la consulta externa con la colocacion de sistema
de toma turnos, sillas para pacientes de admisién y farmacia

e Equipamiento de consultorios médicos

e Recuperacion de 77 espacios fisicos para hospitalizaciéon de pacientes, que antes
eran usados para otros fines

e Remodelacion y habilitacion de neurocirugia y ortopedia pediatrica y de lactantes
de sala de Ampliacion de la emergencia pediatrica, construccion de la sala de uci
pediatrica

e Sala de neurocirugia y ortopedia pediatrica y de lactantes

e  Ampliacion de la emergencia pediatrica, construccién de la sala de uci pediatrica

HOSPITAL DE LAS ISLAS DE LA BAHIA

100% del personal de ginecoobstetricia y pediatria capacitado en CONE,

Remodelacion de sala de neonato y pediatria,

Remodelaciéon de la sala de emergencia,

Implementacion de la estrategia de atencion limpia en sala de Pediatria y
ginecobstetricia.

HOSPITAL DE LA ESPERANZA

e Ampliacion de la consulta externa bloque pediatria y ginecologia

ADQUSICION DE UN MICROBUS QUE TRANSPORTA EL
PERSONAL TENCNICO ESPECIALIZADO EN INSPECTORIA
DE VIGILANCIA DEL MARCO NORMATIVO.

Remodelacion del centro de salud en Corquin Copan, mas de [8 mil
copanecos beneficiados con este proyecto.

Inauguracion de nuevo edificio de ortopedia y cirugia en el
hospital de Gracias, Lempira.
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OTRAS ADQUISISCIONES

» Adquisicion de equipo para atencion de paciente critico, ambulancias y equipo de
computo:

» Mediante el financiamiento de fondos externos se realizaron los procesos de compra
para el suministro de |5 ambulancias, equipo para el manejo de paciente critico de
hospitales y de equipo de computo para el uso de Regiones, Hospitales.

» Para la Mejora de la cobertura de Servicios de Salud bajo la modalidad de gestion
descentralizada se ha realizado la Impresion de Materiales educativos relacionado con:
e Uso de ZINC y Micronutrientes
e Atencion Integral al Nino en la Comunidad AIN-C
e Cuidados Obstétricos Neonatales de Emergencia CONE
Este material ha sido distribuido en los gestores del primer nivel y hospitales
beneficiados con el proyecto
» Para la Mejora de la Salud de los Nifios menores de 5 afos se realizé el proceso para

la Adquisicion de Sulfato de Zinc para el Tratamiento de diarrea de nifios y nihas
menores de 2 a 59 meses de edad.
Construcciones y mejoras:
Para Mejorar la atencién de pacientes se realizd para construccion de las siguientes obras:

e Lote | Clinica Materno Infantil La Iguala en Lempira por un monto de L.8,373, 582.70
que consta de las siguientes areas: Sala de espera, emergencia, labor y parto, pre-
clinica, admision, farmacia, laboratorio y bafos.

e Lote 2 Ampliacién de sala de consulta externa del Hospital Enrique Aguilar Cerrato
por un monto de L. 3,245,511.12 que consta de las siguientes areas: 6 consultorios,
pre-clinica, colposcopia, ginecologia, cuartos de descanso y banos.

ACTIVIDADES CON FONDOS USAID PERIODO 2015

> Firma de Convenio de Asistencia
Firma de la Carta de Ejecucion 20, como extension para el desarrollo de actividades de servicios
de Prevencion de VIH/SIDA de la Secretaria de Salud. Dicha extension incluye la extension de la
fecha de finalizacion y fecha limite para reporte final.
Ademas la utilizacion de los fondos remanentes del ano 2014 mas los nuevos fondos aprobados,
haciendo un total disponible de L 24, 913,461.17, para ser utilizados en el ano 2015.

» Firma de convenios de gestion
Firma de convenios de gestion para la ejecucion de fondos USAID Carta 15-20, entre la Secretaria
de Salud y ocho (8) gestores-Organizaciones No Gubernamentales (ONG’s), los mismos tienen
una validez desde el | de Febrero hasta el 3|1 de Diciembre 2015.

El monto del convenio entre la Secretaria de Salud y las ONG's es de L 17,277,340.52 para la
ejecucion de las Actividades relacionadas con la Prevencion de las ITS y VIH a nivel Comunitario.
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» Firma de la Carta de Ejecucion para el desarrollo de actividades de Planificacion Familiar,
Materno Infantil, Reforma y Descentralizacion

PROPOSITO DEL CONVENIO:

Nombre del Gestor Departamento | Municipios Poblacion Prioritaria
Capacitacion para el | Francisco Centro, Sur, | Poblacion General
Desarrollo  Organizacional | Morazan Oriente, Norte y

en todo el Nivel Regional Occidente

(Nueva estructura organica
y funcional de las Regiones
Sanitarias y Manuales
Operativos del DO.

Fortalecimiento a los| 18 Nivel Nacional Poblacion General
procesos de desarrollo, | Departamentos

formacion y capacitacién de 20' . Regiones
las regiones sanitarias y Sanitarias y
unidades  normativas de 10 Unidades
servicios de la Secretaria de Normativas

Salud

» Programa de Fortalecimiento de la Red Hospitalaria Materno Infantil
(Préstamo BID 2743/BL-HO)
Dentro de la programacion del programa para este ano esta la realizacion se varias licitacion para
construccién/remodelacion de varios hospitales del Pais y otras licitaciones para fortalecer a los
hospitales.

* Licitacién Publica Internacional | (LPI-1)

* Licitacion Publica Internacional 2 (LPI-2)

* Contratacion de la empresa supervisora de Obras de Construccion

* Licitacion para la adquisicion de equipo médico, equipo no médico e instrumental
quirdrgico

*  Compra de Servidores y computadoras varios hospitales

Licitaciéon Puablica Internacional | (LPI-1)
Esta licitacion contempla tres lotes:
* Lote |: Contratacion de obras de remodelacion, ampliacion y construccion del Hospital
Enrique Aguilar Cerrato

* Lote 2: Contratacion de obras de remodelacion, ampliacion y construccion del Hospital
Juan Manuel Galvez
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* Lote 3: Contratacion de obras de remodelacién, ampliacién y construccion y de Obras
Multiples en el Hospital Mario Catarino Rivas

Lote I: Contratacion de obras de remodelacion, ampliacion y construccién del
Hospital Enrique Aguilar Cerrato.

* Actualmente se tiene el contrato firmado con la empresa adjudicada y se espera dar la
orden de inicio para la primera semana del mes de diciembre 2015

Lote 2: Contratacion de obras de remodelacion, ampliacion y construccion del
Hospital Juan Manuel Galvez

* Actualmente esta en revision por parte del BID para dar la no objecion de las empresas
recomendadas y se esperar dar la orden de inicio para los primeros meses del 2016

Lote 3: Contratacion de obras de remodelacion, ampliacion y construccion y de
Obras Muiltiples en el Hospital Mario Catarino
Rivas

Licitacion Publica Internacional 2 (LPI-2)
Esta licitacion contempla dos lotes:

* Lote I:Contratacion de Obras de remodelacion, ampliacion y construccion del Hospital
Leonardo Martinez en San Pedro Sula
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* Lote 2:Contrataciéon de Obras de remodelacion, ampliacion y construccion del Hospital
San Lorenzo, en el puerto de San Lorenzo
Lote I: Contratacion de Obras de remodelacion, ampliacion y construccion del

Hospital Leonardo Martinez en San Pedro Sula

* Actualmente se envio al BID el informe de recomendacion para solicitar la no objecion, se
espera dar la orden de inicio la segunda semana del mes de diciembre 2015.

Lote 2: Contratacion de Obras de remodelacion,
ampliacion y construccion del Hospital San
Lorenzo, en el puerto de San Lorenzo

* Actualmente se envio al BID el informe de
recomendacion para solicitar la no objecion, se
espera dar la orden de inicio la segunda semana
del mes de diciembre 2015

Licitacion para la adquisicion de equipo médico,
equipo no médico e instrumental quirargico

* Actualmente se estan preparando las bases de licitacion, se espera enviarlas al BID para la
no objecion a finales de esta semana
Compra de Servidores y computadoras varios hospitales

* Se adquiri6 equipo de computo para los hospitales Enrique Aguilar Cerrato, Manuel
Galvez y San Lorenzo, para mejorar el sistema de informacion de los hospitales.

* Actualmente se esta a la espera de la recepcion del equipo de cémputo para hacer la
entrega correspondiente a los hospitales a finales del mes de noviembre

Capacitacion en CONE ambulatorio a personal de gestores descentralizados
beneficiados por SM2015 y a personal de Regiones YT W
Sanitarias
En coordinacién con la ULAT-USAID quien aporté con
facilitadores de nivel nacional, se brind6 taller de
capacitacion a personal de los gestores en Cuidados
Obstétricos y Neonatales Esenciales, para ser replicado

al personal de los establecimientos de salud.

Hospital capacitan a su personal en CONE completo
Los comités de apoyo a hospitales han financiado la contratacion la contratacion de
facilitadores en CONE completo para capacitar al personal de los servicios de Admision,

labor y partos, puerperio, etc, todos involucrados con la atencién a la embarazada.

Personal del Hospital San Marcos de Ocotepeque en plena capacitacion en CONE
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Evaluaciones externas de los indicadores de desempefio realizadas a seis gestores de
primer nivel
Con una metodologia similar a la utilizada por el organismo que evaltia en forma externa
los indicadores de desempeno comprometidos por Honduras en la Segunda Operacién, el
personal del proyecto realizé evaluacién obteniendo los siguientes resultados:

Evaluaciones externas de los indicadores de desempefio realizadas a los seis
hospitales beneficiados por Salud Mesoamérica 2015, agosto-octubre 2015.
Los resultados permitieron identificar brechas y elaborar planes de mejora con los equipos de
hospital para alcanzar el cumplimiento de los indicadores.

Implementado el tablero de control de indicadores de SM2015 en pagina
etab.salud.gob.hn.
El tablero fue disenado para dar seguimiento al cumplimiento de indicadores de SM2015.
Cada gestor de primer nivel y cada hospital en forma mensual suben sus datos a la pagina
la cual automaticamente transforma los datos en graficas para facilitar la toma de
decisiones a todos los niveles involucrados con la implementacién del proyecto.

Vista Panoramica de la capacitacion en tablero de control. 22 de Julio 2015
Capacitadas Regiones Sanitarias, gestores de primer nivel y equipos de
hospitales en Mejora Continua de la Calidad

El proyecto facilitd la capacitacion de los responsables de las Unidades de Fomento
Sanitario y Apoyo a la Gestion de las Regiones Sanitarias para replicar y capacitar a
personal de los gestores que reciben
asistencia técnica y financiera de SM2015
en el tema de mejora continua de la
calidad.

Taller en Mejora Continua de Ia
Calidad para Regiones Sanitarias. San
Pedro Sula 14y 15 de julio 2015.
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Compra de ambulancias
Con financiamiento SM20l5 se compraron dos
ambulancias para dos gestores MANCORSARIC gestor de
la Red de municipios del norte de Copan y para
PREDISAN gestor del municipio de Dulce Nombre de
Culmi en Olancho.

El Senor Presidente Juan Orlando Hernindez, entrega las
llaves de las ambulancias a la Dra. Yolany Batres, Secretaria
de Estado en el Despacho de Salud, dos de las cuales
fueron adquiridas con financiamiento de  Salud
Mesoamérica 2015, las cuales estan destinadas a los
gestores descentralizados MANCORSARIC y PREDISAN

Introduccion de Hoja Filtro a gestores de primer nivel para reducir las oportunidades
perdidas en Salud Reproductiva

ACTIVIDADES DEL PRESTAMO 2418/BL-HO

I. Obras de construccion
Proyecto Lote I: construcciéon Clinica Materno Infantil, Comunidad de El Matazano,
Municipio de la Iguala, Departamento de Lempira.

Reunién sostenida con representantes de la Empresa INGELCO, personal de la comunidad, Arq.
Denis Ochoa, Supervisor UGD/UAFCE/SESAL, Ing. Angela Vijil, Gerente de obras UGD/SESAL
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Se sostuvo una reunion con el Alcalde del Municipio de la Iguala, Depto. De lempira para que
apoyara con la nivelacion del terreno y asi poder dar inicio con la construccion
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Una vez terminado el plantel el dia 14 de abril del 2015, se comunicé a la empresa Constructora
para que procediera al inicio de las obras.
Este es el terreno cuando la Alcaldia de la Iguala contrato el equipo para su nivelacion.

Actividades de marcado, nivelado y excavacion en
terreno duro tipo roca.

