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l. Introduccion

La Secretaria de Salud (SESAL) en calidad de Rector del Sistema Nacional de Salud, a
través de la politica de salud orienta todos sus recursos disponibles al desarrollo e
implementacién de programas, proyectos, planes e intervenciones con el propésito de
brindar servicios de salud oportunos con calidad, a fin de impactar positivamente en la
salud de la poblacion.

La institucion en su funcién de asegurador de salud, debe garantizar el acceso a los
servicios de salud a toda la poblacién, mediante la definicion de politicas, mecanismos de
financiamiento efectivos y planes de beneficios de acuerdo a necesidades, nivel de
exclusion, riesgo, vulnerabilidad y disponibilidad de recursos financieros, para proveer
servicios de salud a través de sus unidades prestadoras de servicios de salud a nivel
nacional en el primer y segundo nivel de atencién.

En el ejercicio de su rol Rector y Proveedor de Servicios de Salud a toda la poblacion
hondurefia, y en cumplimiento de los Lineamientos y Prioridades del Gobierno de la
Republica y del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2022-2026 (Elaborado y pendiente de
aprobacién por la Secretaria de Planificacion Estratégica), cuya finalidad es mejorar las
condiciones de salud de la poblacién a través de la promocién, prevencion, atencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud y del desarrollo de un entorno saludable en el
pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona humana.

En funcién de lo anterior y en cumplimiento a los compromisos ya establecidos por la
Secretaria de Salud, Secretaria de Finanzas (SEFIN) y el Tribunal Superior de Cuentas
(TSC), se presenta a continuacion el informe correspondiente al IV trimestre del afio 2023,
mediante el cual se detalla el andlisis de la ejecucion fisica y financiera, asi como el andlisis
de las metas fisicas y financieras de la SESAL.



[l. Antecedentes

La Secretaria de Salud (SESAL), fue creada mediante Decreto El dia 24 de diciembre,
1954 el P.M. Julio Lozano, Jefe de Estado emitié el Decreto No. 8, creando la Secretaria
de Salud Publica y Asistencia Social con efectividad del primero de enero de 1955, la cual
Su mision es:

Mision

"Somos la institucion estatal responsable de formular, disefiar, 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 construccién 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 generacién de inteligencia en salud, la atencién a las necesidades y demandas
de salud, la garantia de la seguridad y calidad de bienes y servicios de interés sanitario y
la intervencién sobre riesgos y danos colectivos a la salud”.

El Sistema de Salud hondurefio esta conformado por todas las organizaciones,
instituciones enfocando sus recursos a la realizaciébn de acciones enmarcadas en el
bienestar social cuyo propdésito principal es el mejoramiento de la salud de la poblacién.

Segun datos del Area de estadistica de la Unidad de Gestién de la informacion (UGI) de la
SESAL, la red de servicios con mayor nimero de establecimientos del pais pertenece a la
Secretaria de Salud, con un total de: 1,827 unidades de salud distribuidas en dos niveles
de atencion:

1) Primer nivel de atencién con 1,713 unidades de salud distribuidas a nivel pais segun
su clasificacion en la tipologia de unidades de salud de la SESAL

2) Segundo Nivel de atencién con 31 Hospitales distribuidos a nivel pais segun
departamentos, clasificacion y tipologia de hospitales. (Ver tabla 1: Consolidado de
Unidades de Salud, version actualizada julio 2023).



Cuadro Ne 1: Consolidado de Establecimientos de Salud de la SESAL.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SEGUN REGION SANITARIA

SECRETARIA DE SALUD, HONDURAS,
ARNO 2023

1 |Departamental de Atlantida 1 1 0 0 33 14 0 6 4 0 0 59 17 76
2 |Departamental de Colén 1 1 0 0 24 17 3 20 0 0 0 66 4 70
3 |Departamental de Comayagua 0 1 0 0 48 27 5 16 0 0 2 99 9 108
4 |Departamental de Copan 0 1 0 0 68 17 3 5 2 0 1 97 3 100
5 |Departamental de Cortés 1 0 0 0 41 28 4 3 2 0 0 79 8 87
6 |Departamental de Choluteca 0 1 0 0 67 21 7 58 1 0 1 156 5 161
7 |Departamental de El Paraiso 1 0 0 0 59 24 5 19 1 0 1 110 7 117
8 |Departamental de Francisco Morazén 0 0 0 0 76 20 2 6 0 0 0 104 5 109
9 |Departamental de Gracias a Dios 1 0 0 0 21 8 3 17 1 0 1 52 4 56
10 |Departamental de Intibuca 1 0 0 0 34 14 7 8 0 0 1 65 1 66
11 |Departamental de Islas de la Bahia 1 0 0 0 6 2 0 0 0 0 0 9 3 12
12 |Departamental de La Paz 1 0 0 0 25 19 3 26 0 0 1 75 1 76
13 |Departamental de Lempira 1 0 0 0 79 27 8 0 0 0 0 115 1 116
14 |Departamental de Ocotepeque 1 0 0 0 28 8 2 10 0 0 0 49 0 49
15 |Departamental de Olancho 1 1 0 0 59 22 7 95 4 0 1 190 2 192
16 |Departamental de Santa Bérbara 1 0 0 0 53 17 6 11 1 0 0 89 6 95
17 |Departamental de Valle 1 0 0 0 15 16 5 40 1 0 0 78 2 80
18 |Departamental de Yoro 2 1 0 0 55 20 10 10 4 0 0 102 9 111
19 |Metropolitana del Distrito Central 0 0 7 1 35 28 0 0 3 3 2 79 16 95
20 |Metropolitana de San Pedro Sula 0 0 2 0 23 11 1 0 1 0 2 40 11 51
Total 15 7 9 1 849 360 81 350 25 3 13 1,713 114 1,827
Fuente Hospital Béasico: cuenta con cuatro especialidades (Medicina Interna, Cirugia, Pediatria,

Ginecologia/Obstetricia): Area de Estadisticas de la Salud, AES-UGI-SESAL, Actualizado julio 2023

Hospital Bésico: Cuenta con cuatro
especialidades (Medicina Interna,
Cirugia, Pediatria,

Ginecologia/Obstetricia)

Hospital General: cuenta con cuatro
especialidades y otras mas.

Hospital de Especialidades: cuenta con
varias especialidades Médicas.

Instituto: cumple con requisito de un
instituto

UAPS: Unidad de Atencién Primaria de
Salud.

CIS: Centro Integral de Salud.

SMI: Servicio Materno Infantil.

ZPP: Zonas de Promocion y Prevencion.
POL: Policlinico.

CLIPER:
Emergencia.

Clinica Periférica de

CEO: Centro Escolar Odontolégico.



lll. Andlisis de Presupuesto de la Secretaria de Salud, IV Trimestre del Afio
2023.

El presente informe se elabora con saldos y reportes obtenidos del Sistema de
Administracion Financiera Integrada (SIAFI) de la Secretaria de Estado en los Despachos
de Finanzas (SEFIN), correspondiente al Cuarto Trimestre comprendido del 01 de
octubre al 31 de diciembre del afio 2023, en etapa Devengado - Aprobado, el mismo
contiene cuadros con informacion del Presupuesto Vigente, Ejecutado y Porcentaje de
Ejecucion detallado por Fuente de Financiamiento, Grupo de Gasto, Programas, Proyectos
y adicionalmente el andlisis de su ejecucion.

La Secretaria de Estado en los Despachos de Salud (SESAL) cuenta con un presupuesto
aprobado para el afio 2023 de L.26,638,801,518.00, y muestra un presupuesto vigente de
L.27,056,741,920.00 con una ejecucion para el cuarto trimestre de L.11,133,030,617.52,
lo que representa un 41.15%.

La siguiente seccién del informe muestra la composicién del presupuesto vigente:

a. Presupuesto Vigente por Fondos.
El presupuesto de la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud (SESAL), se compone
de varios tipos de fuentes de financiamiento, mostrando el mayor porcentaje del presupuesto
en fuente 11 Tesoro Nacional con un 61.50% del presupuesto total.
A continuacion, se detalla:

Cuadro Ne 2: Presupuesto Vigente por fondos

Presupuesto Vigente por Fondos.
FUENTE DE %
FINANCIAMIENTO NOMBRE VIGENTE ACUMULADO

11 TESORO NACIONAL 16,639,160,734.00 61.50%
12 RECURSOS PROPIOS 84,626,123.00 0.31%
21 CREDITO EXTERNO 8,718,139,348.00 32.22%
22 DONACIONES EXTERNAS 329,056,246.00 1.22%
23 APOYO PRESUPUESTARIO 116,237,995.00 0.43%
26 MDRI 1,024,404,139.00 3.79%
27 ALNIO DE LA DEUDA-CLUB DE PARIS 145,117,335.00 0.54%

TOTAL 27,056,741,920.00|  100.00%




Presupuesto Vigente por Fondos
IV TRIMESTRE 2023

1 TESORO NACIOMAL 1 RECURSOS PROPIOS
= CREDITO EXTERNO = DONACIONES EXTERNAS
= APOYO PRESUPUESTARIO = MDRI

= ALNIO DE LA DEUDA-CLUB DE PARIS

b. Presupuesto Vigente por Grupo.

El siguiente cuadro muestra el presupuesto por Grupo de Gasto, el que tiene mayor
asignacion presupuestaria es el grupo 10000 Servicios Personales, que representa un
44.15% del presupuesto vigente, ya que incluye el presupuesto para el pago de salarios
del personal permanente, contrato y sus respectivos colaterales, beneficios y
compensaciones entre otros:

Cuadro Ne 3: Presupuesto Vigente por Grupo de Gasto

Presupuesto Vigente por Grupo de Gasto.
GR;EPO NOMBRE VIGENTE % ACUMULADO

100 |SERVICIOS PERSONALES 11,946,723,749.00 44.15%
200 |[SERVICIOS NO PERSONALES 3,491,387,407.00 12.90%
300 |[MATERIALES Y SUMNISTROS 3,667,316,949.00 13.55%
400 |BIENES CAPITALIZABLES 2,868,981,784.00 10.60%
500 |TRANSFERENCIAS Y DONACIONES | 5,082,332,031.00 18.78%

TOTAL 27,056,741,920.00 100.00%




Presupuesto Vigente por Grupo de Gasto
IV Trimestre 2023

= 100 SERVICIOS PERSONALES = 200 SERVICIOS NO PERSONALES
= 300 MATERIALES Y SUMINISTROS = 400 BIENES CAPITALIZABLES
= 500 TRANSFERENCIAS Y DONACIONES

c. Gasto por Grupo Devengado 2021-2022 Vigente 2023.

La grafica siguiente muestra la ejecucion por grupo de gasto del cuarto trimestre (octubre
a diciembre) durante los ultimos 2 afios, en comparacion al presupuesto vigente del afio
2023:

Cuadro Ne 4: Presupuesto Vigente por Grupo Devengado 2021-2022
Vigente afio 2023

Gasto por Grupo Devengado 2021-2022 Vigente 2023.

GRUPO DE GASTO NOMERE DEVENGADO 2021 | DEVENGADO 2022 VIGENTE 2023
100 SERVICIOS PERSONALES 2,882,803,479.14 4,185,788,642.96 11,946,723,749.00
200 SERVICIOS NO PERSONALES 1,368,523,416.53 1,378,002,054 .69 3,491,387,407.00
300 MATERIALES Y SUMINISTROS 1,220,819,001.12 1,739,417,628.87 3,667,316,949.00
400 BIENES CAPITALIZABLES 41,852,706.20 84,304,590.94 2,868,981,784.00
500 TRANSFERENCIAS Y DONACIONE 1.625,560,679.80 1,309,925,603.96 5,082,332,031.00
TOTAL 7,139,559,282.79 8,697,438,521.42 27,056,741,920.00
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d. Presupuesto Vigente por Programa.

El programa 20 Provision de Servicios de Salud del Segundo Nivel de Atencion
(Servicios Hospitalarios) 36.55% y programa 19 Provision de Servicios de Salud del
Primer Nivel de Atencién (Regiones) 26.54% son los que presentan un mayor
porcentaje de asignacion del presupuesto vigente respectivamente.

Cuadro Ne 5: Presupuesto Vigente por Programa

Presupuesto Vigente por Programa.

PROGRAMA VIGENTE % ACUMULADO
01 |ACTIVIDADES CENTRALES 5,301,179,828.00 23.29%
18 |RECTORIA DE SALUD 533,144 ,867.00 2.34%
19 |[PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATEMNCION T AT8,727123.00 26.54%
FPROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DEL SEGUNDO NIVEL DE
0 9,888,614,097.00 36.50M
ATENCION(SERVICIOS HOSPITALARIOS) A ’
99 |TRANSFEREMNCIAS 3,053,076,004.00 11.28%
TOTAL 27,0586,741,920.00 100.00%
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Presupuesto Vigente por Programa

2023

11.28%

e ]23.29%

26.54%

= ACTIVIDADES CENTRALES

= RECTORIA DE SALUD

PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

= PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION(SERVICIOS

HOSPITALARIOS)
TRANSFERENCIAS

e. Gasto por Programa Devengado 2021- 2022 Vigente 2023.

La grafica siguiente muestra la ejecucion por programa del cuarto trimestre
(octubre a diciembre) durante los ultimos 2 afios, en comparacion al presupuesto

vigente del afio 2023:

Cuadro Ne 6: Gasto por Programa Devengado 2021-Vigente afio 2023

GASTO POR PROGRAMA DEVENGADO 2021-2022-VIGENTE 2023

PROGRAMA DEVENGADO 2021

DEVENGADO 2022

VIGENTE 2023

TRIMESTRE IV TRIMESTRE IV
01 |ACTIVIDADES CENTRALES 865,304,738.86| 2,430,268,123.60 B,301,178,825.00
18 |RECTORIA DE SALUD 104,955,833.38 156,824,473.75 B33,144,867.00

19

PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE

1,917,987,876.93
ATENCION

2,090,598,540.79

7.179,727,123.00

20

PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DEL SEGUNDO NIVEL DE

2,917,125,591.79
ATENCION{SERVICIOS HOSPITALARIOS)

3,090,721,219.67

9,889,614,097.00

29

TRANSFERENCIAS 1,334,185,241.83

929,026,163.61

3,053,076,004.00

TOTAL

7,139,559,282.79

8,697,438,521.42

27,056,741,920.00
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3.1 Analisis de la Ejecucién Financiera de la Secretaria de Salud.
1. Gastos por Grupo

En el cuadro siguiente se brinda un resumen de los gastos por grupo.

Cuadro Ne 7: Gastos por Grupo

GRUPO
GADSE.I_0 NOMBRE APROBADO VIGENTE DIIE\Y,IE,gleMAé)SnggL 23;%?_2‘;8 DISPONIBLE TI‘;/‘:I\EI)E;'II'\;E % ACUMULADO
100 |SERVICIOS PERSONALES 11,691,362,053.00| 11,946,723,749.00| 4,192,654,831.73 11,779,708,885.68| 167,014,863.32| 35.09% 98.60%
200 |SERVICIOS NO PERSONALES 3,902,028,792.00| 3,491,387,407.00 1,506,407,082.32( 3,241,644,272.94|  249,743,134.06| 43.15% 92.85%
300 |MATERIALES Y SUMINISTROS 5,664,079,774.00 3,667,316,949.00( 2,059,110,965.09( 3,406,587,403.21 260,729,545.79|  56.15% 92.89%
400 |[BIENES CAPITALIZABLES 1,308,761,431.00( 2,868,981,784.00| 1,575,652,741.01| 1,668,650,014.96| 1,200,331,769.04( 54.92% 58.16%
500 |TRANSFERENCIAS Y DONACIONES | 4,072,569,468.00| 5,082,332,031.00| 1,799,204,997.37( 5,029,205,050.92 53,126,980.08 35.40% 98.95%
26,638,801,518.00( 27,056,741,920.00| 11,133,030,617.52| 25,125,795,627.71| 1,930,946,292.29( 41.15% 92.86%

Observaciones:

» Ejecucion por Grupo:

o El grupo 500 Transferencias y Donaciones con una ejecucion del 98.95%,
el cumplimiento en este grupo de gasto, se debe en gran parte a las diferentes
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transferencias realizadas segun el convenio establecido entre las partes
(Secretaria de Salud y Beneficiario), siendo las transferencias mas significativas
para este cuarto trimestre las siguientes: Foro Nacional de Sida (100%), Cruz
Verde Hondurefa (100%), Asoc. P/Desa. Del Nifio y Adulto Lesion Cerebral “Arca de
Esperanza’(100%), Centro de Cuidados Paleativos-Asociacion Omega(100%),
Cooperacion Americana de Remesas al Exterior(50%), Manos Ayudando a
Honduras(100%), Fundacién Hondurefia para EI Nifio con Cancer(100%), Fundacién
de Atencion Nifio Quemado(98.67%), Hospital Escuela Universitario(100%),
FOCARD (SANAA) (100%), Oficina Panamericana de la Salud(100%), Consejo de
Ministros de Salud de Centroamérica(100%), Organizacion Mundial de la
Salud(100%), entre otras.

o El Grupo 100 Servicios Personales con un 98.60%, esto debido al pago de
sueldos de personal y sus colaterales, aportaciones patronales al INJUPEMP y
al IHSS, vacaciones y compensaciones, asi como también la ejecucién de gastos
de representacion en el pais y pago de horas extraordinarias.

o Elgrupo 200 Servicios no Personales muestra una ejecucion del 92.85%,
entre las partidas presupuestarias mas significativas que aportaron a dicha ejecucion
se mencionan los siguientes: Servicios Médicos, correspondiente a las transferencias
gue se realizan a los diferentes gestores descentralizados, asi mismo la ejecucion de
pagos de servicios de hemodialisis, limpieza, aseo y fumigacion, servicios publicos,
viaticos, pasajes, servicio de transporte, gastos judiciales, servicios de vigilancia,
mantenimiento y reparacion de edificios y locales, mantenimiento y reparacion de
equipos y medios de transporte, entre otros objetos.

o EIl grupo 400 Bienes Capitalizables con un 58.16%, La mayoria de los
procesos de compra de equipo son a través de licitaciones, por lo que los
procesos se inician en los primeros meses del afio, pero su ejecuciéon se
realizara en los trimestres posteriores. Para este trimestre los objetos que
muestran ejecucién presupuestaria son muebles varios de oficina, equipos
varios de oficina, equipo médico, sanitario, hospitalario e instrumental, equipo
de laboratorio médico, equipos para computacion y aplicaciones informaticas.

o El Grupo 300 Materiales y Suministros con un 92.89%, lo ejecutado en este
trimestre corresponde principalmente a la compra de: Productos farmacéuticos y
medicinales varios, insecticidas, fumigantes y otro, productos alimenticios y bebidas,
diésel, prendas de vestir, productos de papel y cartén, productos de artes graficas,
llantas y camaras de aire, productos quimicos, antirretrovirales, gasolina, aceites y
grasas lubricantes, productos de material plastico, entre otros objetos.

2. Gastos por Programa.
A continuacion, se muestra una descripcidon general del desempefio financiero de cada
programa para el cuarto trimestre del afio 2023.
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2.1 Programas Administrativos.
El siguiente cuadro muestra la ejecucién de los programas administrativos de la
Secretaria de Salud para el cuarto trimestre, conformados por el programa 01

Actividades Centrales y programa 99 Transferencias al Sector Privado y Externo.

Cuadro Ne 8: Ejecucion Financiera por Programas Administrativos

PROGRAMA APROBADO VIGENTE DEVENGADO DEL|  DEVENGADO DISPONIBLE % DEL IV %
Il TRIMESTRE ACUMULADO TRIMESTRE |ACUMULADO
01|ACTIVIDADES CENTRALES 5.8k5,411,023.00 5,301,179829.00) 323992121361 5057 449855.99] 1,243,729,973.01 | 51.42% B0, 26%
99 | TRANSFERENCIAS 2,859 545 F34.00 3,053,076 004.00 498,731 918.86 3.063076,002.31 169 16.34% 100.00%
01 ACTIVIDADES CENTRALES Y
99 TRANSFERENCIAS AL SECTOR| 8,424,956,717.00 | 9,354,255,833.00 | 3,738,653,132.47 | 8,110,525,858.30 | 1,243,729,974.70 | 39.97% 86.70%
PRIVADO Y EXTERNO

Observaciones:

Programa 01: Refleja una ejecucion de 51.42% para el IV trimestre, este
porcentaje se debe principalmente a la ejecucion en el grupo de gasto 100 Servicios
Personales el cual comprende el pago de sueldos de personal y sus colaterales,
aportaciones patronales al INJUPEMP vy al IHSS, vacaciones, compensaciones y
pago de horas extraordinarias.

©)

Programa 99: Refleja una ejecucion 16.34% para el IV trimestre, donde se realizé
las transferencias en su totalidad a todos los beneficiarios.
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2.2 Programas Operativos.
El siguiente cuadro muestra la ejecucion de los programas operativos de la Secretaria
de Salud para el cuarto trimestre.

Cuadro Ne 9: Ejecucion Financiera por Programas Operativos

PRCGRAMA APROBADC VIGENTE DEVENGADD DEL| DEVENGADO DISPCNIBLE % DEL IV *
I¥ TRIMESTRE ACUMULADC TRIMESTRE [ACUMULADC
1B|RECTORIA DE SALUD 951,155,264.00 B33,144 567.00 274995 371.88 B10,723,137.95 22,421,725.05 | 4343% 56.46%

15

PROVISION DE SERVICIOS DE
SALUD DEL PRIMER NIVEL DE 778372Mem FAT9TH 12300 3297 78269197 F 563,581,087 25 225,846,035.74 | 45.53% 56.85%
ATENCION

20

PROVISION DE SERVICIOS DE
SALUD DEL SEGUNDO NIVEL
DE ATENCIOM{SERVICIOS
HOSPITALARIDS})

9,506,317 526.00 9,839,614,097.00) 382189842123 9 460 665 54420 438,548,552.80 | 38.64% 55.56%

TOTAL 18,213,844,801.00 | 17,702,486,087.00 | 7,394,377,485.05 | 17,015,269,769.41 687,216,317.59 | 41.77% 96.12%

Observaciones:

O

Programa 18: Corresponde a la parte rectora de la Secretaria de Salud y para el cuarto
trimestre refleja una ejecucioén del 43.43%, este porcentaje se debe principalmente
a la ejecucion en el grupo de gasto 100 Servicios Personales; asi como a la
ejecuciéon de la Gerencia Central y Regiones Sanitarias en compra de
antirretrovirales, equipo de laboratorio médico, diésel, gasolina, equipos para
computacion, aplicaciones informéaticas y pago de viaticos nacionales entre otros.

Programa 19: La ejecucién en este programa corresponde en su gran mayoria a la
parte operativa de las Regiones Sanitarias y muestra una ejecucion de 45.93% en el
IV trimestre, dicha ejecucién es por pago de sueldos de personal y sus colaterales,
aportaciones patronales al INJUPEM vy al IHSS, de igual manera a dicha ejecucion
contribuye el pago de servicios publicos, productos farmacéuticos y medicinales varios,
servicio de transporte, viaticos nacionales, insecticidas, fumigantes y otros, equipo
médico, sanitario, hospitalario e instrumental, gasolina, diésel, servicios de contabilidad
y auditoria, prendas de vestir, asi como también la ejecucion de las transferencias
realizadas a los diferentes beneficiario.

Programa 20: La ejecucion en este programa corresponde a todo el sistema
hospitalario y muestra una ejecucién de un 38.64% para el IV trimestre, principalmente
a la ejecucion en el grupo de gasto 100 Servicios Personales el cual comprende el
pago de sueldos de personal y sus colaterales, aportaciones patronales al
INJUPEMP y al IHSS, vacaciones y pago de horas extraordinarias. De igual manera
a dicha ejecucion contribuye el pago de servicios de hemodialisis, sangre y
componentes, productos alimenticios y bebidas, servicios médicos, servicios publicos,
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mantenimiento y reparacion de edificios y locales, limpieza, aseo y fumigacion, diésel,
servicios de consultoria de gestion administrativa y financiera, servicios de vigilancia

entre otros.

3.2 Programa de Inversion Publica
El siguiente cuadro muestra un resumen de la ejecucién presupuestaria de los
Proyectos de Inversion Publica de la Secretaria de Salud durante el cuarto trimestre del

2023.

Cuadro Ne 10: Ejecucién Financiera de Proyectos de Inversion Publica

DEVENGADO DEL DEVENGADO % DEL IV '
PROYECTO APROBADO VIGENTE DISPONIBLE
V¥ TRIMESTRE ACUMULADO TRIVIESTRE | ACUMULADO
1 5| REEQUIPAMIENTO BIOMEDICO HOSPITAL MARIA 9,720,848.00|  7,143,853.85| 6,530,136.35 | 258599415 | 7342% 97.95%
ESPECIALIDADES PECIATRICAS [HMEP] - ’ ’ ) ’ ’ ' ’ ’ ) i ’ ' ' '
RESPUESTA INMEDIATA DE $ALUD PUBLICA PARA
CONTENER Y CONTROLAR EL CORGNAVIRUSICOVID-19) ¥
24 o | 1778356200 812885495 | 15400,27200|  2,383289.00 | 51.33% 86.60%
MITIGAR SU EFECTC EN La PRESTACIOM DEL SERVICIGEN
HONBURAS, CONVENIG 4518/BL-HO-3, BID 4448/BL-HO-2
HOMNDURAS IMNICIATIVA REGICNAL DE ELIMINACIGN DE
27|Lé MALARIA {IREM EN MESOAMERICA Y REPUBLICA 18,330,786.00 | 28,215,717.00|  7,138,645.70 | 21,627,227.00 | 658848899 | 25.30% 76.65%
DOMINICANA] GRT/MM-L7339-40-HO
APOYO AL SISTEWA INTEGRAL DE PROTECCIGN SOCIAL
28 37,822,172.00| 34,012,479.00 |  10,967,622.87 | 11,583,566.62| 2242881238 | 32.25% 34.06%
5008/8L-HO
MEICRA DE La EFICIENCIA EN La SESTICHN DE LA
30 §,156,152.00 |  5489,440.00 ; ; 548844000 | 0.00% 0.00%
INFORMATICA EM S4LUD EN HONDURAS
31 EE?{T;TBO DE RESPUESTA A EMERGENCIAHONDURAS | 500 414 615.00 | 376,227,515.00 |  155,613,777.21 | 326,108,394.46 | 40,128120.54 | 41.36% 89.33%
RESPUESTA INMEDIATA DE $ALUD PUBLICA PARA
55| CONTENER ¥ CONTROLAR EL CORONAVIRUSICOVID-LS) | o o 200 00| 275,954,569.00|  64,725,086.77 | 121,885,132.30 | 15410942570 | 2345% |  44.16%
¥ MITIGAR SU EFECTC} EM LA PRESEMTACICHN DE ’ ’ ) ’ ’ ' ’ ’ ) ’ ’ ' i ’ ' ' '
SERVICIOS EN HONDURAS [RISP-HO-2], BID 4713/BL-HG
TOTAL 731,518,063.00 | 747463,130.00 | 254,718,041.35 | 516,135,730.74 | 233,713,681.76 | 3408% | 63.05%

Observaciones:

La ejecucidon en los proyectos de inversion en el cuarto trimestre se debe

principalmente a:

o Proyecto 19: Muestra un 97.95% de ejecucion, esto debido a que se solicitd
incorporaciéon presupuestaria a la Subgerencia de Presupuesto de SESAL por un
monto de L.2,500,000.00 y este tramite presupuestario fue autorizado el 21 de junio
del 2023, y luego se le proporciono otro apoyo presupuestario por un monto de L.
L.7,229,848.00 el 22 de septiembre de 2023 por parte de SEFIN, de los cuales se
ejecutaron L.7,143,853.85 el cual representa un porcentaje de ejecucion al 31 de
diciembre del 2023 del 97.95%

o Proyecto 24: Este proyecto solamente muestra un 86.60% de ejecucion, el cual
corresponde al grupo de gasto 200 Servicios No Personales, especificamente en el
objeto 24710 Servicios de Consultoria de Gestion Administrativa y Financiera para el
pago a 7 consultores de la UGD en apoyo a la Operacion del Programa Y 13 pagos para
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consultores de GESALUD correspondiente al mes de octubre y 2 pagos de alquiler a
Plaza INGELSA, de igual manera 2 pagos a Consultora Valladares Diaz S. de R.L, por
construccién de casetas para el manejo de desechos Hospitalarios.

Proyecto 27: Muestra un 76.65%, lo ejecutado corresponde a un monto de del
pago por servicios de contabilidad, auditoria del programa, en el Marco del
Convenio Interinstitucional suscrito, también se realizé desembolsos en los meses
de noviembre y diciembre 2023 al Gestor CHAI, en el marco del convenio para
administracion de fondos en la zona de influencia del Programa,

Proyecto 28:. Con un 34.06% de ejecucion, este convenio es ejecutado por
SEDESOL (ejecutor) y SESAL (co-ejecutor), SEDESOL es la cabecera y esta en
proceso de cambio a la Red Solidaria, La ejecucion del proyecto se esta
programando a partir del mes de agosto, la ejecucion se realizdé de la siguiente
manera en Viaticos para giras de supervision a los municipios a descentralizar en
el marco del Programa, 2 talleres uno para la estrategia de atencion Integral en la
comunidad (AIN-C) y otro para el fortalecimiento del Modelo Nacional de Salud
(SINAR), adquisicion de Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefianza, a ser utilizados
en los talleres, adquisicién de micronutrientes para los municipios priorizados.

Proyecto 30: Con un 0%, este es un proyecto que era con fondos de donacion
por parte de la Republica de Taiwan, fondos que Unicamente eran para
regularizacion en el sistema SIAFI, pero se mantiene la informacion brindada por
parte de PRONASSA que dicho proyecto fracasé, esto debido a que el proyecto
consistia en la instalacion de un Software el cual no fue compatible con el sistema
gue cuenta la Secretaria de Salud. Para este trimestre todavia no se sabe que
pasara con este proyecto, ya que la Embajada de Taiwan no les ha informado como
proceder.

Proyecto 31: Muestra 89.33% de ejecucion, el cual corresponde a pago de
servicios médicos, servicio de transporte, viaticos nacionales, equipo médico,
sanitario, hospitalario e instrumental, energia eléctrica, internet, productos
alimenticios y bebidas, servicios de consultoria de gestibn administrativa y
financiera, prendas de vestir, diésel, entre otros.

Proyecto 32: Con un 44.16%, lo ejecutado corresponde a pagos de consultoria
de los meses de octubre a diciembre en apoyo a las intervenciones del programa,
adquisicién de reactivos para el laboratorio nacional a través de una Licitacion
Publica Nacional Internacional (LPI), Giras de Supervisién, pago de internet de
GESALUD, pago de energia, viaticos nacionales y pago de telefonia entre otros.
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IV. Andlisis de Ejecucion de Metas Fisicas y Financieras del Nivel
Central, IV Trimestre Afio 2023.

La Secretaria de Salud en su Plan Estratégico Institucional 2022-2026(vb) plantea 5
Objetivos estratégicos y 20 Resultados de Gestion, agrupados de acuerdo a las funciones
sustantivas de Rectoria y Provision, de los cuales: lobjetivo estratégico corresponde a la
Funcién de Rectoria y 4 objetivos estratégicos a la funcion de Provision.

Cuadro Ne 11: Objetivos Estratégicos y Resultados de Gestién del

Plan Estratégico 2022-2026 (V. Borrador)

Ne OBJETIVOS ESTRATEGICOS RESULTADOS DE GESTION

1 Implementar un SNS dnico, universal | 1.1 Implementandose un  Sistema
gratuito e integrado, basado en la APS Nacional de Salud, Unico, universal,
renovada, con enfoque de derechos gratuito e integrado, basado en
humanos, interculturalidad y género, atencion  primaria en  salud

. . renovada, con enfoque de derechos
depldamente reg'ulado que gara.mtlce la humanos, interculturalidad y
calidad y seguridad de los bienes y género.
servicios, disminuyendo los riesgos y | 1.2 Incrementado el cumplimiento del
dafios colectivos a la salud de la marco  normativo en  salud
poblacion, que promueva la (establecimientos, recursos
participacién social. humanos, bienes y servicios).

