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APRENDIZAJES

1. Riesgos y Lecciones
1.1. Riesgo

1.1.1. ¢ Cudl cree que es el mayor riesgo que amenaza el cumplimiento de los objetivos del

proyecto?
Como mayor riesgo se visualiza el cambio en la Gestion del servicio de salud como estrategia
del nuevo Gobierno. Contexto. A partir de 27 de enero 2022 inicio el nuevo gobierno y el
replanteamiento de cambios en el servicio de salud . En la etapa de disefio del Proyecto se
estipula en las cartas de entendimiento que la contratacion de personal y la compra de
insumos y medicamentos, llamado provisién de los servicios de salud, estaria a cargo de los
Gestores Descentralizados que actualmente cuentan con convenio de gestion a marzo del
2023 y sera una decision del actual gobierno si contintia la gestion del servicio de salud de
forma descentralizada. Para redireccionar las actividades que estaban planteadas en las cartas
de entendimiento especificamente para los Gestores descentralizados se estaran realizando
en el transcurso del primer trimestre del 2023 las siguientes actividades i) Seguimiento de los
acuerdos de los gestores descentralizados con la Unidad de Gestion descentralizada ii)
Reuniones con las Regiones Departamentales de Salud con el fin de conocer cual sera el
cambio de funcion en cuanto a la centralizacion de los servicios de salud iii) Reuniones de
seguimiento entre la Fundacién AeA y los Gestores para conocer el nuevo contexto y poder
tomar decisiones oportunas iv) Reuniones de seguimiento con las Alcaldias Municipales. El
resto de clausulas siguen sin cambios como ser : i) Las alcaldias seran las responsables de
abastecer los servicios de agua y alcantarillado, tren de aseo y preparacion del terreno para la
instalacion de las USAPS en los sitios seleccionados, ademas de la contratacién de personal
de aseo, vigilancia y una auxiliar de enfermeria, cabe mencionar que los Alcaldes de los
Municipios en donde se instalaran las USAPS fueron reelegidos por lo que se contindan los
compromisos adquiridos en la etapa de disefio ii) la Secretaria de Salud a nivel Regional sera
la encargada de la supervision y monitoreo de las USAPS, del cumplimiento de normas y
protocolos de atencidon de pacientes segun la cartera de servicios que se brinda en ese nivel.
Finalmente se concluye que el Modelo Nacional de Salud vigente estipula que la provision de
los servicios de salud sea centralizada o descentralizada esta bajo la rectoria de la Secretaria
de salud (SESAL), si se finaliza la gestion descentralizada, la misma SESAL sera responsable
de provision de los servicio de salud por lo que como medida concreta se plantea que se
coordinara con la SESAL dicha provision.

1.2. Mayor Logro o Fracaso
1.2.1. ¢ Cual ha sido el mayor logro o fracaso del proyecto en el dltimo semestre?

El mayor logro del semestre fue el proceso de evaluacion y adjudicacion de Empresa para la
construccion, montaje y equipamiento de seis Unidades Moviles para los servicios de salud en
Honduras. La Licitacion Fundacion ayuda en accion no. 001-2022 proyecto: “soluciones
energéticas innovadoras mediante la construccion, instalacion, y montaje de unidades maéviles
para los servicios de salud en Honduras.”. Este proceso estuvo a cargo de un comité
conformado por equipo multidisciplinario de la Fundacion Ayuda en Accién, con el apoyo
técnico del Especialista en energia solar fotovoltaica del BID. El proceso Inicié con la entrega
de las Bases de Licitacion “Fundacion Ayuda en Accién No. 001-2022” del 01 al 05 de
septiembre de 2022, seguidamente se estipula un periodo de preguntas por los oferentes del
19 al 23 de septiembre, dando respuesta a estas el 05 de octubre. La Fecha de presentacién
ofertas segun pliegos entregados se extendio hasta el 31 de octubre de 2022. De siete
oferentes invitados previamente calificados a presentar oferta y gira de campo, cinco
participaron en el proceso de las visitas de campo en los sitios donde se instalaran las USAPS.
La empresa Infraestructura & Ambiente (ECOMAC S.A) envié comunicacion mediante email
gue se retiraba del proceso, e INGENIEROS CALONA DE HONDURAS (INCAH) no se
presentd a la gira de campo y no envié notificacion. De los cinco oferentes que asistieron a la