Construccion de oficina con su respectivo bafio y
excavacion.

Colocacion y armado de hierro en elementos
estructurales.
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Fachada frontal y parte interior de la construccion

Construccion de paredes culatas a una altura de 3.00 mts.

PROYECTO LOTE 2: “AMPLIACION DEL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL ENRIQUE AGUILAR CERRATO
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Construccion de cerco perimetral para aislamiento de personas ajenas a las obras

Situacion actual interna de la sala de espera al inicio de la construccion.

Reunion con autoridades del Hospital, empresa constructora INGESA y personal de UGD/SESAL,
y construccion de Bodega general
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Entrega de Equipo de c6mpuf§ a las Regiones

Para las Regiones: (Metropolitana TGU, Ocotepeque, Comayagua, El Paraiso, Valle, Choluteca,
Lempira, Yoro, Cortes, Francisco Morazan, Colon, Metropolitana SPS, Islas de la Bahia).

Entrega e instalacion del equipo Critico en los Hospitales
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Hospital Mario Catarino Rivas
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Hospital Regional de Occidente
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> MEDICAMENTOS

Se realiz6 compra de medicamentos de forma trasparente a través de fideicomiso

Detalle de las adquisiciones:

No. | COMPRAS A TRAVES DEL FIDEICOMISO TOTALES

| Compra de Medicamentos No. HN ITB 2015-003 L. 137,770,477 .91

2 Compra de Medicamentos No. HN ITB 2015-005 L. 53,853,260.53

3 Compra de Medicamentos No. CD HN 2015-015 L. 18,506,501.58

4 Compra de Medicamentos No. CD HN 2015-001 L. 500,000,000.00

5 Compra de Insecticidas No. HN ITB 2015-014 L. 19,500,000.00

6 Compra de Insecticidas a través de OPS-OMS L. 1,833,829.81

7 Compras de Medicamentos para la Malaria a través de OPS- L 905,544.49
OMS

8 Compras de Medicamentos Antirretrovirales a través de OPS- L 1.783.612.89
OMS (I)
Compra de Métodos de Planificacién Familiar a través de

9 L. ,129,769.1
UNFPA 37 769.10
Compras de Medicamentos Antirretrovirales a través de OPS-

I L. 4,000,000.

0 OMS (2 34,000,000.00

Compra de Medicamentos Oncolégicos No. HN ITB 2015-

I 003+ L. 25,0000,000.00
Compra de Material Médico Quirurgico No. HN ITB 2015-

12 0| 7k L. 196,044,847.21

TOTALES L. 1,232,821,341.94
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COMPRA DE MEDICAMENTOS NO. CD HN 2015-001

N° CD HN 2015-001: de la lista de 260 solo se logré contratar 186 medicamentos.

Fracasados 34 y desiertos 22. 8 se retiraron por stock suficiente en almacén.

I8 pendientes de recomendacion por UNOPS.

a la fecha se han adjudicado 178 medicamentos se recibiran entre diciembre 2015 y enero 2016. (

10 recibidos a la fecha )Monto adjudicado de 434,859,174.00 Millones de Lempiras.

Material médico quirdrgico se elaboraran los contratos con Proveedores por una cantidad de
196.044,847.21 Lempiras

Otros: Actualizacion del Listado Nacional de Medicamentos, oficializado mediante acuerdo
Ministerial No. 300-2015 y Oficializado en el Diario Oficial La Gaceta 27 mayo 2015.

Desarrollo de Herramienta de Estimacion y Programaciéon de necesidades de medicamentos, con
la asistencia Técnica del Fondo de Poblacién de Naciones Unidas (UNFPA).

Adquisicion de medicamentos e insumos de la Salud a través del Mecanismo de compra innovador
que involucra a la Sociedad Civil (ASJ-Transparencia Internacional, Transformemos Honduras,
CNA, Confraternidad Evangélica e Iglesia Catolica) como veedores del proceso, asegurando:
Transparencia, calidad y disminucion de costos (por economia de escala).

Uso y manejo del WebMedical Supply System Management (WMSSM) en el Almacén Nacional de
Medicamentos (ANMI) facilitada por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS-OMS)
herramienta disefada para el manejo y control de inventarios que permite el Monitoreo de
Entrega y Distribucion de medicamentos e insumos.

Implementacién de un Sistema de Control de Inventarios basado en niveles maximos y minimos.

Para el ano 2016 la SESAL solicito a SEFIN, en su anteproyecto de presupuesto mil millones de
lempiras adicionales para la compra de medicamentos: Se espera la aprobacion del Congreso
Nacional. Iniciado el proceso de adquisicion de medicamentos para el ano 2016, Fecha probable de
recepcion de medicamentos para el afo 2016 : Abril

Con el apoyo de las Fuerzas Armadas salud ha distribuido 95.3 millones de lempiras
en medicamentos.

4.1.2 RESPUESTA DE LA RED A LA DEMANDA DE SERVICIOS

La Secretaria de salud ha brindado durante este afio la cantidad de 10558359
atenciones a la poblacién demandante de los servicios en el primer y segundo nivel.

% Resultado 4. Mejorada la salud materna a través de atenciones de salud
(promocion, prevencion y recuperacion)

Dentro de los grupos priorizados esta la mujer en condicion de embarazo, a la que se le da
seguimiento a través de estrategias que se han considerado exitosa en la reduccién de la
mortalidad materna como son: la atencién prenatal con énfasis en su captacion oportuna antes de
las 12 semanas, atencion puerperal y promocion del parto institucional.
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La mujer en condicion de embarazo es uno de los grupos priorizados en el PEl 2014-2018, en el
primer y segundo nivel de atencion; a continuacion se describen algunos indicadores que miden el
progreso de este resultado:

61.70 66

*Fuente: Secretaria de Salud, Area Estadistica de la Salud, AT2_R, ** Actividades Hospitalarias

De acuerdo a lo programado a 2015, para contribuir a la mejora de la salud materna, el logro
obtenido se refleja en que la cobertura de atencién prenatal es de 100%; y la obtencion de una
cobertura de parto institucional de 72 % en la red de servicios de la Secretaria de Salud. Asi como
también se observa una cobertura de atencion puerperal de 66%.

Es importante destacar se tiene 100% como parte de la respuesta de la red de servicios en
atencion prenatal. Sin embargo, existe la necesidad de promocionar mas la atencion puerperal
tomando en cuenta que el mayor riesgo de mortalidad materna segln el estudio de Razén de
Mortalidad Materna (2010 de la SESAL) se da en el momento del puerperio.

Para el alcance de los logros en la mejora de la salud materna, se ha fortalecido la aplicacion de las
normas, estrategias y lineamientos elaborados por la Direccion de Normalizacion; asi como la
construcciéon de capacidades del personal proveedor de servicios de salud en el nivel ambulatorio
y Hospitalario de la Red de Servicios de Salud de la SESAL, Centralizados y Descentralizados, para
el incremento de la cobertura de atencion prenatal, la atencion institucional del parto, la atencion
puerperal y la satisfaccion de la demanda en los servicios de Planificacion Familiar.

Asi mismo, se ha fortalecido el componente de la Atencion Primaria en Salud a través, de la
implementacién conjunta de estrategias comunitarias : Individuo, familia y Comunidad, Hogares
Maternos y Planificacion Familiar Rural que incorporan a la comunidad y gobierno local como
entes activos en la participacion de la promocién de la salud materna y la prevencion de
mortalidad materno neonatal.

Se han formado facilitadores en
Cuidados Obstétricos y
Neonatales Esenciales (CONE)
para capacitar al personal de los
servicios de Admision, labor vy
partos, puerperio, y todos los
involucrados con la atencion a la
embarazada, a nivel hospitalario.
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También se han realizado capacitaciones en CONE ambulatorio a personal de
gestores descentralizados beneficiados por SM2015 y a personal de Regiones
Sanitarias, en coordinacion con la ULAT-USAID para ser replicado al personal de los

establecimientos de salud de primer nivel de atencion.

Organizacion Comunitaria
en la Jaguita de la RISS de
Comayagua, para la
implementacion  conjunta
de estrategias comunitarias
para la prevencion de la
mortalidad materna,
actualmente se encuentra
en |3 Regiones Sanitarias

La Secretaria de Salud tiene definida la edad reproductiva de la mujer en Honduras (Norma de
Atencién) entre los 10 y 49 ahos para poder implementar estrategias que eviten el riesgo de morir
de estas mujeres en ambos extremos de la vida reproductiva porque las mas jovenes y las mujeres
mayores que se embarazan, son las que tienen mayor riesgo de morir, ellas y sus productos; asi
que en la Red de servicios de la institucion se atiende y aboga por la prevencion de embarazos
en adolescentes de acuerdo con los datos afio 2015 al mes de octubre se atendieron 26317 y
proyecciones a diciembre se espera que se haya atendido 31580 partos en adolescentes, lo que
representa el 20 % de todos los partos atendidos en los establecimientos de salud de la SESAL:

% Resultado 5. Mejorada la salud de menores de cinco afios a través de
atenciones de salud (promocién, prevencion y recuperacion)

La poblacién infantil que incluye a los menores de cinco anos representa el 12% de la poblacién
total que corresponde al |, 092,534, el 5.90% del sexo femenino y el 6.10% del masculino, de los
que un 51% vive en zonas urbanas y un 49% en el area rural2. Este grupo poblacional presenta altos

2 Informe Nacional de Estadisticas 201 |
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indices de morbilidad y mortalidad, como son la desnutricion, las diarreas y las infecciones
respiratorias agudas. La Secretaria de Salud tiene actualmente una cobertura de 91% de
Cobertura de Atencion al Menor de 5 afos,, con una Incidencia de Diarrea de |17 en menor de 5
x 1000* y una Incidencia de Neumonia de 41 en menor de 5 x 1000*

Para mejorar la salud del menor de cinco afios se realizaron las siguientes atenciones:

Atenciones de menores de 5 Anos con Diarreas (nuevos) es de 128,305
Atenciones de menores de 5 Anos con Diarreas (control) es de 21221

Egresos por diarrea en menores de 5 anos hasta al
mes de agosto se cuantificaron 3293

Las atenciones de los Menores de 5 Anos con
Neumonia (nuevos) es de 44937

Las atenciones de Menores de 5 Afios con Neumonia (control) son de 16,327

Egresos por neumonia en menores de 5 afos hasta al mes de agosto se cuantificaron 8463

% VACUNAS
Principales logros en el tema Inmunizaciones, Honduras 2105:

e Se mantiene tendencia descendente en la tasa de incidencia y mortalidad por
enfermedades prevenibles por vacunacion; resumiéndose los principales logros asi:

34 aios sin registrarse casos de Difteria (tltimo caso en 1981).

26 afos sin registrarse casos de Poliomielitis (Ultimo caso en 1989).

I8 anos sin registrarse casos de Sarampion (ultimos casos en 1997).

I4 anos sin registrarse casos de Sindrome de Rubéola Congénita (Ultimo caso en 2001)
Il anos sin casos de Rubéola (Ultimo caso en 2004).

Reduccion significativa de Tétanos Neonatal (Gltimo caso en 2012), Meningitis TB
(dltimo caso en 2012) y por Hib, diarreas por Rotavirus, neumonias bacterianas en
menores de cinco anos y Parotiditis.

AN NN NN

e La OMS ha certificado en el mes de abril de 2015 la eliminacién de la Rubéola y Sindrome
de Rubéola Congénita en las Américas; en Honduras desde 2004 se ha interrumpido la
circulacion del virus de la Rubéola, por lo que el Gobierno de Honduras recibio de la
Directora de la OPS/OMS certificado el 13 de octubre de 2015.

e En el marco de la cuarta Semana Mundial de Vacunacion (SVA) y décimo tercera Semana
de Vacunacién en las Américas y con el objetivo de contribuir al control, eliminacion y
erradicacién de las enfermedades prevenibles por vacunacion se realizé en Honduras la
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XXXV Jornada Nacional de Vacunacion (JNV) y desparasitacion 2015 y la campana de
Influenza estacional, durante el periodo del || al 22 de mayo de 2015 lograndose:

v Completar esquema de vacunacion a 493,908 hondurefos en diferentes grupos de edad
pendientes de iniciar y completar esquema de vacunacion, contribuyendo asi a
disminuir el riesgo de ocurrencia de brotes e importaciones de casos.

Desparasitar a 260,467 ninos de 2 a 4 anos de edad

Suplementar con vitamina “A” a 226,773 ninos de 6 meses a 4 anos y 9,747 puérperas.
Proteger contra la Influenza estacional o Gripe a 1003,734 hondurenos de diferentes
grupos en riesgo, para una cobertura global del 119%, asociado a demanda de esta
vacuna por otros grupos no programados.