1.3 Fortalecida la Vigilancia de la salud
para disminuir los riesgos y dafios
colectivos a la salud de la poblacién
en general de acuerdo a las
prioridades nacionales.

2 Mejorar las condiciones de salud de la | 2.1 Incrementado el cumplimiento del
mujer en condicién de embarazo y de los Mejorada la salud materna, a traves
menores de cinco afios, para reducir la de atenciones integrales de salud
morbimortalidad. (promocion, prevencion,

recuperacion y rehabilitacion).

2.2 Mejorada la salud de los menores
de cinco afios, a través de
atenciones integrales de salud
(promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion).

3 Mejorar el control de enfermedades | 3.1 Disminuida la incidencia vy
transmisibles, vectoriales priorizadas prevalencia de las enfermedades
(Dengue, Chikungunya vy  Zika), transmitidas por el vector Aedes;
infecciosas  priorizadas  (VIH, TB, (Dengue, Chikungunyay Zika).
COVID-19). Para reducir la 3.2 AIcanza[ la eliminacion de la malaria

. . L en el pais.
morbimortalidad de la poblacion en | 33 pigminuida la incidencia de Chagas.
general. 3.4 Disminuida la incidencia de
Leishmaniasis.

3.5 Disminuida la incidencia de

VIH/Sida.
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Ne OBJETIVOS ESTRATEGICOS RESULTADOS DE GESTION

3.6 Disminuida la incidencia de
Tuberculosis.
3.7 Disminuida la incidencia de la

COVID - 19.
4 Mejorar el control y manejo de las | 4.1 Mejorada la salud de las personas
enfermedades crénicas no transmisibles con Hipertension Arterial.

priorizadas  (hipertension  arterial, |42 Mejorada la salud de las personas
con Diabetes Mellitus.
4.3 Mejorada la salud de las personas

cuello uterino, pulmén, gastrico, o
. Enf dad | croni con enfermedades Oncologicas
prostata) y Enfermedad renal crénica priorizadas (Cancer de: mama,

ERC, para reducir la morbimortalidad de cuello uterino, prOSté.tiCO, pu|mén y
la poblacion en general. gastrico).

4.4 Mejorada la salud de las personas
con Enfermedad Renal Croénica.

diabetes), Oncolégicas (cancer: mama,

5 Implementar intervenciones por curso | 5.1 Mejorados los problemas de Salud
de vida para mitigar el riesgo de mental a la poblacion general por
enfermar y morir en la poblacién en curso de vida.

5.2 Mejorados los problemas de Salud
bucal a la poblacion general por
curso de vida.

Mejorados los problemas de salud

ocular de la poblacion general por

curso de vida.

5.4 Brindadas las atenciones de salud
(promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion) a la
poblacién general por curso de vida
y otros problemas de salud no
priorizadas.

general (Salud mental, salud bucal,
Salud ocular) y otros problemas de
salud no priorizadas. 53

Fuente: Plan Estratégico Institucional (PEI), 2022-2026 (vb), UPEG-SESAL.

El nivel central esta constituido por niveles de: conduccion superior, conduccion
estratégica, asesoria, y de apoyo a la gestién de la institucion. En este nivel se determina,
formula y garantiza el cumplimiento de las politicas, reglamentos, normas, lineamientos,
directrices, planes, proyectos, procedimientos y sistemas que aseguren la
implementacion del marco estratégico institucional.

Asi mismo, se brinda supervision capacitacion y acompafiamiento técnico, segun
corresponda, al nivel intermedio y ejecutor en casos necesarios. Ejecuta directamente
las actividades operativas para cumplir con las funciones especificas de rectoria de la
salud.

Para el IV trimestre del afio 2023, el Programa 18 Rectoria de la Salud correspondiente
al nivel central, reflejaron una ejecucion fisica de un 25% y financiera de un 43%, siendo
un total de 10 unidades ejecutoras que informan al SIAFI-GES en el trimestre entre ellas:
la Direccion General de Vigilancia del Marco Normativo (DGVMN), Direccién General de
Normalizacion (DGN), Direcciébn General de Desarrollo de Recursos Humanos
(DGDRH), la Unidad de Planeamiento y Evaluacion de la Gestion (UPEG) y la Unidad
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de Vigilancia de la Salud (UVS), Subsecretaria de Redes Integradas de Servicios de
Salud, Subsecretaria de Proyectos de Inversion, Unidad Técnica de Gestion de
Proyectos, Direccién de Redes Integradas de Servicios de Salud ,Unidad de Gestion de

la Informacién.(ver cuadro adjunto)

Cuadro Ne 12: Consolidado de ejecucion metas fisicas y presupuesto

IV Trimestre Unidades de Nivel Central

CONSOLIDADO DE EJECUCION DE METAS FiSICAS Y PRESUPUESTO IV TRIMESTRE ANO 2023
SECRETARIA DE SALUD
UNIDADES DE NIVEL CENTRAL PROGRAMA 18 RECTORIA DE SALUD

18| 0 | O 5 51 |UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y EVALUACION DE LA GESTION (UPEG)
E}e):l(lazada la Planificacion Estratégica y la Evaluacién Institucional informe 1 1 100% 21,774,695.00 21,677,954.00 7.341,196.65 34%
18] 0 |O]| 11 54 |SUBSECRETARIA DE REGULACION
|Rea|izada la Coordinacidn Superior de Regulacién informe 1 0 0% 134,079,842.00 127,644,912.00 45,952,294.88 36%
18] 0 [0 7 56 |UNIDAD DE VIGILANCIA DE LA SALUD(UVS)
Real’lzar las a'ccmnes de vuglla?ma de la salud a nivel nacional informe 1 1 100% 41,069,988.00 40,403,411.00 20,147,173.21 50%
segUn el Perfil de Salud del pais.
18] 0 (0] 12 58 [SUBSECRETARIA DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
|Coordinacién Superior de Redes Integradas de Servicios de Salud informe 1 1 100% 150,058,351.00 | 152,051,489.00 | 54,670,588.02 36%
18/ 0 |0O] 6 91 |UNIDAD DE GESTION DE LA INFORMACION (UGI)
|Gestionada la Informacién en Salud informe 1 1 100% 4,396,284.00 4,347,638.00 1,512,610.82 35%
18| 0 |0 3 97 |UNIDAD TECNICA DE GESTION DE PROYECTOS(UTGP)
|Coordinada la gestion de los diferentes proyectos informe 1 1 100% 2,025,113.00 4,204,145.00 1,760,122.75 42%
18] 0 | 0] 13 | 99 |SUB-SECRETARIA DE PROYECTOS E INVERSIONES
|Coordinacic’)n Superior de Proyectos e Inversion informe 1 1 100% 30,022,999.00 24,724,692.00 4,206,148.53 17%
18] 0 | 0| 9 | 100 |DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA DEL MARCO NORMATIVO (DGVMN)
Reallza(l:la las acciones rectoras para la Vigilancia del Marco informe 1 1 100% 1,712,349.00 703,917.00 0.00 0%
Normativo- DGVMN
18] 0 | 0| 10 | 101 |DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS (DGDRH)
Definidas las acciones para el Desarrollo del Recurso Humano de informe 1 1 100% 2,063,086.00 1,314,344.00 983,770.96 75%
la SESAL DGRRHH
18] 0 [0 2 102 |DIRECCION GENERAL DE NORMALIZACION (DGN)
Reallza(lias las acciones deARectorla qlfe implementan el Marco 1 1 100% 274,001,727.00 | 179.161.336.00 | 110,265,434.05 62%
Normativo de Salud en el Sistema Nacional de Salud - DGN
18] 0 |0 4 103 |DIRECCION GENERAL DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD informe
|Articu|ada y Armonizada la Cobertura de Servicios de Salud 1 1 100% 5,443,475.00 5,151,606.00 1,812,442.74 35%
18 1 | 49 |DESPACHO DE SALUD UNIDAD DE APOYO 298,743,265.00 | 59,147,778.00 | 20,142,576.75 34%
PROGRAMACION Y EJECUCION DE METAS FISICAS Y 15,764,080.00 12,611,645.00 6,201,012.49 29%
18 8 RECTORIA DE SALUD EN LAS REGIONES SANITARIAS FINANANCIERAS POR REGIONES DE SALUD
TOTAL | [ 11 [ 10 [ 91% 981,155,254.00 | 633,144,867.00 | 274,995,371.85 43%

Cantidad
fisi
. |5|caJ Presupuestaria Ejecutada Meta fisica presupuesto
Cantidad fisica programada en el afio Asignacién Presup aria vigente IV Trim afio
40 633,144,867.00 10 274,995,371.85 25% 43%

observaciones

* La informacion de metas fisicas y financieras programadas y ejecutadas se obtuvo del reporte generado en SIAFI GES y SIAFI normal.
De 11 unidades de rectoria 10 unidades Ejecutoras presentaron el informe de metas fisicas y financieras del IV Trimestre, la subsecretaria de regulacion no presenta informe porque actualmente no esta en funcion .

La ejecucion de metas financieras para el IV Trimestre es del 43,43 % En relacién a lo programado trimestral
En metas fisicas la ejecucion para el IV Trimestre es un 25 % en relacion a lo programado trimestral

Fuente: Secretaria de Salud, AEEF-UPEG, 2023

Para el afio 2023, se incorpora en el presente informe el detalle de 10 unidades ejecutoras
de apoyo ala gestion institucional las cuales no tienen metas fisicas programadas en el
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SIAFI-GES en vista de que son unidades de apoyo por lo que reflejaron Para el IV trimestre
0% en la ejecucion fisicay un 51% de ejecucion financiera de las siguientes unidades
ejecutoras: Secretaria General, Unidad de Auditoria Interna, Gerencia Administrativa,
Unidad de Logistica Medicamentos e Insumos (ULMIE), Unidad Administradora de Fondos
de Cooperacion Externa, (UAFCE), Unidad de Gestion Descentralizada (UGD), Unidad de
Emergencias Epidemioldgicas (UEE), Iniciativa Ciudad Mujer (ICM), fortalecimiento a
gestores descentralizados y otros ,Reduccién de la pobreza y de la mal nutricién /Eurosan,
Iniciativa de ciudad mujer. (ver cuadro adjunto)

Cuadro Ne 13: Consolidado de ejecucion de metas fisicas y financieras
IV Trimestre afio 2023, Unidades de Nivel Central Unidades de Apoyo

CONSOLIDADO DE EJECUCION DE METAS FiSICAS Y PRESUPUESTO IV TRIMESTRE ANO 2023
SECRETARIA DE SALUD
UNIDADES DE NIVEL CENTRAL PROGRAMA 1 UNIDADES DE APOYO

1 2 50  |SECRETARIA GENERAL unidades de apoyo 22,404,925.00] 25,569,611.00| 8,441,735.78 33%
1 4 52 |AUDITORIA INTERNA unidades de apoyo 7,028,675.00] 18,107,803.00{ 12,988,211.83 2%
1 5 53 |GERENCIA ADMINISTRATIVA unidades de apoyo 5,432,048,240.00| 6,089,646,212.00] 3,150,886,965.83, 52%
1 1 55  [UNIDAD DE LOGISTICA DE MEDICAMENTOS INSUMOOS Y EQUIPAMIENTO (ULMIE) unidades de apoyo 73,005,282.00]  19,948,026.00 7,326,302.98 37%
1 12 9  |UNIDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE COOPERACION EXTERNA (UAFCE) unidades de apoyo 14,521,736.00]  13,186,171.00| 5,215,973.24 40%
1 106  |UNIDAD DE GESTION DECENTRALIZADA unidades de apoyo 2,031,000.00 1,161,650.00 429,225.68 37%
1 107 |UNIDAD DE EMERGENCIAS EPIDEMIOLOGICAS (EPIDE) unidades de apoyo 5000,000.00  4315326.00]  1,678,250.00 39%
1 FORTALECIMIENTO A GESTORES DESCENTRALIZADOS Y OTROS unidades de apoyo 3,669,712.00 3,669,569.60 100%
1 13 REDUCCION DE LA POBRESA Y DE LA MALNUTRICION /EUROSA unidades de apoyo 116,237,995.00|  45,953,953.42 40%
1 3 ||N|C|ATIVA DE CIUDAD MUJER unidades de apoyo 9,371,165.00  9,337,323.00]  3,331,024.65 36%

TOTAL 5,565,411,023.00| 6,301,179,829.00| 3,239,921,213.01 51%

Cantidad
fisica  |Asignacion Presupuestaria Ejecutaq presupuesto
Cantidad fisica programada en el afio Asignacion Presupuestaria Vigente elecutada IV
0 6,301,179,829 0 3,239,921,213.01 51%

Observacion

Ejecucion financiera para Unidades Centrales en el IV trimestre es del 51,42%
son unidades de apoyo, por tal razon no tienen meta fisica.

Fuente: Secretaria de Salud, AEEF-UPEG, 2023

4.1. Direccion General de Vigilancia del Marco Normativo.

La Direccién General de Vigilancia del Marco Normativo (DGVMN) es el ente
responsable de la vigilancia, aplicacion y cumplimiento del marco normativo de los
siguientes procesos:

o Licencia Sanitaria, Vigilancia y Control Sanitario a establecimientos proveedores de
servicios de salud.

o Certificacion de Gestores Prestadores/Administradores de Servicios de Salud.

o Vigilancia de: Cumplimiento de las Normas de Atencion en Salud a las Personas.
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Control Sanitario en materia de Salud Ambiental.
Autorizacion de Estudios Clinicos e Investigacion en salud.
Traslado internacional de cenizas y de Cadaver.
Exhumacion e Inhumacion de cadaveres nacional.
Exhumacion de Cadaveres por orden judicial.
Farmacovigilancia.

Asi mismo, auditorias de procesos delegados a las Regiones Sanitarias de acuerdo al
nivel de complejidad, emite las directrices técnicas, legales y administrativas hacia los
Departamentos de Vigilancia del Marco Normativo (DVMN) de las regiones sanitarias,
para aplicar y cumplir el marco normativo en salud, con el fin de dar cumplimiento a los
estandares minimos de los establecimientos de los servicios de salud para salvaguardar
la salud de la poblacién.

Como parte del cumplimiento de sus funciones se realizaron las siguientes actividades
en el trimestre:

1. Departamento de Establecimientos Proveedores de Servicios de Salud
y Otros (DEPSSO).

Elaboradas y actualizadas guias de inspeccién 4/1 (400%) de la meta programada para
este trimestre para la verificacién del cumplimiento de estandares minimos de: Clinicas
de Nutricion, Clinicas de Psicologia, Opticas y Servicios de Tatuajes.

Brindado 2 Talleres de Capacitaciones a los Departamentos de Vigilancia del Marco
Normativo de las siguientes Regiones: Ceiba, San Pedro Sula, Lempira, Ocotepeque y
Region Metropolitana del Distrito Central, en las cuales se impartié una pasantia en cada
Unidad, Areas y Departamento de la Direccion General, se fortalecio el conocimiento en
los procesos de Licencia Sanitaria, proceso sancionatorio.

Se realiz6 1/1 (100%) auditorias programadas para este trimestre.

Emitidas 28/48 (58%) licencias sanitarias programadas para este trimestre.

Se realizaron 52/80 Inspecciones por Vigilancia y Control representando un 65%.

2. Departamento de Salud Ambiental (DSA).

Vigilados los lineamientos sobre el manejo sanitario de los residuos solidos en las
Regiones sanitarias de La Paz y Valle. 2/2 (100%).

Seguimiento, monitoreo y consolidacion del cumplimiento de los lineamientos para la
vigilancia del marco normativo en Vertido de Aguas Residuales 1/1 (100%) en la Regién
Sanitaria de Ocotepeque.

3. Departamento de Farmacovigilancia (DFV).

Vigilados los Lineamientos Técnicos de Farmacovigilancia para la vacuna contra la
COVID-19 1/1 (100%), en la Region Metropolitana del Distrito Central.
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Investigadas y monitoreadas las notificaciones de eventos supuestamente atribuidos a
la vacunacién e inmunizacion (ESAVI) Grave y no Grave de la vacuna contra la COVID-
19 1/1 (100%), realizadas en las siguientes regiones: Francisco Morazan, La Paz, Danli,
Yoro, Choluteca, Intibucd, Metropolitana del Distrito Central, Santa Barbara, Copan,
Cortes.

Vigilancia y seguimiento a las reacciones adversas Graves y No Graves y procesos de
los estudios clinicos de medicamentos y vacunas aprobadas (Investigacion y salud) 1/10
(100%).

Monitoreados los eventos adversos de los medicamentos en los esquemas de
tratamientos de Tuberculosis en los pacientes Multidrogorresistente (TB-MDR)
realizados en Instituto Nacional Cardiopulmonar (INCP) y monitoreados por medio de la
base de datos FAVIA-TB.

Monitoreados 3/3 informes en un 100% de los eventos adversos de los medicamentos
en el tratamiento de VIH-SIDA notificando en los Servicios de Atencién Integral (SAI) en
los siguientes establecimientos de salud: CIS Carlos Romero, Centro de Salud San
Miguel, Policlinico Alonso Suazo de la Region Metropolitana del Distrito Central.

4. Departamento de Atencion en Salud a las Personas (DASP).

Vigilancia del cumplimiento de la Normativa de Atenciéon Materno y Neonatal a las
Regiones Sanitarias de la Paz, Olancho, Valle, Choluteca: Hospital San Lorenzo,
Hospital del Sur, Hospital Catdlico San Hermano Pedro Betancourt, Servicio Materno
Infantil de Marcala 4/1 = 400%. (Cabe sefalar que se sobrepasé meta fisica programada
en el IV trimestre debido a la alta incidencia de muertes maternas notificadas por las
regiones sanitarias antes mencionadas).

Vigilancia del cumplimiento de la Normativa de Planificacion Familiar Region Sanitaria
de la Paz, Olancho: Hospital Dr. Roberto Suazo Coérdova, Hospital San Francisco,
Hospital San Lorenzo 3 /1 = 300%.

Vigilancia del cumplimiento de la Normativa de Atencion al Menor de Cinco Afios en las
Regiones Sanitarias de La Paz, Olancho: Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova, Hospital
San Francisco 2/2= 100%.

Vigilancia del cumplimiento de la Normativa de Promocion y Proteccion de la Lactancia
Materna en la Regiones Sanitarias de La Paz, Olancho: Hospital Dr. Roberto Suazo
Cérdova, Hospital San Francisco, Hospital San Lorenzo, Hospital del Sur 4/2= 200%.
Vigilancia del cumplimiento de la Normativa de Atencién al Adulto Mayor en la Regién
Sanitaria de La Paz: Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova 1/1= 100%.

Vigilancia del cumplimiento de la Normativa de Arbovirosis en las Regiones Sanitarias
de Comayagua, La Paz: CIS San Francisco Rodriguez, CIS Napoleén Bogréan, CIS
Enmanuel, Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova, 4/1= 400% el nivel de cumplimiento de
esta meta fisica sobrepasa al 100% ya que dichas regiones notificaron mayor nimero de
casos de Dengue, asi como de pacientes fallecidos, por lo cual se realizaron visitas de
vigilancia de dicha normativa a la Regiones Sanitarias en mencion.

Vigilancia del cumplimiento de la Normativa de Malaria en las Regiones Sanitarias de
Olancho: Region Sanitaria de Olancho 1/1= 100%.
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Vigilancia del cumplimiento de la Normativa de las Infecciones de Trasmision Sexual
(ITS) en la Regién Sanitaria La Paz 1/1= 100%.

Vigilancia del cumplimiento de la Normativa del Virus de Inmunodeficiencia Adquirida
(VIH) en las Regiones Sanitarias de Valle, Choluteca= 2/2 =100%.

Vigilancia del cumplimiento de la Normativa en Salud Ocupacional a la Region Sanitaria
de Comayagua: CIS Napoleén Bogran, CIS José Maria Ochoa, Hospital Colonial = 3/1
=300%.

Elaborar Instrumento para la vigilancia del cumplimiento de la Normativa en
Enfermedades Crénicas No Trasmisibles: Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial,
Cancer 1/1= 100%.

Validar Técnica y operativamente los Instrumentos de vigilancia del cumplimiento de la
Normativa en Enfermedades Cronicas no Trasmisibles: Diabetes Mellitus, Hipertension
Arterial, Cancer 1/2= 50%.

Vigilancia del cumplimiento de la Normativa de PAI en la Regién Sanitaria de
Comayagua: CIS Napoledn Bogran, CIS José Maria Ochoa, Hospital Colonial 3/1=
300%.

Capacitar sobre la Vigilancia del Cumplimiento del Marco Normativo de Salud Migracion
en regiones con punto de entrada 2/1= 200%.

Vigilancia del cumplimiento de la Normativa de Tuberculosis en regiones priorizadas con
alta carga de Tuberculosis, en la Region Sanitaria de Comayagua: CIS José Maria
Ochoa, CIS Villa de San Antonio 2/2= 100% de cumplimiento.

Vigilancia del cumplimiento de la Normativa de la Guia de Control y Prevencién de
Tuberculosis en Centros Penitenciarios en las Regiones Sanitarias de Comayagua,
Region Sanitaria Metropolitana del Distrito Central y El Paraiso: Centro Penitenciario de
Comayagua, Centro Penitenciario La Tolva, Penitenciaria Nacional Femenina de
Adaptaciéon Social (PNFAS) 3/1 = 300% de cumplimiento.

Reunion con equipo multidisciplinario para la revisién de la Normativa de Enfermedades
desatendidas (elaborar propuesta de vigilancia del proceso de vigilancia del marco
normativo): participacion de equipo técnico de Nivel Central en conjunto con Vigilancia
de Salud y la Direccién General de Redes Integradas de Servicios de Salud 1/1=100%
de cumplimiento.

4.2. Direccion General de Normalizacion.

La Direccion General de Normalizacién es la instancia responsable de emitir y actualizar el
marco normativo de los servicios de salud en atencion a las personas, de la salud ambiental,
de la salud ocupacional, en materia de emergencia y desastres, de la investigacion de la
informacion y propaganda que garantice la calidad en salud.

La Direccion define y establece metas institucionales en cuanto a la elaboracién de
Documentos Normativos respondiendo a las prioridades Institucionales y a la vez asesora,
conduce, revisa y aprueba los procesos de emision y actualizacion de los documentos
normativos en salud, de tal manera que se garantice el cumplimiento de la Vision de Pais,
Plan de Nacién, Plan Nacional de Salud, el Plan Estratégico Institucional, Modelo Nacional
de Salud y de otros temas de salud de interés nacional.
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Como parte del cumplimiento de sus funciones se realizaron las siguientes actividades en
el IV trimestre del afio

1. Documentos Normativos Finalizados.

Durante el trimestre se logro finalizar y publicar en la pagina web de la SESAL cinco
documentos normativos:

O

Guia de deteccion temprana y referencia de nifios de 0 a 5 afios con retraso en el
desarrollo psicomotor.

Lineamientos Técnicos y Operativos para la Aplicaciéon de la Vacuna Virus del Papiloma
Humano.

Lineamientos Técnicos y Operativos de la vacuna con el Toxoide Tetanico, Difteria,
Tosferina acelular (Tdap) en embarazadas y otros grupos de riesgo en la Republica de
Honduras.

Actualizacion del Lineamiento de Proteccion para los Prestadores de Servicios de Salud
ante las Situaciones de Riesgo Producto de la Violencia Social.

Actualizacion de los Lineamientos Técnicos y Operativos para la aplicacion de refuerzo
de la Vacuna contra la COVID-19 Pfizer Bivalente, a grupos priorizados.

2. Documento Normativos en Proceso.

Durante el cuarto trimestre se inicié el proceso de emision de siete documentos normativos
nuevos y seis actualizaciones:

o O O O

o 0O O O O

Guia para la Elaboracion de Manuales.

Manual de Procedimiento Ampliado de Inmunizaciones.

Protocolo de Tratamiento para Personas con Esclerosis Multiple.

Procedimiento de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles.

Procedimiento para Investigaciones en Comunidades y Establecimientos de Salud.
Procedimiento para la Vigilancia de las Arbovirosis.

Procedimiento para la Elaboracion de Analisis de situacion de salud (ASIS).
Actualizacion de la Guia para la Redaccion y Estructuracion de Documentos Normativos.
Actualizacion de Guia para Reducir el Estigma y la Discriminacion en la Provision de
Servicios de Salud por Orientacion Sexual, Identidad de Género, Trabajo Sexual y
Estado Serolégico Respecto del VIH.

Actualizacion del Manual de procedimientos operatorios estandar para el diagndstico de
la malaria.

Actualizacion del Protocolo de Tamizaje y Tratamiento de Lesiones Premalignas para la
Prevencion del Cancer Cervicouterino.

Actualizacion del Protocolo para la Atencion Materna.

Actualizacion del Protocolo para la atencion de planificacion familiar.

3. Asesoriatécnica a propuestas de Documentos Normativos solicitados
por otras instancias
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O

O

Elaboracion de la propuesta de la Politica Publica del Desarrollo del Recurso Humano
de la SESAL (solicitado Direccion General de Desarroll6 del Recurso Humano en Salud).
Elaboracion de la propuesta del Reglamento de Ley de Vacunas de la Republica de
Honduras.

Asesoria técnica en la Comision Nacional de Fortificacion Masiva de Alimentos
(COMCON).

4.3. Direccion General de Desarrollo de Recursos Humanos.

La Direccion General de Desarrollo del Recurso Humano en Salud es la instancia
responsable de realizar las acciones de conduccion del proceso de desarrollo del recurso
humano de la salud institucional y sectorial, a través de la formulacion de politicas, planes,
estrategias y metodologias de acuerdo a las necesidades del sistema de salud y de la
poblacion.

Los procesos que se desarrollaron en el IV trimestre del 2023 son los siguientes:

1.

Elaboracion de la Politica Publica de Desarrollo del Recurso Humano para
el Sistema Nacional de Salud.

Desarrolladas jornadas de talleres para actualizar el diagnéstico de recursos humanos
como fase 1 de la Politica Publica de Desarrollo de RHUS para el Sistema Nacional de
Salud, con equipo petit de diferentes instancias de la Secretaria de Salud, Secretaria de
Planificacion Estratégica y OPS.

Reunién con la Comisién Nacional de Recursos Humanos en Salud para analizar la
situacion actual de los RHUS en Honduras, con una vision interinstitucional, que permita
actualizar la propuesta de la “Politica Publica de Desarrollo de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud.

Elaborada de propuesta de diagndstico de la Politica Publica de Desarrollo de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud.

Conducir el desarrollo del internado rotatorio y servicio social de las
carreas de las ciencias de la salud: Medicina, Licenciatura en enfermeria,
Microbiologia, Odontologia, Terapia Funcional y Quimica y Farmacia.

Desarrollada jornada de induccion para médicos en servicio social de la Universidad
Nacional Autbnoma de Honduras y la Universidad Catdlica de Honduras.

Apoyada la prestacion de servicios de salud a través de la asignacion de estudiantes de
internado rotatorio de medicina de la UNAH en los siguientes hospitales: Hospital
Escuela, Mario Catarino Rivas, Atlantida, Hospital del Sur, Hospital Gabriela Alvarado,
Hospital de Santa Rosa de Copéan.

Solicitado a las autoridades de las Regiones Sanitarias y Directores Ejecutivos de
Hospitales las necesidades de médicos en servicio social, licenciadas en enfermeria, y
microbiologos.

Reuniones de trabajo con la Comisién de Servicio Social de la carrera de licenciatura de
enfermeria para dar respuesta a solicitudes de traslados de estudiantes.
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Reuniones de trabajo con la Comision de Servicio Social de Microbiologia para asignar
a los estudiantes en servicio social a las Regiones Sanitarias y Hospitales de la red de
servicios de la Secretaria de Salud.

Reuniones de trabajo con la Comision de Servicio Social para asignar a los médicos en
servicio social a las Regiones Sanitarias y Hospitales, en coordinacién con autoridades
de la UNAH y UNICAH.

Apoyada la prestacion de servicios de salud en el primer y segundo nivel de atencion a
través de la asignacion de estudiantes de microbiologia en servicio social de la UNAH
Apoyada la prestacion de servicios de salud en el primer y segundo nivel de atencion a
través de la asignacion de estudiantes de medicina en servicio social de la UNAH vy
UNICAH

Apoyada la prestacion de servicios de salud en el primer nivel de atencion a través de la
asignacion de estudiantes de la carrera de nutricion en servicio social comunitario de la
UNAH.

Realizada reunion de trabajo con autoridades de la UNAH y UNICAH para elaborar el
calendario de ingreso de las diferentes cohortes de médicos que iniciaran el servicio
social para el afio 2024.

Reactivada la Comision Interinstitucional de las diferentes residencias de
medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras Programas de
formacion de recursos humanos para la salud Monitoreo de actividades
programadas y ejecutadas por cada programa de formacién.

Desarrollo de reuniones conjuntas para la toma de decisiones para definir realizar un
examen estandarizado para el ingreso a las residencias médicas.

Reuniones para incorporar especialistas que laboran en la Secretaria de Salud, en las
diferentes entrevistas a quienes aprueban el examen de residencia.

Incremento de 50 becas para residencias médicas, que ingresaran en el afio 2024.

Enviado los tramites administrativos para la firma de Acuerdo de
Compromiso Cumplimiento para el desarrollo del internado rotatorio y
servicio social de las carreras de las ciencias de la salud: Medicina,
Licenciatura en Enfermeria, Odontologia, Microbiologia y Nutricién.

Remitido el trdmite administrativo para la firma de Acuerdo de Compromiso
Cumplimiento para el desarrollo del internado rotatorio de 167 estudiantes que iniciaron
el 01 de noviembre 2023 y finalizan el 31 de octubre 2024.

Remitido el tramite administrativo para la firma de Acuerdo de Compromiso
Cumplimiento para el desarrollo del servicio social de 33 estudiantes de la carrera de
microbiologia.

Remitido el tramite administrativo para la firma de Acuerdo de Compromiso
Cumplimiento para el desarrollo del servicio médico social a traveés de la asignacion de
una cohorte de 58 estudiantes de medicina en servicio social de la UNAH y 131 UNICAH.

27



Remitido el tramite administrativo para la firma de Acuerdo de Compromiso
Cumplimiento para el desarrollo del servicio social comunitario de nutricién.

Remitidos los tramites administrativos para la emisiéon de FO1 a favor de la Universidad
Nacional Autébnoma de Honduras para el pago de las becas y la cuota patronal a favor
los médicos residentes de Tegucigalpa y San Pedro Sula.

Remitido el tramite administrativo para la emision del FO1 a favor de la Universidad
Nacional Auténoma de Honduras para el pago de las becas a 252 médicos residentes
de Tegucigalpa y 61 de San Pedro Sula, correspondientes al mes de octubre 2023.
Remitido el trAmite administrativo para la emision del FO1 a favor del Instituto Hondurefio
de Seguridad Social para el pago de la cuota patronal a 313 médicos residentes de los
cuales 252 son de Tegucigalpa y 61 de San Pedro Sula, correspondientes al mes de
octubre 2023.

Remitido el tramite administrativo para la emision del FO1 a favor de la Universidad
Nacional Autbnoma de Honduras para el pago de las becas a 252 médicos residentes
de Tegucigalpa y 61 de San Pedro Sula, correspondientes al mes de noviembre 2023.
Remitido el trAmite administrativo para la emision del FO1 a favor del Instituto Hondurefio
de Seguridad Social para el pago de la cuota patronal a 313 médicos residentes de los
cuales 252 son de Tegucigalpa y 61 de San Pedro Sula, correspondientes al mes de
noviembre 2023.

Remitido el tramite administrativo para la emision del FO1 a favor de la Universidad
Nacional Autbnoma de Honduras para el pago de las becas a 252 médicos residentes
de Tegucigalpa y 61 de San Pedro Sula, correspondientes al mes de diciembre 2023.
Remitido el tramite administrativo para la emisién del FO1 a favor del Instituto Hondurefio
de Seguridad Social para el pago de la cuota patronal a 313 médicos residentes de los
cuales 252 son de Tegucigalpa y 61 de San Pedro Sula, correspondientes al mes de
diciembre 2023.