gira de campo, tres presentaron ofertas en formato impreso y respaldo USB requerido en las
bases de licitacion. La empresa Constructora SERPIC envi6 nota notificando que no
presentaria oferta y Constructora Estrada no envio ninguna notificacion ni oferta. El Proceso de
evaluacion se realiz6 a partir del dia 02 de noviembre del 2022, en las oficinas de la Fundacién
Ayuda en Accion ubicadas en Tegucigalpa. Dado que el proceso de andlisis de la informacion
debia ser minucioso, las reuniones del comité de evaluacidn se extendieron para las fechas del
02-09, 18 y 21 de noviembre de 2022. Conclusion del analisis: Se realizo el analisis técnico y
financiero de las propuestas bajo evaluacion, durante el proceso de aclaraciones BARMEND
respondio en tiempo y forma, presentando toda la documentacion solicitada, cumpliendo con
los requerimientos técnicos fotovoltaico, energia e infraestructura. El proceso fue enviado a no
Objecion del BID para posteriormente realizar el proceso de negociacion y adjudicacion. Nota.
Antes de realizar este proceso se habia ya elaborado un proceso de precalificacion en la que
participaron 13 empresas las cuales enviaron documentacion segun los TDR de expresion de
interés publicados. Este proceso se realizo en el periodo comprendido entre el 2 de febrero al 6
de junio de 2022.

1.3. Hallazgos y Lecciones

1.3.1. ¢ Cudles son los hallazgos y lecciones mas Utiles de este proyecto que, cuando se toman
en consideracion, podrian mejorar la ejecucion y los resultados de los proyectos existentes y el
disefio de proyectos similares en el futuro? Un hallazgo describe una accion, circunstancia o
decision que fue critica para determinar la evolucion positiva o negativa del proyecto (por
ejemplo, Cambiar del desarrollo de una plataforma blockchain a una base de datos compartida
basada en la web redujo el costo y el tiempo dedicado a implementar el capacidades de
trazabilidad requeridas por el proyecto). Una leccién es una propuesta concreta y procesable
basada en un hallazgo que, en circunstancias similares, facilitaria la resolucion de problemas, la
mitigacion de riesgos y el logro de resultados (por ejemplo, Desarrollar pautas y criterios para
identificar candidatos que podrian beneficiarse de la implementacion de un plataforma
blockchain, y evaluar durante el disefio si el proyecto seleccionado cumple con los criterios antes
de comprometerse a desarrollar uno).