ANENEN

Esta jornada contribuyé con un importante aporte en el mejoramiento de coberturas de
vacunacion al desplazarse el personal de salud a zonas de dificil acceso para vacunar a la
poblacion que no accede frecuentemente a los establecimientos de salud.

e La OPS/OMS realizé Evaluacion Internacional de la Gestion Efectiva de vacunas (GEV) del
24 de agosto al || de septiembre, obteniendo la Secretaria de Salud calificacion superior al
95%, que evidencio6 las fortalezas y areas a fortalecer para la mejora de la cadena de frio y
de suministros.

e En proceso introduccion de dos nuevas vacunas para proteger la salud de las familias
hondurenas:
v" Vacuna Polio virus inactivada (VPI) el | de diciembre 2015y
v Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) para las nifias de | | afios en el
segundo trimestre de 2016, con lo que se impactara en el control del cancer
cervicouterinas a mediano plazo.

e El Gobierno a través de la Secretaria Salud financia con fondos nacionales para 2015 mas
del 87% del financiamiento requerido para el funcionamiento del PAIl, invirtiendo mas de L
300 millones en la compra de vacunas e insumos.
e Se han movilizado recursos externos en apoyo al tema inmunizaciones a través de la
presentacion y aprobacion de proyectos ante Gavi, La Alianza para las vacunas por mas de
US 500,000.
Honduras recibe calificacion del 97% en Gestion Efectiva de Vacunas
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COBERTURA DE VACUNAS DEL PAI POR REGION SANITARIA, 2015*

REGION SANITARIA | SABIN [ ROTAVIRUS PENTAVALENTE NCE(;JCM(;) SRP
ATLANTIDA 79 81 86 86 89
COLON 92 90 100 99| 101
COMAYAGUA 83 83 90 91 90
COPAN 70 71 77 77 80
CORTES 77 76 82 82 85
CHOLUTECA 67 68 73 73 73
EL PARAISO 76 79 83 83 84
FCO. MORAZAN 102 104 111 111 109
GRACIAS A DIOS 69 73 74 74 82
INTIBUCA 67 66 73 73 78
ISLAS DE LA BAHIA 107 103 116 116 | 119
LA PAZ 70 70 75 75 79
LEMPIRA 65 65 71 71 76
OCOTEPEQUE 74 75 82 82 83
OLANCHO 78 79 84 85 83
SANTA BARBARA 76 74 81 81 85
VALLE 79 80 86 86 85
YORO 82 82 89 89 92
METROPOLITANA
D.C. 85 85 92 92 93
METRO. SPS 87 89 94 94 96
TOTAL NACIONAL 79 79 85 85 87

* Datos preliminares a diciembre
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Tras una intensa evaluacion en Gestion Efectiva de Vacunas, Honduras califica en primer lugar con
un 97 por ciento dentro de 104 pais como mejor evaluado con calidad en la cadena de frio,
suministros de vacunas y jeringas que son un elemento esencial del sistema de inmunizacion. El
propésito de la evaluacion es fortalecer la cadena de frio, cadena de suministros, logistica y gestion
de vacunas en todos los niveles del pais, asimismo medir la gestién, desempefio de los
establecimientos de salud, que prestan servicio de vacunacion.

La Secretaria de Salud de Honduras a través del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), es
apoyado por la Alianza para las Vacunas Gavi, donde todos los paises elegibles que reciben5 apoyo
en la linea de nuevas vacunas, deben someterse a una evaluacién internacional conducida por la
OPS/OMS, donde el puntaje menor es de 80 por ciento. Adicionalmente, se ha demostrado con la
valoracion que se tiene una buena capacidad en todos los niveles, para las vacunas del esquema
nacional, pero también se ha demostrado la capacidad del pais para hacer introduccién de nuevas
vacunas.

Honduras elimina virus de la rubeola. La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), reconocio
el esfuerzo del gobierno de Honduras por lograr la eliminacion del virus de la rubeola y rubeola
congénita a través de jornadas de vacunacion gratuitas implementadas por la administracion del
Presidente Juan Orlando Hernandez.

El reconocimiento es un certificado que Honduras ha eliminado el virus de la rubeola y rubeola
congénita y eso representa un logro no solo del gobierno, sino de los trabajadores de la salud, el
pueblo y sus familia.

Enfermedades Priorizadas

Las enfermedades priorizadas son: Dengue, Malaria, VIH/SIDA, Tuberculosis, Hipertension
Arterial, Diabetes Mellitus Tipo Il y las oncolodgicas priorizadas. Estas han sido seleccionadas por el
impacto socioeconomico, es asi que el promedio de incapacidad por cada persona con dengue o
malaria es por lo menos de tres a siete dias y mas alin con tuberculosis y el VIH/SIDA. Ademas
por cada caso de Tuberculosis no diagnosticado a tiempo se contaminan un promedio de 20
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personas y con VIH el riesgo es mayor; por consiguiente causan una importante pérdida de
productividad en la poblacion economicamente activa y constituye una carga considerable para la
poblacién y para el Estado.

Las causas que determinan las altas tasas de prevalencia de las enfermedades infecciosas y
vectoriales aunado a la emergente como el Chikungunya en el pais son, entre otras: la pobreza; la
migracion del area rural hacia las ciudades; el crecimiento urbano no planificado; las viviendas
inadecuadas y el hacinamiento; un deficiente abastecimiento de agua potable; el bajo grado de
escolaridad; y una baja percepcion por parte de la poblacion del riesgo. Por lo anterior en el Plan
Estratégico Institucional se han planteado alcanzar los siguientes resultados:
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* Resultado 6. Disminuida la incidencia de dengue y malaria

Disminuida la Incidencia de Malaria

LOGRO

En el tema de malaria, Honduras es uno de los |3 paises
del continente que han cumplido con el Objetivo de Desa-
rrc;llo deI‘Mlilenlo. No.6, rela‘qunado a~la reduccion del LOGRO: Nuestro Laboratorio Na-
75% de la incidencia de malaria para el ano 2015 tomando . . . .
= . , cional de Malara, ha sido selecciona-
como base el ano 2000. Esta meta fue cumplida por el pais . .
- . do como el laboratorio supranacional
en el 2011 y en la actualidad Honduras tiene un logro de de

78% de reduccién de la incidencia de malaria en base a la referencia
para el control

meta. de calidad ex-
terno para la

Honduras Campeodn en lucha contra subregion  de

malaria Mesoamérica y
El Caribe.

Honduras destaca a nivel internacional por su exitoso

combate a la malaria. La Organizacién Panamericana de la )

Salud designé a Honduras, Brasil y Paraguay como
"campeones" en la lucha contra el paludismo en 2015, en
reconocimiento a sus programas para reducir la propaga-
cion de la enfermedad. H pais al igual que los paises de
Mesoamérica e Islas La Espafiola tiene el desafio de alcan-
zar reportar cero casos de malaria para el 2020 y la certifi-

cacién de los pais en 2025.

LOGRO: el pais cuenta con
microscopistas certificados en

diagnéstico microscépico de ma-

laria, a fin de garantizar la calidad

de la informacion epidemiologica.

Se cuenta con la capacidad de

realizar pruebas moleculares de

diagnostico para plasmodium lo

que permite mantener una politi-

ca de tratamiento basado en evi-

dencia.

Fuente: Secretaria de Salud, Honduras
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En este sentido el pais ha actualizado su Estrategia Nacional en miras al establecimiento para este
estos primeros 4 anos, de una reduccion sustancial de casos (reducciéon 45% casos para el 2017) y
reportar cero casos de Plasmodium falciparum para el 2017.

Constituye un desafio y un reto el abordaje propicio en la zona de incidencia de malaria y P.
falciparum que constituye el estrato Il donde se concentra mas del 80% de los casos de malaria
que corresponde a 5 departamentos (Gracias a dios, Colon, Islas de la Bahia y Atlantida), siendo

Gracias a Dios el que tienen mayor porcentaje de los casos (80%) de P. Falciparum.
LOGRO

Sin embargo, el municipio de Wampusirpi, Gracias a Dios
(La Mosquitia hondurena), es un ejemplo de éxito en el
control de la malaria, pues luego de haber presentado un
brote de esta enfermedad en 2010 reportado en ese ano
una incidencia de 600 casos; el dltimo informe a agosto del
2015 reporto tan sélo | caso a nivel de esa region.

(Mision de personal de Vigilancia de la Salud de la SESAL
en Wampusirpi, Gracias A Dios, Boletin SESAL 1508-017)

Incorporar activamente a la poblacion en acciones
de prevencion y promocién en contra de la
malaria, se han capacitado lideres comunitarios
para brindar educacién e informacién. Esta
actividad estd ligada a busquedas activas en los
municipios de mayor incidencia de malaria con el
apoyo del Proyecto Fondo Mundial

Dengue y Chikungunya

Segln datos del TRANS del area Estadisticas de la Secretaria de Salud se han brindado por dengue
32,962 atenciones, con una tasa de incidencia por dengue de 371 casos por 100,000 habitantes.
Ante esta situacion es de tomar en cuenta que esta enfermedad depende no solo de los esfuerzos
de la Secretaria de Salud, sino ademas de otros sectores y del concurso de la poblacién quien debe
mejorar sus habitos de higiene y practicas saludables en su entorno con miras a la prevencion de
esta enfermedad. Los datos anteriores probablemente estén relacionados con la epidemia del
Chicungunya ya que es uno de los diagnosticos diferenciales y la presentacion de esta patologia ha
tenido un comportamiento de epidemia. Esta enfermedad emergente implica gran inversion en su
atencion y recuperacion. Por lo que la SESAL ha tenido que realizar modificaciones de
presupuesto para enfrentar esta epidemia.
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LOGROS:

Acciones Promocién y Prevencion

La Secretara de Salud ademas de prestar servicios directos de atencion a la
poblacion, ademas ha desplegado una serie de actividades de prevencién y
promocion, tratando de involucrar activamente a la poblacion para la reduc-
cion de estos flagelos que abaten a nuestro pais ya que sin el concurso de la
misma no se lograran los resultados esperados También puede designar un
sitio estable en una pagina para un contenido menos

relevante o editorial. De ese modo el lector siempre sabra donde buscar cier-
to tipo de contenido.

¢ Intervenciones de prevencion y control del dengue como: Fumigacion
411,495 y aplicacion de BTI 566,043

o Guia de manejo Clinico de la Fiebre Chikungunya, en colaboracion con

OPS/OMS. Asi mismo se estan realizando acciones para su control.
o Seelaboro la propuesta de lineamientos de promocion en dengue

¢ Lanzamiento de la campafa nacional de lucha contra el dengue liderado
por el senor presidente de la Republica y la secretaria de estado en el
despacho de salud.

¢ Desarrollo y Conformacion de mesas intersectoriales a nivel Departa-

mental.

« Conformacién y fortalecimientos de 83 comités de lucha contra el Den-
gue en las Regiones Sanitarias y municipios priorizados.Intervenciones
de prevencion y control del dengue como: Fumigacion 411,495 y aplica-
cion de BTI 566,043

o Se elabord la propuesta de lineamientos de promocion en dengue

Desafios mas importantes a los que se le tiene que hacer frente son:

» Mantener una campana a nivel nacional de lucha contra el dengue

de manera sostenida con la participacion de todos los sectores

y el involucramiento de la poblacion.

» Disminuir la tasa de incidencia por dengue

LOGRO

El pais cuenta con una estrategia inte-
grada para el abordaje del dengue y
chicungunya (egi-dengue/
chicungunya).

Conformacion del comité nacional de
abordaje integral del dengue con el cual se
estan realizando acciones de prevencion
(jornadas de limpieza, control larvario y
nebulizaciones a nivel Nacional) en barrios
y colonias priorizadas con el involucra-

miento de la poblacién.
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Propuestas de intervencion en marcha son:

» Conformacion del comité nacional de abordaje integral del dengue con el cual se estan realizando
acciones de prevencion (jornadas de limpieza, control larvario y nebulizaciones a nivel Nacional) en
barrios y colonias priorizadas con el involucramiento de la poblacién.

» Campanas educativas en medios de comunicacién radial y presencial, en barrios y colonias
priorizadas, con el involucramiento responsable de instituciones publicas y privadas, ONG,
gobiernos locales y sociedad civil.

» Actividades de promocion comprendidas entre charlas, jornadas y talleres en las diferentes
unidades de salud para la prevencion del Dengue.

» Brindar atencion integral y de calidad a los pacientes

» Capacitacion permanente a los trabajadores de salud

» Trabajar en coordinacién con la Secretaria de Educacion y las Alcaldias Municipales.