Remitido el trAmite administrativo para la emision del FO1 a favor de la Universidad
Nacional Auténoma de Honduras para el pago de las becas a 252 médicos residentes
de Tegucigalpa y 61 de San Pedro Sula, correspondientes a la erogacién del mes de
diciembre 2023.

. Suscripcion del Convenio de Cooperacién para la Formacion de
Estudiantes de prey posgrados en la Facultad de Ciencias de la Salud en la
Carrera de Medicina y Cirugia, Enfermeria, Odontologia, Psicologia,
Nutricion, Terapia Fisica y Ocupacional e Ingenieria Biomédica entre la
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud y la Universidad Tecnhol6gica
Centroamericana

Elaborada y remitida la propuesta de convenio de cooperacion para la formacion de
estudiantes de pre y posgrados en la Facultad de Ciencias de la Salud en la carrera de
Medicina y Cirugia, Enfermeria, Odontologia, Psicologia, Nutricion, Terapia Fisica y
Ocupacional e Ingenieria Biomédica entre la Secretaria de Estado en el Despacho de
Salud y la Universidad Tecnoldgica Centroamericana.
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10.

11.

Disponibilidad del codigo paralarealizacion del servicio social comunitario
de los estudiantes de la carrera de nutricion.

Oficios remitidos a las diferentes instancias involucradas referente a la disponibilidad del
codigo para realizar el servicio social comunitario de la carrera de nutricién.

Elaboracion Acuerdo 4034-2023 sobre Carta de Entendimiento entre la
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud de Honduras y la Facultad de
Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad de Mariano Galvez de
Guatemala

Reuniones de trabajo para elaborar Carta de Entendimiento entre las autoridades de la
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud de Honduras y la Facultad de Ciencias
Médicas y de la Salud de la Universidad de Mariano Galvez de Guatemala

Elaborado y firmado el compromiso beca ente los pasantes del doctorado y la Secretaria
de Estado en el Despacho de Salud.

Realizado gestiones para la disponibilidad financiera y pago de las becas a los pasantes
del doctorado.

Propuesta de Formacion de Medicina de Emergencia y Diplomado en
Gestion y Gobierno en Salud.

Reuniones de trabajo para la elaboracion de la propuesta de Formacién de Medicina de
Emergencia y Diplomado en Gestién y Gobierno en Salud.

Ejecucion del POA-P 2023.

Remitido diferentes tramites administrativos financieros a la Gerencia administrativa para
la ejecucion de los diferentes objetos de gastos planteados en el POA-P 2023.

Desarrollo del disefio organizacional de la Direccién y sus Departamentos.

Andlisis de las capacidades actuales de la Direccion y sus Departamentos que incluye:
estructura y funciones, composicion y capacidad técnica del equipo, condiciones
laborales y financieras.

Propuesta de desarrollo organizacional definiendo el ambito de accion, funciones y
competencias del equipo de trabajo.

Elaborada la propuesta del Plan de Accion con temas priorizados y urgentes.

Participacion en la elaboracion del borrador de Comité de Riesgos Nivel
Nacional- SESAL

Reuniones de trabajo para la elaboracion de la propuesta de borrador del Reglamento
Comité de Riesgos.

29



12.

13.

14.

15.

16.

Representacion Nacional de Honduras ante la Comisién Técnica de Desarrollo de
Recursos Humanos en Salud; SE-COMISCA-RH-WHO, CAM.

Elaborar la guia metodologica para la planificacion del recurso humano en
salud.

Desarrollados talleres para definir la metodologia de planificacion de recursos humanos
principalmente dirigida a los nuevos hospitales, instancias de la secretaria de salud,
Region Sanitaria y Hospital de Santa Barbara, OPS.

Conformada la Comisién Nacional de Planificacion RHUS integrada por diferentes
instancias de la Secretaria de Salud.

Reuniones con la comisiéon de Planificacién de Recursos Humanos y equipo de la Region
de Santa Béarbara y Hospital para la elaboracion de la Guia Metodoldgica para la
Planificacion de Recursos Humanos.

Desarrollo de teleclinicas ECHO/SESAL.
Desarrollada tres clinicas ECHO/SESAL, sobre Tuberculosis/Diabetes Mellitus.
Capacitacion para el Fortalecimiento de Enfermeria (CCIE).

Facilitar los laboratorios y aulas de clase otras instituciones (CENARH, CPEH, INCP,170
con una asistencia de personas).

Desarrollo del Plan de Capacitacién 2023

Desarrolladas 9 capacitaciones en talleres de: Parto Humanizado, SPSS Estadistico,
Socializacion del Marco Rector de Control Interno Institucional de los Recurso Publicos
(MARCI), Capacitacion Anexo 27 Matrices de Riesgo, Participacion ciudadana Control
Social y Codigo de Conducta Etica del Servidor Pablico, Administracion Hospitalaria,
Modelos de Procesos de Produccién, Mejoramiento Continuo, socializacion del programa
piloto para la Gestion de Riesgos.

Investigacion en Enfermeria

Entrega al comité de ética del INCP el tercer borrador del protocolo de investigacion
"Percepcion de la satisfaccion de los usuarios con la atencion que reciben por el personal
de enfermeria en la consulta externa de cardiologia y neumologia de adultos del Instituto
Nacional Cardiopulmonar 2023".

Aprobado por el comité de ética la propuesta de investigacion sobre: "Percepcion de la
satisfaccion de los usuarios con la atencion que reciben por el personal de enfermeria
en la consulta externa de cardiologia y neumologia de adultos del Instituto Nacional
Cardiopulmonar 2023".

Asesoria técnica por la coordinadora de la unidad cientifica de investigacion del
departamento de enfermeria de la UNAH.
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17.

18.

o O 0O 0O O O O

o O

19.

Recolectada informacién mediante un cuestionario aplicado a los usuarios que visitan la
consulta externa de cardiologia y neumologia del INCP.

Participacién de la coordinadora de investigacion en el Il congreso y XlI Jornada de
Investigacion cientifica UNAH. Enfermeria del 24 -26 octubre 2023.

Formar parte del Marco Rector del Control Interno Institucional de los
Recursos Publicos 2023 (MARCI) de la Direccién General de Desarrollo de
Recursos Humanos. (COCOIN).

Recolectadas evidencias de la autoevaluacion de Control Interno Institucional de los
Recursos Publicos 2023 de la Direccién General de Desarrollo de Recursos Humanos.
Elaboracion de la matriz de seguimiento del IV trimestre del 2023 del Plan de
Seguimiento y Cumplimiento de Control Interno de la DGDRH.

Reunién para presentar resultados de la evaluacion por parte de la Unidad de Auditoria
Interna, sobre la autoevaluacién de Control Interno Institucional de los Recursos Publicos
2023, a los titulares y suplentes miembros del Comité de Control Interno Institucional.

Programas de formacién de recursos humanos para la salud.

Formado recurso humano en salud con competencias en los diferentes programas de
formacion: Auxiliar de enfermeria, Técnico Radiologia Medica, Técnicos en anestesia,
Técnicas y Procedimientos Basicos de Quiréfanos, Técnicos en Salud Ambiental.
Desarrollado modulo 111y en diciembre médulo 1V del programa de Auxiliar de Enferma.
Alumnos del programa de auxiliares de enfermeria contindan en servicio social.
Supervisados 63 alumnos en servicio social, por 8 docentes del Programa de Enfermeria.
Desarrollado teérico-practico del programa de Técnico en Anestesia.

Supervisados alumnos en servicio social del Programa de anestesia.

Inscripcién de aspirantes para el curso del Técnico en Radiologia Médica.

Realizacién de examen de admisién y prueba psicométrica curso de radiologia paral02
aspirantes.

Realizacién del servicio social de 23 alumnos en el programa de radiologia.
Desarrollado curso propedéutico programa de radiologia.

Desarrollado curso tedrico practico programa de Técnico en Salud Ambiental con 21
estudiantes.

Desarrollado curso teérico practico del programa de Técnicas y procedimientos Basicos
en Quiréfano.

Realizaciéon de servicio social del programa de Técnicos y procedimientos Basicos en
Quiréfano.

Supervision a 8 alumnos en servicio social del curso de Técnicas y Procedimientos
Basicos en Quiréfano.

Produccion cientificay medios audiovisuales.

Remision de circular a centros formadores publicos y privados el dia 26 de octubre 2023
para la obtencion de textos para el curso de Auxiliar de Enfermeria.
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o Seguimiento de informacion de los textos a través del chat interinstitucional para ejecutar
la distribucion de los textos a nivel nacional.

4.4. Unidad de Vigilancia de la Salud.

La Unidad de Vigilancia de la Salud (UVS) es una instancia de caracter estratégico con
dependencia del Despacho del Secretario de Estado, responsable de generar conocimiento,
analizar, divulgar informacién y dar seguimiento al estado, determinantes y tendencias de la
salud, con el propésito de identificar su riesgo e impacto y formular recomendaciones para
tomar decisiones oportunas que permitan proteger y mejorar la calidad de vida de la
poblacion en el campo de la salud.

La estructura de la Unidad de Vigilancia de la Salud est4 basada en el concepto de equipos
de trabajo, cuyo lider estratégico es la jefatura de la UVS. Para que la UVS pueda alcanzar
sus objetivos se ha disefiado una estructura basada en procesos con sus areas y secciones,
las que estan integradas por recurso humano con conociendo en epidemiologia. Areas que se
detallan a continuacion:
1. Area de Anélisis de Informacion y Alerta Respuesta
« Seccion de andlisis de la informacion
» Seccion de alerta respuesta
» Centro Nacional de Enlace
2. Area de Vigilancia Epidemioldgica
* Seccion de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles
* Seccion de Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles

w

Area de Vigilancia de Riesgos Ambientales
Area de Gestion de Riesgos en Salud en Situaciones de Emergencia y Desastres
5. Area Laboratorio de Vigilancia de la Salud

»

Como parte del cumplimiento de sus funciones se realizaron las siguientes actividades en

el trimestre:

1. Areade Analisis de Informacién y Alerta Respuesta

o Dar seguimiento al Sistema Nacional de Vigilancia de Salud SINAVIS. Se realizara la
conformacion de una mesa de trabajo para la formacién multisectorial de un equipo para
la conduccién del sistema de nacional de vigilancia de salud SINAVIS.

o Publicacion de boletines diarios: Hasta la fecha se han reportado diariamente los
boletines de casos sospechosos y socializar adecuadamente llegando hasta la edicion
ndmero 3929.

o Publicaciones de boletines semanales: Hasta la fecha se han reportado semanalmente
los boletines de casos sospechosos y confirmados del telegrama y socializar
adecuadamente llegando hasta la edicion semana epidemiolédgica 50.
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Conformacion de equipo de investigacion de Centro Nacional de Enlace CNE. Se ha
conformado una mesa de trabajo de investigacion para apoyar y dar acompafamiento a
las investigaciones con PAI, Laboratorio Nacional, CNE.

Seguimiento de la creacion de boletin epidemiolégico diario de inteligencia
epidemioldgica de fuentes abiertas EIOS en Honduras con la edicion de numero 11.

Se conformd un boletin diario de la plataforma EIOS con colaboraciéon de OPS/OMS una
capacitacion de busqueda de informacion de fuentes abiertas y estamos en proceso de
desarrollar una comunidad nacional.

Finalizacién del proceso de documento de perfil epidemioldgico, esta para firma de parte
de Jefe de UVS se tiene este documento que facilitara las investigaciones.

Realizaciéon de reportes del CNE de forma internacional sobre alertas epidemioldgicas,
informes etc. Se han logrado enviar en este tiempo los reportes preliminares de 24 horas
a la al CNE DE Washington de ciertos eventos epidemiolégicos.

Reuniones de implementacion de nuevo software de flujo de informaciéon de salud
publica.

El uso de la plataforma SVS a nivel nacional por medios de para mejorar la informacion
de salud publica se espera iniciar en el afio 2024.

2. Area de Vigilancia Epidemiolégica
Vigilancia de COVID-19

Salas situaciones nacionales, en seguimiento de esta actividad se llevaron a cabo 1 sala
situacional por mes durante octubre y noviembre donde se identifican brechas y se
proponen estrategias de mejora segun el comportamiento del virus en la poblacion.
Realizacién de boletines epidemiol6gicos semanales 10 en total de octubre a diciembre.
Comunicacién de riesgo junto con comunicacion institucional, uso de las plataformas
digitales de la SESAL. Informar sobre las tendencias de los casos, hospitalizados y
fallecidos y llamamiento de tomar medidas personales de bioseguridad e incentivar la
vacunacion.

Tablero COVID-19, con el objetivo de tener una visualizacién publica de los datos de
epidemiologia, ocupacion hospitalaria y vacunacion. Se han llevado a cabo en conjunto
con UGI y el proyecto de Data-Fi se presenta el tablero finalizado el cual estara en la
pagina oficial de la SESAL.

Integracion de la vigilancia de COVID-19 en la Vigilancia de influenza y otros virus
respiratorios. En el proceso de integracion de la vigilancia de COVID-19 e Influenza se
comienza por la notificacion de pruebas de RT-PCR de COVID-19 de sitios centinela a
través del sistema de informaciéon PAHOFIu donde también se integran los datos de
influenzay VRS.

Vigilancia de Influenzay OVR

Reuniones presenciales y virtuales de influenza, actualizacion de conceptos y
herramientas para mejoramiento e integracion de la vigilancia de COVID-19 dentro de la
vigilancia de influenza y OVR.
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Visita durante el mes de noviembre a la Region de Copan para oficializar los sitios
centinelas de ETI e IRAG.

Implementacion del procesamiento de muestras respiratorias por técnica de RT-PCR de
VRS y analisis dentro de la vigilancia de otros virus respiratorios.

Acuerdos entre la vigilancia de neumonias bacterianas en menores de 5 afios para
andlisis con las neumonias virales.

Capacitacion de la notificacion de IRAG inusitadas en las regiones de Ocotepeque
(Hospital de San Marcos) y Atlantida (Hospital de Tela).

Capacitacion sobre notificacion y seguimiento de la vigilancia de Influenza en el Hospital
Regional Atlantida.

Vigilancia de Mortalidad Materna

Se realiz6 capacitacion y conformacion con los nuevos Lineamientos de los Comité de
Vigilancia y Respuesta de Mortalidad Materna de la Regién de Sanitaria de Ocotepeque,
Municipios de Concepcién, Nueva Ocotepeque, Mercedes, San Jorge, Sinuapa,
Fraternidad, Dolores Merendén y Hospital San Marcos Ocotepeque, donde se revisaron
las bases de datos del subsistema de vigilancia de muertes materna de la UVS y de la
region para homologar la informacién, en el cual se incluyé el andlisis de la triangulacion
de muertes en mujeres en edad fértil y maternas que no se encontraban en la base de
datos del subsistema de vigilancia de mortalidad materna del 09 al 13 de octubre y del
27 de noviembre al 01 de diciembre del 2023.

Elaboracion y envido de informacién preliminar de los indicadores que reporta
trimestralmente la SESAL, en el marco del proceso de evaluacion de la gestion
institucional correspondiente al Ill Trimestre del presente afio, a cargo de la Direccién de
Gestion por Resultados (DIGER), con corte al 28 de septiembre 2023.

Se realiz6 capacitacion y conformacién del Comité de Vigilancia y Respuesta de
Mortalidad Materna del Hospital Regional del Norte, Hospital de Especialidades y Comité
Técnico Nacional del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, en el cual se incluyo el
analisis de la triangulacion de muertes en mujeres en edad fértil y maternas que no se
encontraban en la base de datos del subsistema de vigilancia de mortalidad materna.
Se coordind reunién presencial entre el Comité de Vigilancia de Mortalidad Materna del
Hospital Materno Infantil y las regiones sanitarias de Choluteca, Gracias a Dios, Hospital
Catélico Santo Hermano Pedro y Comayagua, con el objetivo de integrar, fortalecer y
completar los analisis de muertes maternas para determinar la causa de muerte, asi
mismo ver las recomendaciones de mejora tanto para los Hospitales que refieren, como
el que recibe las pacientes y los establecimientos de primer nivel de atencion.

Se realizé visita de seguimiento a la Vigilancia de Mortalidad Materna en la Region
Sanitaria de Atlantida, Hospital Atlantida y Hospital de Tela Integrado con el objetivo de
revisar las bases de datos del subsistema de vigilancia de muertes materna de la UVS y
de la region para homologar la informacion, en el cual se incluyo el analisis de la
triangulacién de muertes en mujeres en edad fértil y maternas que no se encontraban en
la base de datos del subsistema de vigilancia de mortalidad materna del 04 al 08 de
diciembre del 2023.
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Se organiz0 y participd en reunién de Comité Nacional de Vigilancia y Respuesta de
Mortalidad Materna con el objetivo de evaluar el Plan Nacional de Reduccion de
Mortalidad Materna, avances y desafios realizada el 11 de diciembre 2023.

Entrega de informacion a diferentes instancias sobre mortalidad materna como ser:
UPEG, Subsecretaria de Redes, DGRISS, OPS y al Sistema de Gerencia Publica por
Resultados y Transparencia (SIGPRET), de la Direccion de Gestion por Resultados
(DIGER) coordinado por la UPEG.

Se contindia monitoreando la entrega de informes mensuales de las reuniones de Comité
de Vigilancia y Respuesta de Mortalidad Materna de las regiones sanitarias y hospitales
ya capacitados.

Elaboracion y envido de informacién preliminar de los indicadores que reporta
trimestralmente la SESAL, en el marco del proceso de evaluacion de la gestién
institucional correspondiente al IV Trimestre del presente afio, a cargo de la Direccion de
Gestion por Resultados (DIGER), con corte al 12 de diciembre como datos preliminares
de esta evaluacion trimestral, enviado el 12 de diciembre 2023.

Vigilancia de Lesiones de Causa Externa

Elaboracion de la Ficha de Vigilancia epidemiolégica de lesiones de causa externa
Ficha de natificacion de casos incorporando los hallazgos encontrados en la validacion.
Participacién en el Webinar Fortalecimiento de la Respuesta Post Siniestro Regién de
las Américas, como insumo para definir estrategias para la prevencion de accidentes de
transito.

Participaciéon en el Segundo Simposio de Siniestralidad Vial “Construyendo Alternativas
para una Movilidad Segura y Sostenible” en el mismo se elaboré el documento preliminar
de convenio multisectorial para el abordaje de la estrategia de prevencion de accidentes
viales.

En la vigilancia de Hepatitis: recoleccién de las fichas de hepatitis A para in Apoyo a la
Vigilancia Centinela de Rotavirus, Neumonias y Meningitis Bacterianas en menores de 5
afos: Se realizaron visitas de monitoreo y evaluacion de la Vigilancia Centinela de
Rotavirus a los Hospitales: Mario Catarino Rivas de Cortés, Gabriela Alvarado en Danli,
El Paraiso y Hospital del Sur en Choluteca con el propdésito de fortalecer la Vigilancia en
la captacion de casos, llenado completo de la ficha tanto la parte clinica como
laboratoriales, analizar la calidad de los datos ingresados al Sistema VINUVA.y definir
las oportunidades de mejora.

Participacion en el Taller Nacional de la Vigilancia Centinela de Rotavirus, Neumonias y
Meningitis Bacterianas en menores de 5 afos, dirigido a personal involucrado en la
vigilancia, realizado en Tegucigalpa. MDC.. del 25 al 27 de octubre 2023.

Vigilancia de ITS, Sifilis Congénita, Mpox

En el marco del fortalecimiento de la gestion de datos para la vigilancia epidemioldgica
y laboratorial en las ITS se desarroll6 taller capacitacion a la Region Metropolitana de
Tegucigalpa, incluyendo los Hospitales siguientes: San Felipe, Escuela, IHSS
especialidades donde se realizaron las siguientes actividades:
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Actualizacion de la situacion epidemiolégica de la Sifilis Materna y Congénita en la
Region Sanitaria de Tegucigalpa.

Socializacion de la ficha Nueva

Mejoramiento del desarrollo de las capacidades diagnésticas de los casos de sifilis
materna y congeénita.

Vigilancia de Tuberculosis

Boletines mensuales de la vigilancia epidemiolégica de Tuberculosis

Acompafiamiento a las reuniones mensuales del CONE Nacional

Seguimiento epidemioldgico en las regiones de Yoro, Olancho, Islas de la Bahia, Valle.
Elaboracion de Borrador Cero del Lineamiento de Vigilancia Epidemioldgica de la
Tuberculosis en Honduras.

Seguimiento Epidemiologico de la Confeccion TB/VIH en la region Metropolitana de San
Pedro Sulay HMCR.

Vigilancia de Mortalidad de Mujeres en Edad Fértil

Codificacion de las causas de muertes (directa, intermedias y bésica) segun la
clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10) obtenidas de las fichas de
defuncién de muertes de mujeres en edad fértil enviadas por las regiones sanitarias y
hospitales a nivel nacional del afio 2022 y 2023 con el objetivo de poder determinar las
causas de defunciones de las MEF a nivel nacional. Se logré codificar y digitalizar todas
las fichas correspondientes al 2022.

Monitoreo y seguimiento continuo y sistematico de los casos de muertes de mujeres en
edad fértil en los diferentes niveles de la Secretaria de Salud (SESAL), diario del boletin
de Alerta Respuesta para la actualizacién de la base de datos de MEF 2023.
Reuniones con el coordinador de la vigilancia de Mortalidad General con el objetivo de
establecer un consenso en la clasificacion de las causas basicas de muertes de mujeres
en edad fértil y lograr estandarizar el reporte de informacién en las diferentes vigilancias
de mortalidad.

Control de calidad de la base de datos mediante la revisién de expedientes de mortalidad
materna, base de datos de mortalidad materna, cotejo de fichas en fisico.

Lograr coordinar con el Instituto Nacional de Estadistica (INE) el intercambio de base de
datos de las defunciones de las Mujeres en Edad Fértil para poder parear base de datos
y contar con datos reales.

Construccion de primera propuesta del Boletin Epidemiolégico de la vigilancia de
mortalidad de mujeres en edad fértil con el objetivo de divulgar informacion util,
consolidada y actualizada a nivel nacional sobre la vigilancia de MEF procedente de las
diferentes fuentes declarantes del sistema de salud.

Vigilancia de enfermedades crdnicas NO transmisibles

Socializacion e implementacion del sistema de vigilancia epidemiolégica de tamizaje del
cancer cérvido uterino en las regiones sanitarias.

Elaboracion del andlisis de las enfermedades crénicas no transmisibles: cancer, diabetes
mellitus, HTA, ERC, asma bronquial.
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Elaboracion de un primer boletin epidemiolégico de las enfermedades crénicas no
transmisibles: cancer, diabetes mellitus, HTA, ERC, asma bronquial.
Reuniones presenciales y virtuales para elaborar el Plan Nacional contra el Cancer.

Vigilancia de Mortalidad General

Apoyo técnico forense en las discusiones de casos de muertes maternas del comité de
mortalidad materna del HE. Se discutidé, analizo e identific6 las causas basicas,
intermedia e inmediata de 6 muertes maternas, sus hallazgos de autopsias, y su
clasificacion con sus respectivos determinantes ambientales y sociales.

Elaboracion de documentos normativos de mortalidad.

Se conformé equipo para elaboracion de borrador de lineamientos de Tuberculosis, en
el cual se anexd la seccion de mortalidad a este borrador del documento normativo
Capacitacion en llenado correcto de actas de defuncion, se apoy6 en capacitacion sobre
llenado correcto de certificado defuncion a estadistica de la SESAL, al servicio de GO y
Pediatria, del HE.

Comité interinstitucional de estadisticas vitales (CIEV), se realizaron 3 reuniones
mensuales, con las diferentes instituciones que manejan informaciéon sobre estadisticas
vitales (mortalidad), para la identificacion y triangulacion para una mejor informacién
nacional.

Apoyo técnico forense en las discusiones de casos de muertes maternas del comité de
mortalidad materna y de mujeres en edad fértil, de la regiébn metropolitana, se discutio,
analizo e identifico las causas basicas, intermedia e inmediata de 2 muertes maternas y
su clasificacion con sus respectivos determinantes ambientales y sociales.

Vigilancia de Malformaciones Congénitas

Actualizacion del informe de logros 2022-2023 de la vigilancia de la Malformaciones
Congénitas

Directrices para mejorar el funcionamiento del subsistema de informacion de la
UVS/SESAL, a las diferentes regiones sanitarias y hospitales a nivel nacional.

Los hospitales y regiones sanitarias a nivel nacional estan enviando via correo las fichas
de MFC, posteriormente estan siendo ingresadas a la base correspondiente.
Distribucion de la ficha de vigilancia epidemioldgica a las regiones sanitaria y hospitales
a nivel nacional.

Se ha dotado a los diferentes hospitales de la zona norte y occidente de
esfigmomandmetros pediatricos, a las salas de pediatria, neonatos, emergencia 'y UCIN.
Se realizé capacitacion a los pediatras del Hospital de Atlantida y Tela de la Region de
Atlantida en la ficha de notificacion de MF.

Capacitacion al personal de la unidad de vigilancia, responsable de la notificacion de los
casos de MF de la Region de Atlantida.

Elaboracion de boletines semanales de MC hasta la semana 52.
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Vigilancia Mortalidad Menores de 5 afios

Conformacion de la mesa de la alianza nacional de neonatologia con la participacion de
las Universidades, neonatblogos de los hospitales de la SESAL, Asociaciones de
Pediatria y Ginecobstetricia, UNICEF, USAID, Centro Latinoamericano de Perinatologia
(CLAP), Técnicos del Nivel Central de RISS, UVS, y el apoyo de la OPS.

En la Regién Metro MDC conjuntamente con la UVS se discutié la importancia de la
estrategia de del suministro de acido folico a grupos prioritarios para reducir la mortalidad
de la nifiez asociada a la malformacion del tubo neural.

Participacién en el Taller de Neonatologia impartido por 3 neonatélogos del CLAP, uno
de Argentina y 2 de Colombia dirigido para neonat6logos y pediatras de varios hospitales
de la SESAL.

En la evaluacion de las 20 Regiones Sanitarias se presentaron recomendaciones sobre
acciones factibles para lograr una reduccién de la mortalidad de la nifiez tales como la
suplementacion de acido félico a grupos priorizados, servicios de salud de calidad para
los menores de 5 afios, prevencion de embarazo en el adolescente, manejo y control de
patologias durante el embarazo que estan asociadas a la mortalidad de la nifiez.
Gestion a través del departamento de vigilancia del Hospital Mario Catarino Rivas para
mejorar el llenado de protocolos de investigacion de muertes en menores de 5 afios.

En la evaluacion de los hospitales a nivel nacional se presentaron recomendaciones
sobre acciones factibles para lograr una reduccion de la mortalidad de la nifiez tales
como: mantener un adecuado control de infecciones asociadas a la atencion en salud en
vista que la sepsis bacteriana del recién nacido es la primera causa de muerte en la nifiez
e incrementar la supervivencia de los prematuros.

Participacién junto a un equipo integral del nivel central en la elaboraciéon de propuesta
para un organismo internacional para recibir financiamiento para la planificacién familiar.

3. Area de Riesgos Ambientales

Conformacion del Equipo de Arbovirosis: en vista de la situacion epidemiolégica que
torna a nivel nacional, se ha visto la brecha que ha existido en la vigilancia epidemioldgica
a nivel nacional, por lo que un Equipo Nacional de Arbovirosis logrard mantener un mejor
monitoreo con las regiones sanitarias.

Activacion de la mesa técnica (Dengue) bajo la Estrategia de Gestion Integrada de
Arbovirosis: con la asignacion de un nuevo Equipo de Arbovirosis, y bajo la delegacion
directa de los jefes de las diferentes unidades de la Secretaria de Salud (SESAL), se ha
conformado una mesa técnica que es dirigida por un gestor y con técnicos que dan
ejecucion a los deméas componentes de la EGI.

Capacitacion en el contexto de Vigilancia Epidemioldgica a epidemidlogos regionales:
con el objetivo de fortalecer la vigilancia epidemiologica de dengue y con el apoyo
sostenido de la OPS, se realiza taller epidemioldgico de dengue” con el cual se logra
capacitar al recurso de vigilancia, conocer brechas regionales y mejorar el flujo de
informacion con las regiones sanitarias.
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Implementacion de Sala Situacional (Dengue) en regiones sanitarias (Comayagua,
Cortés y SPS): la Secretaria de Salud, con el apoyo de PROPEL HEALTH, se logra
implementar la Sala Situacional (Dengue) en Comayagua Yy unifican los pilares
epidemioldgicos con la Sala Situacional de las regiones antes mencionadas.

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Digital: con el objetivo de implementar un sistema
de informacion digital de dengue y otras Arbovirosis, la OPS desarrolla un Espacio de
Colaboracién Virtual para Honduras, el cual permite el monitoreo de los casos por
regiones sanitarias nacionales.

Creacion de documento para el Comité de Mortalidad por dengue: los fallecimientos por
dengue tienen que ser certificados por un comité multidisciplinario; actualmente el pais
no cuenta con directrices para el abordaje y desarrollo de los comités.

Continuacion de la capacitacion Nacional sobre la estrategia del DTIR, gestion de foco y
cambio de comportamiento a personal de salud, continuando con las regiones
priorizadas de Choluteca, valle, Yoro y Comayagua.

Realizacién de las Reuniones Anuales de los Colaboradores Voluntarios (ColVol) en las
10 regiones sanitarias priorizadas (GAD, Olancho, Cortés, Valle, Yoro, Choluteca,
Atlantida, Comayagua, Colon, e Islas de la Bahia).

Supervision de cierre de brotes presentados en los municipios de Juan Francisco Bulnes
(JFB) y Brus Laguna (BL).

Monitoreo del acceso, uso, mantenimiento, integridad fisica y bioeficacia de los MTILD.
Roseado residual intradomiciliario (RRI) en Puerto lempira.

Reposicion de MTILD en Gracias a Dios (GAD).

Taller de monitoreo y evaluacion de actividades realizadas en Puerto Lempira y Ramén
Villeda Morales con Fondo Mundial.

Reunidn técnica Binacional Honduras-Nicaragua en las localidades de Waspam, San
Andrés.

Mision técnica para la elaboracion del POA 2024 con IREM-BID.

supervision para el cierre anual de informacion del SIIS en GAD.

Taller de epidemidlogos en regiones priorizadas.

Taller de epidemitlogos en regiones no priorizadas.

Taller de entomologia.

Taller de la herramienta logistica Quantmet.

Taller de preparacion para la verificacion subnacional para la certificacion de
departamentos libres de malaria.

4. Area de Gestion de Riesgos en Salud en Situaciones de Emergencia y
Desastres

Realizada la planificacion y ejecucion de actividades de concentracion masiva en el
marco de CONAPREMM: Elaborado informe de las acciones de coordinacién y vigilancia
epidemioldgica de eventos relacionados a la ejecucion del plan operativo Institucional
(Nivel central y 20 regiones sanitarias) de la Estrategia de Semana morazéanica en
coordinacion con la Comision Nacional de Prevencién en Movilizaciones masivas
CONAPREMM.
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Preparacion y desarrollo de acciones realizadas en la semana morazéanica, que incluye:
Elaboracion del Plan operativo de la semana morazanica del nivel central y 20 regiones
sanitarias consolidado con las instituciones que conforman CONAPREMM. Gestion con
regiones sanitarias en la realizacion de actividades de salud ambiental en lugares
turisticos y la prestacion de servicios de salud en Establecimientos habilitados y
hospitales de emergencia. Gestion con UGI en el uso de plataforma en movilizaciones
masivas.

Desarrollado e implementado el Plan operativo de semana morazanica del 01 al 08 de
octubre, con la participacion de Redes Integradas de Servicios de Salud nivel central, 20
regiones sanitarias y 23 hospitales.

Desarrollo de sistemas de informacion en linea para el registro, procesamiento y analisis
de informacién en gestion del riesgo.