A continuacion se describen los hallazgos y recomendaciones. Hallazgo: La toma de
decisiones para la instalacién de las USAPS es igualmente importante en todos los niveles de
coordinacion de la SESAL, asi como las partes interesadas incluyendo los beneficiarios,
vecinos, autoridades locales y personal que estara a cargo de la atencion de pacientes.
Recomendacion. La coordinacion debe darse en todos los actores identificados previamente en
un mapeo, desde el nivel nacional, regional y local de manera simultanea. El nivel nacional y
regional es rector, el nivel regional y local es ejecutor asi mismo el nivel regional, los
beneficiarios y gobiernos locales son los encargados de la sostenibilidad de las USAPS.
Hallazgos: El funcionamiento de las USAPS requiere al menos 1.5 millones de lempiras al afio,
entre recursos humanos y medicamentos. Recomendacion. Durante la seleccion de los sitios a
instalar las USAPS, es importante afinar con los gestores el presupuesto para poder cubrir la
contraparte necesaria. En el contexto del nuevo gobierno el presupuesto debera estar incluido
en las Regiones de Salud. Hallazgo: No se contemplé el tiempo de socializacion y reuniones
de trabajo con los diferentes actores regionales y locales para la seleccién de los lugares
elegibles de instalacion de las USAPS. Recomendacion. En la fase disefio del proyecto se
deben analizar el planteamiento de Hitos para poder cumplir en tiempo y forma. Se deben
considerar las variables de todas estas actividades previas que se requieren que se cumplan
dichos HITOS sobre todo cuando depende de la voluntad, tiempo y decisiones de los gestores
y municipalidades. Hallazgo: Impacto en el presupuesto destinado para 16 contenedores que
finalmente seran en 3 sitios un complejo de cinco médulos. Recomendacién. Desde la
concepcion del proyecto se debio plantear un tercer contenedor que sera destinado a la sala
de equipos y baterias en las Unidades Solares de Atencién Primaria en Salud (USAPS).
Ademas del médulo de bafios, mdédulo de desechos solidos comunes y contaminantes y la
caseta de espera de pacientes. En vista que este hallazgo se encontr6 durante la ampliacion



de la consulta publica con las partes interesadas de los estudios ambientales y sociales y la
discusion de los planos de las USAPS esta queda como una leccion ya aprendida para futuros
proyectos.

2. Escalabilidad y replicabilidad
2.1. Plan de Escalabilidad
2.1.1. Ahora que el Proyecto se encuentra en la fase de ejecucion, ¢ha desarrollado algun plan o
accion concreta que le permita llegar a un mayor numero de usuarios/clientes/beneficiarios (o
impactos ambientales o de resiliencia al cambio climético y desastres naturales mas amplios) en
el futuro?
Con la contratacion de la empresa durante los meses de febrero a julio del 2023 se estara
realizando la construccién, montaje y equipamiento de las USAPS, simultaneamente se estara
realizando la consultoria de Vinculacién Publico-Privada y Operatividad de las Unidades
Solares de Atencién Primaria en Salud (USAPS). Se obtendra como resultado de esa
consultoria entre otros productos, un documento de conocimiento final que sintetiza las
lecciones de la iniciativa y que sera publicado con los actores en los diferentes niveles para
poder lograr escalabilidad.
2.2. Costos y Socios para Escalar
2.2.1. Ahora que el proyecto esta en fase de ejecucion, ¢ Sabe cuanto cuesta ofrecer su
producto/servicio por usuario/cliente/beneficiario? ¢ Es esto un factor que pudiera afectar el llegar
a un mayor numero de usuarios/clientes/beneficiarios en el futuro? ¢ Le ha solicitado esta
informacion alguna institucion publica o privada pensando en escalar o replicar el
modelo/producto/servicio?
Esta informacién se obtendra una vez que las USAPS comiencen a funcionar.
2.3. Factores Facilitadores u Obstaculizadores
2.3.1. ¢ Considera que algunos de estos factores ha afectado el que haya llegado a mas/menos
usuarios/clientes/beneficiarios (o impactos ambientales o de resiliencia al cambio climatico y
desastres naturales) de lo que estaba previsto originalmente en el proyecto?

[Costo de la solucion]
Otros. ¢ Cuales?

Hasta el momento solo es el costo de la solucion. Ya se tienen identificados otros sitios en
donde existe necesidad de escalabilidad del Proyecto.

2.4. Alcance de Escalabilidad

2.4.1. ¢ Qué tan factible es que la organizacion pueda llegar a un nimero de
usuarios/clientes/beneficiarios que sea 5, 10, 0 100 veces superior el nimero previsto
originalmente en el disefio del proyecto (cinco afios después del cierre del proyecto)?