» Desarrollo y Conformacion de mesas intersectoriales a nivel Departamental.

» Operativos de limpieza para la eliminacion de criaderos y aplicacion de larvicidas, nebulizaciones en

las  viviendas con la participacion comunitaria (En barrios y colonias priorizadas con el
involucramiento responsable de instituciones publicas y privadas, ONG, gobiernos locales y
sociedad civil)

» Aplicacion de multas por las alcaldias municipales por el incumplimiento de las ordenanzas
municipales y de la Secretaria de salud.

7
0.0

Resultado 7. Disminuida la incidencia de VIH/Sida y tuberculosis
v" Disminuida la Incidencia de Tuberculosis

Un objetivo importante de la estrategia Alto a la Tuberculosis de la OMS es proteger y
promover los derechos humanos en relacion con la prevencion y la atencion de la
tuberculosis. Abordar la tuberculosis relacionada con el VIH (TB/VIH), la tuberculosis
multirresistente (TB-MR) y las necesidades de las poblaciones pobres y vulnerables, asi como
conferir responsabilidades a las comunidades y a las personas con tuberculosis, constituye los
componentes principales del Plan Mundial para Detener la Tuberculosis (2011-2015) de la
Alianza Alto a la Tuberculosis.

Como logro se puede visualizar que para el ano 2015
seglin datos del Area de Estadistica de la SESAL la tasa
de incidencia de Tuberculosis para el afio 2015 es de 31
casos por 100,000 habitantes.

La Tuberculosis es una enfermedad derivada de Ila
pobreza y la desigualdad que afecta especialmente a
poblaciones vulnerables clave con poco o ninglin acceso
a los servicios basicos. La Secretaria de Salud de

Honduras ha realizado esfuerzos grandes en el proceso e ‘

de igualar la atencién a la poblacién sin discriminacion de raza, genero ni preferencia sexual
brindando atencion de formas igualitaria a las personas sintomaticas respiratorias y las
personas con tuberculosis, de forma preferencial y asistida para ellos y sus familiares; también
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se ha establecido la vigilancia y seguimiento a personas migrantes retornadas con diagnostico
de TB, se han incluido la vigilancia de la TB en personas con VIH, profesionales del sexo,
personas transgénero y otros grupos marginados, adoptando la estrategias TAES/DOTS como
norma dentro de todos los 1728 establecimientos de salud que a nivel nacional atienden
personas con tuberculosis de acuerdo al perfil de cada caso y del establecimiento.

Sin embargo aln es un desafio fortalecer un enfoque basado en los derechos humanos para la
prevencion, el tratamiento y la atencién de la tuberculosis, porque incluye superar los
obstaculos juridicos, estructurales y sociales a servicios de prevencién, diagnéstico,
tratamiento y atencion de calidad de esta enfermedad a través de la incorporacion de la
tuberculosis en el conjunto garantizado de prestaciones contribuiria en dar cumplimiento a la
garantia del derecho a la salud.

De acuerdo a los expertos en el Tema

> Existe tasa alarmante de TB en la ciudad de San Pedro Sula en comparacién a
Tegucigalpa y de otras regiones sanitarias del pais.

> La TB en grupos menores de |5 anos es significativamente mayor, asi como los
pacientes en recaida y los que abandonan tratamiento.

> Existen algunas diferencias socioeconémicas entre las dos ciudades que favorecen
en Tegucigalpa, (IDH, Expectativa de vida, ingreso per capita anual, menor
porcentaje de hogares pobres, menor indice de violencia), aunque el desempleo es
menor en SPS.

> La mayor diferencia observada fue en la dotacion de recursos de diagnostico en el
sistema publico de SPS y que probablemente se extienden al manejo de toda la
estrategia, probablemente el sector privado mas fuerte en esa ciudad no ha sido
incorporado y capacitado en la misma.

> La informacién adicional que brinda la ficha de notificacion es marginal debido a
que es completada de manera no uniforme lo que dificulta su interpretacion y
deberia ser revisada incorporando mayor detalle sobre determinantes sociales de
la salud y condicidn del paciente). Aun asi se destaca la importante proporcion de
grupos que son privados de libertad, diabéticos, alcohdlicos y con VIH.
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% Resultado 8. Mejora la salud de las personas con hipertension arterial, diabetes

mellitus y enfermedades oncolégicas priorizadas

La hipertension arterial y la diabetes son enfermedades cronicas han sido priorizadas por la
Secretaria de Salud debido al nimero de complicaciones que pueden generar y que deben ser
prevenidas para ayudar a los pacientes a prevenirlas.

Enfermedades Cronico Degenerativa (Diabetes Hipertension Arterial) primer nivel

de atencion

2014 2015
Enfe[r)medades_Cromco Mayores o | Total 2014 Mayores o 12-8;35'
FSAEMVED Iguales a De5a14 |lgualesa
De 5 a 14 Aiios 15 Aios Anos 15 Ailos
Diabetes 192 37741 37933 188 37224 37420
Hipertension Arterial 473 119904 120377 342 109611 | 109974
Total general 665 157645 158310 530 146835 | 147394
Fuente: Secretaria de Salud, area de estadistica, TRANS
Enfermedades Cronico Degenerativa (Diabetes Hipertension Arterial) segundo nivel
de atencion
2014 2015
Enfermedades.Cr()nico Mayores Total Mayores Total
Degenerativas De5a14 |olguales 2014 | pe5a14 |olguales 2015
Aios a 15 Aios Aios a 15 Ainos
Diabetes 27 25458 25485 58 31145 31206
Hipertension Arterial 10 28211 28221 34 36925 36960
Total general 37 53669 53706 92 68070 68166
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Enfermedades Créonico Degenerativa primero y segundo nivel de atencion

2014 2015
Enfermedades.Crénico Mayores o | Total 2014 Mayores o Total
Degenerativas De5a14 |lgualesa De5a14 |lgualesa 2015
Afos 15 Aios Aios 15 Ainos
Diabetes 219 63199 63418 246 68369 | 68626
Hipertension Arterial 483 148115 148598 376 146536 | 146934
Total general 702 211314 212016 622 214905 | 215560

Numero de egresos por Enfermedades: Diabetes Hipertension Arterial

Patologia Agosto | Proyectado
Enfermedad Hipertensiva 2652 3978
Diabetes Mellitus 5942 8913

Acciones de Promocion

La hipertension arterial es una enfermedad que amerita ser prevenida y ademas controlada a
través de acciones como el ejercicio, la sana alimentacion
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v" Mejorada la Salud de Personas con Enfermedades Oncolégicas Priorizadas

Estas enfermedades fueron incorporadas para su vigilancia a partir de este aifo y se priorizaron 5
de ellas cancer de estdmago, pulmdén, mama, prdstata, y cdncer de cuello uterino, la meta
programada para la atencion total de enfermedades oncoldgicas en el Plan estratégico
institucional fue de 829 egresos, sin embargo, se atendieron intrahospitalariamente 1990
personas y de estas el 29.4% fue por cancer cervico uterino, en segundo lugar el cdncer de
estdmago (26%), seguido del cancer de mama con 21.6% como puede observarse la mayoria de
casos corresponden a enfermedades oncoldgicas del aparato reproductor femenino. Sin embargo
aun cuando los egresos por cancer de préstata representan un 9% esto podria necesitar un
estudio ya que los hombres son mas resistentes a realizarse exdmenes periddicos y tempranos
para detectar este tipo de patologia.

Egresos hospitalarios por enfermedades
oncolégicas priorizadas, SESAL aiio 2015

1800 100%

1600

1400

1200

1000

Egresos

800

600

n
©
B
X

26.0%
21.6%
400

14.1%
8.9%
- . l
0 I
Ca cuello del

Ca Estémago | Ca Pulmén Ca Mama Ca Prostata utero Total

‘ M Egresos 445 241 369 152 502 1709

Fuente: Secretaria de Salud, Area Estadistica de la Salud, Egresos Hospitalarios, datos preliminares de egresos hospitalarios, 2015

% Resultado 9. Brindadas las atenciones de salud (promocién, prevencién y
recuperacioén) a la poblacién no priorizada

En estas atenciones se cuenta las brindadas a la poblacién no priorizada. En relacién a la atencion

medica brindada en el primer y segundo i
nivel se observa que en relacion a la meta Atenciones brindadas a la poblacion no
q priorizada en el primer y segundo nivel de
programada por nivel se sobrepaso y del atencién
total de atenciones programadas 8,610,189 12000000
se brindaron 10,558,359 lo que representa 10000000
un logro del 100% en relacion a la meta | ; "
5
anual. g oo
< 4000000
o] N " .
Fuente: Datos de programacion de Regiones y Hospitales y Prirer Nivel de segundo Nivel de Total de Atenciones
Datos del Area de Estadistica de la SESAL  Programado 5848079 2762110 8610189
M Ejecutado 7382080 3176279 10558359
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En relacion a las acciones realizadas de promocion y prevencion de la salud se programaron
17,932,026 y se realizaron 14,646,806 lo que representa un 82%

Produccién hospitalaria

Produccion hospitalaria, en el segundo nivel de atencion,

3000000

2500000

2000000

1500000

Produccién

1000000

500000

0

afio 2015

100%  99.33%

100%

Emergencia

100% 100.3%

Consulta Externa

100%  95.72%

I

Egresos

Total Produccién

m Programado

867587

1602838

291685

2762110

W Ejecutado

856054

1608330

279214

2743598

Fuentes: Informes de ejecucion de metas fisicas de Hospitales

En relacién a la provision de servicios de salud a la poblacion no priorizada en el segundo nivel de

atencion, se observa que la produccién hospitalaria alcanzo un 99.33% (2743598) de ejecucion
en relacion a la meta de produccién programada anual de 2762110 para atender a la poblacion

priorizada.
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VII. RECURSOS HUMANOS SECRETARIA DE SALUD

TOTAL POR L
TIPO PERMANENTE CONTRATO ([TIPO DE F/:E-I;::?{SDOES
RECURSOS
Médicos 2,546 510 3,056 13%
Enfermera 7,251 1,147 8,398 35%
Odontologos 242 70 312 1%
P. Técnico 2,729 606 3,335 14%
P. Administrativo 6,108 2,745 8,853 37%
Total 18,876 5,078
(Permanente (19%) Q21%) 23,954 100%
Contrato) > >

VII.

PRESUPUESTO NACIONAL INVERTIDO

INFORME DE SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION FINANCIERA
ANO 2015 (ENERO-DICIEMBRE)

ANALISIS DE LA EJECUCION FINANCIERA

Presupuesto por Programas (Etapa de ejecucion Devengado —Aprobado)
La Secretaria De Salud Cuenta con un presupuesto Vigente acumulado de L.12, 459,
11, 680, 562,497.55 para el aio 2015, esto
representa un 93.75 del presupuesto vigente. La ejecucion incluye fondos nacionales y fondos
externos en fondos nacionales se ejecutaron L. 9, 466, 177,969.36 y en fondos externos se

887,290.00 de los cuales se han ejecutado L.

ejecutaron L. 2, 214, 384,528.19 la cual se muestra en los programas siguientes:
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PRESUPLESTO 2015
5 DE ECUCION SALDO DISPONIBLE
(0 PROGRANA VIGENTE Enero a dcembre) EIECUTADO (Enero a dcembre]
[ [ T W i TF Wl |F| M fE Tf
01 [ACTVIDADES CENTRALES 140866323400| 406,365,470 [ 181502871200] 138329734556 40525335776 178855070332 | 98.20% | 9973% | 985k | 2536588844 | 1,112,12024 | 2647800868
18 [RECTORIADE LASAID S646933300| 845485100  STGONAIBA00| ST6LIAT|  5e6943890|  SHDA063363| 944 | 67.06% | Sa0nk| 3170813827 | 278541210| 3448355037
19 PROVISION DESERVICIOS DESALUD I NVEL| 2,185,380,176.00| 1088.866,191.00 | 3274.24636300| 200606436523 89385222926 | 2899916574491 91.7%% | 82.09% | 8857%| 17931583277 | 195,013 96174 | 374329,79451
PROVISION DE SERVICIOS DESALUD T
20 [ 398839877700| 6754837400 LGE3GATIST00] 369176550852 64092627553 | 4336918405 | 9256% | 9492% | 9290% | 296,633.68.48 | 3432209847 | 3309553665
TRANSFERENCIAS AL SECTOR PRIVADOY
99 |EXTERNO 185362058400 27642020000 203004087400| 186828957532 26866322674 | 211697280206 99.71% | 97.20% | 993%%|  533L,00868| 773706326 | 130680714
ToTAL 10,004532,106.00 | 2,455355,18.00 | 12459.887,29000] 9466,177,96936 | 2,214384528.19 | 1168056249755 90.52% | 30.19% | 9875% | 538,354,136, | 20097085581 | 17932479245

PROGRAMA 01: ACTIVIDADES CENTRALES

Cuenta con un presupuesto Vigente de L. 1, 815, 028,712.00 de los cuales se han ejecutado
L. I, 788, 550,703.32 esta representa un 98.54 % del presupuesto vigente. La ejecucion
incluye fondos nacionales y fondos externos. Las unidades ejecutoras de este programa

mostraron la siguiente ejecucion:

» Secretaria General con un presupuesto vigente de L. 16,022,222.00 de los cuales se

ejecutaron L. 14, 148,065.09 que representa un 88.30% del presupuesto vigente.