Establecida la coordinacién con OPS para los ajustes e implementacion del sistema de
vigilancia en emergencia: EDANS y ERES del nivel central y 20 regiones sanitarias.
Establecida coordinacion con la Comisién Técnica de Gestion de Riesgos de
Centroamérica y Republica Dominicana (CTGERS).

Seguimiento al Mecanismo de Coordinacion ante emergencias y desastres, con la alerta
del dengue mediante reuniones técnicas en el COE, con el de autoridades de la SESAL
y apoyo técnico de OPS.

Elaborado el Perfil del andlisis de riesgos en el Nivel central de la SESAL y 7 regiones
sanitarias priorizadas, con el apoyo de OPS y del sector como facilitadores (COPECO y
Alcaldia Municipal del DC entre otros).

Actualizado el Plan de reduccion y respuesta nacional ante emergencias y desastres y
en proceso de actualizacion del Plan Nacional Multiamenazas para el Periodo
comprendido 2022- 2024.

Uso de la plataforma del sistema de informacién en desastres de OPS(SIDES) en las 20
regiones sanitarias con afectaciones como consecuencia de las lluvias y frentes de frio
presentes en la temporada.

Monitoreo de eventos hidrometeorolégicos de la temporada ciclénica en forma diaria,
semanal mediante solicitudes de proyecciones climaticas de CENAOS (Inundaciones en
Islas de la Bahia y sismos en Yoro) en coordinacién con las regiones sanitarias para
reportes de dafios, albergues habilitados y atenciones médicas.

Completada la recepcion de 20 de planes de respuesta, en proceso de revision.
Realizado taller de actualizacién del plan Multiamenazas nacional y sector involucrado,
con el apoyo financiero de Cruz roja.

Seguimiento de Participacion en la actualizaciéon de la Estrategia de Comunicacion de
Riesgos en UCS.

Fortalecimiento de las capacidades técnicas en gestion del riesgo en el recurso humano
en salud: Seguimiento en la activacion del Mecanismo de coordinacion por dengue con
el apoyo de Redes de servicios de salud, y autoridades de la SESAL.

Fortalecimiento técnico del AGRSSED en la participacion a Nivel Centroamericano y
Republica Dominicana en el Taller de Laboratorios de percepcion y Comunicacion de
riesgos, realizado en la Ciudad de México con apoyo del Proyecto Mesoamérica.
Participacion en el Taller regional sobre el uso de la Inteligencia Epidémica, realizado en
la Ciudad de Brasilia, Brasil.

40



Aplicacién del ISH y elaboracion del plan de accién en la preparacién y respuesta ante
emergencias y desastres mediante visita al hospital de San Lorenzo, Valle.
Participacién al Foro Mitch-25, experiencias post Mitch realizado en SPS.

Reuniones técnicas mensuales de la CTEGERS para informe de seguimiento de la PPT
El Salvador.

Participacién en el Simulacro del aeropuerto Internacional Toncontin (accidente aéreo a
escala real) e involucramiento de instituciones del SINAGER.

Participacién en el taller de elaboracion e implementacion del Plan Sectorial de Gestién
de Riesgos (PSGR) y las Unidades Técnicas de Gestion del Riesgo (UTGR)
institucionales.

Participacidén con personal del proyecto Marco de Gestidbn ambiental y Social (MGAS) del
Banco Mundial.

5. Reglamento Sanitario Internacional (RSI)

Técnico incorporado y con asignaciones del RSI.

Presupuesto financiero asignado al RSI por parte de la cooperacién externa a través de
los planes de trabajo elaborados para cada uno de los cooperantes por parte del equipo
del RSI.

Iniciado trabajo de elaboracién de la estructura organizativa del RSI mediante entrevistas
con actores claves del RSI y de la Unidad de Vigilancia de la Salud.

Comité intersectorial funcionando.

Definida situacion técnica y financiera de las OSI incluidas en el proyecto de Hombro a
Hombro — Salud Fronteriza (CDC).

Autoridades regionales y la intersectorialidad en los puntos de entrada activos.
Verificacion de las brechas existentes con los puntos focales de cada capacidad basica
para lograr el fortalecimiento de estas, asignadas al Equipé Integral del RSl de la SESAL.
Se sostuvieron varias conversaciones para solicitar apoyo financiero para el logro de la
realizacion y actualizacion del Perfil Epidemioldgico de la Unidad de Vigilancia de la
Salud.

Debido al apoyo externos con la perspectiva dirigida al fortalecimiento de la gestion de
datos para la vigilancia epidemiolégica y laboratorial en las ITS la cual nos proporciona
acompafiamiento técnico y financiero para poder llevar a cabo las actividades dirigidas
al fortalecimiento de la vigilancia de las ITS, dirigido a Sifilis materna y congénita dada
la importancia de la identificaciébn oportuna de casos, rastreo de contacto.

4.5. Unidad de Planeamiento y Evaluacion de la Gestion

La Unidad de Planeamiento y Evaluacion de la Gestion (UPEG) es la unidad especializada
y de soporte a la organizaciéon, la cual es la encargada de las metodologias de
Planificacion, Programacion Presupuestaria, Monitoria y Evaluacion de gestion, asi mismo
dar apoyo técnico para el Desarrollo organizacional de esta Secretaria de Salud, asi como
apoyo legal y soporte técnico gerencial en un nivel politico de la Secretaria de Salud.
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Las actividades y tareas aqui detalladas son parte del que hacer de la Unidad de
Planeamiento y Evaluacion de la Gestibn (UPEG), como parte de las funciones del
Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF), asi como otras que por delegacién del
mando superior a la Direccidén de la UPEG, y que son delegadas a cada una de las areas
para dar cumplimiento en tiempo y forma de manera individual y en equipos de integracion,
Las cuales fueron desarrolladas segun procesos actividades y tareas previamente
planificadas y que detallamos a continuacion.

Area de Planificacion Institucional

O

Participacién con el equipo técnico de integraciéon de la UPEG, en la elaboracién del Plan
Estratégico Institucional (PEI) 2023-2026, actualmente en borrador en espera que la
Secretaria de Planificacion emita dictamen para su respectiva aprobacion.

Proceso de elaboracion de POA - P 2024 del Primer y segundo Nivel de Atencion

Giras de campo para la inducciéon y programacion del Plan Operativo Anual y
Presupuesto (POA — P) 2024 a los equipos técnicos del Primer y Segundo Nivel de
Atencion

Se realizaron reuniones con el personal de las unidades del primer y segundo nivel de
atencion:

- Serealiz6 la induccién al personal de las Unidades Ejecutoras en conceptos basicos
de planificacién estratégica en salud.

- Se socializaron los lineamientos y entendimientos para la reprogramacion de metas
fisicas y el llenado de los formatos generales de programacion del afio 2024.

- Se socializaron las directrices para la elaboracion y presentacion del documento
técnico legal POA Presupuesto 2024.

Otras Funciones Esenciales que se dan Cumplimiento en la Planificacion de UPEG

Apoyo Técnico para la elaboracion del documento del Proyecto "Construccion,
Mejoramiento y Equipamiento del Policlinico de San Francisco de la Paz.

Se trabaj6é con un equipo de integracion con la UTGP y UPEG para la elaboracion del
Perfil del “Proyecto Construccion, Mejoramiento y Equipamiento del Policlinico de San
Francisco de la Paz” y la Guia Metodoldgica General para la formulaciéon del Proyecto
2022.

Colaboracién y conduccion del equipo técnico de la SESAL para la elaboracion del Plan
Nacional para El Fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud Renovada (APSR)
2023-2033.

Apoyo en la construccion de la Propuesta de Restablecimiento de Programas Técnicos
Normativos de Salud en el Sistema Nacional de Salud.

Participacién en la elaboracion del Plan Estratégico Nacional Contra el Cancer en
Honduras.

Apoyo técnico para el Protocolo Simplificado del Manejo Comunitario de Casos de
Nutricion Aguda en menores de 0-59 meses

Apoyo técnico en el Programa Piloto para la Implementacion de Gestion de Riesgos
SESAL 2023-2024.
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Area de Estudios y Finanzas.

O

Planificacién Operativa Anual Afio 2024:

Giras de trabajo a hospitales y regiones para apoyarles en el proceso de elaboraciéon de
POA-P 2024.

Revision de borradores de POA -P 2024 de Regiones y Hospitales.

Apoyo técnico y revision de borradores de POA-P 2024 a unidades de Rectoria de Salud.

Modificaciones Presupuestarias:

O

@)

Revisadas, analizadas y ajustadas las solicitudes de modificacion presupuestarias de las
diferentes unidades ejecutoras para la autorizacion del Director de UPEG, ingresadas al
SIAFI-GES.

Generados los reportes de las categorias programaticas solicitados por la Unidad de
Transparencia de la SESAL.

Metas Fisicas:

©)

Ingresadas la ejecucion de metas fisicas al sistema SIAFI GES, de regiones, hospitales,
proyectos y unidades de rectoria de salud, de los meses de: octubre, noviembre y
diciembre.

Elaborados los informes consolidados de ejecucion de metas fisicas y financieras de
regiones, hospitales y unidades de rectoria de salud correspondiente al IV trimestre del
afio 2023.

Asistencia técnica a las unidades ejecutoras via teléfono y mediante correo electrénico
referente al llenado de los Formatos de Reprogramacion de Metas Fisicas afio 2024.
Capacitaciones impartidas a las unidades ejecutoras de manera virtual referente a
Lineamientos Generales para elaboracién del documento técnico legal de Plan Operativo
Anual (POA-P) y Entendimientos de Productos Trazadores y Formatos de
Reprogramacién de metas fisicas para el afio 2024.

Participacién en reuniones periédicas de trabajo como parte del equipo de integracion
asignado para la revision y actualizacién indicador ODS 3.8.1 indice de cobertura de los
servicios de salud esenciales en el contexto de la cobertura sanitaria universal (CSU) e
indicadores de proteccion financiera indicador ODS 3.8.2. mismas que son desarrolladas
en las oficinas de OPS y UPEG.

Visitas realizadas a las diferentes instituciones con el fin de socializar el Cuestionario
electronico Health Accounts Questionnarie (HAQ) de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sobre Cuentas en Salud, mismas que fueron invitadas a participar mediante
OFICIO No0.3361-SS-2023 de fecha 07 de agosto del presente afio.

Participar en reuniones de trabajo con técnicos del Banco Interamericano de Desarrollo
(BID) y técnicos de diferentes instancias internas de la SESAL en el marco de la
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Implementacion del Conjunto de Prestaciones de Servicios de Salud del Primer Nivel de
Atencion con el objetivo de coordinar la solicitud estadistica relevante de las instituciones
publicas y privadas con el fin tener datos estadisticos actualizados y completos que
permitan analizar y evaluar diversos aspectos de los servicios de salud en Honduras y
asi realizar un adecuado costeo.

Participacién en reuniones presenciales como parte del equipo de integracién asignado
para la Capacitacién en la Metodologia y Herramienta de Costeo del Conjunto de
Prestaciones de salud en las Instalaciones del Banco Interamericano de Desarrollo (BID).
Taller sobre la Revisibn de los objetivos, componentes, canastas, actividades y
cronograma de Implementacion del Conjunto Garantizado de prestaciones de Salud de
Honduras (CGPSH) en el Hotel Plaza Juan Carlos.

Reunion de trabajo con la Unidad de Registro Poblacional de Cancer, dando
lineamientos de programacion de meta fisica a las 3 Regiones de Salud que en enero se
les capacitara RRHH y dotacién de equipo para la Aplicacion de la Inspeccion Visual con
Acido Acético (IVVA).

Participacién en reunion de trabajo sobre de validacion de la herramienta de recoleccién
del proyecto SOY CLAVE OPS/OMS

Revision presupuestaria de los servicios basicos a nivel nacional por estructura
presupuestaria por unidad ejecutora y estimacion de los gastos administrativos para la
estatizacion de COSTEO de Pruebas VIH e ITS de MEGAS 2022.

Trabajo con el equipo PETIT sobre el primer avance de los
DCT de las pruebas y VICITS y asi realizar las modificaciones de las vinculaciones entre
el DCT y la hoja en Excel de estimaciones de MEGAS 2022.

Reuniones de trabajo con el equipo PETIT de MEGAS 2022 continuando con la
Estandarizacion de Costeo de Pruebas de VIH e ITS de las VICIT de Tegucigalpa.

Proyectos:

O

Aprobacion en el Sistema nacional de Inversion pablica de Honduras (SNIPH) del nuevo
proyecto: de Servicios Esenciales de Salud y Preparacién ante Emergencias con
cédigo BIP No0.25216.

Acompafiamiento técnico a las unidades para el llenado de la Guia Metodologia General
para los nuevos proyectos de construccion y equipamiento de Hospitales: GESALUD
(Hospital de traumas en Tegucigalpa y San Pedro Sula; Hospital de Roatan con fondos
BID) y UTGP (Hospital del Sur y Tocoa con fondos BCIE).

Acompafiamiento técnico a la Secretaria de Infraestructura y Transporte (SIT) brindando
la informacién adecuada para el llenado de la Guia Metodolégica para los nuevos
hospitales de Salama, Ocotepeque y Santa Barbara.

Reuniones de trabajo para revisiones en la Guia metodologia general con la Secretaria
de Finanzas, Secretaria de Infraestructura y Transporte (SIT) y Secretaria de Salud
(GESALUD, UTGP Y UPEG) para la aprobacioén y solicitud de la Nota de Prioridad de
cada uno de los proyectos antes mencionados.

Carga de las metas fisicas de los proyectos vigentes correspondientes a los meses de
octubre, noviembre y diciembre.
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Carga de metas fisicas y financieras en la plataforma Registro de la Oferta Programatica
Institucional y de las Organizaciones Sociales (ROPI). perteneciente a la Secretaria de
Desarrollo Social Gabinete de la Republica.

Solicitud de POA-P 2024 a las unidades ejecutoras de Proyectos.

Participacion de Taller de Costeo brindado por el BID.

Programa 99:

O

Revision de los POA-P 2024 a las diferentes instituciones beneficiadas por
transferencias.

Brindar seguimiento en la ejecucion de metas de IV trimestre afio 2023 por transferencias
a las unidades beneficiadas.

Elaboracion de IV informe trimestral afio 2023 para presentar resultados de las
instituciones beneficiadas de transferencias.

Monitoreo y Evaluacién de la Gestion.

El Area de Monitoreo y Evaluacion de la Gestion es responsable de disefiar, actualizar e
implementar el Sistema de Monitoreo y Evaluacién de la gestion institucional y del sector
salud. (Ver Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF).

Disefio y Actualizacion del Sistema de Monitoreo y Evaluacién de la Gestion.

La Secretaria de Salud esta trabajando acorde a la gestién basada en resultados la cual
estd orientada a mejorar el desempefio en las funciones de las instituciones este enfoque
pretende alinear las acciones del gobierno para ampliar la cobertura de la provision de
servicios de salud a través de planificacion y programacion de metas e indicadores con el
propésito de lograr alcanzar los productos y resultados deseados, promoviendo la
evaluacion de los mismos para la toma de decisiones de forma objetiva con base a las
evidencias para la rendicion de cuentas.

Para ello se lograron avanzar con los siguientes procesos, actividades y tareas:

Plataforma del Sistema de Monitoreo y Evaluacion de la Gestion para Resultados
(SIMEGPR) en el Sistema Integrado de Informacion en Salud (SIIS).

Mantenimiento, seguimiento a los cambios y soporte de plataforma del SIMEGpR
(versién en el SIIS), desarrollando diferentes actividades y tareas tales como:
Administracion y soporte técnico a la plataforma del SIMEGpR y a través de
comunicaciones constantes a todas las unidades ejecutoras.

Actualizacion y seguimiento mensual de la carga de los datos de metas fisicas por las
unidades ejecutoras en la plataforma del SIMEGpR.

Soporte técnico a todas las areas de la UPEG en la especialidad de informatica
Elaboracion de presentaciones personalizadas en relacion a la ejecuciéon cada unidad
ejecutora, para ser utilizadas por los equipos técnicos que participaran en las giras de
socializacion de directrices generales y lineamientos de POA 2024.

45



o Participacion en las giras de socializacion de directrices generales lineamientos de POA
2024 de socializacién de lineamientos de POA 2024 en poyo técnico en el tema de
monitoreo de la ejecucion.

o Apoyo en la elaboracién del informe de logros para la Secretaria de la Presidencia y
Desarrollo Social con la generacion de cuadros resumen del SIMEGpR de del programa
18 de Rectoria, programa 19 de provisién de servicios de primer nivel de atencion y
programa 20 provision de servicios de segundo nivel de atencion.

o Participacion en el Seminario de Amazon Web En Digifinance: Modernizacién del Centro
Bancario.

o Participacion en reuniones de seguimiento por parte del BID con respecto a la
herramienta de costeo.

o Generacion de cuadros con informacion consolidada de la ejecucion de metas fisicas de
la plataforma SIMEGPpR, para incluir en el capitulo de monitoreo del Plan Estratégico
Institucional.

o Taller de capacitacion virtual a los equipos técnicos de hospitales Sobre el Manejo y
Utilizacion de Informacion en la Plataforma del SIMEGpR.

o Participacion en talleres desarrollados por la Unidad de Gestion de la informacion de las
SESAL.

o Realizado el ingreso de informacién solicitada por parte de la OPS/OMS sobre los
Indicadores bésicos en salud.

o Revision de los documentos borrador de los planes operativos afio 2024 de las unidades
ejecutoras asignadas.

Planificacidén Estratégica y Operativa de la SESAL.
Plan Estratégico Institucional 2022-2026 (PEI)

o Participacion en el seguimiento de elaboracion de la Planificacion Estratégica

o Reuniones con la secretaria de Planificacién Estratégica para retroalimentacion para la
mejora del borrador de PEI.

o Reuniones trabajo para incorporar al documento borrador del PEI las observaciones
brindadas por la SPE.

o ldentificacion y definicion de indicadores de impacto para las matrices de monitoreo del
PELI.

o Elaboracion de fichas técnicas de indicadores de producto, resultado y desempefio PEI
2022-2026

o Revision y validacion de las matrices de monitoreo de los capitulos X y XI del PEI 2022-
2026.

Elaboracion de Informes de Rendicion de Cuentas y Otras Actividades y
Tareas Asignadas.

o Elaborado el informe de la Ejecucion Fisica y Financiera de la SESAL correspondiente
al tercer trimestre del afio 2023, el cual se envié a SEFIN, Transparencia, secretaria de
Planificacion Estratégica y otras Instituciones que lo solicitan.
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O

Elaborado Informe de Logros de la Gestion Institucional SESAL 2022-2023 (En base a
la Guia para la elaboracion de logros SESAL 2022-2023, elaborada por Area de M&E de
la UPEG)

Elaborado informe de Resultados y Logros de la SESAL para la SEDESOL en base a
matriz proporcionada.

Plan Puente de Derechos Humanos

Elaboracion de informe de seguimiento al cumplimiento de acciones por resultado que
corresponden a la secretaria de Salud como ser

O

Lineamientos para la atencion en SMAPS a sobrevivientes o victimas de Violencia en
todas sus formas.

Lineamientos de Atencion al Hombre que Ejerce Violencia Domestica. (el documento).
Borrador de estructura del Programa Nacional de Salud Mental.

Informe para reportar: porcentaje de Cobertura en atencidon ambulatoria, nimero de
Establecimientos de atencién primaria de salud con jornadas de 12 horas de atencion,
namero de jornadas de promocion y prevencion en salud por region sanitaria.

Informe de las actividades para desarrollar las capacidades institucionales en
lineamientos para la atencion en salud mental y apoyo psicosocial a victimas y
sobrevivientes de la violencia en toda su forma.

Informe de las actividades que fueron realizadas con el propésito de desarrollar
capacidades institucionales con formadores a nivel nacional.

Ratificacién de la habilitacién de los servicios integrales de atencidn para manejo clinico
a victimas de violencia en los Mddulos de Salud Sexual y Reproductiva de SESAL en
Ciudad Mujer e implementando el Protocolo y haciendo uso de la PAE a victimas de
violencia sexual.

Reporte de nombre y nimero de los establecimientos de salud de la SESAL que en su
cartera de servicios ofertan la PAE y cantidad de PAE disponible en el almacén central
de medicamentos.

Protocolo para la atencién en planificacién familiar

Listado nacional de medicamentos actualizado con PAE incluida.

Otras Funciones Esenciales que se dan Cumplimiento en el area de MyE de
UPEG.

a) Coordinacion del Area de MyE

Gestion de Recurso Humano del Area de MyE (asignacion y seguimiento de procesos y
actividades).

Evaluacion de desempefio del RRHH del area de Monitoreo y Evaluacion.

Elaboracion de la matriz de actividades del trimestre como insumo para la elaboracion
del Informe del cuarto trimestre del area.

b) Direccidon de Gestion para resultados (DIGER)
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O

Plataforma del Sistema de Gestion Publica para Resultados y
Transparencia SIGPRET.

La Secretaria de Salud, forma parte del Sistema de Gerencia Publica por Resultados y
Transparencia (SIGPRET) a cargo de la Direccion de Gestién por Resultados (DIGER),
en el marco del proceso de evaluacion de la gestién institucional correspondiente al IV
Trimestre del presente afio, se realiz6 la carga de los datos y las evidencias de los 26
indicadores de la SESAL, en tiempo y forma, dentro del cual tenemos 4 indicadores
principales, 19 indicadores institucionales y 3 indicadores de trasparencia, mediante los
jefes de cada instancia la institucion se esfuerza por dar cumplimiento a cada indicador.

c) Sistema Nacional de Referencia Respuesta

Participacién en reuniones de trabajo con el equipo de primer nivel de atencion responsable
de la implementacion del Sistema Nacional de Referencia y Respuesta (SINARR), con el
proposito de elaborar el Plan de Monitoria y Evaluacion del SINARR, identificandose las
siguientes actividades de trabajo:

O O 0 O O O

Validacion de indicadores de campo (Colén, Atlantida, RMDC).

Revision y adaptacion de indicadores.

Revision de bibliografia para elaboraciéon de plan de implementacion.

Compartir informacion bibliogréafica.

Elaboracion del borrador de plan de implementacion.

Solicitud a la Direccién General de Normalizacion para el acompafiamiento técnico en la
elaboracion del Plan de implementacion (DGRISS)

Revisién de indicadores del tablero de mando del Departamento de Servicios de
Segundo Nivel de Atencion.

Consultar a OPS en relacién a la contratacion de recurso informético para la revision e
inclusiéon de indicadores en la plataforma.

Revision y envio plan de implementacion de SINARR.

d) Derechos Humanos

Participacién en la Jornada de la socializacién de la guia metodoldgica del enfoque
basado en Derechos Humanos como eje trasversal en los procesos de planificaciéon y
monitoreo de la SESAL, coordinado por la Subsecretaria de Estado en el Despacho de
Promocién de Derechos Humano.

e) Comité de Proteccion alos Servicios de Salud y a los prestadores de
salud de la SESAL

Participacion en la socializacion por parte de la Direccion General de Redes Integradas
de Servicios de salud, de los Lineamientos de Proteccién para los Prestadores de
Servicios de Salud ante situaciones de riesgo producto de la violencia social, con apoyo
de la cruz roja de noruega y OPS/OMS.

48



f) Participaciones de los Técnicos del Area MyE en diferentes procesos
de planificacion y fortalecimiento de la gestion Institucional:

Participacién de la socializacion del informe final afio 2023 de las instituciones que
conforman el Gabinete social.

Reuniones técnicas del equipo técnico de la SEDESOL para la participacion y
seguimiento de los procesos, proyectos y actividades de la Sra. presidenta.
Seguimiento a los procesos y acciones de intervencién en las aldeas priorizadas.
Seguimiento de avances de la plataforma de ROPI.

Participacién en reunién con consultores del BID -GSALUD para la evaluacién operativa
del programa para la respuesta inmediata al COVID-19 en el afio 2020 y 2021. (14 de
nov.)

Participacién en reunion con equipo para la evaluacion de PEFA para la alineacion de
las estadisticas con la ejecucion presupuestaria del 2020, 2021 y 2022. Conocer el
desempenio integrado de las areas de la GFP, incluido Género y Clima y cémo repercute
en los objetivos fundamentales de la GFP en los 3 Ultimos afos fiscales.

Se realizaron las coordinaciones con directores de los 102 centros de salud y hospitales
seleccionados para recibir conectividad de banda ancha por medio del contrato con la
empresa SERCOM que ejecuta la DIGER con fondos del Proyecto de Transformacion
Digital.

Participacibn en el Primer Taller de Validacibn de los Estandares de Calidad
(PNA/UAPS) Unidad de Atencion Primaria en Salud los dias 24 y 25 de octubre de 2023,
Unidad de Andlisis, Dimensiones y Subdimensiones coordinado por la Unidad de Gestién
de Calidad, trabajando la seccion de Servicios de Soporte Asistencial.

En coordinacion con el Area legal de la UPEG se realiz6:

- Emision de opiniones técnicas de al menos 20 convenios de cooperacion
interinstitucional, en base a la revision y andlisis del sustento técnico y legal que
ampara a la SESAL para la busqueda de alternativas para la implementacion de
modelos innovadores para la extensién de cobertura de los servicios de salud.

- Elaboracion de la propuesta de Acuerdo Ministerial para la estructuracién de una
nueva instancia: Direccion de Riesgos Poblacionales, adscrita a la Subsecretaria
de Redes de Servicios de Salud.

Participacién con equipo técnico de integracion de instancias del Nivel Central en la
Evaluacion de las capacidades de gobernanza de la Autoridad Sanitaria Nacional (ASN),
conducido por la UPEG y con el apoyo técnico de la OMS/OPS, en el marco de la
implementacion de la Politica Regional de Salud del SICA para el periodo 2023-2030 con
el propésito de ayudar a abordar desafios significativos relacionados con la
implementacion de las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) en el contexto del
sistema nacional de salud.

En marco del Plan Nacional de Fortalecimiento de la APS Renovada y de los convenios
de cooperacion Interinstitucional entre la SESAL y la OPS Honduras y en coordinacion
con la UTGP, se elabor6 el Plan de compra, como inversion para: la dotacion Equipos
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Biomédicos e Instrumental Médico y Servicios de Salud Materno-Neonatal en 5
hospitales generales (Copan, Comayagua, La Paz, Olancho y Hospital Escuela); con el
fin de asegurar la capacidad de respuesta y calidad de los servicios para la poblacion en
toda la red, especialmente a grupos prioritarios.

Apoyo al Post Grado de Salud Publica con la socializacion de la metodologia utilizada
por la secretaria de Salud para la operacionalizacién de indicadores para el proceso de
transparencia y rendicion de cuentas de la institucion.

Participacidén en reuniones para el seguimiento de la elaboracién del Plan anual 2024 de
descentralizacion.

Elaboracion y presentacion del informe de monitoreo del Plan de Introduccion de la
vacuna contra la Viruela Simica a la Sub Secretaria de Redes Integradas de Servicios
de salud, en reunién de Equipo Técnico de Integracion.

Participacion en la presentacion de los resultados de la auditoria realizada por el tribunal
superior de cuentas en referencia a las intervenciones realizadas por la SESAL en el
marco de la adaptacion del cambio climatico.

1. Organizacion y Métodos

Actualizacion mensual del organigrama de la SESAL para la publicacién en el portal de
transparencia.

Reuniones de trabajo para revisar las Funciones y elaboracion del Manual de Procesos
y Procedimientos de la Subgerencia de Recursos Humanos.

Elaboracion de Documentos de analisis y opiniones técnicas.

Participacién en las distintas reuniones del COCOIN de Nivel Central.

Apoyo técnico a la Coordinacion del Comité de Riesgos en la elaboracién de las matrices
de riesgo.

Reuniones de trabajo para revisar las Funciones y elaboracién del Manual de Procesos
y Procedimientos de la Unidad de Comunicacion Institucional.

Reuniones de trabajo para revisar las Funciones y elaboracién del Manual de Procesos
y Procedimientos de la Unidad de Transparencia.

Elaboracion del Plan Nacional de Fortalecimiento del Atencién Primaria en Salud
Renovada 2023-2033.

Elaboracion del Plan de Compras para el Equipamiento de 372 CIS de la RISS.

Envio de informacion solicitada por las distintas Instancias de Nivel Central al Area de
Organizacién y Métodos.

Propuesta actualizacion del Reglamento de Organizacion y Funciones de la SESAL.

2. Comité de Control Interno Institucional de la SESAL.

Elaborar y firmar el Acta de Compromiso para la Implementacién del MARCI.

Elaborar y firmar el Acta de juramentacién / Ratificacion del Comité de Control Interno.
Reglamento para la creacion y funcionamiento del Comité de Control Interno
Institucional.

Elaborar el Plan Anual de Trabajo del Comité de Control Interno Institucional 2023.
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Socializacion a las unidades ejecutoras, de parte de ONADICI el MARCI a nivel
institucional.

Creacion de usuario y acceso a la nube (Google Drive) para la carga digital de productos
de control interno institucional.

Elaborar y firmar las Politicas Institucionales.

La Creacion del Comité de Probidad y Etica Pablica, (CPEP).

Elaboracion del Instructivo y metodologia para el tratamiento de denuncias y su
seguimiento.

Elaboracion y actualizacion de manuales de procesos de compras y contrataciones,
administracion del recurso humano. Presentar segiun Guia Metodoldgica para la
Elaboracion del Manual de Procedimientos en el Sector Publico.

Elaboracion y actualizacion de manuales de procesos de todas las areas de la institucion.
Presentar segun Guia Metodoldgica para la Elaboracion del Manual de Procedimientos
en el Sector Publico.

Elaborar el Plan de Necesidades del Personal.

Elaborar el Plan Anual de Capacitacion.

Participar en la Capacitacion brindada por parte de ONADICI Componente Entorno de
Control / Aplicacion.

DO UPEG elaborar y enviar a la Secretaria General la propuesta de la creacion del
Comité de Riesgo de la SESAL.

Elaborar el Plan de Gestién de Riesgos

Elaborar Matriz para la Evaluacién Analisis y Respuesta a los Riesgos.

Elaborar y Consolidar Matrices de Riesgos.

Participar en la capacitacién brindada por parte de ONADICI Componente Evaluacion de
los Riesgos/ Aplicacion.

Elaborar el Plan de Mitigacion de los Riesgos.

Elaborar de forma trimestral el Informe de Cumplimiento de la Planificacion Institucional.
Elaborar el Plan Anual de Vacaciones periodo 2023-2024.

Elaborar el Registro de cauciones y fianzas.

Participar en la socializacion del MARCI brindada por ONADICI.

Participar en la capacitacion del MARCI brindada por ONADICI.

Participar en la capacitacion brindada por ONADICI del componente Actividades de
Control / Aplicacion.

Participar en la capacitacion brindada por ONADICI en temas de transparencia,
integridad publica, control interno y rendicion de cuentas a nivel de toda la institucion.
Creacion, disefio, desarrollo y actualizacion de un apartado para el Control Interno en la
pagina WEB institucional.

Creacioén de un enlace de la pagina WEB institucional al sitio WEB Oficial de ONADICI:
https://www.onadici.gob.hn/.

Elaborar Boletin trimestral (1,2,3,4) de promocion del control interno institucional.
informacion interna minima debe estar disponible en la institucion.

Disponer en el sitio web de la institucién y portal tnico (IAIP) Informacion externa minimo.
Disponer en el sitio web de la institucion y portal Gnico (IAIP) copia de normativa
constitucional y legal que regulan el funcionamiento de la entidad incluyendo las emitidas
por las autoridades institucionales.
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o Participar en la capacitacion brindada por ONADICI en el componente informacién y
comunicacion/ aplicacion.

o Presentacién, entrega y revision de resultados de la Auto evaluacion del control interno
institucional 2023.

o Elaborar el Informe de Auto evaluacién del control interno institucional 2023.

o Elaborar el Acta de comunicacion de los resultados de la Auto Evaluacion 2023.

o Elaborar el Plan de cumplimiento de las recomendaciones de los resultados de la Auto
evaluacion 2023.

o Elaborar el Informe trimestral de seguimiento de las recomendaciones de los resultados
de la Auto evaluacion 2023.

o Elaborar el Informe Semestral de actividades realizadas del cumplimiento del Plan Anual
de trabajo de la SESAL 2023

o Realizar visitas de mejora continua: (I, II, lll, 1V): Supervision de la aplicacion de
mecanismo de controles interno institucional (Manuales de Procesos, Compras y
contrataciones, recurso humano, bienes y suministros etc.).

o Participar en la capacitacién brindada por ONADICI en el componente supervision/
aplicacion.