[Podria llegar a menos de 5 veces el numero de usuarios/clientes/beneficiarios previstos en el
disefio original cinco afios después del cierre del proyecto]

2.4.2. ¢ Qué probabilidad hay de que la organizacion alcance ese namero cinco afios después
del cierre del proyecto?

[Probable (mas del 50% pero menos del 90% de probabilidad)]
2.5. Relacion con Grupo BID
2.5.1. ¢ Se ha creado una relacion comercial con otra unidad del Grupo BID diferente a BID Lab?
Hasta el momento no
2.6. Socios de Replicabilidad

2.6.1. ¢ Tiene conocimiento de alguna otra entidad a nivel nacional o internacional que haya
copiado/replicado completa o parcialmente el modelo de negocio del proyecto? ¢ Ustedes
colaboraron en el proceso con esa entidad?

[No]
Si la respuesta fue Si: Por favor, explicar



No aplica.
2.7. Socios de Replicabilidad

2.7.1. ¢ Numero de usuarios/clientes/beneficiarios alcanzado por entidades que han
replicado/copiado completa o parcialmente el modelo de negocio/productos/servicios
implementado con apoyo del proyecto?

[N/A]

2.7.2. ¢ Ha experimentado, en el Gltimo afio, una expansion significativa (50% o mas) del alcance
del modelo de negocios del proyecto mas alla de lo esperado en el disefio original del proyecto
(debido al aumento del tamafio organizacional, alcance operativo o expansion geografica)?

[No]
Si la respuesta fue Si: Por favor, explicar
No aplica
2.7.3. Numero de usuarios / clientes / beneficiarios alcanzados hasta el fin del afio?
[N/A]
2.8. Sostenibilidad

2.8.1. ¢ Como cree que el proyecto continuara una vez que se acabe el financiamiento de BID
Lab? Ejemplos: tiene fuentes de financiamiento externo identificadas para seguir operando, ha
logrado el punto de equilibrio a través de la venta de servicios y productos, ha logrado el apoyo
de instituciones publicas o del sector privado, ajustara el modelo de negocio para mantenerse
viable (via franquicias, etc.)

La sostenibilidad del proyecto se asegurd desde la socializacion de este, a las autoridades de
la Secretaria de Salud tanto a nivel nacional, como a nivel regional. A continuacion, se
describen las responsabilidades de las partes, acordadas en las cartas de entendimientos
encaminadas a la sostenibilidad mas alla de la vida del proyecto. Son responsabilidades de la
Region Departamental de Salud: a) Monitorear la asignacion de recursos humanos,
medicamentos e insumos a las USAPS a partir de los recursos existentes en cada red de salud
respectiva. b) Monitorear y supervisar la prestacion de servicios, la operacién y el
mantenimiento de ambas USAPS. c¢) Velar porque las USAPS cumplan con los requerimientos
fisicos y operativos definidos y vigentes por la SESAL. d) Abastecer de insumos establecidos
en los convenios de gestidon de salud, incluyendo tuberculosis, Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) y métodos de planificacion familiar. Finalmente se definié a que
Establecimiento de Salud sera adscrita cada USAPS. Y se concluye que los sitios
seleccionados para la instalacion de las USAPS son los priorizados por las Regiones
Departamentales de Salud. Son responsabilidades del Gestor Descentralizado de Salud: a)
Coordinar la asignacion de recursos humanos, medicamentos e insumos a las USAPS a partir
de los recursos existentes en cada red de salud respectiva. b) Gestionar a nivel local para
garantizar las condiciones previas del predio destinado para la construccion e instalacion de las
USAPS, incluyendo la nivelacién y conformacion del terreno, las instalaciones y conexiones
hidrosanitarias de agua potable y aguas servidas, la conexion a energia eléctrica (si se
requiere), el acceso al tren de aseo y la conectividad, si es parte del pilotaje de telemedicina. c)
Administrar y supervisar la prestacion de servicios, la operacion y el mantenimiento de ambas
USAPS. d) Compartir con la Fundacion Ayuda en Accion Proyecto BID-LAB la informacion de
pacientes atendidos en las USAPS y en conjunto realizaran la linea de base al iniciar las
atenciones de pacientes. e) Apoyar a la Fundacion Ayuda en Accién durante la elaboracion de
los estudios ambientales y sociales que se realicen para la/s USAPS. f) Gestionar en el nivel
local ante las autoridades competentes, para cumplir con lo descrito en el Plan de Gestion
Ambiental y Social y Plan de Contingencias. g) Participar en la elaboracion del Plan de
Sostenibilidad y sera responsable de su implementacién. Son responsabilidades de la Alcaldia
Municipal: a) Apoyar en el acondicionamiento del predio destinado para la construccion,
instalacion y operacion de las USAPS de acuerdo con los requerimientos técnicos y de
ingenieria necesarios, incluyendo la losa de concreto, la conexidn y acceso a servicio de agua
potable, tanque de agua potable, energia eléctrica y aguas servidas.b) contratar personal de