Auditoria Interna con un presupuesto vigente de L. 5, 282,890.00 de los cuales se
ejecutaron L. 4, 047,435.88 que representa un 76.61% del presupuesto vigente.

Gerencia Administrativa con un presupuesto vigente de L. |, 781, 220,774.00. en el
grupo 100 SERVICIOS PERSONALES lo ejecutado fue, de L.217,564,290.47 esto por el
pago de sueldos de personal permanente, personal por contrato y sus colaterales, pago
de horas extraordinarias, pago de gastos de representacion, pago de beneficios y
compensaciones (cesantias) . En el grupo 200 SERVICIOS NO PERSONALES se ejecuto
L. 361, 152,907.21 esto debido al pago de servicios publicos, pago de servicio de
hemodiilisis de los pacientes del Hospital Escuela y Hospital Mario Catarino Rivas, pago de
viaticos al personal de giras realizadas a diferentes unidades ejecutoras, pago de impuestos,
pago del servicio subrogado de vigilancia, de igual forma la regularizacion de los Fondos
Recuperados de las diferentes Unidades Ejecutoras por un monto de L. 31,205,061.00,
entre otros gastos. En el grupo 300 MATERIALES Y SUMINISTROS se ejecuto L. I, 170,
221,538.45 esto debido a la compra de medicamentos y antirretrovirales a través del
Fideicomiso, compra de anticonceptivos, transferencia a la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) para la compra de vacunas del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAl),
compra de combustible, compra de material médico, compra de repuestos y accesorios,
también la Regularizacion de los Fondos Recuperados de las diferentes unidades por un
monto de L. 60,161,074.00 entre otros. En el grupo 400 BIENES CAPITALIZABLES se
ejecutd L. 10, 301,527.94 por compra de Equipo Médico Hospitalario, de comunicacién
y otros equipos y la Regularizacion de los Fondos Recuperados por un Monto de
L. 4,341,859.00 asi como otros gastos.

77



En el Grupo 500 TRANSFERENCIAS Y DONACIONES se ejecuto la cantidad de

PROGRAMA 18: RECTORIA DE LA SALUD

Este programa incluye algunas de las actividades de Nivel Central y parte del presupuesto de las
Regiones Departamentales Tiene un presupuesto Vigente de L. 576,924,184.00 de los cuales se
han ejecutado L. 542,430,633.63 de fondos nacionales esta representa un 94.02 % del
presupuesto vigente. Las unidades de este programa mostraron la siguiente ejecucion:

» Despacho de Salud se ejecutd un presupuesto total de L 169, 546,063.32 de los cuales
en el grupo 100 SERVICIOS PERSONALES lo ejecutado fue de L. 159, 394,643.90 esto
debido al pago de sueldos de personal permanente y personal por contrato Yy sus
colaterales, pago de horas extraordinarias, entre otros objetos del gasto. En el grupo 200
SERVICIOS NO PERSONALES se ejecuté L. 10, 002,875.83 esto debido al pago de
servicios publicos, viaticos y pasajes al exterior. En grupo 300 MATERIALES Y
SUMINISTROS se ejecutd L. 145,396.59 debido a la  compra de papel y utiles de
escritorio entre otros. En el Grupo 500 TRANSFERENCIAS Y DONACIONES se ejecuto
la cantidad de L. 3,147.00 para el pago del bono educativo.

» Unidad de Planeamiento y Evaluacion de La Gestiéon (UPEG): ejecuto un total de
L. 14, 012,322.31 en el grupo 100 SERVICIOS PERSONALES lo ejecutado fue de L. 13,
421,209.84 esto debido al pago de sueldos de personal permanente y sus colaterales. En el
grupo 200 SERVICIOS NO PERSONALES se ejecutd L. 353,648.50 esto debido al pago
de un mantenimiento, pasajes y viaticos nacionales. En el grupo 300 MATERIALES Y
SUMINISTROS se ejecutd L. 232,218.97 en la compra de utiles y materiales eléctricos,
combustibles, repuestos y accesorios entre otros objetos de gasto. En el Grupo 500
TRANSFERENCIAS Y DONACIONES se ejecut6 la cantidad de L. 5,245.00 para el pago
del bono educativo.

» Servicios de Normalizacién ejecuto un total de L. 83,673,125.30 en el grupo 100
SERVICIOS PERSONALES lo ejecutado fue de L. 67, 258,794.73 esto debido al pago de
sueldos de personal permanente y sus colaterales. En el grupo 300 MATERIALES Y
SUMINISTROS se ejecuto L. 14, 605,133.07 por la compra de Material Médico
Quirurgico Menor, compra de repuestos y accesorios, insecticidas entre otros objetos de
gasto. En el grupo 400 BIENES CAPITALIZABLES se ejecuto L. 1, 782,792.50 por
compra de equipo médico. En el Grupo 500 TRANSFERENCIAS Y DONACIONES se
ejecutd la cantidad de L.26,225.00 para el pago del bono educativo.

» Unidad de Logistica de Medicamentos, Insumos y Equipamiento
ejecuto un total de L. I, 545,817.93 en el grupo 100 SERVICIOS PERSONALES lo
ejecutado fue de L. I, 454,552.31 en el pago de personal por contrato y sus colaterales.
En el grupo 200 SERVICIOS NO PERSONALES se ejecutd L. 91,265.62 en el pago de
viaticos nacionales.

» Unidad de vigilancia de la Salud ejecuto un total de L. 21,766,951.88 en el grupo 100
SERVICIOS PERSONALES lo ejecutado fue de L. 17,349,751.89 esto debido al pago de
sueldos de personal permanente y sus colaterales, En el grupo 200 SERVICIOS NO
PERSONALLES se ejecuto L. 148,210.25 esto debido al pago vidticos y pago de servicios
de imprenta y reproducciones Yy servicios de transporte. En el grupo 300 MATERIALES Y
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SUMINISTROS se ejecutd L. 4,265,842.74 por el pago de Otro Instrumental, Accesorios
y Material Médico, reactivos, repuestos y accesorios, productos de artes graficas asi como
otros objetos de gasto. En el Grupo 500 TRANSFERENCIAS Y DONACIONES se ejecuto
la cantidad de L. 3,147.00 para el pago del bono educativo.

> Subsecretaria de Redes integradas de Servicio de salud ejecuto un total de L. 229,
094,610.84 en el grupo 100 SERVICIOS PERSONALES lo ejecutado fue de L. 100,
928,991.21 esto debido al pago de sueldos de personal permanente y por contrato y sus
colaterales, pago de horas extraordinarias. En el grupo 200 SERVICIOS NO PERSONALES
se ejecuto L. 271,450.52 esto debido al pago de viaticos y Mantenimiento y Reparacion de
Equipo de Oficina y Muebles. En el grupo 300 MATERIALES Y SUMINISTROS se ejecuto L.
400,584.23 por la compra tintas y colorantes, papeleria, de Repuestos y Accesorios, pago
del bono del calzado entre otros. En el grupo 500 TRANSFERENCIAS Y DONACIONES
se ejecuto L. 123, 176,658.88 por el pago de los Gestores descentralizados del primer

nivel de atencion, de igual forma el pago a los comités de apoyo a diferentes Hospitales por
un monto de L. 4,316,926.00

» Vigilancia del Marco Normativo: ejecuto un total de L. 2,432,948.24 en el grupo 300
MATERIALES Y SUMINISTROS en la compra de Diesel, reactivos y otros.

» Desarrollo de Recursos Humanos: se ejecuté la cantidad de L. 8,688,918.75 en el grupo
100 SERVICIOS PERSONALES lo ejecutado fue de L. 7,106,856.95 esto debido al pago
de sueldos de personal por contrato y sus colaterales. En el grupo 200 SERVICIOS NO
PERSONALES se ejecut6 L. 944,598.44 esto en Mantenimiento y reparacién de muebles,
servicios de imprenta, pasajes y vidticos nacionales. En el grupo 300 MATERIALES Y
SUMINISTROS se ejecuté L. 637,463.36 por la compra de papeleria, repuestos y
accesorios, artes graficas, aceites grasas y lubricantes entre otros.

» Unidad de Gestion de la Informacion ejecuto un total de L. 1, 859,879.27 en el grupo 100
SERVICIOS PERSONALES lo ejecutado fue de L. 1, 549,284.09 esto debido al pago de
sueldos de personal por contrato y sus colaterales. En el grupo 200 SERVICIOS NO
PERSONALES se ejecuté L. 282,782.43 esto debido al pago viaticos. En el grupo 300
MATERIALES Y SUMINISTROS se ejecuté L. 27,812.75 por la compra de repuestos y
accesorios, entre otros objetos de gasto.

» Regiones departamentales en la actividad 008 Rectoria ejecuto un total de L. 9,
809,995.79. En el grupo 200 SERVICIOS NO PERSONALES donde se pagaron de viaticos
Mantenimiento y Reparacion de Equipos y Medios de Transporte. En el grupo 300
MATERIALES Y SUMINISTROS en compra Confecciones Textiles, compra de combustible,
compra de Productos de Artes Grificas entre otros objetos de gasto necesarios para el
funcionamiento de las Regiones Departamentales.

PROGRAMAS 19: PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION

» Tiene un presupuesto Vigente de L. 3,274,246,369.00 de los cuales se ejecutaron L. 2, 899,

916,574.49 esta representa un 88.57% del presupuesto vigente. La ejecucién incluye
fondos nacionales y fondos externos.
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Dentro del programa |9 se encuentran las siguientes unidades:

Regiones Departamentales ejecutaron un total de L. 2, 325, 253,517.82. La ejecucion
incluye fondos nacionales y fondos externos y que corresponden a todas las 20 Regiones
Sanitarias a nivel Nacional donde se ejecutd de la siguiente manera: 100 SERVICIOS
PERSONALES lo ejecutado fue de L. 2,131,677,852.03 esto debido al pago de sueldos
de personal permanente y por contrato y sus colaterales. En el grupo 200 SERVICIOS NO
PERSONALES se ejecutd L.34,744,241.90 esto debido al pago de viiticos vy
Mantenimiento y Reparacion de Equipo de Oficina y Muebles, pago de servicios publicos, y
otros gastos . En el grupo 300 MATERIALES Y SUMINISTROS se ejecuto L. 136,308,057.86
por la compra tintas y colorantes, papeleria, de Repuestos y Accesorios, pago del bono del
calzado, alimentos, reactivos, material médico quirurgico, combustible entre otros. En el
grupo 400 BIENES CAPITALIZABLES se ejecuté L. 21,541,159.01 en la compra de
Equipo médico Hospitalario, de Laboratorio, Construcciones y Mejoras entre otros
objetos. En el grupo 500 TRANSFERENCIAS Y DONACIONES se ejecuto L. 982,207.02
por el pago del Bono Educativo a todo el personal de las Regiones Sanitarias.

Atencion integral a grupos vulnerables ejecuto un total de L. 7, 041,831.71 en el grupo
100 SERVICIOS PERSONALES lo ejecutado fue de L. 2,663,731.54 esto debido al pago de
sueldos de personal por contratos. En el grupo 500 TRANSFERENCIAS Y DONACIONES
se ejecuto L. 3,776,400.00 como transferencia al Programa Mundial de Alimentos.