4.6. Sub Secretaria de Redes Integradas de Servicios de Salud

La Subsecretaria de Redes es la instancia de apoyo a la conduccién superior responsable
de Dirigir y Armonizar la Provision de Servicios en sus diferentes Modalidades de Gestion
Definidas en el Modelo Nacional de Salud, en sus componentes de Atencién/ Provision y
Gestion. y en las funciones establecidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones
inherentes a la SSRISS.

Como parte del cumplimiento de sus funciones se realizaron las siguientes actividades en
el trimestre, tales como:

Conduccién de la Revision y ajuste al Modelo Nacional de Salud basado en
Atencion Primaria Renovada.

Reuniones/talleres de seguimiento para el diagnostico del avance en la implementacion
del Modelo Nacional de Salud y el ajuste estratégico técnico del MNS. Las actividades
realizadas han sido posible bajo la conduccién y coordinacién del Departamento de
Servicios del Primer Nivel de atencién con la financiacion de OPS y GESALUD.

o Taller de valoracion del avance de la implementacion del Modelo Nacional de Salud y
sus componentes de Atencion/Provision, Gestion y Financiamiento con la participacion
de técnicos de las instancias técnicas del nivel central octubre 2023.

o Taller de valoracion del avance de la implementacion del Modelo Nacional de Salud y
sus componentes de Atencion/Provision, Gestion y Financiamiento con la participacion
de técnicos regionales, técnicos de la red de servicios ECOR y ES de las regiones
sanitarias de La Paz Comayagua, Copan, Olancho y el Paraiso. Octubre 2023.

o Taller de valoracion del avance de la implementacién del Modelo Nacional de Salud y
sus componentes de Atencion/Provision, Gestion y Financiamiento con la participacion
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de la autoridad del nivel superior ministro José Manuel Matheu, director general de la
RISS, la jefatura del Departamento del primer nivel y su equipo técnico, ademas el jefe
del Segundo nivel de atencién octubre 2023. Asi mismo se contd con la presencia de
agencias cooperantes BID, OPS, UNPFA, CSAI- AECID.

Conduccién del Plan Maestro Nacional para el Fortalecimiento de la Atencion
Primaria en la Red de Servicios de Salud

o
o

Aprobado del Plan Maestro para el fortalecimiento de la Atencion Primaria
Implementacion del Plan Maestro en el Region de Santa Barbara como experiencia
piloto/ demostrativo, posteriormente se evaluarda y se replicara al 100% de las Regiones
Sanitarias se ha tenido un avance importante en la capacitacion de del personal de cada
uno de los establecimientos de salud en el tema de los Equipos de salud familiar para el
fortalecimiento de la atencién primaria en el primer nivel de atencién a la fecha con el
personal existente se ha logrado la conformacién de 23 equipos de salud familiar y la
puesta en marcha de la aplicaciéon de la Guia Técnica para el funcionamiento de los
ESFAM . Al 31 de diciembre del presenta afio total de los Establecimiento de Salud en
la region sanitaria de Santa Barbara estan capacitados, dichas capacitaciones son
Coordinados y conducidos por el Departamento de servicios del primer nivel de atencion
y el equipo técnico de la region sanitaria de Santa Barbara.

Alineada y Armonizada las Estrategias y Actividades en la Funcion 2y 3 del
ROF.

O

Implementacion del Plan de fortalecimiento en la Region de Santa Barbara como
experiencia piloto, dicha experiencia se evaluard y posteriormente se replicara en el resto
de las Regiones sanitarias del sistema de salud; en mes noviembre se inicié con las
capacitaciones en la region de Olancho y Comayagua dicha regiones priorizadas por la
autoridad superior para el fortalecimiento en atencién primaria.

Seguimiento y Monitoreo al Desempeio de los Hospitales y Regiones del
Pais.

O

Visitas de monitoreo a los procesos de Gestidén para la provisién de los Servicios en
hospitales y regiones sanitarias.
Durante el Cuarto Trimestre del 2023, se realizaron las visitas de Monitoreo y Supervision
de 2 Hospitales, 2 Regiones Sanitarias y 2 CIS de la Red, los que se menciona a
continuacion.
Cuadro Ne 14: Supervisién y monitoria de Hospitales
IV trimestre afio 2023

No

Nombre del Hospital Fecha de Supervision

H. Gabriela Alvarado 5y 7 de diciembre del 2023

Region Sanitara de el Paraiso 5y 7 de diciembre del 2023
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H. Mario Catarino Rivas 11 al 15 de diciembre al 01 de agosto del 2023
Region Sanitara de Cortes 11 al 15 de diciembre al 01 de agosto del 2023
CIS Villa Nueva Cortes 11 al 15 de diciembre al 01 de agosto del 2023
CIS. Choloma 11 al 15 de diciembre al 01 de agosto del 2023

Metodologia Monitoreo al Desempefio de los Hospitales y Regiones del Pais.
Se inici6 con el levantamiento del Instrumento de Ia” Lista de verificacion sobre el
funcionamiento de los principales procesos de Gestion Hospitalaria” que contempla mas la
parte administrativa y de gerencia. Revision del POA y reuniones del consejo consultivo.

Areas de supervision priorizadas: Direccion y area administrativa, Departamento de
Recursos Humanos, Sala de Emergencias y observacion, Salas de Hospitalizacion de las
diferentes Especialidades basado en la normativa de la SESAL, Quiréfano y sala de
elaboracion de material quirdrgico, Farmacia, Laboratorio y banco de sangre donde existe,
Sala de Radiologia, bodegas de medicamentos e insumos, Cocina y su bodega,
Lavanderia, Departamento de Estadistica, Departamento de Archivo, Costureria, Morgue
Si existe, etc.

Se realizaron sus respectivos informes y con los problemas mas relevantes para la toma
de decisiones.

Conduccién y Coordinacion del Ajuste a los Componentes de
Atencion/Provision y Gestion del MNS en el Marco de la Atenciéon Primaria
Renovada.

o Conduccion de la revision y actualizacion de los instrumentos operativos del componente
del Modelo de Atencion y Gestion.

Aprobacién de los Municipios a Descentralizar en el Marco de Los 104
Municipios mas Pobres y Postergados del Pais

o Reuniones de trabajo para la revision y discusion y aprobacién con la Maxima Autoridad
o Principales Actividades COMPONENTE 3 Fortalecimiento de la oferta de servicios de
salud, priorizando los servicios materno infantil, en el marco del Programa 5008 BL-
HO/Descentralizacion de 5 municipios
- Concertaciones para la firma de fichas y acta con 3 gestores para la prestacion de
servicios de salud con gestion descentralizada en 4 Municipios priorizados por el
programa (Cabafias, San Pedro de Tutule, San Agustin y Lucerna)
- Convenios firmados para la gestion descentralizada de 4 nuevos municipios
(Cabanas, San Pedro de Tutule, San Agustin y Lucerna), con periodo de vigencia de
1 de noviembre de 2023 al 31 de agosto de 2024
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- Elaboracién de la estimacion financiera para la ejecucién de los convenios de gestion
de noviembre de 2023 al 31 de agosto de 2024
Entrega de equipo de equipo menor y radiodiagnéstico a los establecimientos de salud
de los municipios priorizados por el programa con quienes se cuenta convenio firmado.
- Proceso de Adquisicion de Micronutrientes
* Proceso de adquisicion de micronutrientes en polvo realizado, para ser
distribuidos en los municipios priorizados
 Elaborada la programacién para la entrega y distribucion de los
micronutrientes en polvo en los municipios priorizados
Revisado el Manual Operativo del Programa
Revisados los manuales y guias de AIN-C para reproduccién
ESFAM de los 52 municipios priorizados fortalecidos.
- Diagnostico de las capacidades técnicas de los ESFAM en AIN-C; Criando con Amor,
Interculturalidad, elaborado
* Instrumento de Diagnostico auto aplicado elaborado
» Elaborar la Guia de autodiagndstico del conocimiento sobre los temas de AIN-
C; Criando con Amor e Interculturalidad
+ Validacion de la guia
* Organizacion de la auto aplicaciéon
* Instrumento de Diagnostico auto aplicado implementado
» Aplicacion de la Guia a los ESFAM
» Tabulacién y analisis de la aplicacion de la Guia
+ Diagnostico socializado
- ESFAM capacitados en temas priorizados.
* Programacion de la capacitacion y Material didactico elaborado
* Talleres programados
* Talleres impartidos

Finalizado proceso de adquisicidon de material de oficina y equipo para la realizacién de
los talleres de AIN-C y ESFAM.

Evaluacion de la gestion/provision de servicios en la red hospitalaria y primer nivel de
atencion de forma semestral y anual.

Conduccién y Aprobacion de los Convenios de Gestion para Gestores
Descentralizados del Primer y Segundo Nivel de Atencion.

O

Ejecutados para 50 convenios de gestion de primer nivel de atencién

- 6 Convenios de segundo nivel ejecutados (fondos nacionales)

- 3 Convenios segundo nivel ejecutados (fondos externos)

- 40 convenios de primer nivel de atencion ejecutados

- 1 convenio para la reduccion de la Malaria ejecutado

- Acompafiamiento a las Regiones Sanitarias en la aplicacion del tercer monitoreo
trimestral afio 2023

- 37 evaluaciones de desempefio aplicadas a gestores de primer nivel de atenciéon

- 9 evaluaciones de desempefio aplicadas a gestores de segundo nivel
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- Elaboracién y firma de 45 adendas a convenios de gestion de primer y segundo nivel
de atencion, para financiar el ajuste al salario minimo 2023.

4.7. Direccion General de Redes Integradas de Servicios de Salud

En la Direccién General de Redes Integradas de Servicios de Salud, tenemos la tarea de
dirigir y coordinar los procesos y estrategias de atencidén/provisibn en salud, para
salvaguardar a la poblacién contra las causalidades de enfermar y recuperacién de la salud;
con el fin de contribuir al bienestar de los individuos, familias y comunidades, haciendo
énfasis en los grupos més vulnerables del pais.

Para tales fines, de esta direccion dependen 5 unidades de apoyo, que son las responsables
de gestionar, planificar y evaluar la calidad de la provision de servicios de salud, ademas de
coordinar con los Establecimientos de Salud y Regiones Sanitarias, los lineamientos de
salud, de acuerdo al Modelo Nacional de Salud, orientado al desarrollo de capacidades, a
fin de garantizar la armonizacion de la provision en la red. Estas unidades son: Departamento
de Servicios Primer Nivel de Atencion, Departamento de Servicios de Segundo Nivel de
Atencion, Unidad Gestién de la Calidad, Unidad de Registro Poblacional Durante este
trimestre, se han ejecutado diferentes actividades que han servido para definir el avance en
los procesos de gestion y coordinaciébn en la implementacion de estrategias de
atencion/provision en salud; a continuacion, se enlistan las diferentes acciones o tareas que
las unidades de la DGRISS, han realizado, en cumplimiento con los objetivos trazados en la
matriz de ejecucion.

Salud Mental

o Politica Nacional de Salud Mental

o Plan Operativo Nacional de Salud Mental

o Lineamientos para la atencion en SMAPS a sobrevivientes o victimas de Violencia en
Todas Sus Formas

o Lineamientos de Atencion al Hombre que Ejerce Violencia Domestica
Plan estratégico en Salud mental y apoyo Psicosocial a personas migrantes.
Plan de trabajo para el Fortalecimiento al Personal de Regiones sanitarias en la guia de
intervencion mMhGAP para los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de
sustancias al personal de salud del primer y Segundo nivel de atencion

o Prestadores de Salud capacitados del primer y segundo nivel de atencién de 8 Regiones
sanitarias (Tegucigalpa, San Pedro sula, Cortes, Atlantida, Lempira Santa Bérbara,
Intibucd, copan, El Paraiso, Comayagua, Choluteca y Gracias a Dios

o Desarrolladas capacidades institucionales en lineamientos para la atencién en salud
mental y apoyo psicosocial a victimas y sobrevivientes de la violencia en toda su forma.

o Red integral de salud capacitada para atencion en salud mental y apoyo psicosocial a
victimas y sobrevivientes de la violencia en toda su forma.

o Personal de la Region Sanitaria Metropolitana de Tegucigalpa utilizando la guia mhGAP
2.0
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O

Funcionando la Mesa Interinstitucional de Salud Mental

Nutricion y Seguridad Alimentaria

Discutido y analizado las funciones de la unidad enmarcados en el ROF. y definir los
productos de rectoria de nivel central en conjunto con técnicos de la UPEG.

firmado un Convenio con el Programa Mundial de Alimentos para contribuir a reducir la
Desnutricion Croénica y beneficiados dieciséis mil 16 participantes en los Deptos. y
Municipios priorizados donde no interviene la Red Solidaria 2023 -2024

Contribuir a la reduccion de la pobreza y a la malnutricion con proyeccién social
Fortalecer las capacidades de los servicios municipales para atender las necesidades de
las poblaciones en 39 municipios fuera del Corredor Seco a través del sistema de RISS
Contar con un area de Salud y Nutricidn con tres técnicos contratados, Una Lic. En
Nutricion y dos profesionales de la carrera de Lic. en enfermeria ubicadas en la RS de
Olancho para abordar loa 12 municipios de Olancho, Colon y Gracias a Dios

Atendidas a méas de 15 mil mujeres y a unos 42 dos mil nifios menores de 5 afios de las
siguientes regiones sanitarias: Valle, Choluteca, El Paraiso, Comayagua y Olancho se
doné equipo, medico No medico Antropométrico y Hospitalario para realizar la vigilancia
nutricional de las mujeres embarazadas y los menores de 5 afios

Fortalecida con la compra de vehiculos para desarrollar el trabajo en las RS de
Comayagua y Olancho por los equipos de los ECOR ya que entre ambas regiones
intervienen a 23 municipios en el abordaje de la salud y Nutricion

Capacitado al personal institucional de 5 regiones sanitarias de salud en Lactancia
Materna exclusiva y una lactancia materna continuada con una alimentacion solidaria,
programa de salud mental gestionado a través de la UTSAN y cofinanciado por la Union
Europea en el marco del proyecto Eurosan

Conformada la Comisién Nacional de Lactancia Materna, CONALMA, desde el cual se
esta elaborando un protocolo simplificado para el tratamiento de la Desnutriciéon Aguda
de los nifios de 0 a 59 meses co financiado por UNICEF

En 26 Hospitales regionales, se esta trabajando con la Certificacién de los Hospitales
amigos del nifio cofinanciado por UNICEF

Se cuenta con un Consejo Consultivo de Micronutrientes juramentados Por el secretario
de Salud Conformado por la SEDESOL, UNAH, ARSA, USAID AVANZA EN NUTRICION
INCAP, FAO, PMA, UNICEF, quienes velaran por la fortificacion de alimentos de
consumo masivo, secretaria del Trabajo

SESAL, para el 2023 tiene la Presidencia del Comité del CODEX ALIMENTARIUS,
abordaje el cuidado y la proteccion de la normativa vigente de los productos de consumo
de la poblacién y que es un problema de Salud Publica

Comité de Emergencia en Salud

O

Seguimiento a la activacion desde marzo 2023 de COES-SALUD en el cual se activa la
EGI, con el plan de emergencia para dengue. Dentro de la EGI se encuentra el
componente de atencion de las personas tanto en la red tanto para primer y segundo
nivel de atencion, logrando la capacitacion en el manejo clinico por Dengue en las 20

57



regiones con ayuda de la OPS Con su respectiva calendarizacion. Se contindan con
reuniones dando seguimiento a la compra de insecticidas y el abastecimiento de
medicamentos con el diagndstico previo. continuamos en espera de las autoridades de
cualquier emergencia.

o Elaboracion de el plan de emergencia 2022-2025, Elaboracion de la EGI 2022-2025.

o Elaboracién de Herramienta espacio de colaboracion virtual por OPS y SESAL con el
objetivo de recopilar informacion por las regiones a nivel nacional y logra base de datos
unificada.

o Capacitacion de la guia de atencion de pacientes a primer y segundo nivel.

o Reactivando del comité de mortalidad por Dengue.

o Reactivacion de las mesas intersectoriales a nivel nacional entomolégicamente y
técnicamente.

o Analisis de la implementaron de un nuevo insecticida de los Discos Piriproxifen.

o El estudio de la liberacién de mosquitos portadores de Bacteria wolbachia en el D.C en
la zona del Manchen.

o RSI Reglamento Sanitario Internacional.

Taller de implementaron de la herramienta STAR.
Activacion de las mesas intersectoriales después de declaracion de emergencia ante
cualquier evento

Atencidén al Migrante — Mesa Interagencial e Interinstitucional de Migracion en
Salud

Reactivacién de la Mesa Interagencial e Intersectorial de Salud y Migracién
Coordinacion de traslados de compatriotas hospitalizados en diferentes paises en estado
de salud critico a los servicios hospitalarios del pais.

o Coordinacién con la Cruz Roja, Hospital Escuela, Mario Catarino Rivas para el traslado
de compatriotas hospitalizados en México, Nicaragua y El Salvador a los servicios
hospitalarios de nuestro pais.

o Se realiz6 calendario de atencion para distribuir adecuadamente el recurso humano de
la cooperacion externa los 7 dias de la semana en el Paraiso, en atencién al migrante

o Se elaboré plan de contingencia local en la Region de Paraiso para dar respuesta a las
movilizaciones y concentraciones masivas de migrantes.

o Se esta realizando con apoyo de mdltiples jefaturas, unidades y Regiones Sanitarias el
estudio de brechas financieras en la atencion al migrante

o Taller aplicacion herramienta diagnostica para la actualizacion de las guias de atencion
al migrante, realizado en la Ciudad del Danli para levantar diagndstico del conocimiento
de la guia, participantes Region Sanitaria, Cruz Roja Hondurefa, Childfound, CICR, INM,
SESAL, Médicos sin Fronteras

o Actualizacién de las guias de atencion al Migrante (en Proceso)

o Se gestion6 apoyo de la Comité Internacional de la Cruz Roja para socializacion y
capacitacion de la guia, asi como la impresion de algunos ejemplares

Tuberculosis
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Elaboracion y actualizacion de documentos técnicos normativos de la Tuberculosis. En
el afio 2018 se hizo la primera actualizacion de la Normativa de Tuberculosis (Manual
para la prevencion y atencion a la Tuberculosis en Honduras) y actualmente esta proceso
de una nueva actualizacion, basado en las directrices OPS/OMS, donde se desprenden
varias recomendaciones sobre los nuevos esquemas de tratamiento y tecnologias de
diagnéstico para TB.

Aumento de la captacion de personas con TB, TB-DR (mono resistente, poliresistente,
Resistencia a la Rifampicina, Multidrogo resistente). Por el uso de las nuevas
metodologias moleculares de diagndstico.

En el 2022 se program0 la compra de 52 esquema de tratamiento TB- MDR - RR 'y 2,581
tratamiento para TB sensible para el 2023, que consiste en medicamentos para el uso
en los nuevos esquemas de tratamiento de TB-MDR (Delamanid y Pretomanid) y la
guimioprofilaxis para ILTB, (Rifapentina para personas con VIH mayores de 5 afos y
personal de Salud).

Avance en el diagnéstico inicial por pruebas rapidas moleculares (PRM) y en el
diagnéstico de la TB-RR/MDR. Se mejoré la capacidad de diagnéstico inicial a través de
la implementacion de pruebas rapidas moleculares (PDRm) mediante el uso de Equipos
Gene Xpert metodologia usada para diagnéstico de Tuberculosis desde el afio 2016
(adquisicién 3 equipos). Para el afio 2023 se cuenta 11 equipos Xpert de 6 colores y 4
equipos de 10 colores para un total de 15 Gene Xpert distribuidos estratégicamente en
las regiones sanitarias, dichos equipos estan destinados para el diagnéstico de la
tuberculosis sensible, resistente y Multidrogo- resistente.

Mediante el uso de pruebas Xpert en el afio 2023 (757 casos Th sensible al tercer
trimestre 2023), se ha aumentado en mas de un 93% en relacién al 2022 (392 Casos Tb
sensible). Sobre los casos MDR el incremento de casos detectados por Gene Xpert fue
del 24% en 2023 en relacién al 2022, lo que representa un impacto en el diagnéstico y
tratamiento oportuno para dicha enfermedad

Fortalecimiento con Recurso Humano al Equipo Nacional de Tuberculosis en la Direccion
General de Riesgos Poblacionales, donde los técnicos realizan diferentes funciones.
Asignacion de presupuesto para el componente de Tuberculosis mediante el Plan de
Sostenibilidad con fondos del Tesoro Nacional asignados en la Secretaria de Salud.
Presentacion de la Propuesta de Ley Especial de Tuberculosis ante el Congreso
Nacional, a manera de iniciativa

Implementacion de deteccidon y seguimiento de casos de TB-Diabetes.

Se cre6 el Comité Nacional de Expertos en TB-MDR (CONE) funcionando y se
reactivaron los Comité Regional de Expertos (CORE).

Nutricion Escolar y Vacunas

Suplementacion de Vitamina A y desparasitacion en menores de 5 afios y

desparasitacion escolar

- Personal de Salud y Educacion capacitado para socializar en la respectiva region
departamental los lineamientos y demas material hasta llegar a nivel local.

- Se gestion6 para que el medicamento se entregara a PMA y este lo distribuyera a
los Departamentos, se realizé la inauguracion de la campana el 19 de junio.
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- Se supervisé de camparia en el departamento de Intibuca se supervisaron 20 centros
educativos y la Regidon Sanitaria, asi como la Departamental de Educacion.

- Solicitud de medicamento para desparasitacion Escolar 2024 realizada.

- Se tiene un mapeo de 175 Farmacéuticos laborando en la RISS a nivel nacional.

Servicios Farmacéuticos

Se elaboré una matriz de andlisis de informacion que se obtuvo de la perspectiva de
Farmacéuticos y Autoridades sobre los Servicios farmacéuticos en la RISS

Se Elaboré el Diagnostico de Servicios farmacéuticos en APS en la RISS

Revision de Fichas Técnicas de indicadores para la aplicacién en la Region Sanitaria de
Santa Barbara. Seleccion de Establecimientos de Salud para pilotaje y llenado de las
fichas en los mismos.

Vacunas

©)

Se socializo a las regiones Sanitarias el Lineamiento Actualizado de la Campafa de
Vacunacion y desparasitacion.

Se Implementaron nuevas acciones a la region de cortes para incrementar cobertura de
vacunacion; por parte de redes, se solicito a los hospitales que informaran a la region el
namero de nacimientos de manera periodica para incrementar la captacion de casos de
recién nacido.

Remision de Informes mensuales sobre administracion de Vitamina A y Albendazol de
las 20 regiones a Feed the Children (FTC)en el marco del memorandum de
entendimiento entre FTC y SESAL.

Conformacion de equipo técnico y planificacion de mesas de trabajo para los meses de
diciembre 2023, enero y febrero 2024.

Proteccién de los Servicios de Salud

Documento normativo Lineamientos de Proteccién para los prestadores de Servicios de
Salud ante situaciones de riesgo producto de la Violencia Social, version 2023 aprobado.
Regiones sanitarias priorizadas de: Atlantida, Cortés, RMDC, RMSPS, Yoro intervenidas
en el tema Proteccion a los Servicios de Salud implementado por la SESAL con apoyo
técnico y financiero de la Cruz Roja Hondurefia, Noruega, Comité Internacional de la
Cruz Roja Internacional.

58 establecimientos de Salud intervenidos.

Personal capacitado en los Establecimientos de Salud: 1, 162

5 comités Regionales conformados en Atlantida, Cortés, RMDC, RMSPS, Yoro
cumpliendo con las funciones del Lineamiento de Proteccion para los prestadores de
Servicios de Salud ante situaciones de riesgo producto de la Violencia Social.

Con el financiamiento de la CRN a través de la CRH y de acuerdo a las evaluaciones de
riesgo, se realizaron obras de mejora en la seguridad en 33 establecimientos de salud
priorizados, con un monto de mas de medio millén, se entregaron chalecos, reparaciones
en infraestructura, instalacion de camaras de Seguridad, portones de acceso, entre otros,
con la asistencia técnica del equipo de la SESAL.
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La Unidad de Gestién de La Informacion ha capacitado en el uso de la plataforma
Sistema de Registro de Reporte de Incidentes SIRRI a las regiones priorizadas las cuales
son: Regidn Metropolitana Distrito Central, Region Metropolitana San Pedro Sula, Regién
Sanitaria Atlantida, Regién Sanitaria Yoro, Region Sanitaria Cortes.

Elaboracion y revision del Plan Estratégico Nacional de Comunicacion para la Proteccion
de los Servicios de Salud ante Situaciones de Riesgo producto de la Violencia Social en
Honduras.

Actualizacion de piezas de comunicacion y material audiovisual de la campafia anterior.
Elaboraciéon de mensajes nuevos de sensibilizacion dirigidos a la poblacion.
Elaboracion de infografia sobre el Sistema de Informacién de Registro de Reportes de
Incidentes (SIRRI)

Elaboracion de mensajes claves de Salud Mental dirigidos al personal de salud, por parte
del CICR.

Elaboraciéon de guion metodolégico e instrumento de validacion de campo para las
nuevas piezas de comunicacion.

Atencién Integral en VIH

Se tiene una cohorte a septiembre de 13,248 personas en tratamiento ARV.

Se han capacitado en un 90 % al personal que brinda atencién en los SAI a nivel Nacional
sobre las estrategias de adherencia, servicios diferenciados y apoyo psicosocial

Se ha logrado la compra por parte del presupuesto nacional la compra de la carga viral
y CD4 reactivos necesarios para determinar la adherencia al tratamiento y la atencién
oportuna para tratar infecciones oportunistas.

Se realizé la apertura de los Servicios de Atencion Integral en el CIS de la Entrada Copan
y el Policlinico de Pollity Bight, contando con una cohorte de 30 usuarios que reciben
tratamiento ARV.

Reapertura del SAI del Hospital Leonardo Martinez, para una mejor atencién materno
infantil, el control de embarazo integral.

Compra de reactivos de Carga Viral, CD4. Se ha logrado, por parte del presupuesto
nacional la compra de la carga viral y CD4 reactivos necesarios para determinar la
adherencia al tratamiento y la atencién oportuna para tratar infecciones oportunistas.
Alcance de poblaciones clave por programas de prevencion de VIH — paquete definido
de servicios se ha logrado HSH: 5,610, TRANS:306, MTS: 1,576.

Implementacion de la profilaxis previo a la exposicion al virus de la inmunodeficiencia
humana (PrEP) en 11 Servicios de Vigilancia Centinela de ITS. Durante este 2023 han
iniciado PrEP: HSH: 272, TRANS: 26, MTS: 84.

Se dio inicio a la Respuesta en Salud Puablica a las infecciones recientes por VIH,
priorizando los siguientes establecimientos de salud: Policlinico Metropolitano de la
Ceiba, Atlantida, CIS Sonaguera, Colon, CIS José Trinidad Moreno.

Control de Cancer

Implementacion Estrategia de Eliminacion de Cancer Cervicouterino en Honduras con la
Socializacion de la Estrategia mundial de la OMS para la eliminacion de cancer de cérvix,
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(90-70-90) en las regiones sanitaria de: Islas de la Bahia, San Pedro Sula, Olancho,
Intibuca, Gracias a Dios.

o Implementacién de nuevos Métodos de Tamizaje en IVAA y tratamiento ablativo en los
centros de ciudad mujer en Atlantida, Olancho, Cortés, Choloma, Choluteca y Regién
de Islas de la Bahia e Intibuca.

o Implementacién Estrategia de Eliminacién de Cancer Cervicouterino en Honduras con la
Socializacion de la Estrategia mundial de la OMS para la eliminacion de cancer de cérvix,
(90-70-90) en las regiones de la SESAL en las regiones sanitaria de: Islas de la Bahia,
San Pedro Sula, Olancho, Intibuca, Gracias a Dios.

o Actualizacién de Protocolo de Tamizaje y Tratamiento de Lesiones Premalignas para la
Prevencion del Cancer Cervicouterino.

o Deteccion Temprana de Céancer Infantil bajo la metodologia AIEPI Capacitacion de
deteccion temprana de céncer infantil en las regiones sanitarias de Cortés, RMSPS, y
Atlantida.

o Protocolo de investigacion llamado “PROGRESS: Prevencién de cancer de cuello uterino
utilizando la prueba ScreenFire® en modalidad de tamizaje y tratamiento el mismo dia”
para evaluacién como investigacion clinica. En el centro de Ciudad Mujer Kennedy y el
Establecimiento de Salud de las Crucitas.

o Inicio del proceso de Elaboracion del Plan Estratégico Nacional contra el Cancer en
Honduras (PENCCH 2024-2030) priorizando 6 canceres: mama, cérvix, gastrico,
préstata, pulmén e infantil.

Eliminacién de la Malaria

o Reduccion del 40% de casos con 2,126 notificados, con respecto al afio 2022 con 3,245
notificados a la semana 49 en ambos afios. Se proyecta cerrar con 2,350 casos para el
2023.

o Implementada la estrategia de comunicacion en Malaria, en toda la region de Gracias a
Dios, a través de:

- Elaborado el plan de Sostenibilidad para Malaria 2026, donde el pais se hara cargo
de sostener las estrategias de intervencion y enfatizando la Regién de Gracias a Dios
como prioritaria, se programaé un total de 26 millones para esta region.

- Capacitados los 20 epidemiblogos regionales en la estrategia del DTI-R, para la
eliminacion de la malaria en Honduras, para la implementacién de los nuevos
lineamientos de eliminacién con vigilancia epidemiolégica y entomoldgica
permanente.

- Capacitado el personal de 36 establecimiento de Salud de Gracias a Dios, en el
nuevo algoritmo de atencion a los pacientes con malaria

- Capacitados los 15 entomdlogos y técnicos en salud ambiental, sobre la importancia
de la vigilancia entomoldgica en los Sitios Centinela y la aplicacion de las estrategias
de eliminacion.

- Elaborado un Estudio CAP, sobre los conocimientos, aptitudes y practicas de la
poblacién miskita, que sera presentado en diciembre y financiado por Fondo Mundial,
este estudio permitira redirigir las estrategias y malas practicas en materia de
eliminacion en esta region sanitaria.
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- Impartido el primer Taller de Certificacion de municipios con cero malaria, al personal
técnico nacional, con la participacion del BID y la OPS

- Elaborado el Manual de Procedimientos Operativos Estandar POE para diagndstico
de malaria, el cual sera socializado en diciembre a todos los microbiélogos
regionales.

- Elaborada la nueva Nota Conceptual para Malaria financiada por Fondo Mundial,
para dar continuidad a las estrategias de eliminacion.

- Pilotaje de la estimacion de medicamentos antimalaricos en Gracias a Dios, con la
herramienta Quantmet.

Coordinacion de la Revision y Ajuste al Modelo Nacional de Salud Basado en
Atencion Primaria Renovada.

O

O

Reuniones/talleres de seguimiento para el diagnéstico del avance en la implementacion

del Modelo Nacional de Salud y el ajuste estratégico técnico del MNS:

- Taller de valoracion préactica de la implementacion del Modelo Nacional de Salud en
sus componentes de Atencidén/Provision, dirigido a personal técnico de las Regiones
Sanitarias de Comayagua, La Paz, Copan, Olancho y El Paraiso, personal operativo
de los ECOR de las RISS de Taulabe y Siguatepeque en Comayagua, La Paz en la
Paz, El Jaral en Copén, Culmi en Olancho y Danli en El Paraiso, asi como también
personal de los ESFAM de estas Redes, octubre 2023.