apoyo como ser vigilante, aseador(a) y 1 Auxiliar de enfermeria. c) Contribuir en la
implementacion del Plan de Sostenibilidad de las USAPS. Las responsabilidades de la
Fundacion Ayuda en Accion en el tema de la sostenibilidad quedaron plasmadas de la
siguiente manera: a) Contratar los servicios de consultoria para elaborar el plan de
sostenibilidad de las USAPS construidas. b) Compartir con el Gestor Descentralizado de Salud
los siguientes documentos: (i) evaluacion final que sintetiza la evidencia de impacto generado
por las USAPS y sus lecciones aprendidas; (ii) programa de vinculacion de las USAPS con las
comunidades locales implementado, y; (iii) estrategia de sostenibilidad de las USAPS a largo
plazo.

3. Implementacion
3.1. Factores Facilitadores u Obstaculizadores

3.1.1. ¢ Qué aspectos especificos han afectado (positiva o negativamente) la implementacion del
proyecto?
[Coordinacion con terceros, Contratacion de consultores/proveedores, Recursos disponibles,
Cambios en costos, Complejidad o amplitud de las actividades planteadas, Calidad de
consultores/proveedores, Ventajas o desventajas de la tecnologia]

Otros
Solo los mencionados anteriormente

3.1.2. Explique en detalle como estos factores que ha identificado han hecho que la
implementacion del proyecto sea mas facil o mas dificil.

Factores que han hecho la implementacion del proyecto mas facil Coordinacion con terceros:
La seleccion de los sitios, las contrapartes de los gobiernos locales, la participacion de las
fuerzas vivas y potenciales usuarios del servicio forma parte del alcance obtenido a la fecha.
Calidad de consultores/proveedores. Los disefios de la USAPS, las especificaciones técnicas
del equipo fotovoltaico, los estudios ambientales y sociales por sitio de calidad han tenido un
impacto positivo en la aceptacion del proyecto por las partes interesadas. Complejidad o
amplitud de las actividades planteadas: La energia solar fotovoltaica llama la atencion de los
actores claves ya que en uno de los sitios carecen de energia eléctrica y el resto tiene regular
acceso a energia eléctrica. ventajas o desventajas de la tecnologia. Al acceso a La
telemedicina sera fundamental en la atencion médica oportuna sobre todo con la atencién de
las cuatro especialidades basicas(pediatria, medicina interna , cirugia y ginecobstetricia). Esto
llama la atencién e interés de las partes interesadas. Factores que han hecho la
implementacion del proyecto mas dificil. recursos disponibles: Se realizaran complejos de
atencion primaria en salud por sitio, ya se tiene el calculo del costeo realizado durante la fase
de disefio, que sobrepasa lo planteado al inicio del proyecto, por lo que se llegara a menos
sitios. Cambios en costos: El incremento inflacionario de forma generalizada en los precios,
especialmente en el primer semestre del 2022, en rubros como ser combustible, materiales de
construccion, transporte y alojamiento, entre otros. (efecto de la inflacion, estudio realizado por
la Fundacion Ayuda en Accion 2022).