Unidad Administradora De Fondos De Cooperacién Externa (UAFCE)

Ejecuto un total de L. 239, 675,490.28 en el grupo 100 SERVICIOS PERSONALES se
ejecutd la cantidad de L. 4,984, 214.02 que corresponden al pago de personal por
contratos y sus colaterales que laboraron en el Proyecto de hagas y Leishmaniasis. En el
grupo 200 SERVICIOS NO PERSONALES se ejecuté L. 26,164,075.03 esto debido al
pago de alquiler, servicios de capacitacion, otros servicios técnicos profesionales, viaticos
entre otros objetos del gasto. En el grupo 300 MATERIALES Y SUMINISTROS se ejecuto
L. 18,593,868.18 por la compra de alimentos, medicamentos, reactivos, combustibles,
insecticidas, prendas de vestir, confecciones ,productos de artes graficas, material médico
quirdrgico entre otros objetos del gasto. En el grupo 400 BIENES CAPITALIZABLES se
ejecutd L. 162,521,458.98 por compra de equipo de transporte, equipo médico
hospitalario, equipo de laboratorio, equipo para computacion, aplicaciones informaticas y la
construccién de varias obras en diferentes unidades ejecutoras a nivel nacional. En el grupo
500 TRANSFERENCIAS Y DONACIONES se ejecuto L. 27,411,874.07 por el pago a
Gestores Descentralizados.

Proyecto Gesalud ejecuto un total de L. 567, 191,085.91 En el grupo 200 SERVICIOS
NO PERSONALES se ejecuté la cantidad de L.61,716,217.96 esto debido al pago de
servicios publicos, servicios de contabilidad y auditoria, otros servicios técnicos
profesionales, viaticos nacionales y al exterior entre otros objetos del gasto. En el grupo
300 MATERIALES Y SUMINISTROS se ejecuté la cantidad de L.3,441,251.31 por la
compra de alimentos, papel de escritorio, medicamentos, repuestos y accesorios entre
otros. En el grupo 400 BIENES CAPITALIZABLES se ejecuté la cantidad de
L.87,383,027.20 por compra de aplicaciones informaticas, equipo de transporte, equipo
de computacion, equipo médico sanitarios y la construccion y remodelacién de unidades de
salud. En el grupo 500 TRANSFERENCIAS Y DONACIONES la cantidad de L.
414,650,589.44 por el pago a diferentes Gestores Descentralizados a nivel nacional.
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PROGRAMA 20: PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DEL SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION (SERVICIOS HOSPITALARIOS)

Este programa contiene todos los Hospitales a nivel nacional y cuentan con un
presupuesto Vigente de L. 4, 663, 647,151.00 presentando una ejecucion total de
L. 4,332,691,784.05 tanto en fondos nacionales como en fondos externos, el cual
representa un 92.90 % del presupuesto vigente.

La ejecucién fue de la siguiente manera: 100 SERVICIOS PERSONALES lo ejecutado fue
de L. 3,037,664,946.39 esto debido al pago de sueldos de personal permanente y por
contrato y sus colaterales, pago de horas extras, pago de planillas de contratos especiales
entre otros. En el grupo 200 SERVICIOS NO PERSONALES se ejecutdo L.
369,051,820.32 esto debido al pago de viaticos y Mantenimiento y Reparacion de Equipo
de Oficina y Muebles, pago de servicios publicos, servicios de imprenta, servicios de
internet, pago de servicios subrogados de limpieza y vigilancia entre otros gastos . En el
grupo 300 MATERIALES Y SUMINISTROS se ejecutd L. 568,094,551.31 por la compra
tintas y colorantes, papeleria, de Repuestos y Accesorios, pago del bono del calzado,
alimentos, reactivos, material médico quirdrgico, Utiles de oficina, reactivos, elementos de
limpieza, combustible entre muchos otros objetos del gasto. En el grupo 400 BIENES
CAPITALIZABLES se ejecutd L. 56,604,818.97 en la compra de Equipo médico
Hospitalario, de Laboratorio, Construcciones y Mejoras entre otros objetos, compra de
plantas generadoras de energia, electrodomésticos entre otros. En el grupo 500
TRANSFERENCIAS Y DONACIONES se ejecutd L. 1,392,462.12 por el pago del Bono
Educativo a todo el personal de las Regiones Sanitarias.

PROGRAMA 99: TRANSFERENCIAS AL SECTOR PRIVADO Y EXTERNO

El presupuesto vigente de este Programa que representa las transferencias al sector
publico, privado y externo es de L. 2,130,040,874.00 con una ejecucion total de L.
2,116,972,802.06 el cual representa un 99.39% del presupuesto vigente de este
programa.

Quedando sin ejecutar en este programa las siguientes trasferencias:

Sanaa-Conasa L. 1,114,444.00

Transferencia a la Universidad nacional para el pago de Médicos residentes y
otros L. 1,847,960.00

SANAA por la regularizaciéon de Traspasos entre cuenta (TEC) L. 6,622,619.26
Transferencia a la Institucion CURE- Internacional ya que no se tiene actualizado
el convenio por L. 3,097,555.00

K/

‘0

7
0.0

O/
0.0

X3

%

Nota: se adjunta el informe de las Instituciones que estan dentro de este programa y que
enviaron su respectivo informe de actividades realizadas durante los afios 2014-2015.
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MODIFICACIONES PRESUPUESTARIAS

En el afio 2015 se ha realizaron modificaciones presupuestarias de las cuales se
encuentran en etapa autorizadas las siguientes:

SECRETARIA DE SALUD

UNIDAD DE ANALISIS EVALUACION Y CONTROL DE PRESUPUESTO
MODIFICACIONES PRESUPUESTARIAS AUTORIZADAS ARO 2015

# TIPO DE CRITERIO % UNIDAD EJECUTORA VALOR JUSTIFICACION
AUMENTO DISMINUCION
GERENCIA ADMINISTRATIVA, DESPACHO | TORAX, SANTA ROSITA, SANTA TERESA, Modificacion Presupuestaria de la Secretaria de
DE SALUD E INSTITUTO NACIONAL EL GABRIELA ALVARADO,LEONARDO Salud, Financiamiento Necesario para Regularizacion
TORAX MARTINEZ,SANTA BARBARA, EL SUR, de Fondo Rotatorio del 2014, contratos de personal
OCCIDENTE, ATLANTIDA, MANUEL DE del Hospital del Torax, Pago de gastos de
JESUS SUBIRANA, SALVADOR PAREDES, representacion de las maximas autoridades de la
SAN ISIDRO, SAN FELIPE, MARIO SESAL, pago de Reclamo Administrativo y
MENDOZA, PUERTO CORTES, ROBERTO cumplimiento de lo estipulado en el articulo 70 de las
417 Traslado entre Programas SUAZO CORDOBA, PUERTO LEMPIRA,JUAN DGPR donde establece la centralizacion del 100% del
1 |de una misma Institucién s MANUEL GALVEZ, MARIO CATARINO, 830.016.847.00 presupuesto de medicamentos.
marcado con ERP ANIBAL MURILLO, ENRRIQUE AGUILAR Y
CERRATO, ROATAN, SAN LORENZO
REGIONES: ATLANTIDA, COLON,
COMAYAGUA, COPAN,,
CORTES,CHOLUTECA, FRANSISCO
MORAZAN, INTIBUCA, ISLAS DE LA BAHIA,
LA PAZ, OLANCHO, SANTA BARBARA,
VALLE, REGION METROPOLITANA DE
TEGUCIGALPA Y SAN PEDRO SULA
GERENCIA ADMINISTRATIVA NO TIENE Incorporacién de Fondos de Apoyo Presupuestario,
en el Marco del "Programa de Apoyo Presupuestario
o, Sectorial de Agua y Calidad - PACSAC" (Comunidad
103 Ampliacion por . . I
incorporacion préstamos y/o Econo.m_lca Europea), para continuar con la ejecucion
2 |donaciones externas Ampliacién| 8 16.362.699.00 de actividades progran?adasAeln los POA§ ?015 del
por incorporacion de T SANAA y CONASA. Seguin solicitud de Oficio N° GG-
Donaciones externas 025-2015 del SANAA. En base al articulo 33 de las
Disposiciones Generales del Presupuesto 2015, el
presente Documento FMP-05 hard las veces de
Resolucién Interna.
SUB SECRETARIA DE RIESGOS NO TIENE Incorporacion de Fondos de Apoyo Presupuestario,
POBLACIONALES en el Marco del "Programa de Apoyo Presupuestario
Sectorial de Agua y Calidad - PACSAC" (Comunidad
103 Ampliacion por Econdmica Europea), para cumplir con las
incorporacion préstamos y/o necesidades del Laboratorio de Control de Alimentos
3 |donaciones externas Ampliacion| 11 552,700.00 |e indicadores del Convenio DCIALA/2011/22-863.
por incorporacion de Solicitud mediante Oficio N° 332-2015-SS. En base al
Donaciones externas articulo 33 de las Disposiciones Generales del
Presupuesto 2015, el presente Documento FMP-05
hara las veces de Resolucion Interna.
PROYECTO GESALUD Y PRONASSA PROYECTO GESALUD Y PRONASSA Modificacion presupuestaria para cumplir con los
ajustes efectuados en el Plan Estrategico del
Proyecto(PEP) prestamo 2418/bl-ho, para compra de
equipo y obras de infraestructura y prestamo2943/bl-
418 Traslado entre Programas ho para pago de Servicios descentralizados de salud a
4 |de una misma Institucion 13 212,500,000.00 |los gestores, asi mismo se modifica la Unidad de

marcado con ERP, con proyecto

Administradora de Proyectos PRONASSA para pago
de contratos especiales y insumos para cumplir con el
funcionamiento de esta asi como para las
superviciones del Hospital Regional del Sur.
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SECRETARIA DE SALUD

UNIDAD DE ANALISIS EVALUACION Y CONTROL DE PRESUPUESTO

MODIFICACIONES PRESUPUESTARIAS AUTORIZADAS ARIO 2015

# TIPO DE CRITERIO zo_DDE UNIDAD EJECUTORA VALOR JUSTIFICACION
AUMENTO DISMINUCION
490 Traslados entre Objetos del Deptal. De la Paz Deptal. De la Paz Traslado de Fondos Nalciona\es del Grupo 30000 al
5 |Gasto de la Administracion 31 56,132.00 Gru.plo 20000, para realizar el pago de, agua.d.e a
Central con ERP Region Departamental de La Paz. Segun solicitud de
Oficio N° 1886-2015-5S
Varias unidades Ejecutoras Varias unidades Ejecutoras Modificacion presupuestaria de diferentes unidades
de Salud, Financiamiento necesario para el pago de
417 Traslado entre Programas servicios de internet, Pago de sueldos a personal bajo
6 |de una misma Institucion 28 55,229,125,00 |la modalidad de contrato, Compra de Reactivos,
marcado con ERP Compra de Sangre, Gasolina, Diesel y otros Insumos
necesarios para el buen Funcionamiento de esta
Secretaria.
Proyecto GESALUD Proyecto GESALUD Modificacion presupuestaria para cumplir con los
418 Traslado entre Programas programas estrategicos de las operaciones con fuente
7 |de una misma Institucién 27 59,700,000.00 |de financiamiento proveniente de credito externo,
marcado con ERP, con proyecto del organismo financiador Banco Interamericano de
Desarrollo del proyecto GESALUD
Varias unidades Ejecutoras Varias unidades Ejecutoras Modificacion Presupuestaria de las unidades de la
Secretaria de Salud, financiamiento necesario para el
pago de personal por contrato del Hospital de
Occidente, terminacion de la ampliacion de la
417 Traslado entre Programas morgue del Hospital de Occidente, Pago de Matricula
8 |de una misma Institucion 24 15,685,644,00 |vehicular a la DEI, pago de reclamos administrativos,
marcado con ERP compra de elevadores del Hospital Mario Catarino
Rivas, Pago de viaticos al exterior por participacion
de la 68 Asamblea Mundial de la Salud y otros
insumos necesarios para el buen funcionamiento.
Traslado de Fondos de Alivio de la Deuda del Grupo
) 10000, para realizar el traslado de plaza de Médico
490 Traslados entre Objetos del -
L . . . . General 6 Horas de la Region Departamental de
9 |Gasto de la Administracion 23 |Region Metropolitana de Tegucigalpa Deptal. Francisco Morazan 477,791.00 . X - I
Central con ERP Francisco Morazan a la Region Metropolitana de
Tegucigalpa. Segin solicitud de Oficios N° 047-SGSS-
2015 y 1003-5GRH-2015
Proyecto HONDURAS SALUD Modificacion presupuestaria para la incorporacion de
MESOAMERICA fondos del proyecto "HONDURAS SALUD
119 Ampliacion por MESOAMERICA 2015(HO-G1003) FASE Il fondos de
10{Incorporacién de Donaciones 21 45,639,342.00 |donacion.
Externas con Proyecto
421 Traslado entre Objetos del Varias unidades Ejecutoras Varias unidades Ejecutoras Modificacion Presupuestaria necesaria para cubrir la
Gasto de un mismo Programa deficiencia financiera para la contratacion de
con ERP (excepto objeto 111.00) personal en las diferentes unidades que integran la
1 20 32,319,170.00 |Secretaria de Salud, esta accion es vital para el buen

funcionamiento de los Hospitales y Centros de Salud
a nivel nacional.
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SECRETARIA DE SALUD

UNIDAD DE ANALISIS EVALUACION Y CONTROL DE PRESUPUESTO
MODIFICACIONES PRESUPUESTARIAS AUTORIZADAS ARIO 2015

=

TIPO DE CRITERIO ‘

N°DE
MOD.