- Taller de reunion ejecutiva de presentacion de resultados de la valoracion del avance
de la implementacion del Modelo Nacional de Salud y sus componentes de
Atencién/Provision, con la participacion de la autoridad del nivel superior sefior
ministro Dr. José Manuel Matheu, el Director General de la RISS, Director de Riesgos
Poblacionales y las jefaturas del primer y Segundo nivel de Atencién con sus equipos
técnicos de dichos departamentos, ademas se conté con la participacion de los
representantes de las agencias cooperantes como ser BID,UNPFA,OPS y JICA
Octubre 2023.

Elaboracion del Documento oficial del Plan de Fortalecimiento para Atencion Primaria en

Salud Renovada en la red de servicios se conformé un equipo técnico de trabajo

integrado por OPS, UPEG y el DSPNA se realizaron reuniones técnicas de trabajo todas

las semanas durante los meses de octubre, noviembre y diciembre 2023. Se oficializara
mediante Acuerdo ejecutivo en consejo de ministros.

Lineamientos de Rectoria y Gobernanza de las Redes Integradas de Servicios se

presentd el documento preliminar ante los funcionarios consultores de OPS y equipo

técnico de UPEG noviembre y diciembre 2023.

Conjunto de Prestaciones de Servicios en el Primer nivel de Atencion, se llevaron a cabo

dos talleres en los cuales se realizo la valoracion y definicion de los servicios priorizados

para el Conjunto de prestaciones que la Secretaria de Salud pueda garantizar a la
poblacion, en promocién, prevencion, logistica, Recursos humanos, estudios de
laboratorio o imagen, tratamiento y rehabilitacion.

Equipos de Salud Familiar.
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o Se realiz6 en la Ciudad de Gracias Lempira taller en el funcionamiento de los Equipos
de Salud Familiar en la guia técnica para ESFAM, dirigido personal operativo de las RISS
de la Region Sanitaria de Lempira, a un total de 31 recursos sanitarios entre promotores,
auxiliares de enfermeria, Licenciada en Enfermeria y Médicos Generales se capacitaron
44 recursos humanos (Médicos coordinadores de ECOR, Médicos asistenciales,
Auxiliares de Enfermeria y Promotores de salud.

o Se realiz6 en la Ciudad de Comayagua taller en el funcionamiento de los Equipos de
Salud Familiar en la guia técnica para ESFAM, dirigido a 5 regiones sanitarias, La Paz,
Comayagua, Copan, Ocotepeque y Olancho, se capacitaron 44 recursos humanos
(Médicos coordinadores de ECOR, Médicos asistenciales, Licda en Enfermeria,
Auxiliares de Enfermeria y Promotores de salud y ademas equipo técnico de la Regién
Sanitaria, los que van a conducir todo el proceso de las réplicas en los Equipos de las
RISS).

Las actividades realizadas han sido posible bajo la conduccién y coordinacién del
Departamento de Servicios del Primer Nivel de atencién con la financiaciéon de BID, OPS
GESALUD.

Ajustes en laimplementacién del MNS.

o Componente Atencién/Provisién
- Integrar el equipo conformado por la jefatura para redactar Plan de Fortalecimiento
en el Primer Nivel de Atencidn en el marco del Plan Bicentenario y de Gobierno mas
prioridades actuales.
- Se realizé jornadas de trabajo con UPEG, DSSNA, DSPNA y OPS.

Redes Integradas de Servicios de Salud.

o Propuesta Plan de Financiamiento a Gobernabilidad Local Honduras para octubre 2023
a septiembre 2024

o Reunién virtual donde notificaron que el apoyo financiero para afio 8 fue reducido y se
ha eliminado el apoyo para consultoria actualizacion de los Lineamientos y Guia técnica
ESFAM.

Proponer Estrategias para la implementacién y funcionamiento del Modelo
Nacional de Salud.

Fortalecer competencias a ESFAM en Guia técnica para el funcionamiento de los

equipos de Salud Familiar

o En Marco del Plan de Fortalecimiento del PNA en la region priorizada en demostrativo
de Santa Barbara, se capacitaron 79 recursos ESFAM desarrollado en 3 talleres a los
proveedores de servicios de salud de los ES de 10 Municipios de la RISS de Santa
Bérbara.

o Se capacitaron en un taller 44 recursos proveedores de servicios de salud con gestion
descentralizada en la regién sanitaria de Comayagua.
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o Se capacitaron a través de un taller presencial 31 proveedores de servicios de salud con
gestion descentralizada en la region sanitaria de Lempira, total 154 recursos capacitados
en Guia Técnica para el funcionamiento de los ESFAM en el cuarto trimestre.

o Equipos de Salud Familiar, seguimiento a los TDRs de las consultorias solicitadas a
Gobernabilidad Local Honduras

o Seguimiento a los TDRs para actualizacibn Lineamientos Operativos para el
Funcionamiento del Equipo de Salud Familiar

Conjunto Garantizado de Prestaciones de Servicios de Salud

o Reuniones de seguimiento proyecto SOY CLAVE.

o Consultoria OPS, participacion sociedad civil, socializacién del proyecto y solicitud de
datos estadisticos.

Reuniones seguimiento Servicios Farmacéuticos APS.

Levantamiento de indicadores en Alonso Suazo para definir metodologia

Plan acelerado a PrEP.

Taller de reforzamiento de entendimientos en Lineamientos PrEP a las VICITS.

Aporte de actividades en el cronograma de actividades DSPNA a solicitar financiamiento
Colocados las actividades y ya digitados lo montos aproximados en matriz en linea.

O O O O O

Plan Nacional para el fortalecimiento de la atencién Primaria en Salud SESAL

o Reuniones bajo la conduccién de UPEG y el Departamento de Primer Nivel de atencion
para elaboracion del Plan Nacional para el Fortalecimiento de la Atencion Primaria en
Salud en Honduras 2023-2033.

Cursos virtuales en Salud

o Reuniones para la elaboracion de cursos virtuales APS, MNS, SINARR, ESFAM.

Proponer Estrategias para la Implementacion y Funcionamiento del Modelo
Nacional de Salud.

Tema Chagas

o Actualizacién e impresion de la ficha de Chagas para el fortalecimiento de las 20
Regiones Sanitarias.

o Elaboracion, induccion e implementacion del médulo de Chagas en el SIIS en 9 Regiones
Sanitarias (Ocotepeque, Copan, El Paraiso, Cortés, Metropolitana de San Pedro sula,
Comayagua, La Paz, RMDC, RFM en el marco de la ETMI plus).

o Levantamiento de la linea base de la enfermedad de Chagas en 9 Regiones Sanitarias
(Ocotepeque, Copan, El Paraiso, Cortés, Metropolitana de San Pedro sula, Comayagua,
La Paz, RMDC, RFM en el marco de la ETMI plus).

Tema Leishmaniasis
o Capacitacion y donacion de equipos de termoterapia para Leishmaniasis cutanea

ulcerada no Complicada en 5 Regiones Sanitarias priorizadas (Santa Barbara, Cortes,
Colon, Atlantida y Olancho)

Plan Nacional para la Resistencia Antimicrobiana (RAM)
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o Reuniones semanales para la elaboracién del Plan Nacional Contra la Resistencia
Antimicrobiana, borrador ya en revision.

o Celebracion de semana contra la Resistencia antimicrobiana con magno evento en la
UNAH, realizada el 20 de noviembre.

Plan Estratégico Nacional Contra el Cancer en Honduras (PENCCH)

o Reuniones semanales el equipo coordinador para la elaboracién del PENCCH
compuesto por diferentes unidades de Secretaria de Salud y coordinacion general la
URPC y consultoria de OPS.

o Reuniones semanales con actores sociales asignados al componente del PENCCH que
coordino el de prevencién contra el cancer para el desarrollo de lineamientos, objetivos
y acciones estratégicas para este componente.

o Actualizacién de Protocolo de Tamizaje contra el Cancer Cervicouterino

o Elaboracion de la actualizacion del protocolo con el apoyo de UNFPA, URPC.

Plan Nacional de Reduccion de la Mortalidad Materna y Neonatal y Prevencion
de Embarazo en Adolescentes

> Area Estratégica 1. Prevencion de embarazos no deseados y de las
complicaciones derivadas de ellos.

1.1 Iniciado proceso diagndstico para actualizar la Guia para operativizar los servicios de
planificacion familiar, consultor contratado por UNFPA ya se present6 Bl a la Direccion
de Normalizacion se finalizara en el mes de diciembre.

1.2 Distribucién de 20 equipos de AMEU donado por IPAS.

1.3 Iniciado proceso de actualizacion de Protocolo Atencion de Planificacion Familiar
incluyendo PAE y consentimiento informado se contratdé consultor, entregado Bl a la
Direccion de Normalizacion, finaliza en el mes de diciembre.

1.4 Elaboracion de convenio de cooperacion con INJUVE para coordinacion de actividades
de promocién e informacién esta en la Secretaria General para visto bueno y firma.

1.5 Gestién ante COMISCA para donacién de 500 DIU con Levonorgestrel estan en aduanas
de Honduras y 20 mil Implantes Jadelle donacién de UNFPA ya distribuidos en las
regiones sanitarias y hospitales, se cuenta con la canasta completa de métodos
anticonceptivos.

1.6 Capacitacion de Métodos de larga duracion DIU e Implante AIPEO 20 recursos en
Atlantida, 12 de Gracias a Dios, 20 en las regiones de El Paraiso y Ocotepeque, 20 en
Intibucé con apoyo de OPS en tota total 72 recursos, y con apoyo de UNFPA 15 recursos
de Yoro, 15 de Choluteca y 15 de Comayagua, un total 45 recursos, para un gran total
de 117 recursos humanos capacitados.
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> Area Estratégica 2. Acceso universal a servicios de maternidad asequibles y de
calidad

2.1 En proceso la actualizacion del Protocolo de Atencion al Pre concepcional, prenatal,
parto. Puerperio y del Neonato, ya se entregd B1 a la Direccion de Normalizacion finaliza en
diciembre.

2.2 Capacitacion de 12 recursos del Hospital de Gracias a Dios en emergencias obstétricas
y a 12 recursos del Hospital Gabriela Alvarado, para un total 24 recursos capacitados.

2.3 Capacitaciéon en Reordenamiento de servicios de emergencia a 12 recursos del Hospital
Gabriela Alvarado.

2.4 Estudio Diagnostico EMoc Emergencias Obstétricas a los SMI y Hospitales de las
Regiones de Yoro, Choluteca y Comayagua

2.5 Evaluacion del Plan Nacional de Reduccién de la Moralidad Materna.

> Area Estratégica 3. Recursos Humanos calificados

3.1 Capacitacion en temas de Salud Materna 36 recursos humanos.
3.2 Capacitacién de 117 recursos humanos del primer y segundo nivel en Atencion de
métodos de larga duracién DIU e Implante.

Sistema Nacional de Referencia Respuesta

Con respecto a la actividad de capacitaciébn a Regiones Sanitarias y Hospitales en forma
conjunta en el SINARR, gque se encuentra en la programacion metas fisicas 2023, para este
IV trimestre, es importante mencionar que se logro la ejecucion del 100% de esta actividad
antes sefialada en trimestres anteriores. En el marco de la implementacion de la APS se
desarroll6 el Curso virtual sobre SINARR. Ademas, se estd dando seguimiento a las regiones
sanitarias en cuanto a los compromisos adquiridos en los talleres desarrollados durante los
trimestres anteriores.

Tema VIH e ITS

o Asistencia técnica en la elaboracion de diagnostico de necesidades en las clinicas
VICITS y servicios amigables. Se identificaron los recursos y las necesidades de los
servicios VICITS y servicios amigables de ITS en la implementacion de la Profilaxis
Preexposicion (PrEP) mediante una evaluacion rapida situacional, con la finalidad de
apoyar las areas de mejora en la prestacion de los servicios.

o Participacion en reunion de presentacion de indicadores programaticos de ITS y VIH de
enero a agosto 2023. Se presentaron los avances en los indicadores programaticos a la
fecha, sus limitantes y se identificaron acciones de mejora en los mismos.

o Asistencia técnica en la elaboracion de material de IEC de estrategia PrEP para los
servicios VICITS a nivel nacional. Se brindé asistencia técnica en la elaboracion de
trifolios y rotafolio de PrEP, los cuales seran distribuidos en los servicios VICITS a nivel
nacional.

o Asistencia técnica a “Proyecto Soy Clave” para la Expansion de Servicios Integrados y
Diferenciados de VIH para Personas con VIH y Poblaciones Clave, el cual es una
colaboracion estratégica entre el Fondo Mundial, la OPS y ONUSIDA que apunta a
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aportar asistencia técnica para la expansion de servicios de VIH e ITS integrados y
diferenciados para grupos de PC y PVIH en once paises de América Latina: Bolivia,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua,
Panama, Paraguay y Perl. Se revisé y validé la herramienta de recoleccion de
informacioén, se hizo el analisis y se procedio a la elaboracion del Plan Progresivo de
Implementacion que informe los caminos de accion para acelerar el paso hacia la
reduccion de las brechas de acceso y cobertura de servicios.

Participacién en reunién multisectorial para aplicar la herramienta de indice de
sostenibilidad (SID) de la respuesta al VIH en Honduras. Se sostuvo una discusion
estratégica que permitioé actualizar el SID, se conocieron los avances y retos en materia
de sostenibilidad en VIH/Sida en Honduras desde su Ultima aplicaciéon en el afio 2022.
Participacion en reunion para revision de observaciones realizadas por la DGN a la Guia
para proveer servicios libres de estigma y discriminacion a personas trans e
intersexuales, trabajadores y trabajadoras sexuales, hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres y personas con VIH. Se revisaron las observaciones realizadas
por la DGN a la Guia para proveer servicios libres de estigma y discriminacion para su
respectiva actualizacion.

Participacion en la Comisién evaluadora para el proceso de contratacion del psicélogo
para la VICITS/SAI de El Policlinico El Triunfo. Se evaluaron cada una de las hojas de
vida de los postulantes para la vacante de psicologo, se asignoé la puntuacion respectiva
y se seleccion6 a la persona que cumplia los requisitos para ser contratado.

Asistencia técnica para validacion de piezas informativas de ITS para los
Establecimientos de la red de salud. Se hizo la revision de los carteles de informacion de
ITS (en el marco del proyecto Soy Clave) que seran reproducidos y distribuidos en los
Establecimientos de la red de servicios de salud.

Participaciéon en Foro en Conmemoracion del Dia Mundial en respuesta al VIH/SIDA
2023. Se participé en el Foro en conmemoracion del Dia mundial en respuesta al
VIH/SIDA 2023.

Jornada de entendimientos en los Lineamientos para proveer la PrEP, sistema de
informacion VICITSweb/Modulo PrEP y gestién logistica de medicamentos Se cont6 con
la participacion del personal médico, de farmacia y punto focal de ITS/VIH de todas las
VICITS a nivel nacional.

Participaciéon como miembro suplente en Mesa Técnica de Investigaciones para revision
del Protocolo de investigacion estudio bio-conductual sobre conocimiento, actitudes,
practicas sexuales y prevalencia de VIH e ITS en Hombres que tienen relaciones
sexuales con otros hombres (HSH), Mujeres Trans, Mujeres Trabajadoras Sexuales
(MTS), Garifunas, Personas Privadas de Libertad. Se reviso el producto No. 2: Protocolo
de investigacion estudio bio-conductual sobre conocimiento, actitudes, practicas
sexuales y prevalencia de VIH e ITS en Hombres que tienen relaciones sexuales con
otros hombres (HSH), Mujeres Trans, Mujeres Trabajadoras Sexuales (MTS), Garifunas,
Personas Privadas de Libertad para su presentacion al comité de ética de la UNAH para
su posterior aprobacion.

Participacibn como miembro suplente en Mesa Técnica de Investigaciones para
Consultoria Estudio para la estimacion del tamafio de poblaciones clave y vulnerables
en Honduras: HSH, Mujeres Trans, MTS y UD. Se reviso6 el producto No. 2: Borrador
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de Protocolo de estudio “Estimacion del tamafio de poblaciones clave y vulnerables en
Honduras: Hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres (HSH), Mujeres
Trans, Mujeres Trabajadoras Sexuales (MTS) y Usuarios de Drogas (UD) para su
presentacion al comité de ética de la UNAH para su posterior aprobacion.

Se capacito un total de 22 personas de las VICITS El Manchen, Las Crucitas, Miguel Paz
Barahona, Cornelio Moncada y Metropolitano La Ceiba en el manejo y llenado del
maodulo PrEP, en la plataforma VICITSweb.

Se colabor6 en la elaboracién del borrador cero de la actualizacion de la Guia para
reducir el estigma y discriminacion en la provisién de servicios de salud por orientacién
sexual, identidad de género, trabajo sexual y estado serolégico respecto del VIH.

Se capacitd un total de 10 recursos de las Regiones Sanitarias de Atlantida y Colon en
los Lineamientos técnicos para la vigilancia centinela y control de las ITS y el VIH, Manual
de uso del sistema de informacion VICITSweb Honduras y Modulo PreP.
Entendimientos por parte del recurso humano de las clinicas VICITS, en el llenado de
las historias clinicas en fisico de la estrategia VICITS y formularios PrEP, para el
fortalecimiento del sistema de informacion y la adecuada elaboracién de los indicadores
de pais.

Continuar con la estrategia PrEP como parte del paquete especifico de prestaciones y
servicios de ITS y VIH para poblacion clave.

Continuar con el monitoreo de la estrategia PrEP en cada una de las VICITS a nivel
nacional, y asi lograr obtener calidad del dato.

Fortalecimiento de la respuesta a las ITS y el VIH al contratar al recurso humano en las
VICITS de El Paraiso, Cortes y Comayagua.

Continuar con el apoyo técnico a los procesos priorizados del MGH en los
hospitales.

O

Se brind6é apoyo técnico a la red de hospitales en la implementacién de procesos y
procedimientos priorizados en el marco del Modelo de Gestion Hospitalaria.

Generacion de informacion estratégica para la toma de decisiones oportuna
sobre COVID-19 y Dengue de los hospitales de la Red.

Se generaron boletines informativos diarios y semanalmente, los cuales fueron socializados
con cada uno de los hospitales y enviados a las autoridades de la SESAL para la toma de
decisiones oportuna.

Acompafiamiento técnico en el abordaje para la reduccién de la Mora
Quirurgica en los hospitales priorizados de la red de hospitales de la SESAL.

O

Realizado el seguimiento permanente de forma mensual a la lista de espera quirargica
(LEQ) y matriz de calculo de mora quirargica en la red de hospitales de la SESAL.
Elaborado informe mensual y anual sobre la situacién de espera y mora quirargica en la
Red de Hospitales publicos.
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Brindada la informacién de programacion y ejecucion del indicador de porcentaje de
mora quirdrgica a la Unidad de Planeamiento y Evaluacion de la Gestion (UPEG) y a la
Direccion de Gestion por Resultados (DIGER).

Brindada la asistencia técnica en el manejo de herramientas y elaboracion del informe
narrativo de la situacion de espera y mora quirtrgica en la red de hospitales.

Brindada la asistencia técnica al hospital San Felipe en la elaboracién del plan para la
reduccion de la mora quirargica.

Brindado seguimiento a la programacién semanal de quiréfanos de la red de hospitales.
Brindado plan para el abordaje de la reduccion de mora quirdrgica en hospitales
priorizados (con mayor cantidad de pacientes en mora quirurgica).

Apoyo técnico a proyectos para sustitucién y construccion de nuevos
hospitales con base a las necesidades y prioridades definidas por las
autoridades de la SESAL.

Brindado apoyo técnico en la definicién del perfil de proyecto para beneficiar a hospitales
priorizados:

O

0O O O O

Construcciony equipamiento de los hospitales basicos: Salaméa y Ocotepeque; Hospital
General de Santa Béarbara.

Readecuacion, construccion y equipamiento del Hospital de Roatan.

Remodelaciéon y equipamiento del policlinico de Siguatepeque.

Planificacion de nuevos hospitales:

Revision de Informes de estudios de prefactibilidad de hospitales nuevos, en Salama,
Ocotepeque y Santa Béarbara.

Participacién en elaboracion de los disefios arquitectonicos de hospitales de Salama,
Ocotepeque y Santa Barbara

Elaboracion de propuesta de listado de equipo y mobiliario médico para los hospitales
de Salam4, Ocotepeque y Santa Barbara

Disefio de planta arquitecténica de los hospitales de Salama, Ocotepeque y Santa
Béarbara.

Propuesta de listado de equipo y mobiliario médico para los hospitales de Salama,
Ocotepeque y Santa Béarbara.

Seguimiento al cumplimiento de indicadores materno-neonatales en el marco
de la Iniciativa de Salud Mesoamérica en los hospitales beneficiarios.

O

Brindada asistencia técnica a los Hospitales beneficiados con la iniciativa de salud
Mesoamérica: Sur, Occidente, San Francisco, San Marcos de Ocotepeque, Roberto
Suazo Cérdova, Enrique Aguilar Cerrato en la verificacion, actualizacién e instalacion de
la herramienta informética (COMCARE).

Apoyo a la implementacion que favorezcan la calidad de atencion a las
personas en el tema de las Arbovirosis.
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o Se brindé apoyo técnico en el marco de las competencias del DSSNA con las diferentes
instancias de la SESAL y otras instancias fuera de la SESAL para el abordaje de la
mejora en la atencion de las personas en los temas de arbovirosis.

Continuar brindando asistencia técnica a los equipos de conduccion
estratégica tactica y operativa de los hospitales con gestion tradicional y
descentralizada.

o Se elaboraron diagnosticos de los hospitales que tomaron la decisién por parte de las
autoridades de la SESAL, de cambiar de modelo de gestion, descentralizada a
centralizado).

o Se brind6 asesoramiento técnico a los nuevos directores de hospitales que asumieron
ese cargo durante este periodo.

Fortalecer la implementacion del sistema de costos PERC a hospitales
priorizados.

o Implementado el sistema de costos PERC V2.0 en 16 de los 32 hospitales de la red
publica, los cuales cuentan con los conocimientos gerenciales para la elaboracion de
informes financieros para la toma de decisiones a nivel de la conduccion de cada uno de
los hospitales.

Desarrollar la gestion hospitalaria para cumplir las metas e indicadores

priorizados por la Gestién politico —técnica de la SESAL.

o Brindada la informacién de programacion y ejecucion del indicador de porcentaje de
mora quirdrgica a la Unidad de Planeamiento y Evaluacion de la Gestion (UPEG) y a la
Direccion de Gestion por Resultados (DIGER) de los indicadores de: % de mora
quirurgica, hospitales equipamos y % de abastecimiento de medicamentos.

Generacion de documentos técnicos que orienten y faciliten la gestion
hospitalaria.

» Durante este periodo se participio y elaboraron diferentes documentos técnicos entre
los cuales podemos mencionar los siguientes:

o Actualizacién del documento del proceso de gestion quirtrgica del sistema de gestion de
pacientes en el Marco del Modelo de Gestion Hospitalaria.

o Actualizado el documento del LMNE con medicamentos de dificil adquisicion.

o Elaborado el documento de lineamientos para la implementacion del sistema de costos
PERC 2.0 en el segundo nivel de atencion.

o Participacion en la elaboracion de la Guia Contra la Estigma y Discriminacion de
Poblaciones Clave.
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o Participacion en la elaboraciéon de Plataforma QUANTMET para la Estimacion de ARV
en Pacientes con VIH.

o Participacion en la revisién del Documento de la Respuesta en Salud Publica a las
Infecciones Recientes por VIH.

o Participacion en la revision del Manual de Victimas/Sobrevivientes de Abuso Sexual.

o Participacion en la elaboracion del Manual de Lineamientos para la Prevencién, Control
y Manejo de las Diarrea y Colera 2024.

o Participacion en la elaboracion del documento de Estrategia de Gestidn Integrada
(EGI/DSSNA).

o Participacién en la revision del protocolo de investigacion para la colocacion de
marcapasos pos morten.

o Participacién en la revisibn de actualizacion del lineamiento para la vigilancia
epidemioldgica y abordaje clinico de las diarreas y colera en Honduras.

o Participacion en la elaborado el documento del Plan Nacional de la Resistencia
Antimicrobianos (RAM).

o Participacion en la elaboracion del documento Lineamiento para la Gestion de Oxigeno
en Hospitales.

o Elaborados los lineamientos técnicos del plan de enfermeria para los hospitales de la
red.

o Participacion en la elaboracion de La Politica Publica para el Desarrollo del Recursos
Humanos En Salud.
Participacién en la revision del documento de Taxonomia de calidad.
Participacién en la elaboracion del Protocolo de Tamizaje y Tratamiento de Lesiones
Premalignas para la Prevencién del Cancer Cervicouterino.

o Participacion en la elaboracién de la guia metodoldgica para el calculo de RHUS para
Establecimientos de Salud de la SESAL.

Gestion de la Calidad

» EI IV Trimestre presenta el cumplimiento de metas fisicas en tiempo y forma, segin
Plan de trabajo anual UGC 2023.

o Visitas de campo a los SAl: Programadas en el afio 10, realizadas 34 en el afo.
Resultados: 6 visitas de campo a los SAl (Servicios VIH). 6/6x100: 100% Brindadas 34
asistencia técnicas y 15 virtuales a equipos de MCC de 18 ES del primer nivel de atencion
(entre ellos SAly VICITS con el apoyo técnico y financiero del Proyecto Regional Centro
americano de VIH (PRCA-VIH) y el Proyecto Cuidado y tratamiento de Intrahealth
USAID) contribuyendo al logro de los siguientes resultados con el PRCA-VIH:

- Aumentado el numero de usuarios VIH que acuden a su cita de seguimiento, en
el periodo comprendido de febrero a julio 2023” SAl Miguel Paz Barahona.

- Aumento en el nUmero de Diagnostico nuevos positivos de VIH- VICITS Manchen
Y VICIT Hospital del Sur.

- Aumento en el nimero de usuarios nuevos vinculados al circuito VICITS- Hospital
Gabriela Alvarado.
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- Reduccién de tiempos de entrega de resultados de prueba de VIH (anteriormente
de 24 horas, actualmente 30 minutos)-VICITS Alonso Suazo.

- Aumentada la afluencia de la MTS que acuden al VICITS José Maria Ochoa y
VICITS Las Crucitas, entre otros y elaborando planes de MCC en los 10 SAl
apoyados por el proyecto de cuidado y tratamiento de Intrahealth.

Celebracién del dia internacional de Seguridad del Paciente: Resultados: Visita a la RS
Santa Barbaba para celebrar este dia y entregar Kits para garantizar la higiene de manos
en ES del primer nivel en Santa Barbara y promocion de la Seguridad del paciente en
este nivel y hospitales, en este Ultimo nivel se realizé un acto conmemorativo a este dia.
Procesos de Meta evaluacion en la Region sanitaria de Santa Barbara: Resultados:
Realizada la meta evaluacion de calidad y MCC en la Region Sanitaria de Santa Barbara
(14 municipios)

Proceso de Taxonomia de MCC: Resultado: Realizado el taller de validacion de los
estandares de calidad para el primer nivel de atencion (taxonomia de MCC) con personal
de la SESAL: Normalizaciéon, DGVMN, UGC, UGD, DSPNA, DSSNA, UVS, otros).
Enfoque de Gestidon Por Procesos: Resultado: Fortalecidas las capacidades del equipo
técnico de la UGC en el enfoque de Gestidn por procesos.

Proceso de expansion de la Mejora: Desarrollado el taller de intercambio de experiencias
de MCC en el contexto de VIH en los SAl apoyados por el proyecto Regional
Centroamericano de VIH.

Capacitaciones de Calidad y MCC: Desarrollado el taller virtual de MCC a personal
técnico de Regiones sanitarias y hospitales.

Desarrollado Taller de capacitacion en MCC en el contexto de VIH a personal de los 10
SAl apoyados por el proyecto Regional Centroamericano de VIH.

Proceso para Enfermedades No transmisibles: Resultado: Elaborados los estandares de
calidad para las Enfermedades No Transmisibles

Proceso de Satisfaccion de usuarios: Elaborada la nueva version de la Encuesta
Nacional de Satisfaccion del usuario externo.

4.8. Subsecretaria en Proyectos e Inversiones

La Subsecretaria en proyectos e inversiones que llevan a cabo el cumplimiento de las
funciones segun el ROF, como ser:

a)

b)

d)

Dirigir los proyectos de mejora del acceso y calidad de los servicios de salud mediante
el redisefio de procesos internos incluyendo la estrategia general de comunicacion,
acompafar su puesta en marcha inicial hasta su estabilizacion.

Encargarse de los procesos de tercerizacion de servicios, en las etapas de diagnostico,
disefio, y contratacibon acompafiando su puesta en marcha inicial hasta su
estabilizacion.

Supervisar los proyectos de inversion con fondos nacionales e internacionales, con la
finalidad de lograr una mejor eficiencia y resultados en el cumplimiento de las metas
fisicas y financieras de los mismos.

"Realizar la planificacion, seguimiento y evaluacion de los programas de mejoramiento
de la atencion en salud que sean definidos como prioritarios por el presidente de la
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Republica por medio de la Secretaria de Estado en el Despacho de Coordinacion
General de Gobierno (SCGG)"

Como parte del cumplimiento de sus funciones se realizaron los siguientes procesos
en el IV Trimestre:

o
o

Consolidacién de Matriz de necesidades de las Regiones de Salud de todo el Pais.

Se consolidaron las necesidades en Infraestructura y equipamiento de los Centros de
Salud y Hospitales, con el fin de gestionar fondos para cubrir las necesidades y con esto
ayudaremos al fortalecimiento de la Red de Servicio de Salud.

Gestién de Cooperacion con Organismos Internacionales para la adquisicion de equipo
médicos hospitalarios con el fin de lograr la ejecucion efectiva de fondos nacionales.
Gestionar con Organismos Internacionales representadas en nuestro Pais para la
adquisicion de equipo médico hospitalario a efecto de que las unidades médicas, sean
dotadas en cantidad y forma de los bienes que demanda la operacién en el diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacién del paciente.

Coordinar y dar seguimiento de ejecucion de Cartera de Proyectos de la UAFCE, UTGP.
Revision, seguimiento y acompafiamiento en la ejecucion fisica y financiera de cada uno
de los proyectos para velar por el cumplimiento de los compromisos adquiridos de cada
proyecto, asimismo agilizar los cuellos de botella que surgen

Conformar equipo para iniciar el proceso de elaboracién POA 2024.

Conformar un equipo de integracion para la elaborar el Plan Operativo Anual 2024 de la
Subsecretaria en Proyectos e Inversiones, para ser enviado a la Unidad de Planeamiento
y Evaluacién de La Gestion (UPEG).

Elaborar el informe de logros de la Subsecretaria en Proyectos e Inversiones mediante
el cual se muestra los avances obtenidos a la fecha.

4.9. Unidad Técnica de Gestidén de Proyectos

Es La Unidad estratégica dependiente del despacho de la Secretaria de Salud es
responsable de asegurar la formulacion, la planificacién coordinada y la ejecucién técnica
de los proyectos financiados con fondos de cooperacién externa ejecutados por la SESAL,
asi como de realizar la monitoria, el seguimiento y su evaluacién proponiendo correctivos
a la gestion interna de los proyectos, sobre la base de los compromisos establecidos en
los respectivos convenios suscritos con los organismos de cooperacion internacional y la
garantia del cumplimiento de la legislacién nacional.

Como parte del cumplimiento de sus funciones se realizaron las siguientes
actividades en el lll trimestre:

O

Apoyo Técnico en la Perforacion del proyecto de Laboratorio Nacional Vigilancia de la
Salud.

- Reuniones de Equipo de Integracion para el seguimiento del proyecto Construccién
del Nuevo Edificio Administrativo del Laboratorio Nacional Vigilancia de la Salud”
SESAL

- Reuniones de equipo de integracion y Comité para el proceso de precalificacion de
las empresas constructoras.
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Equipamiento de las salas Materno Neonatal 4619/BL-HO
- Reuniones de equipo con OPS y Banco Mundial, para el equipamiento de las salas
Materno Neonatal 4619/BL-HO,

Revision y aprobacion del disefio y supervision de las Obras del Programa de Mejora de

la Gestion y Calidad de los Servicios de Salud Materno Neonatal 4619/BL-HO

- Revision de Disefio de todos los Lotes: Lote 1 Hospital Regional de Occidente, Lote
2 Hospital Santa Teresa, Lote 3 Hospital San Francisco, Lote 4 Hospital Roberto
Suazo Cérdova y Lote 5 Hospital Escuela.