UNIDAD EJECUTORA

‘ VALOR ‘

JUSTIFICACION

AUMENTO

DISMINUCION

=
=

119 Ampliacién por
Incorporacion de Donaciones
Externas con Proyecto

Programana Nacional de Chagas

11,856,302.00

Incorporacion de fondos externos asignado al
programa nacional de Chagas durante el afio 2014;
fondos que no pudieron ser ejecutados en su
totalidad quedando pendiente pagos de licitaciones
€ insumos varios, estos mismos seran incorporados
por el Gobierno de Canada.

422 Traslado entre Objetos del
Gasto de un mismo Programa
con ERP, con Proyecto (excepto
objeto 111.00)

UAFCE

UAFCE

22,932,000.00

Modificacion presupuestaria necesaria para realizara
|a regularizacion de gastos ejecutados en el 2014
mediante la carta numero 15, segun convenio de
asistencia de gestion 522-0433 "Prestacion de servicio
de promocion de la salud y prevencion de las
infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA a
poblaciones de mayor riesgo.

=
=

417 Traslado entre Programas
de una misma Institucion
marcado con ERP

Varias unidades Ejecutoras

Varias unidades Ejecutoras

19,379,130.00

Modificacion Presupuestaria para centralizacion y
cumplimiento de lo estipulado en el articulo 70 de las
DGPR donde establece la centralizacion del 100% del
presupuesto de medicamentos, asi como tambien
para el pago de alquiler de la bodega de
medicamentos, pago de tasas y compra de diversos
insumos solicitados por la subgerencia de Recursos

—
&

418 Traslado entre Programas
de una misma Institucion
marcado con ERP, con proyecto

UAFCE

UAFCE

170,200,000.00

modificacion presupuestaria para pago de gestores
de servicios descentralizados de salud, compra de
equipo del proyecto Programa de mejoramiento del
acceso y calidad de servicios y redes de salud.

ey
>

490 Traslados entre Objetos del
Gasto de la Administracion
Central con ERP

Despacho de Salud

Sub Secretaria de Regulacion y Sub
Secretaria de Redes

383,592.00

Traslado de Fondos Nacionales entre Objetos del
Gasto del Grupo 10000, para financiar la creacion por
fusion de una plaza de Técnico en Regulacién
Sanitaria, segun Dictamen en el cual se considera
procedente la creacion por parte de la Direccion
General de Servicio Civil, mediante Oficio N° DCPS-
224-2014 y solicitud mediante Oficio de SESAL N° 728-
SGRH-2015. Dicha creacion cumple con el 30% de
ahorro que establece el articulo 134 de las
Disposiciones Generales del Presupuesto 2015.

=
S

417 Traslado entre Programas de una
misma Institucion marcado con ERP

NIVEL CENTRAL,H. DE OCCIDENTE,
CATARINO RIVAS, DEPTAL. DE COPAN

.MARI
ALMARIO NIVEL CENTRAL Y H. DE OCCIDENTE

15,685,644.00

Traslado de Fondos Nacionales entre Objetos de varios
Grupos del Gasto, para financiar el pago de personal por
contrato, terminacion de la morgue del H. de
Occidente,matricula vehicular, reclamos administrativos,
compra de elevadores del H. Mario Catarino Rivas, vidticos al
exterior por participacion de la 68 Asamblea Mundial de la
Salud y otros insumos necesarios para el buen
funcionamiento de las UE. Segun solicitud e Oficio N° 1771-
2015-55

417 Traslado entre Programas de una
misma Institucion marcado con ERP

VARIAS

VARIAS

55,229,125.00

Traslado de Fondos Nacionales y Externos (Alivio de la
Deuda), para realizar el pago de servicio de Internet, sueldos
por contrato, reactivos, sangre, gasolina, diesel y otros
insumos necesarios para el buen funcionamiento de las UE
de la SESAL. Segun solicitud de Oficio N° 2014-2015-S5
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o
# TIPO DE CRITERIO z ODDE UNIDAD EJECUTORA VALOR JUSTIFICACION
AUMENTO DISMINUCION
Traslado de Fondos de Crédito Externo, del Proyecto
Construccion del Area de Imagenologia y Equipamiento de las
435 Traslados entre Objetos del Areas Criticas del Hospital de Juticalpa, al Proyecto Programa
19|Gasto de la Administracion Central 30 UAFCE UAFCE 104,760,853.00| de Equipamiento General del Sector Salud 1849-C
con ERP (De Proyecto a Proyecto) (FARMATOOL), para la adquisicion de un sistema de
informacion de farmacias en 23 Hospitales del pais. Segin
solicitud de Oficio N° 1989-2015-55
490 Traslados entre Objetos del Traslado de Fondos Nacionales del Grupo 30000 al Grupo
20 |Gasto de la Administracion Central | 31 DEPTAL. DE LA PAZ DEPTAL. DE LA PAZ 56,132.00 | 20000, para realizar el pago de agua de la Region
conERP Departamental de La Paz. Segin solicitud de Oficio N° 1886-
2015-55
2 105 Ampl‘\acid'n por incorporacidn de 3) NIVEL CENTRAL 35,537,141.00Incorporacion de fondos propios de las unidades de la
ecursos propios Secretaria de Salud, correspondiente al | trimestre del 2015,
incorporacion necesaria para la regularizacion de los mismos.
Traslado entre objetos 30000 y 20000 para cubrir deficit de
417 Traslado entre Programas de una L
2| . L, 33 NIVEL CENTRAL NIVEL CENTRAL 23,391,074.00|sueldos por contrato del Despacho de Salud. Segin Oficio N°
misma Institucion marcado con ERP
2261-2015-5
Modificacion Presupuestaria segun Oficio No. 2365-2015-SS,
NIVEL CENTRAL H.GABRIELA NIVEL CENTRALH.GABRIELA financiamiento necesario para el pago de sueldos y salarios
3 417 Traslado entre Programas de una u ALVARADO,H.SANTA BARBARAH.PUERTO ALVARADO,H SANTA BARBARAH PUERTO 7105,813.00 del personal bajo Ifia modalidad de contrato,Matenimiento y
misma Institucion marcado con ERP CORTES,H.PUERTO LEMPIRA,DEPTAL DE CORTES H.PUERTO LEMPIRA, mejoramiento de infraestructura en el Hospita [Gabriela
YORO,METRO DE 5,0, Alvarado y Edificio Central, compra de Equipo Médico,
elementos de limpieza y otros insumos para el buen
funci de la Institucion
422 Traslado entre Objetos del Gasto Traslado de Fondos Nacionales y de Donacion Externa,del
24de un mismo Programa con ERP, con | 35 UAFCE UAFCE 46,312,496.00 | Proyecto Invirtiendo en la Gente: Un Pais mds Saludable y con
Proyecto (excepto objeto 111.00) Mejor Educacion, al Proyecto Programa de Salud - USAID 522-
0433, por cambio de estructura presupuestaria, en base a la
Carta 522-0433. Seguin solicitud de Oficio N° 2429-2015-5S
490 Traslados entre Objetos del Traslado de Fondos Nacionales entre Objetos del Grupo
25 |Gasto de la Administracion Central | 36 NIVEL CENTRAL NIVEL CENTRAL 1,100,752.00 {30000 21 20000, para realizar el pago de deuda a favor de
conERP Canal 10 - Television Educativa Nacional y la Empresa
Nacional de Artes Graficas - ENAG. Segln Ministra Asesora de
Estrategias y Comunicaciones, en base al Articulo 213 de las
Disposiciones Generales del Presupuesto 2015.
% 405 Tra.sl.ado e.rrltre Instituciones de 3 PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA NIVEL CENTRAL,H. DE ATLANTIDA, DEPTAL DE 18074.00
la Administracion Central CORTES Y DEPTAL. DE GRACIAS A DIOS Traslado de Fondos de la Secretarfa de Salud a la Presidencia
de la Republica. Segin Acuerdo Ejecutivo N°302-2015
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# TIPO DE CRITERIO nNmip: UNIDAD EJECUTORA VALOR JUSTIFICACION
AUMENTO DISMINUCION
27 105 Ampliacion por ncorporacionde 39 NIVEL CENTRAL VARIAS 10,289,025.00| Incorporacion de fondos propios de las unidades de la
Tecursos propios
Secretaria de Salud, correspondiente al Il trimestre del 2015,
incorparacion necesaria para la regularizacion de los mismos.
Traslado de Fondos Nacionales entre varios Grupos del Gasto
para financiar el pago de sueldos de personal por contrato,
» 41.7 Tras\at?o en’tre Programas de una 0 VARIAS VARIAS 15,000844.00 oxig.eno, v'endaje, combustibles, mat.erial médico, reactivos,
misma Institucion marcado con ERP equipo médico, entre otros, necesarios para el buen
funcionamiento de las diferentes Unidades Ejecutoras de la
SESAL. Segun solicitud de Oficio N° 2468-2015-5S
29 405 Traslado er’me Instituciones de 41 COORDINACION SUPERIOR SECTORIAL VARIAS 1,622,409.00| Traslado de la Inst. 60 SESAL a la Inst. 350 Gabinete Sectorial
la Administracin Central de Seguridad y Defensa. Segun Acuerdo Ejecutivo N° 226-
2015
0 ;:02;;?;¥232§2:2221?;TC|0nes * a3 COORDINACION SUPERIOR SECTORIAL VARIAS 803,458.00] Traglado de la Inst. 60 SESAL a a Inst. 350 Gabinete Sectorial
de Seguridad y Defensa. Segun Acuerdo Ejecutivo N° 226-
2015
Traslado de Fondos Nacionales entre diferentes Grupos del
31 417 Traslado entre Programas de una 8 VARIAS VARIAS 8543 889,00| G25t0, para realizar el pago de sueldos de personal por
misma Institucién marcado con ERP o contrato, material médico, equipo de laboratorio, reactivos,
vendaje para fracturas, becas y otros insumos necesarios
para el buen funcionamiento de la Institucion Segun solicitud
de Oficio N° 2835-2015-5S
418 Traslado entre Programas de una Tra'sl.adu de Fondos Nacif)r.lales y Externos (Donaciony
32 |misma Institucion marcado con ERP, | 49 UAFCE Y GESALUD UAFCE Y GESALUD 40,810,578,00 |0} para pago de décimo cuarto mes  tasas del
Proyecto PENCHALE; para el cumplimiento de los Programas
con proyecto
Estratégicos de las operaciones con Fuente del BID. Traslado
entre Proyectos de Inversion. Segun solicitud de Oficio N°®
2819-2015-SS
490 Traslados entre Objetos de Deptal. De la Paz Deptal. De la Paz Traslado de Fondos Nafionales del Grupo 30000 al
L Grupo 20000, para realizar el pago de agua de la
33 |Gasto de la Administracion 31 56,132.00 |, ., R
Central con ERP Region Departamental de La Paz. Segtin solicitud de
Oficio N° 1886-2015-55
Varias unidades Ejecutoras Varias unidades Ejecutoras Modificacion presupuestaria de diferentes unidad
de Salud, Financiamiento necesario para el pago de
417 Traslado entre Programas servicios de internet, Pago de sueldos a personal bajo
34|de una misma Institucién 8 55,229,125.00 || modalidad de contrato, Compra de Reactivos,

marcado con ERP

Compra de Sangre, Gasolina, Diesel y otros Insumos
necesarios para el buen Funcionamiento de esta
Secretaria.
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# TIPO DE CRITERIO LO_DDE UNIDAD EJECUTORA VALOR JUSTIFICACION
AUMENTO DISMINUCION
Proyecto GESALUD Proyecto GESALUD Modificacion presupuestaria para cumplir con los
418 Traslado entre Programas programas estrategicos de las operaciones con fuente
35|de una misma Institucion n 59,700,000.00 |de financiamiento proveniente de credito externo,
marcado con ERP, con proyecto del organismo financiador Banco Interamericano de
Desarrollo del proyecto GESALUD
Varias unidades Ejecutoras Varias unidades Ejecutoras Modificacion Presupuestaria de las unidades de la
Secretaria de Salud, financiamiento necesario para el
pago de personal por contrato del Hospital de
Occidente, terminacion de la ampliacion de la
417 Traslado entre Programas morgue del Hospital de Occidente, Pago de Matricula
36|de una misma Institucion 14 15,685,644.00 [vehicular a la DEI, pago de reclamos administrativos,
marcado con ERP compra de elevadores del Hospital Mario Catarino
Rivas, Pago de viaticos al exterior por participacion
de la 68 Asamblea Mundial de la Salud y otros
insumos necesarios para el buen funcionamiento.
Traslado de Fondos de Alivio de la Deuda del Grupo
. 10000, para realizar el traslado de plaza de Médico
490 Traslados entre Objetos del "
o ) ) . . General 6 Horas de la Region Departamental de
37 |Gasto de la Administracion 23 |Region Metropolitana de Tegucigalpa  |Deptal. Francisco Morazan 477,791.00 . . - .

Central con ERP Francisco Morazan a la Region Metropolitana de
Tegucigalpa. Segun solicitud de Oficios N° 047-5GSS-
2015y 1003-5GRH-2015

Proyecto HONDURAS SALUD Modificacion presupuestaria para la incorporacion de
MESOAMERICA fondos del proyecto "HONDURAS SALUD
119 Ampliacién por MESOAMERICA 2015(H0-G1003) FASE Il fondos de
38 {Incorporacion de Donaciones 21 45,639,342.00 |donacion.

Externas con Proyecto

421 Traslado entre Objetos del Varias unidades Ejecutoras Varias unidades Ejecutoras Modificacion Presupuestaria necesaria para cubrir la

Gasto de un mismo Programa deficiencia financiera para la contratacion de

con ERP (excepto objeto 111.00) personal en las diferentes unidades que integran la

39 2 32,319,170.00 |Secretaria de Salud, esta accion es vital para el buen
funcionamiento de los Hospitales y Centros de Salud
a nivel nacional.
Incorporacion de fondos externos asignado al
. programa nacional de Chagas durante el afio 2014;

119 Ampliacion por . )

- ) ) fondos que no pudieron ser ejecutados en su
40{Incorporacién de Donaciones 19 |Programana Nacional de Chagas 11,856,302.00

Externas con Proyecto

totalidad quedando pendiente pagos de licitaciones
e insumos varios, estos mismos seran incorporados
por el Gobierno de Canada.
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Modificacion presupuestaria necesaria para realizara
la regularizacion de gastos ejecutados en el 2014
mediante la carta numero 15, segun convenio de

18 |UAFCE UAFCE 22,932,000,00 [asistencia de gestion 522-0433 "Prestacion de servicio
de promocion de la salud y prevencion de las

422 Traslado entre Objetos del
Gasto de un mismo Programa
con ERP, con Proyecto (excepto

objeto 111.00) infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA a
poblaciones de mayor riesgo.
Varias unidades Ejecutoras Varias unidades Ejecutoras Modificacion Presupuestaria para centralizacion y
cumplimiento de lo estipulado en el articulo 70 de las
417 Traslado entre Programas DGPR donde establece la centralizacion del 100% del
42|de una misma Institucion 16 19,379,130.00 |Presupuesto de medicamentos, asi como tambien
marcado con ERP para el pago de alquiler de la bodega de
medicamentos, pago de tasas y compra de diversos
insumos solicitados por la subgerencia de Recursos
modificacion presupuestaria para pago de gestores
418 Traslado entre Programas de servicios descentralizados de salud, compra de
43|de una misma Institucion 15 |UAFCE UAFCE 170,200,000.00 equipo del proyecto Programa de mejoramiento del

marcado con ERP, con proyecto acceso y calidad de servicios y redes de salud.

Traslado de Fondos Nacionales entre Objetos del
Gasto del Grupo 10000, para financiar la creacion por
fusion de una plaza de Técnico en Regulacion
Sanitaria, segun Dictamen en el cual se considera

Sub Secretaria de Regulacion y Sub procedente la creacion por parte de la Direccion
Secretaria de Redes 383,592.00 |General de Senvicio Civil, mediante Oficio N° DCPS-
Central con ERP 224-2014y solicitud mediante Oficio de SESAL N° 728-
SGRH-2015. Dicha creacion cumple con el 30% de
ahorro que establece el articulo 134 de las
Disposiciones Generales del Presupuesto 2015.

490 Traslados entre Objetos del
Gasto de la Administracion 9 |Despacho de Salud

=
kS

3. OBJETIVOS DE VISION DE PAIS - PLAN DE NACION

3.1 Logros e Impactos

OBIJETIVO DE LA VISION DE PRESUPUESTO 2015 VARIACION
PAIS Vigente Ejecutado ABSOLUTA %
1 - Una Honduras sin pobreza extrema,
educada y sana, con sistemas consolidados
de prevision social 12,459,887,290.00 | 11,680,562,497.55 | 779,324,792.45 93.75%
TOTAL INSTITUCION: 12,459,887,290.00 | 11,680,562,497.55 779,324,792.45 93.75%

4. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES
» En cuanto al grupo 100 SERVICIOS PERSONALES los saldos que no se lograron ejecutar
se debe a razones como, algunos interinatos que no se hicieron efectivo ya que los
acuerdos no se firmaron a tiempo, la existencia de plazas vacantes en las cuales no se hizo
nombramiento de ninglin personal en las mismas, no se hizo efectivo en su totalidad la
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transferencia de los fondos asignada como aportacion al Seguro Social del personal
permanente y por contrato, y de igual forma existioé sobrantes en todos y cada uno de los
colaterales que por ley corresponden tanto al personal permanente como por contratos.

En el grupo 200 SERVICIOS NO PERSONALES no se logré ejecutar fondos en servicios
publicos, viaticos, en Servicios de Limpieza y vigilancia (Subrogado), Servicios Médicos
Sanitarios y Sociales, asi como montos en servicios de alquiler de edificios,
mantenimientos de edificios, equipo de oficina y otros.

Fondos externos asignado a diferentes Proyecto en lo que corresponde a pago de
consultorias, estudios de factibilidad, servicios de capacitacion y regularizaciones de fondos
de donacion asignados a Proyectos como la UAFCE y GESALUD entre otras razones.

Existen objetos considerados como criticos y los cuales muestra una ejecucion casi a un
100%, donde algunas de estas compras (Medicamentos, Material Médico, Insecticidas) se
realizaron por la figura de Fideicomiso, se logré tramitar la compra por medio de
Licitacion Publica de los uniformes y telas al personal que labora en las diferentes Unidad
de la Secretaria de Salud quedando algunos salditos sin ejecutar debido a la premura del
tiempo.

De igual forma no se lograron ejecutar fondos en algunos objetos del gasto ya que muchos
de esos procesos de compras tenian problemas con la documentacién de los proveedores
y otros procesos si no lograron ni iniciar su proceso de compra. También la no
regularizacion de fondos de Donacién en los Proyectos de UAFCE y GESALUD. La
mayoria de los objetos del gasto del grupo 300 reflejan una ejecucion casi del 100%.

La ejecucion del grupo 400 BIENES CAPITALIZABLES ha sido menor en comparacion a
otros anos Yya que existieron lineamientos de parte de la Secretaria de Coordinacién
General de Gobierno para la toma de medidas de austeridad y control del gasto publico
emitidos que textualmente dice: se prohibe la adquisicion de mobiliario y equipo de
oficina, asi como equipo de computacién debiendo hacer mejor uso de las disponibilidades
existentes......

También existieron procesos que no se concluyeron en lo que corresponde a la compra
de equipo de transporte, equipo médico y de laboratorio, procesos para la construccion y
reparacion de edificios (Centros de Salud y otros) También la no regularizacion de fondos
de Donacion en los Proyectos de UAFCE y GESALUD.

Dentro del Grupo 500 TRANSFERENCIAS Y DONACIONES existieron algunos saldos de
Gestores Descentralizados que no se tramitaron ya que eran saldos que se programaron
para cubrir transferencia por incentivos segln la ejecucion, de igual forma existen saldos
que aparecen disponibles como los fondos externos asignados al SANAA ya que no se
realizé las regularizaciones correspondientes (Fte 21) debido a que el SANNA no envié
los Traspasos Entre Cuenta (TEC) para realizar este proceso y no asi con los fondos de
Fte 22 para la cual se enviaron TEC que sumaron mas de lo que se tenia como saldo
disponible para el cierre del ano.

Se incorporaron los fondos de los Ingresos Propios (Fte 12) proceso que este ano si se
logré concluir con las regularizaciones correspondientes.
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4.1 RECOMENDACIONES

» Una mayor responsabilidad y compromisos por parte de los Administradores de las

diferentes unidades ejecutoras en los procesos de ejecucion del presupuesto ya que
depende al 100% de la gestién que ellos realizan para poder obtener el maximo en la
ejecucion financiera, también.

» Que los Administradores de la Unidades envien de manera trimestral el informe de

ejecucion financiera con todas las observaciones necesarias para poder justificar el porqué
de la no ejecucién en se periodo, ya que es necesario conocer los problemas que ellos
tienen y de esa manera poder identificar las acciones necesarias para ir solucionando cada
una de esos problemas.

» Al final de la ejecucion de cada ejercicio fiscal donde mas existen sobrantes de

presupuesto es en el grupo 100 SERVICIOS PERSONALES por lo que se deberia de
identificar donde y porque se genera ese sobrante y realizar las acciones o elaboracion de
procesos que puedan simplificar el nombramiento o la contratacién del personal.

VIIl. ESPECTATIVAS Y PRIORIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD

A NIVEL DE LA RECTORIA

MODELO NACIONAL DE SALUD:

Continuar con la implementacion: construccion de herramientas, identificacion de
beneficiarios y el Financiamiento, marcos Legales

DESARROLLO ORGANIZACIONAL:
Implementada la Estructura Organizacional de Nivel Central
Implementacion del Manual de Organizacion y Funciones

RECURSOS HUMANOS
Descentralizacion del manejo de los recursos humanos

A NIVEL DE PROVISION DE SERVICIOS

v

Tres Hospitales del pais estara funcionando bajo un convenio de gestion por resultado
con un sistema efectivo de Monitoreo y Evaluacion que garantice la peticion y rendicion de
cuentas por parte de la Secretaria de Salud.

Los 104 municipios mas pobres del pais, con cobertura total de servicios de salud para su
poblacion a través de la modalidad de gestion descentralizada

Iniciado el disefio de un modelo de atencidon para enfermedades croénicas: insuficiencia
renal, diabetes, hipertension, VIH-SIDA, dengue, tuberculosis y malaria, que garantice la
oportunidad de su tratamiento y mitigue su sufrimiento.

Atendida la poblacion de los municipios mas postergados del pais, con 500 equipos de
atencién primaria en salud.
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Temas prioritarios 2016

N° Temas Prioritarios Productos
1.1.Costeo del Conjunto Garantizado de Prestaciones de Servicios
1 Modelo Nacional de Salud de Salud
1.2 Equipos de Salud Familiar
2.1. Construccidn y Equipamiento
2 Redes y Policlinicos yEquip
2.2 Recursos Humanos
3.1 PRONAF
3 Gestion Integral de 3.2 Tercerizacidn del almacenamiento y distribucién del
Medicamentos medicamento.
3.3. Actualizacién de la programacién de medicamentos.
4.1 Actualizar el Plan Estratégico de Informacién en Salud.
4 Sistema Integrado de 4.2 Disefiar una Plataforma Transferencia Inmediata De
Informacién en Salud (SIIS) Informacién Priorizada a Través De Celulares
4.3 Incorporar el Registro De La Enfermedades Crdnicas Al ATR2
. . 5.1. Implementar la Unidad Funcional De Atencion Al Usurario
Calidez de la Atencién
5 i . (UFAU)
Hospitalaria -
5.2 Crear Salas de Esperas Amigables.
N° Temas Prioritarios Productos
6 Plan Nacional de Salud 6.1 Elaborar el Plan Nacional de Salud
Desarrollo Organizacional
7 del Nivel Central 7.1 Revisar y Actualizar el DO del Nivel Central
Procedimiento de 8.1 Implementar un procedimiento de licenciamiento y registra de
8 Licenciamiento manera expedita
9.1 Elaborar Politica de RRHH
9 Recursos Humanos
9.2 Crear el Modelo de Nacional de RRHH
10 Abordaje de Enfermedades
Vectoriales 10.1 Crear Comisines Intersectoriales en la Ciudades Grandes
11.1 Conformar la Comisidn Intersectorial para el abordaje de
Enfermedades Crénicas
Abordaje de Enfermedades 11.2 Elaboracién del plan nacional de prevencién y control de
11

Cronicas

enfermedades crénicas

11.3 Implementacién del modelo de atencién de enfermedades
cronicas
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11.4 Caracterizar renal crénica (investigacién)
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