- Revision de documento de Base de Licitacion para la Construccién de la Sala
Materno Neonatal 4619/BL-HO.

Planificacion de la formulacién del proyecto Mejoramiento de la Gestion de Residuos

Infecciosos en Honduras.

- Coordinacion de la formulacion del proyecto con el Cooperante (JICA), Reuniones
de Equipo de Integracion y reuniones de equipo de integracion.

Planificacion de la Formulacion del Proyecto CEMM.
- Formulacion de Disefios de Planos y Presupuesto, reunionés de Equipo de
Integracion con CEPUDO y Fundacion Ayuda en accion.

Elaboracion de Matriz de Monitoreo y Seguimiento de la cartera de proyectos de UTGP.
- Monitoreo y Seguimiento de los proyectos formulados y ejecutados por UTGP y
llenado de Matriz de Monitoreo y Seguimiento de la Cartera de Proyectos.

Planificacién de las Capacitaciones para el Personal de UTGP

- Capacitaciones Recibidas por el Personal de UTGP. /Capacitacion de la Gestion
de la Informacion. /Ingles

Planificacion Operativa.

Conformar equipos de Integracion para la elaboracion del POA-P 2024, Revision y

adaptacion de entendimiento de programacién, Plan de Trabajo POA-P 2024 de UTGP.

Asignacion de Plan de equipamiento del Policlinico de Siguatepeque

- Desarrollo de Especificaciones Técnicas de Equipamiento y Presupuesto.

Comité para la Adquisicion de Planta Generadoras de Oxigeno de los Hospitales:

Hospital de Puerto Lempira, Hospital de Santa Teresa Comayagua, Hospital Mario

Catarino Rivas de San Pedro Sula, Hospital Regional Atlantida Ceiba, Hospital Anibal

Murillo de Olanchito Yoro, Hospital de Roatén.

- Visitas Técnicas para ubicacion de la planta Generadoras de Oxigeno de los
Hospitales, Elaboraciones de Informes de las Visitas Técnicas y Reuniones de
equipo de integracién para la Adquisicion de Planta Generadoras de Oxigeno.

75



4.10. Unidad de Gestion de la Informacioén

Las metas fisicas de este cuarto trimestre 2023 se fundamentan en las funciones que tiene
asignadas la Unidad de Gestion de la Informacién que con su caracter transversal dentro de
la SESAL participa en los diferentes proyectos de desarrollo y mejora de los procesos de
atencion en Salud, también se extiende a las gestiones administrativas y de evaluacion
interna y por los entes en el sector publico que tienen estas funciones de evaluacion y
monitoreo.

En base a metas fisicas propuestas desde afios anteriores los productos del presente afio
son: Gestionada la informacion en salud y Realizadas las acciones de gestién de la
informacion en salud.

A continuacién, se listan los procesos desarrollados por la UGI para el cumplimiento de los
mencionados, separados por area funcional:

Desarrollo Tecnolégico
Estadisticas de la Salud
Soporte Tecnoldgico
Proyectos y Procesos
Direccion de UGI

abrwbdE

1. Desarrollo Tecnolégico

El area de Desarrollo Tecnoldgico esta conformada por un equipo de Ingenieros en Sistemas
los cuales tienen asignaciones bajo un Coordinador de Desarrollo, se realizan reuniones de
equipo para planificar y ajustar los avances, estan siendo capacitados con apoyo de un
cooperante.

Adicionalmente se cuenta con apoyo de un consultor para desarrollo tecnoldgico cuyos
servicios son financiados con fondos administrados por GESALUD.

Es de hacer notar que luego de las gestiones realizadas en los meses de agosto y
septiembre se han incorporado al equipo dos recursos para fortalecer el area técnica, siendo
uno de ellos el Administrador de Base de Datos, quien tiene por objetivo la documentacién
de los servicios de bases de datos, la mejora en su ubicacién y uso para el equipo de
programadores y el iniciar con la documentacion de los lineamientos para el area de
desarrollo tecnolégico, ambos consultores estan siendo financiados por la Clinton Health
Access Initiative (CHAI), para un periodo de 6 meses, octubre 2023 a marzo 2024.

En este ultimo trimestre también se materializo la contratacion de 2 consultores para el
equipo de desarrollo tecnoldgico financiado con fondos del Programa de Apoyo
Presupuestario Sectorial en Seguridad Alimentariay Nutricional EUROSAN Desarrollo Local,
el contrato emitido por un periodo de dos meses, noviembre a diciembre 2023, nos ha
permitido la asignacion del médulo base para este programa para monitoreo de la atencion
a Mujeres embarazadas y en edad fértil, 18 a 48 afios. Actualmente se ha enviado solicitud
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para una prorroga de este contrato en base a los productos asignados, ya que se ocupa de
sus servicios por lo menos 4 meses mas.

Es importante resaltar que la contraparte que se da por los diferentes cooperantes y
entidades de financiacién permiten el logro de los objetivos de la UGI.

2. Estadisticas de la Salud

El 4rea Estadisticas de la Salud se mantiene activa todo el mes, ya que aparte de los
entregables de cumplimiento brindan respuestas a todas las solicitudes de informacion que
llegan a la secretaria de Salud para temas de indicadores nacionales, asi como para
investigaciones y planificacion de acciones a seguir en diferentes temas relacionados a la
salud del pais.

Actividades Realizadas por el Aérea Estadisticas de la Salud (AES) de
octubre-diciembre 2023.

o Reuniones técnicas con el CIEV (Comité Interinstitucional de Estadisticas Vitales),
liderado por el INE, donde se coordina las actividades relacionadas con las defunciones,
nacimientos, y otras estadisticas vitales, asi como la elaboracion del plan de trabajo.

o Reuniones técnicas con INE para la conformacién del Comité Interinstitucional
Estadistico de Salud, con el objetivo de brindar estadisticas en salud integrales.

o Reuniones técnicas con INE para la conformacién de los indicadores de pais en el
Comité Interinstitucional Estadistico de la Nifiez, adolescencia, Juventud y familia.

o Reuniones técnicas con INE para la recopilacion y andlisis de datos del Comité
Interinstitucional Estadistico de poblacion y Migracion.

o Adhesion como oficial estadistico a la Plataforma SEN (Sistema Estadistico Nacional),
alimentando la plataforma a través operaciones estadisticas, fortaleciendo el acceso
publico y transparente a la informacioén oficial en salud.

o Reuniones técnicas con INE, UNICEF y otros para la elaboracion del protocolo y
presupuesto de la ENDESA/MICS ronda 7 2024-2025, y su financiamiento.

o Generacion de informacion en respuesta a las distintas solicitudes de la Unidad de
Transparencia y Rendicién de cuentas a diferentes usuarios.

o Capacitacién técnica en SIVAC al personal técnico y nuevo del PAI.

o Se realizaron 2 talleres con financiamiento de OPS y PAIl, sobre el sistema de
informacién SIVAC a las 20 Regiones Sanitarias.

o Acompafamiento técnico a la capacitacién en el uso de la plataforma de nutricion
alimentaria, en la Region Sanitaria de Comayagua.

o Supervision de la calidad del dato de la vacuna contra la covid-19 en las Regiones
Sanitarias de El Paraiso, Choluteca, La Paz y Comayagua.

o Acompafamiento técnico al PAl en la supervision de la estrategia del Barrido documental
para la vacuna del programa sostenido en la Regién de Cortes.

o Elaboracion de los informes sobre los avances del componente del sistema de
informacion en el plan de introduccion de la vacuna contra la Viruela Simica.
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Integracion de AES al componente 7: Red de Sistemas y manejo de la informacién para
creacion de la propuesta de los lineamientos y objetivos del Plan Estratégico Nacional
del Control del Cancer en Honduras (PENCCH).

Capacitacion en CIE 10 a los estadigrafos del Hospital de Roatan.

Reunion estratégica con la unidad informatica del INE, para la creacion de un usuario en
la plataforma SEN, con el objetivo que el Anuario Estadistico elaborado por AES pueda
ser visualizado de manera interactiva para el uso publico.

Reuniones técnicas con el Comité de Mortalidad Materna de la SESAL.

Generacion de la informacién para dar respuesta a los indicadores trimestrales para la
carga a la plataforma SIGPRET solicitados por la UPEG.

Logros y Reconocimientos area de Estadistica de la Salud

O O O 0O O O

Fortalecimiento de AES con 4 nuevos técnicos médicos y 2 técnicos estadigrafos.
Publicacion en la pagina web de la SESAL el Segmento | de los Anuario Estadistico de
2018y 20109.

Reconocimiento del INE por cumplir con la carga de la informacion en la plataforma SEN.
Capacitacion de 4 recursos de AES en Power BI.

A través del CIEV se valid6 el documento oficial de los nacimientos 2021.

Finalizacién del protocolo y presupuesto para la ENDESA/MICS 7 2024-2025.
Cumplimiento de la carga de los 14 indicadores en salud a la plataforma SEN.
Fortalecimiento de las AGIs de las 20 Regiones Sanitarias en el uso de tablas dinamicas
para la generacion de reportes en vacunas.

Se retomaron las supervisiones capacitantes en calidad del dato de las vacunas.
Subsanacién de las inconsistencias en los datos encontrados en las supervisiones
realizadas a las 4 Regiones Sanitarias.

Fortalecimiento a los médicos asistenciales del Hospital Escuela sobre el correcto
llenado del Acta de Defuncién.

Cumplimiento de la carga de los indicadores trimestrales a la plataforma SIGPRET.

Avances

Se continta elaborando el segmento | de los afios 2020, 2021 y 2022.

Se esta gestionando el apoyo de un informatico para la limpieza de las bases de datos
hospitalarias y avanzar al segmento Il

Se continuara gestionando apoyo para realizar las supervisiones al resto de las Regiones
Sanitarias en calidad del dato en las vacunas.

Se continta gestionando a través del CIEV la propuesta de adoptar la codificacién en
CIE 11.

Oficializacién de los nuevos formularios para el registro de las vacunas segun los
lineamientos nuevos aprobados por el PAI.

En revision y verificacion de la informacion de la base de datos de odontologia y
laboratorios regionales.
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Soporte Tecnologico

El equipo de Soporte Tecnoldgico esta disponible en horario de oficina para atencion de
equipo menor y fuera de horario para temas de sostenibilidad de los servicios de la

intrared e internet.

Recursos Humanos Flujos de Procesos
1 SESAL informacion
- Contratos Proyectos
aprobados
Recursos Humanos Flujos de Procesos
2 ; SESAL informacion
- Control y Registro Proyectos
aprobados
Recursos Humanos Flujos de Procesos
3 SESAL informacion
- Acuerdos Proyectos
aprobados
4 Proce}so de solicitud Administracion UGI Aprobados Procesos
de modulos Proyectos
Formularios y guias .
5 para Puntos | Administracion UGI Capacitado el | Procesos
personal Proyectos
Focales
6 Or_ggnlzador de Direccién UG En _ _ Procesos
Oficios funcionamiento Proyectos

Cuadro Ne 15: Actividades de Soporte Tecnoldgico

Atenciones diarias de soporte

internet

1 técnico correctivo A demanda Activo Soporte Tecnoldgico
2 | Mantenimiento de Servidores Asignacién UG Activo Soporte Tecnoldgico
3 | Monitoreo de seguridad Asignaciéon UG Activo Soporte Tecnoldgico
4 Sostenibilidad de la red e A demanda Activo Soporte Tecnolédgico

4. Procesos y Proyectos

El equipo de Procesos y proyectos cuenta con un Ingeniero dedicado totalmente a esta
operacion, sin embargo, se ha ido estableciendo una dinamica de trabajo y ya se esta
fortaleciendo capacidades al personal de UGI que es identificado como punto focal con el
objetivo de que se tenga una estandarizacion en la forma de documentar las reuniones,
levantar procesos, proponer acciones de mejora en base a los tiempos y actores del proceso.
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5. Direccion UGI

La Direccion de la UGI tiene el apoyo de colaboradores que generan reportes para dar
cumplimiento a solicitudes por las unidades que llevan el monitoreo y la evaluacién por
resultados, también se brinda respuesta a los temas de Transparencia, todo bajo la
supervision y aprobacion de la Direccion.

Entregable o Unidad Solicitante /

No. E Actual Ar |
0 Desarrollo Cooperante SRR AEUE e
Hoja de Ruta Salud Entreqado
1 Digital en Modelo de | Cooperantes — SESAL 9 Y| bireccion
Aprobado

Marco Légico

Centro de Datos Nivel Ofertas recibidas

2 UGI - Despacho de licitaciébn en | Direccion
Central s
revision
Instalacién de
Servidores
Proyecto  SPT - Finalizada y | Direccion — Centro de
3 SHIFO Despacho SESAL Capacitacion Datos
presencial
realizada
Licitacion con
DIGER adjudicada
4 Fortalecimiento ~ de UGI - Despacho SESAL y proceso  de Direccion

instalacion en mas
de 100 sitios de
salud

Red de Conectividad

Compray distribucion | 5, gianes Nacionales

5 [E)(qulljjpos EUROSAN SESAL- UAFCE Ejecutado Direccion

Presupuesto UGl

2024 UGI - Presupuesto SESAL | Entregado Direccion

Metas Financieras Ejecutadas en el IV Trimestre afio 2023

El cuarto trimestre requirié el trabajo con unidad de presupuesto, compras y gerencia
administrativa para poder contar con fondos en los objetos del gasto necesario para
proceder a la compra.

Se ha tenido inconvenientes para proceder a comprar los equipos relacionados a soporte
tecnolégico, pero al cierre de septiembre ya se tiene identificado y cotizado
preliminarmente los productos y materiales a comprar. Se logré la compra de aires
acondicionados para éreas fisicas de la UGI en diciembre 2023.

Como parte de la ejecucion presupuestaria la UGI trabaja en conjunto la UAFCE y DGRIS
con el proyecto EUROSAN, se logré adjudicar el proceso de contratacién por 2 meses para
programadores, desarrolladores de procesos, consultores en temas de electricidad.
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En el contexto de EUROSAN también la UGI ha trabajado en el mes de diciembre en la
recepcion y distribucion de los productos adquiridos con fondos de Eurosan y procesos de
compra por medio de la plataforma de ONCAE, también se enviaron oficios para iniciar el
proceso de compras de productos que no son ofrecidos por medio de esta plataforma
oficial.

V. Andlisis de la Provision de Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencion,
IV Trimestre del Ao 2023.

A. Programa 18: Rectoria de Salud de las Regiones Sanitarias de Salud.
Este programa lo conforman 20 Regiones Sanitarias de la Red de Servicios de Salud.

En cuanto al andlisis de la ejecucion de los productos finales de la Rectoria de Salud
en las Regiones, la evaluacion es la siguiente:

» Realizar las acciones de Rectoria de Salud en la Region de Salud

El porcentaje de avance en la matriz en lo referente a cantidad o porcentaje, la relacién es
lo programado de metas fisicas (producto final) y la ejecucién observada de estas metas
en el Cuarto Trimestre.

En relacién al costo es el presupuesto vigente por Actividad/Obra trimestral, con relacion a
la ejecucion presupuestaria de estas actividades en el Cuarto Trimestre.

» Realizar las acciones de Rectoria de Salud en la Regién de Salud

El consolidado de estas acciones, tiene una programacion Trimestral en la meta fisica de
5,270 acciones y una ejecucién en el Cuarto Trimestre de 4,776 acciones, representando
un 91% de ejecucion

B. Programa 19: Provision de Servicios de Salud del Primer Nivel de
Atencion

En cuanto al andlisis de la ejecucion de los productos finales de las Regiones, la

evaluacion es la siguiente:

1. Brindadas las Atenciones Integrales a la Mujer en Condicion de Embarazo en el Primer
Nivel de Atencion.

2. Brindadas las Atenciones Integrales a Nifios Menores de Cinco Afios en el Primer Nivel
de Atencion.

3. Brindadas las Atenciones Integrales por Dengue a la Poblacion y al Ambiente en el
Primer Nivel de Atencién.

4. Brindadas las Atenciones Integrales por Chikungunya a la Poblacion y al Ambiente en
el Primer Nivel de Atencion.

5. Brindadas las Atenciones Integrales por Zika a la Poblacion y al Ambiente en el Primer
Nivel de Atencion.

6. Brindadas las Atenciones Integrales por Malaria a la Poblacién y al Ambiente en el
Primer Nivel de Atencién.
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7. Brindadas las Atenciones Integrales por Enfermedad de Chagas a la Poblacion y al
Ambiente en el Primer Nivel de Atencién.

8. Brindadas las Atenciones Integrales por Enfermedad de Leishmaniasis a la Poblacion y
al Ambiente en el Primer Nivel de Atencion.

9. Brindadas las Atenciones Integrales por VIH/SIDA a la Poblacion en el Primer Nivel de
Atencion.

10. Brindadas las Atenciones Integrales por Tuberculosis a la Poblacién en el Primer Nivel
de Atencion.

11. Brindadas las Atenciones Integrales por Covid-19 a la Poblacion en el Primer Nivel de
Atencion.

12. Brindadas las Atenciones Integrales por Hipertension Arterial a la Poblacién en el
Primer Nivel de Atencion.

13. Brindadas las Atenciones Integrales por Diabetes Mellitus a la Poblacion en el Primer
Nivel de Atencion.

14. Brindadas las Atenciones Integrales por Enfermedad Oncolégica Priorizada a la
Poblacion en el Primer Nivel de Atencion.

15. Brindadas las Atenciones Integrales por Enfermedad Renal Crénica a la Poblacién en
el Primer Nivel de Atencion.

16. Brindadas las Atenciones Integrales No Priorizadas a la Poblacion en el Primer Nivel de
Atencion.

El porcentaje de avance en la matriz en lo referente a cantidad o porcentaje, la relacién es
lo programado de metas fisicas (producto final) trimestral y la ejecucion observada de estas
metas en el cuarto trimestre.

1. Brindadas las Atenciones Integrales a la Mujer en Condicion de Embarazo en el
Primer Nivel de Atencion.

El consolidado de esta actividad, tiene una programacion Trimestral en la meta fisica de
780,674 atenciones y una ejecucion en el Cuarto Trimestre de 543,823 atenciones,
representando un 70% de ejecucion.

2. Brindadas las Atenciones Integrales a Niflos Menores de Cinco Afios en el Primer
Nivel de Atencion.

En el consolidado de esta actividad, tiene una programacion Trimestral en la meta fisica de
790,344 atenciones y una ejecucion en el Cuarto Trimestre de 758,947 atenciones,
representando un 96% de ejecucion.

3. Brindadas las Atenciones Integrales por Dengue a la Poblacién y al Ambiente en
el Primer Nivel de Atencion.
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En el consolidado de esta actividad, tiene una programacién Trimestral en la meta fisica de
302,063 atenciones y una ejecucion en el Cuarto Trimestre de 317,840 atenciones,
representando un 105% de ejecucion.

4. Brindadas las Atenciones Integrales por Chikungunya a la Poblacion y al
Ambiente en el Primer Nivel de Atencion.

En el consolidado de esta actividad, tiene una programacién Trimestral en la meta fisica de
8,073 atenciones y una ejecucion en el Cuarto Trimestre de 9,988 atenciones representando
un 124% de ejecucion.

5. Brindadas las Atenciones Integrales por Zika a la Poblacién y al Ambiente en el
Primer Nivel de Atencion.

En el consolidado de esta actividad, tiene una programacién Trimestral en la meta fisica de
7,633 atenciones y una ejecucion en el Cuarto Trimestre de 9,707 atenciones, representando
un 127% de ejecucion.

6. Brindadas las Atenciones Integrales por Malaria a la Poblacién y al Ambiente en
el Primer Nivel de Atencion.

En el consolidado de esta actividad, tiene una programacion Trimestral en la meta fisica de
10,643

atenciones y una ejecucion en el Cuarto Trimestre de 10,684 atenciones, representando un
100% de ejecucion.

7. Brindadas las Atenciones Integrales por Enfermedad de Chagas a la Poblacion y
al Ambiente en el Primer Nivel de Atencion.

En el consolidado de esta actividad, tiene una programacién Trimestral en la meta fisica de
8,116 atenciones y una ejecucion en el Cuarto Trimestre de 4,387 atenciones, representando
un 54% de ejecucion.

8. Brindadas las Atenciones Integrales por Enfermedad de Leishmaniasis a la
Poblacion y al Ambiente en el Primer Nivel de Atencién.

En el consolidado de esta actividad, tiene una programacién Trimestral en la meta fisica de
3,649 atenciones y una ejecucion en el Cuarto Trimestre de 3,414 atenciones, representando
un 94% de ejecucion.

9. Brindadas las Atenciones Integrales por VIH/SIDA a la Poblacién en el Primer
Nivel de Atencién.

En el consolidado de esta actividad, tiene una programacién Trimestral en la meta fisica de
55,071 atenciones y una ejecucion en el Cuarto Trimestre de 53,759 atenciones,
representando un 98% de ejecucion.

10. Brindadas las Atenciones Integrales por Tuberculosis a la Poblacién en el Primer
Nivel de Atencién.

En el consolidado de esta actividad, tiene una programacion Trimestral en la meta fisica de
42,174 atenciones y una ejecucion en el Cuarto Trimestre de 35,266 atenciones,
representando un 84% de ejecucion.

11. Brindadas las Atenciones Integrales por Covid-19 a la Poblacion en el Primer
Nivel de Atencién
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En el consolidado de esta actividad, tiene una programacion Trimestral en la meta
fisica de 1,980,517 atenciones y una ejecucion en el Cuarto Trimestre de 49,914
atenciones, representando un 3% de ejecucion.

12. Brindadas las Atenciones Integrales por Hipertensién Arterial a la Poblacién en el
Primer Nivel de Atencion.

En el consolidado de esta actividad, tiene una programacién Trimestral en la meta fisica de
178,708

atenciones y una ejecucion en el Cuarto Trimestre de 255,233 atenciones, representando
un 143% de ejecucion.

13. Brindadas las Atenciones Integrales por Diabetes Mellitus a la Poblacion en el
Primer Nivel de Atencion.

En el consolidado de esta actividad, tiene una programacion Trimestral en la meta fisica de
70,479 atenciones y una ejecucion en el Cuarto Trimestre de 98,027 atenciones,
representando un 139% de ejecucion.

14. Brindadas las Atenciones Integrales por Enfermedad Oncoldgica Priorizada a la
Poblacién en el Primer Nivel de Atencién.

En el consolidado de esta actividad, tiene una programacién Trimestral en la meta fisica de
45,766 atenciones y una ejecucion en el Cuarto Trimestre de 44,655 atenciones,
representando un 98% de ejecucion.

15. Brindadas las Atenciones Integrales por Enfermedad Renal Crénica ala
Poblacién en el Primer Nivel de Atencién.

En el consolidado de esta actividad, tiene una programacion Trimestral en la meta fisica de
2,638 atenciones y una ejecucion en el Cuarto Trimestre de 2,371 atenciones, representando
un 90% de ejecucion.

16. Brindadas las Atenciones Integrales No Priorizadas a la Poblacién en el Primer
Nivel de Atencion.

En el consolidado de esta actividad, tiene una programacién Trimestral en la meta fisica de
1,128,218 atenciones y una ejecuciéon en el Cuarto Trimestre de 1,403,872 atenciones,
representando un 124% de ejecucion.

En este informe se detalla la Programacion y Ejecucion de las Metas Fisicas de los Productos
Finales Primarios del Cuarto Trimestre de las Regiones Sanitarias con su respectivo
consolidado.

Cabe mencionar que el Siguiente cuadro no se detalla la ejecucion financiera por producto

ya que la Secretaria de Salud no tiene ese nivel de detalle por lo cual presentamos a
continuacion la ejecucion financiera por Actividad Presupuestaria.
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Cuadro Ne 15: Ejecucion de Metas Fisicas y Financieras de Primer Nivel de
Atencion IV Trimestre afio 2023

PROGRAMACION VRS EJECUCION DE METAS FiSICAS
R PRODUCTOS FINALES POR PROGRAMA
< H CUARTO TRIMESTRE, ANO 2023

PROGRAMA 18 (RECTORIA DE SALUD EN LAS REGIONES SANITARIAS)

PROGRAMA 19 (PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION)

PROGRAMA 18 -RECTORIA DE SALUD EN LAS REGIONES SANITARIAS
1 |Realizar las acciones de Rectoria de Salud en la Region de Salud 5,270 4,776 91%
PROGRAMA 19- PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

1 Br!ndada_s las Atencm_qes Integrales a la Mujer en Condicidn de Embarazo en el 780,674 543,823 0%
Frimer MNivel de Atencidn

5 Bnndada_s: las Atenciones Integrales a Mifios Menores de Cinco Afos en el Primer MNivel 780,344 758,947 a6
de Atencion

3 Br!ndadag las Atencm.n‘es Integrales por Dengue a la Poblacion v al Ambiente en el 202,063 317,840 105%
Frimer MNivel de Atencidn
Brindadas las Atenciones Integrales por Chikungunya a la Poblacion y al Ambiente en

4 el Primer Mivel de Atencian 8,073 9,928 124%

5 B_rlndadas las _A}tencmnes Integrales por Zika a la Poblacion v al Ambiente en el Primer 7.633 707 197%
Mivel de Atencion

G Br!ndada_s las Atencm_n‘es Integrales por Malaria a la Poblacion y al Ambiente en el 10,643 10684 100%
Frimer MNivel de Atencidn

7 Brindadas las Atenciones Integrales ppr Enfermedad de Chagas a la Poblacidn vy al 8,116 4387 54%
Ambiente en el Primer MNivel de Atencion.
Brindadas las Atenciones Integrales por Enfermedad de Leishmaniasis a la Poblacion

8 v al Armbiente en el Primer Mivel de Atencion 3,649 3414 24%

a9 Brlnda_FIas las Atenciones Integrales por VIHISIDA a la Poblacion en el Primer Mivel de 55,071 53753 ag%
Atencion

10 Brindadas las A{tencmnes Integrales por Tuberculosis ala Poblacian en el Primer 42174 35 768 24%
Mivel de Atencion

1 BrlndaFIas las Atenciones Integrales por Covid-18 a la Poblacién en el Primer Mivel de 1980517 49914 2%
Atencian.

1 Brindadas las Atencmn{es Integrales por Hipertension Arterial a la Poblacion en el 178,708 255 233 149%
Frimer Mivel de Atencion.

12 Erindadas las gtencmnes Integrales por Diabetes Mellitus a la Poblacion en el Primer 70479 08 027 1309%
MNivel de Atencion

13 Brlndadés las Atenciones Integrales ppr Enfermedad Oncoldgica Priorizada a la 45 766 44 855 q8%
Foblacion en el Primer Mivel de Atencian.

14 Brindadas las AtEnCIDnE!S’ Integrales por Enfermedad Renal Crénica a la Poblacion en 2,638 2,371 a0%
el Primer Mivel de Atencian.

15 Brlndadag las Atenciones Integrales Mo Priorizadas a la Poblacion en el Primer Mivel 1128218 1403872 124%
de Atencion.

MNOTA: En este cugdro NO se descrbe Iz Efecucion Finahciers por Producto va que Iz Secretaria de Salud no tisne ese nivel de detalle en el presupuesto.
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PROGRAMA 18: RECTORIA DE SALUD EN LAS REGIONES SANITARIAS

INFORMACION FINANCIERA
CUARTO TRIMESTRE ANO 2023

Presupuesto Devengado del Cuarto % Devengado
i *% i i *k
Aprobado * Presupuesto Vigente Trimestre** Devengado Acumulado Disponible Trimestre % Acumulado
981,155,254.00 12,611,645.00 6,201,012.49 12,164,977.97 446,667.03 49% 96%

*En el Presupuesto Aprobado para Rectoria de Salud se incluyen a las 13 actividades del programa 18 de la SESAL datos tomados del Reporte EJECUCION DE PRESUPUESTO DE
EGRESOS todas las fuentes de Fecha 15-01-2024 Hora: 05:56:54

** Los valores de: Presupuesto Vigente, Devengado y Disponible del Cuarto Trimestre corresponden unicamente a la Actividad Presupuestaria 18-08 de las 20 Regiones de
Salud;datos tomados del Reporte EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS POR INSTITUCION Y CATEGORIA PROGRAMATICA-TODAS LAS FUENTES Fecha: 15-01-2024 Hora
:08:56:54

INFORMACION META FISICA DEL PRODUCTO FINAL
CUARTO TRIMESTRE ANO 2023

Desclipcionpel Realizar las acciones de Rectoria de Salud en la Region de Salud SnicecclMecicace] Acciones
Producto Producto
Meta Fisica Programada IV Trimestre Meta Fisica Ejecutada IV Trimestre % Ejecutado IV Trimestre
Cantidad Cantidad Cantidad
5,270 4,776 91%

TOTAL METAS FiSICAS PROGRAMADAS Y EJECUTADAS PROGRAMA 18
CUARTO TRIMESTRE ANO 2023

Total Programado IV Trimestre Total Ejecutado IV Trimestre % Ejecutado IV Trimestre
Cantidad Cantidad Cantidad
5,270 4,776 91%

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

INFORMACION FINANCIERA
CUARTO TRIMESTRE ANO 2023

Presupuesto D % Dt
. o Presupuesto Vigente** eveng-ado aario Devengado Acumulado Disponible** & .evengado % Acumulado
Aprobado Trimestre** trimestre
7,729,372,019.00 6,741,213,412.00 3,124,061,646.19 6,584,560,899.17 153,652,512.83 46% 98%

*En el Presupuesto Aprobado para el Programa 19 se incluyen las 20 Regiones Sanitarias y los Proyectos; datos tomados del Reporte EJECUCION DE PRESUPUESTO DE EGRESOS -
TODAS LAS FUENTES de Fecha: 15:01:2024 Hora: 08:56:54

** Los valores de: Presupuesto Vigente, Devengado y Disponible del Cuarto Trimestre del Programa 19 corresponde a las Act/Obra 001, 002, 003, 004, 005, 006, 007, 010 de las 20
Regiones de Salud.

Nota: Datos tomados del Reporte EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS POR INSTITUCION Y CATEGORIA PROGRAMATICA-TODAS LAS FUENTES Fecha: 15-01-2024 Hora : 08:56:54

INFORMACION METAS FiSICAS DE PRODUCTOS FINALES
CUARTO TRIMESTRE ANO 2023

Descripci6n del Brindadas las Atenciones Integrales ala Mujer en Condicién de Embarazo |Unidad de Medida del .
. . .. Intervenciones
Producto en el Primer Nivel de Atencién. Producto
Meta Fisica Programada IV Trimestre Meta Fisica Ejecutada IV Trimestre % Ejecutado IV Trimestre
Cantidad Cantidad Cantidad
780,674 543,823 70%
Descripcion del Brindadas las Atenciones Integrales a Nifios Menores de Cinco Afios enel |Unidad de Medida del "
. ) .. Intervenciones
Producto Primer Nivel de Atencién Producto
Meta Fisica Programada IV Trimestre Meta Fisica Ejecutada IV Trimestre % Ejecutado IV Trimestre
Cantidad Cantidad Cantidad
790,344 758,947 96%
Descripcion del Brindadas las Atenciones Integrales por Dengue ala Poblaciény al Unidad de Medida del Intervenciones
Producto Ambiente en el Primer Nivel de Atencién. Producto
Meta Fisica Programada IV Trimestre Meta Fisica Ejecutada IV Trimestre % Ejecutado IV Trimestre
Cantidad Cantidad Cantidad
302,063 317,840 105%
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PROGRAMA 19: PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Descripcion del

Brindadas las Atenciones

Integrales por Chikungunya ala Poblaciény al

Unidad de Medida del .
Intervenciones

Producto Ambiente en el Primer Nivel de Atencién. Producto
Meta Fisica Programada IV Trimestre Meta Fisica Ejecutada IV Trimestre % Ejecutado IV Trimestre
Cantidad Cantidad Cantidad
8,073 9,988 124%

Descripcion del

Brindadas las Atenciones

Integrales por Zika ala Poblaciényal Ambiente

Unidad de Medida del :
Intervenciones

Producto en el Primer Nivel de Atencién. Producto
Meta Fisica Programada IV Trimestre Meta Fisica Ejecutada IV Trimestre % Ejecutado IV Trimestre
Cantidad Cantidad Cantidad
7,633 9,707 127%

Descripcion del

Brindadas las Atenciones

Integrales por Malariaala Poblaciony al

Unidad de Medida del .
Intervenciones

Producto Ambiente en el Primer Nivel de Atencién. Producto
Meta Fisica Programada IV Trimestre Meta Fisica Ejecutada IV Trimestre % Ejecutado IV Trimestre
Cantidad Cantidad Cantidad
10,643 10,684 100%

Descripcion del

Brindadas las Atenciones

Integrales por Enfermedad de Chagasala

Unidad de Medida del .
Intervenciones

Producto Poblacién y al Ambiente en el Primer Nivel de Atencidn. Producto
Meta Fisica Programada IV Trimestre Meta Fisica Ejecutada IV Trimestre % Ejecutado IV Trimestre
Cantidad Cantidad Cantidad
8,116 4,387 54%

Descripcion del

Brindadas las Atenciones

Integrales por Enfermedad de Leishmaniasis ala

Unidad de Medida del ;
Intervenciones

Producto Poblaciony al Ambiente en el Primer Nivel de Atencion. Producto
Meta Fisica Programada IV Trimestre Meta Fisica Ejecutada IV Trimestre % Ejecutado IV Trimestre
Cantidad Cantidad Cantidad
3,649 3,414 94%

Descripcion del

Brindadas las Atenciones

Integrales por VIH/SIDA ala Poblacién en el

Unidad de Medida del :
Intervenciones

Producto Primer Nivel de Atencién. Producto
Meta Fisica Programada IV Trimestre Meta Fisica Ejecutada IV Trimestre % Ejecutado IV Trimestre
Cantidad Cantidad Cantidad
55,071 53,759 98%

Descripcion del

Brindadas las Atenciones

Integrales por Tuberculosis ala Poblacién en el

Unidad de Medida del .
Intervenciones

Producto Primer Nivel de Atencién. Producto
Meta Fisica Programada IV Trimestre Meta Fisica Ejecutada IV Trimestre % Ejecutado IV Trimestre
Cantidad Cantidad Cantidad
42,174 35,266 84%

Descripcion del

Brindadas las Atenciones

Integrales por Covid-19 a la Poblacién en el Primer

Unidad de Medida del :
Intervenciones

Producto Nivel de Atencién. Producto
Meta Fisica Programada IV Trimestre Meta Fisica Ejecutada IV Trimestre Unidad de Medida del Producto
Cantidad Cantidad Cantidad
1,980,517 49,914 3%

Descripcion del

Brindadas las Atenciones

Integrales por Hipertension Arterial ala

Unidad de Medida del :
Intervenciones

Producto Poblacién en el Primer Nivel de Atencién. Producto
Meta Fisica Programada IV Trimestre Meta Fisica Ejecutada IV Trimestre % Ejecutado IV Trimestre
Cantidad Cantidad Cantidad
178,708 255,233 143%

Descripcion del

Brindadas las Atenciones

Integrales por Diabetes Mellitus ala Poblacion en

Unidad de Medida del .
Intervenciones

Producto el Primer Nivel de Atencién Producto
Meta Fisica Programada IV Trimestre Meta Fisica Ejecutada IV Trimestre % Ejecutado IV Trimestre
Cantidad Cantidad Cantidad
70,479 98,027 139%

Descripcion del

Brindadas las Atenciones

Integrales por Enfermedad Oncolégica Priorizada

Unidad de Medida del .
Intervenciones

Producto ala Poblacion en el Primer Nivel de Atencidn. Producto
Meta Fisica Programada IV Trimestre Meta Fisica Ejecutada IV Trimestre % Ejecutado IV Trimestre
Cantidad Cantidad Cantidad
45,766 44,655 98%

Descripcidn del

Brindadas las Atenciones

Integrales por Enfermedad Renal Crdénicaala

Unidad de Medida del ;
Intervenciones

Producto Poblacién en el Primer Nivel de Atencién. Producto
Meta Fisica Programada IV Trimestre Meta Fisica Ejecutada IV Trimestre % Ejecutado IV Trimestre
Cantidad Cantidad Cantidad
2,638 2,371 90%

Descripcion del

Brindadas las Atenciones

Integrales No Priorizadas a la Poblacién en el

Unidad de Medida del .
Intervenciones

Producto Primer Nivel de Atencién. Producto
Meta Fisica Programada IV Trimestre Meta Fisica Ejecutada IV Trimestre % Ejecutado IV Trimestre
Cantidad Cantidad Cantidad
1,128,218 1,403,872 124%
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TOTAL METAS FiSICAS PROGRAMADAS Y EJECUTADAS PROGRAMA 19

Meta Fisica Programada IV Trimestre Meta Fisica Ejecutada IV Trimestre % Ejecutado IV Trimestre
Cantidad Cantidad Cantidad
5,414,766 3,601,887 67%

TOTAL METAS FiSICAS PROGRAMADAS Y EJECUTADAS PROGRAMA 18Y 19

Meta Fisica Programada IV Trimestre Meta Fisica Ejecutada IV Trimestre % Ejecutado
Cantidad Cantidad Cantidad
5,420,036 3,606,663 67%

TOTAL METAS FiSICAS PROGRAMADAS Y EJECUTADAS (ACUMULADAS)
PROGRAMA 18 Y 19, ANO 2023

Meta Fisica Programada Anual Meta Fisica Ejecutada Anual % Ejecutado
Cantidad Cantidad Cantidad
24,849,205 16,603,569 67%

Observaciones:

En el producto de Rectoria de Salud en las Regiones Sanitarias del Programa 18 la programacién de Metas Fisicas para el Cuarto Trimestre afio 2023 fue de 5,270
acciones y se ejecutaron 4,776 acciones lo que representa un 91% de ejecucion en relacion a lo programado.

En los Productos Finales Primarios del Programa 19 la programacion de Metas Fisicas para el Cuarto Trimestre afio 2023 fue de 5,414,766 intervenciones de las cuales
se ejecutaron 3,601,887 intervenciones lo que representa un 67% de ejecucion en relacién a lo programado.

EL PROGRAMA 18 » La evaluacion es la siguiente:

18.-Rectoria de Salud en las Regiones Sanitarias
En el consolidado de esta actividad, tiene una programacion Trimestral en la meta fisica
de 5,270 atenciones y una ejecucion en el Cuarto Trimestre de 4,776 atenciones
representando un 91% de ejecucion.
En el consolidado de esta actividad, tiene un presupuesto vigente L. 12,611,645 y una

ejecucion en el Cuarto Trimestre de L. 6,201,012 representando un 49% de ejecucion
financiera

EL PROGRAMA 19 » La ejecucion de las Actividades/Obra Presupuestarias y la Metas
Fisicas de las Regiones, la evaluacion es la siguiente:

1. Direcciény Coordinacion.

SIN PRODUCCION FISICA.

En el consolidado de esta actividad, tiene un presupuesto vigente L. 5,205,916,332.00 y
una ejecucion en el Cuarto Trimestre de L. 2,228,009,424.33 representando un 43% de
ejecucion financiera.

2. Intervenciones de Promocion de La Salud
En el consolidado de esta actividad, tiene una programacion Trimestral en la meta fisica
de 119,659

atenciones y una ejecucion en el Cuarto Trimestre de 137,206 atenciones, representando
un 115% de ejecucion.
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En el consolidado de esta actividad, tiene un presupuesto vigente L. 258,478,906.00 y una
ejecucion en el Cuarto Trimestre de L. 139,678,631.50 representando un 54% de
ejecucion financiera.

3. Intervenciones de Prevencién de la Salud

En el consolidado de esta actividad, tiene una programacion Trimestral en la meta fisica
de 1,660,073 atenciones y una ejecucién en el Cuarto Trimestre de 1,531,299 atenciones
representando un 92% de ejecucion.

En el consolidado de esta actividad, tiene un presupuesto vigente L. 277,958,189.00 y una
ejecucion en el Cuarto Trimestre de L. 96,832,668.46 representando un 35% de
ejecucion financiera.

4. Atencion a Grupos Priorizados

En el consolidado de esta actividad, tiene una programacion Trimestral en la meta fisica
de 556,557 atenciones y una ejecucion en el Cuarto Trimestre de 476,030 atenciones,
representando un 86% de ejecucion.

En el consolidado de esta actividad, tiene un presupuesto vigente L. 199,954,375.00 y una
ejecucion en el Cuarto Trimestre de L. 65,690,143.65 representando un 33% de ejecucién
financiera.

5. Atenciones a Enfermedades Transmisibles Priorizadas

En el consolidado de esta actividad, tiene una programacion Trimestral en la meta fisica
de 66,653 atenciones y una ejecucion en el Cuarto Trimestre de 73,077 atenciones,
representando un 110% de ejecucion.

En el consolidado de esta actividad, tiene un presupuesto vigente L. 68,947,064.00 y una
ejecucién en el Cuarto Trimestre de L. 33,942,497.39 representando un 49% de ejecucion
financiera.

6. Atenciones a Enfermedades No Transmisibles Priorizadas

En el consolidado de esta actividad, tiene una programacion Trimestral en la meta fisica
de 193,382

atenciones y una ejecuciéon en el Cuarto Trimestre de 274,930 atenciones representando
un 142% de ejecucion.

En el consolidado de esta actividad, tiene un presupuesto vigente L. 62,965,995.00 y una

ejecucion en el Cuarto Trimestre de L. 27,268,956.11 representando un 43% de ejecucién
financiera.

89



7. Atencion a Grupos y Enfermedades No Priorizadas

En el consolidado de esta actividad, tiene una programacion Trimestral en la meta fisica
de 837,926 atenciones y una ejecucion en el Cuarto Trimestre de 1,059,431 atenciones,
representando un 126% de ejecucion.

En el consolidado de esta actividad, tiene un presupuesto vigente L. 80,066,338.00 y una
ejecucion en el Cuarto Trimestre de L. 44,131,640.08 representando un 55% de
ejecucion financiera.

8. Atenciones Integrales Priorizadas por COVID-19 en el Primer Nivel de
Atencion

En el consolidado de esta actividad, tiene una programacion Trimestral en la meta fisica
de 1,980,517 atenciones y una ejecucion en el Cuarto Trimestre de 49,914 atenciones,
representando un 3% de ejecucion.

En el consolidado de esta actividad, tiene un presupuesto vigente L. 583,926,213.00 y una
ejecucion en el Cuarto Trimestre de L. 488,507,684.67 representando un 84% de ejecucion
financiera.

Cuadro Ne 16: Resumen de Programacion- Ejecucion de Metas Fisicas
Programas 18y 19 IV Trimestre afio 2023

RESUMEN DE PROGRAMACION Y EJECUCION DE METAS FISICAS y FINANCIERAS
o POR ACTIVIDAD / OBRA
salud CUARTO TRIMESTRE ARO 2023

HONDURAS

PROGRAMA 18 (RECTORIA DE SALUD EN LAS REGIONES SANITARIAS)
PROGRAMA 19 (PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION)

RECTORIA DE SALUD EN LAS REGIONES

SANITARIAS
190|010 |DRECCIONYCOORDINACION SIN PRODUCCION FiSICA 5,205,916,332.00|  2,228,000424.33|  43%
190 0 | 0| 2| 0 |INTERVENCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD 110,650 137,206  115% 258,478,906.00|  130,678,63L50|  54%
19 0 | 0| 3| 0 |INTERVENCIONES DE PREVENCION DE LA SALUD 1,660,073| 1,531,290  92% 277,958,189.00 96,832,668.46|  35%
19| 0|04l o |aTENCION AGRUPOS PRIORIZADOS 556,557 476,030 86% 199,954,375.00 65,690,143.65|  33%
ATENCION A ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
)0/
190 0|5 [0 [STENCIONAS 66,653 73077]  110% 68,047,064.00 33,042,497.30|  49%
19 0|06 |o [ATENCIONAENFERMEDADES NOTRANSMISIBLES 103,382 274,930|  142% 62,965,995.00 27,268,956.11|  43%
PRIORIZADAS
ATENCION A GRUPOS Y ENFERMEDADES NO
0/
19 0| 0|7 |0 ATENCIONAS 837.026| 1,059,431 126% 80,066,338.00 44131,640.08|  55%
19] 0 | 0 |10] o [ATENCIONESINTEGRALES PRIORIZADAS POR 1,980,517 a0014] 3% 583,926,213.00|  488,507,684.67|  84%

COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
TOTALES CUARTO TRIMESTRE ANO 2023 5,414,766 3,601,887 67% 6,738,213,412.00| 3,124,061,646.19| 46%

DATOS DE PRESUPUESTO: TOMADOS DEL REPORTE "EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS POR INSTITUCION Y CATEGORIA PROGRAMATICA" TODAS LAS FUENTES DE FECHA : 15-01-2024 Hora : 08:56:54

90



VI. Provision de Servicios de Salud del Segundo Nivel de Atencion (Hospitales), IV
Trimestre del Afio 2023.

Programa 20: Provisidon de Servicios de Salud del Segundo Nivel de Atencidn
(Hospitales)

La informacion de la programacion y ejecucion de metas fisicas que se ingresa al SIAFI
GES es de 27 hospitales de los 32 hospitales de la Red de Servicios de Salud. Estos
hospitales son:

1. Instituto Nacional Cardiopulmonar 15. El Progreso

2. Psiquiatrico Santa Rosita 16. San Felipe

3. Gabriela Alvarado 17. Psiquiéatrico Mario Mendoza
4. Santa Teresa 18. Puerto Cortes

5. Leonardo Martinez Valenzuela 19. Roberto Suazo Cérdova

6. Santa Barbara 20. Juan Manuel Gélvez

7. Manuel de Jesus Subirana 21. Mario Catarino Rivas

8. Del Sur 22. Puerto Lempira

9. Occidente 23. San Marcos de Ocotepeque
10. Atlantida 24. Enrique Aguilar Cerrato

11. Salvador Paredes 25. Roatan

12. San Francisco 26. Anibal Murillo Escobar

13. Tela 27.San Lorenzo

14. San Isidro

En cuanto al andlisis de la ejecucion de meta fisica de los productos finales de los hospitales,
la evaluacioén es la siguiente:

El porcentaje de avance en lo referente a cantidad o meta fisica, la relacién es lo programado
del Cuarto Trimestre de las metas fisicas por producto final y la ejecucion observada de
estas metas en ese trimestre.

1. Brindadas las atenciones integrales a la mujer en condicién de embarazo en el
segundo nivel de atencion.

En el consolidado de este producto, tiene una programacion de la meta fisica en el Cuarto

Trimestre de 74,657 atenciones y una ejecucion en ese trimestre de 71,390 atenciones

representando un 96% de ejecucion.

2. Brindadas las atenciones integrales a nifilos menores de cinco afios en el segundo
nivel de atencion.
En el consolidado de este producto, tiene una programacion de la meta fisica en el Cuarto
Trimestre de 36,157 atenciones y una ejecucion en ese trimestre de 40,416 atenciones
representando un 112% de ejecucion.
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3. Brindadas las atenciones integrales por Dengue a la poblacion en el segundo nivel
de atencion.
En el consolidado de este producto, tiene una programacién de la meta fisica en el Cuarto
Trimestre de 1,879 tenciones y una ejecucion en ese trimestre de 10,820 atenciones
representando un 576% de ejecucion.

4. Brindadas las atenciones integrales por Chikungunya a la poblacion en el segundo
nivel de atencion.
En el consolidado de este producto, tiene una programacién de la meta fisica en el Cuarto
Trimestre de 1 atenciones y una ejecuciéon en ese trimestre de 2 atenciones representando
un 200% de ejecucion.

5. Brindadas las atenciones integrales por Zika a la poblacion en el segundo nivel de
atencion.

En el consolidado de este producto, tiene una programacién de la meta fisica en el Cuarto

Trimestre de 4 atenciones y una ejecucion en ese trimestre de 2 atenciones representando

un 50% de ejecucion.

6. Brindadas las atenciones integrales por Malaria a la poblacidon en el segundo nivel
de atencion.

En el consolidado de este producto, tiene una programacién de la meta fisica en el Cuarto
Trimestre de 27 atenciones y una ejecucién en ese trimestre de 60 atenciones
representando un 222% de ejecucion.

7. Brindadas las atenciones integrales por Enfermedad de Chagas ala poblacién en el
segundo nivel de atencién.
En el consolidado de este producto, tiene una programacién de la meta fisica en el Cuarto

Trimestre de 89 atenciones y una ejecucion de ese trimestre de 143 atenciones
representando un 161% de ejecucion.

8. Brindadas las atenciones integrales por Enfermedad de Leishmaniasis a la
poblacién en el segundo nivel de atencién.
En el consolidado de este producto, tiene una programacién de la meta fisica en el Cuarto

Trimestre de 53 atenciones y una ejecucién en ese trimestre de 37 atenciones
representando un 70% de ejecucion.

9. Brindadas las atenciones integrales por VIH/SIDA a la poblacion en el segundo nivel
de atencion.
En el consolidado de este producto, tiene una programacién de la meta fisica en el Cuarto

Trimestre de 11,398 atenciones y una ejecucion en ese trimestre de 11,425 atenciones
representando un 100% de ejecucion.

10. Brindadas las atenciones integrales por Tuberculosis a la poblacion en el segundo
nivel de atencion.

En el consolidado de este producto, tiene una programacion de la meta fisica en el Cuarto
Trimestre de 489 atenciones y una ejecucion en ese trimestre de 630 atenciones
representando un 129% de ejecucion.
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11. Brindadas las atenciones integrales por Hipertension Arterial a la poblacién en el
segundo nivel de atencion.

En el consolidado de este producto, tiene una programacién de la meta fisica en el Cuarto

Trimestre de 41,177 atenciones y una ejecucion en ese trimestre de 49,444 atenciones

representando un 120% de ejecucion.

12. Brindadas las atenciones integrales por Diabetes Mellitus a la poblacién en el
segundo nivel de atencion.

En el consolidado de este producto, tiene una programacion de la meta fisica en el Cuarto

Trimestre de 35,260 atenciones y una ejecucion en ese trimestre de 43,098 atenciones

representando un 122% de ejecucion.

13. Brindadas las atenciones integrales por Enfermedad Oncol6gica Priorizada a la
poblacién en el segundo nivel de atencién.

En el consolidado de este producto, tiene una programacion de la meta fisica en el Cuarto

Trimestre de 4,550 atenciones y una ejecucion en ese trimestre de 8,059 atenciones

representando un 177% de ejecucion.

14. Brindadas las atenciones integrales por Enfermedad Renal Crénica a la poblacion
en el segundo nivel de atencion.

En el consolidado de este producto, tiene una programacion de la meta fisica en el Cuarto

Trimestre de 4,544 atenciones y una ejecucion en ese trimestre de 5,175 atenciones

representando un 114% de ejecucion.

15. Brindadas las atenciones integrales por COVID-19 ala poblacién en el segundo nivel
de atencion.
En el consolidado de este producto, tiene una programacion de la meta fisica en el Cuarto
Trimestre de 9,488 atenciones y una ejecucion en ese trimestre de 4,152 atenciones
representando un 44% de ejecucion

16. Brindadas las atenciones integrales no priorizada a la poblacion en el segundo nivel
de atencion.
En el consolidado de este producto, tiene una programacién de la meta fisica en el Cuarto

Trimestre de 423,119 atenciones y una ejecucion en ese trimestre de 450,557 atenciones
representando un 106% de ejecucion.

En el total consolidado de la meta fisica de los productos finales, suma una programacion
del Cuarto Trimestre de 642,891 atenciones y una ejecucioén en ese trimestre de 695,410
atenciones representando un 108% de ejecucion.

En el total consolidado de la programacion anual de meta fisica de los productos finales es
de 2, 573,101 atenciones y la total ejecucion del Cuarto Trimestre es de 695,410
atenciones representando un 27% de ejecucion.
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Cuadro Ne 17: Ejecucion de Metas Fisicas y Financieras de
Segundo Nivel de Atencion IV Trimestre afio 2023

PROGRAMA 20: PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
(SERVICIOS HOSPITALARIOS)

INFORMACION FINANCIERA

Presupuesto Presupuesto Devengado IV Devengado Disponible % Devengado | % Devengado
Aprobado 2023 Vigente 2023 Trimestre Acumulado IV Trimestre Acumulado
9,503,317,528.00 9,580,616,678.00 3,740,601,525.66 9,395,326,691.66 185,289,986.34 39% 98%

INFORMACION META FISICA PRODUCTOS FINALES CUARTO TRIMESTRE ANO 2023

Descripcion del

1. Brindadas las ate

nciones integrales a la mujer en

Unidad de Medida

Atenciones

Producto condicién de embarazo en el segundo nivel de atencidn. del Producto
Programado IV Trimestre Ejecutado IV Trimestre % Ejecutado
Cantidad Cantidad Cantidad
74,657 71,390 96%
Descripcién del |2. Brindadas las atenciones integrales a nifios menores de | Unidad de Medida Atenciones
Producto cinco afios en el segundo nivel de atencién. del Producto
Programado IV Trimestre Ejecutado IV Trimestre % Ejecutado
Cantidad Cantidad Cantidad
36,157 40,416 112%
Descripcion del |3. Brindadas las atenciones integrales por Dengue ala Unidad de Medida A
Atenciones

Producto

poblacion en el segundo nivel de atencion.

del Producto

Programado IV Trimestre

Ejecutado IV Trimestre

% Ejecutado

Cantidad

Cantidad

Cantidad

1,879

10,820

576%

Descripcion del
Producto

4. Brindadas las ate
la poblacién en el s

nciones integrales por Chikungunya a
egundo nivel de atencién.

Unidad de Medida
del Producto

Atenciones

Programado IV Trimestre

Ejecutado IV Trimestre

% Ejecutado

Cantidad

Cantidad

Cantidad

1

2

200%

Descripcion del
Producto

5. Brindadas las ate

nciones integrales por Zika ala

poblacién en el segundo nivel de atencion.

Unidad de Medida
del Producto

Atenciones

Programado IV Trimestre

Ejecutado IV Trimestre

% Ejecutado

Cantidad

Cantidad

Cantidad

4

0

0%

Descripcion del
Producto

6. Brindadas las ate

nciones integrales por Malariaala

poblacién en el segundo nivel de atencion.

Unidad de Medida
del Producto

Atenciones

Programado IV Trimestre

Ejecutado IV Trimestre

% Ejecutado

Cantidad

Cantidad

Cantidad

27

60

222%

Descripcion del
Producto

7. Brindadas las ate

nciones integrales por Enfermedad de

Chagas a la poblacién en el segundo nivel de atencion.

Unidad de Medida
del Producto

Atenciones
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INFORMACION META FISICA PRODUCTOS FINALES CUARTO TRIMESTRE ANO 2023

Programado IV Trimestre

Ejecutado IV Trimestre

% Ejecutado

Cantidad Cantidad Cantidad
89 143 161%
8. Brindadas las atenciones integrales por Enfermedad de
Descripcion del . ! . ! . integ P ) Unidad de Medida .
Leishmaniasis a la poblacién en el segundo nivel de Atenciones
Producto ., del Producto
atencion.
Programado IV Trimestre Ejecutado IV Trimestre % Ejecutado
Cantidad Cantidad Cantidad
53 37 70%
Descripcion del |9. Brindadas las atenciones integrales por VIH/SIDA ala Unidad de Medida Atenciones
Producto poblacién en el segundo nivel de atencion. del Producto
Programado IV Trimestre Ejecutado IV Trimestre % Ejecutado
Cantidad Cantidad Cantidad
11,398 11,425 100%
Descripcion del (10. Brindadas las atenciones integrales por Tuberculosis a | Unidad de Medida Atenciones
Producto la poblacidén en el segundo nivel de atencion. del Producto
Programado IV Trimestre Ejecutado IV Trimestre % Ejecutado
Cantidad Cantidad Cantidad
489 630 129%
Descripcion del [11. Brindadas las atenciones integrales por Hipertension | Unidad de Medida R
Atenciones

Producto Arterial ala poblaci

on en el segundo nivel de atencidn.

del Producto

Programado IV Trimestre

Ejecutado IV Trimestre

% Ejecutado

Cantidad Cantidad Cantidad
41,177 49,444 120%
Descripcion del [12. Brindadas las atenciones integrales por Diabetes Unidad de Medida X
Atenciones

Producto

Mellitus ala poblacién en el segundo nivel de atencién.

del Producto

Programado IV Trimestre

Ejecutado IV Trimestre

% Ejecutado

Cantidad Cantidad Cantidad
35,260 43,098 122%
13. Brindadas las atenciones integrales por Enfermedad
Descripcion del I R L. : ! g P " K Unidad de Medida )
Oncologica Priorizada a la poblacién en el segundo nivel Atenciones
Producto .., del Producto
de atencion.
Programado IV Trimestre Ejecutado IV Trimestre % Ejecutado
Cantidad Cantidad Cantidad
4,550 8,059 177%
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INFORMACION META FISICA PRODUCTOS FINALES CUARTO TRIMESTRE ANO 2023

. 14. Brindadas las at
Descripcion del

Producto ..,
atencion.

enciones integrales por Enfermedad

Renal Crénica ala poblacion en el segundo nivel de

Unidad de Medida
del Producto

Atenciones

Programado IV Trimestre

Ejecutado IV Trimestre

% Ejecutado

Cantidad Cantidad Cantidad
4,544 5,175 114%
Descripcion del [15. Brindadas las atenciones integrales por COVID-19ala |Unidad de Medida X
Atenciones

Producto

poblacidn en el segundo nivel de atencion.

del Producto

Programado IV Trimestre

Ejecutado IV Trimestre

% Ejecutado

Cantidad Cantidad Cantidad
9,488 4,152 44%
Descripcion del |16. Brindadas las atenciones integrales no priorizadaala |Unidad de Medida X
Atenciones

Producto

poblacién en el segundo nivel de atencion.

del Producto

Programado IV Trimestre

Ejecutado IV Trimestre

% Ejecutado

Cantidad

Cantidad

Cantidad

423,119

450,557

106%

TOTAL PROGRAMADO Y EJECUTADO IV TRIMESTRE 2023

Programado IV Trimestre

Ejecutado IV Trimestre

% Ejecutado

Cantidad Cantidad Cantidad
642,891 695,408 108%
PROGRAMADO ANUALY EJECUTADO IV TRIMESTRE 2023
Programado Anual Ejecutado IV Trimestre % Ejecutado
Cantidad Cantidad Cantidad
2,573,101 695,408 27%

Fuente de los datos:

Meta Fisica Programada Cuarto Trimestre se obtuvo del consolidado de reprogramacion metas fisicas de productos finales afio 2023.

Meta Fisica Ejecutada Cuarto Trimestre se obtuvo del consolidado de los reportes mensuales que se generan del SIMEGpR para el ingreso al SIAFI GE!
Informacion Financiera se obtuvo de reporte Ejecucidn de Presupuesto de Egresos, todas las fuentes por programa, Cuarto Trimestre y acumulado

de Octubre a Dicienbre afio 2023 (Fecha que se gener6 el reporte 15/01/2024)
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Programacién y Ejecucion Meta Fisicay Financiera por Productos Primarios
Intermedios, (Actividad/Obra) IV Trimestre afio 2023

En cuanto al andlisis de ejecucién de la meta fisica y financiera de los productos intermedios
primarios (actividad/obra) de los Hospitales, la evaluacion es la siguiente:

1. Direcciény Coordinacién.

Esta actividad tiene un presupuesto vigente L.8,618, 393,645.00 y una ejecucion en el
Cuarto Trimestre de L.3,321,824,729.76 representando un 39% ejecucion de presupuesto.

2. Brindadas las Intervenciones de Hospitalizacion Priorizadas

En el consolidado de esta actividad, tiene una programaciéon de meta fisica en el Cuarto
Trimestre de 50,366 atenciones y una ejecucion en ese trimestre de 51,185 atenciones
representando un 102% de ejecucion.

Esta actividad, tiene un presupuesto vigente L.564,244,610.00 y una ejecucién en el Cuarto
Trimestre de L.253,259,283.68 representando un 45% ejecuciéon de presupuesto.

3. Brindadas las Intervenciones de Hospitalizacién No Priorizadas

En el consolidado de esta actividad, tiene una programacién de meta fisica en el Cuarto
Trimestre de 22,482 atenciones y una ejecucion en ese trimestre de 25,851 atenciones
representando un 115% de ejecucion.

Esta actividad, tiene un presupuesto vigente L.125,049,478.00 y una ejecucién en el Cuarto
Trimestre de L.48,48,139,156.47 representando un 38% ejecucion de presupuesto.

4. Brindadas las Intervenciones de Consulta Externa Priorizadas

En el consolidado de esta actividad, tiene una programacion de meta fisica en el Cuarto
Trimestre de 159,917 atenciones y una ejecucion en ese trimestre de 189,514 atenciones
representando un 119% de ejecucion.

Esta actividad, tiene un presupuesto vigente L.98,705,589.00 y una ejecucion en el Cuarto
Trimestre de L.46, 369,982.96 representando un 47% ejecucion de presupuesto.

5. Brindadas las Intervenciones de Consulta Externa No Priorizadas

En el consolidado de esta actividad, tiene una programacién de meta fisica en el Cuarto
Trimestre de 179,342 atenciones y una ejecucion en ese trimestre de 176,586 atenciones
representando un 98% de ejecucion.

Esta actividad, tiene un presupuesto vigente L.34,868,318.00 y una ejecucion en el Cuarto
Trimestre de L.20,455,415.27 representando un 59% ejecucion de presupuesto.

6. Brindadas las Intervenciones de Emergencia
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En el consolidado de esta actividad, tiene una programacién de meta fisica en el Cuarto
Trimestre de 210,105 atenciones y una ejecucion en ese trimestre de 238,635 atenciones
representando un 114% de ejecucion.

Esta actividad, tiene un presupuesto vigente L.84,407,013.00 y una ejecucion en el Cuarto
Trimestre de L.38,032,631.95 representando un 45% ejecucion de presupuesto.

7. Brindados los Servicios Hospitalarios Priorizados para la COVID-19

Este producto intermedio primario, tiene una meta fisica programada en el Cuarto Trimestre
de 9,488 atenciones y una ejecucion en ese trimestre de 4,152 atenciones representando un
44% de ejecucién. Un presupuesto vigente L.54,948,025.00 y una ejecucién en el cuarto
trimestre de L. 12,520,325.55 representando un 23 % ejecucion de presupuesto.

Cuadro Ne 18: Resumen de Ejecucion de Metas Fisicas y Financieras
de Segundo Nivel de Atencién, IV Trimestre afio 2023.
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Fuente de los datos:

Meta Fisica Programada del Cuarto Trimestre se obtuvo del consolidado de reprogramacion metas fisicas de productos intermedios por actividad/obra, ingresado al SIAFI GES afio 2023.
Meta Fisica Ejecutada Cuarto Trimestre se obtuvo del consolidado de los reportes mensuales que se generan del SIMEGpR para el ingreso al SIAFI GES.

Vigente y Pr
el reporte 15/01/2024

do Cuarto Trimestre se obtuvo de reporte ejecucion del presupuesto de egresos por institucion y categoria programatica (Todas las fuentes) Etapa Devengado, Estado Aprobado, fecha que se genero

NOTA: En |a Meta Fisica Programada y Ejecutada que se ingresa al SIAFI GES por producto intermedio y actividad, no se registran del Hospital Leonardo Martinez los datos de ejecucién de meta fisica de Intervenciones de Emergencia.
Porque el hospital no tiene creada esa actividad en su presupuesto y por ende no esta creada en el SIAFI GES.
Por esa razon el total programado y ejecutado del Cuarto Trimestre en este cuadro no es igual o no coincide con el total Cuarto Trimestre programado y ejecutado metas fisicas de productos finales ya que por producto final si se ingresaron
al SIAFI GES todos los datos de meta programada y ejecutada de este hospital.