3.2. Factores de Nuevas Tecnologias

3.2.1. Si el proyecto hace uso de tecnologias o metodologias novedosas,
¢, Qué factores han facilitado o dificultado la implementacion de la solucién tecnoldgica propuesta
inicialmente por el proyecto?

[Acceso a expertos en el area dentro de la agencia ejecutora/cliente, Reconocimiento publico
de lo innovador del proyecto, Interés por parte de otras empresas/gobierno en la tecnologia,
Claridad de los requerimientos, Disponibilidad de datos, Disponibilidad de
proveedores/consultores]

Otros. ¢ Cuales?
Solamente los mencionados anteriormente.

4. Resultados de Desarrollo (Cuantitativo)
4.0 ¢ Su proyecto ha contribuido a alguno de los siguientes indicadores durante los dltimos 12
meses (el afio pasado)?



[4.6. No ha contribuido]

5. Resultados de Desarrollo (Cualitativo)
5.1. Poblacion objetivo identificada en el disefio

¢, Se esta llegando a la poblacion objetivo que se identificd en el disefio? Seleccione la poblacion
objetivo realmente alcanzada por el proyecto que se identifico originalmente en el disefio del
proyecto.

[Afrodescendientes, Personas con discapacidad, Poblacion indigena, Poblacion
pobre/vulnerable /bajos ingresos, Migrantes y personas desplazadas, Nifios y jovenes, Adultos
mayores, Mujeres, Poblacion rural, LGBTQ+]

5.2. Poblaciéon atendida NO lIdentificada en el disefio

5.2.1. Seleccione si hay Grupos que NO fueron identificados originalmente en el disefio del
proyecto pero que estan siendo atendidos en la fase de ejecucion.

[Ninguno]
5.3. Factores Facilitadores u Obstaculizadores

5.3.1. ¢ Qué factores han afectado (facilitado o dificultado) el alcance de estos grupos, o la
resiliencia/impactos ambientales, en los nimeros/dimensiones que el proyecto tenia previsto
originalmente?

[Demanda por el producto/servicio (necesidades del mercado), Interés de
clientes/usuarios/beneficiarios, Calidad del producto/servicio ofrecido, Cambios en la
implementacion del disefio original, Dificultades o ventajas relacionadas a la adopcion de
tecnologia, Adaptacion del producto/servicio a las necesidades de los
clientes/usuarios/beneficiarios, Alcance de los canales de acceso al producto/servicio, Mejoras
en las caracteristicas del producto/servicio ofrecido, Costo de ofrecer producto/servicio,
Comunicar a los clientes/usuarios/beneficiarios las ventajes de los productos ofrecidos]

Otros
Solo los seleccionados anteriormente

5.3.2. Explique en detalle ¢cdmo estos factores han afectado la capacidad del proyecto para
llegar a los grupos (o lograr resiliencia/impactos ambientales) en los nimeros/dimensiones
originalmente esperados?

Demanda por el producto: La infraestructura en el servicio de salud es necesaria para mejorar
el acceso de este servicio. Interés del usuario y beneficiario: Necesidad de atencion por parte
de los beneficiarios de Atencion Primaria en Salud (APS). Calidad del Producto o servicio
ofrecido: Unidades de Atencion Primaria con los estandares requeridos y servicio de energia
solar fotovoltaica. Cambios en la implementacion del disefio original: Aumento del tamafio del
disefio original completando con las areas de bafios diferenciados para pacientes y para
empleados, manejo de residuos sdlidos contaminados y comunes , caseta de esperay
contenedor exclusivo para almacenamiento de baterias, quedaron dos modulos exclusivos
para la atencion de pacientes. Dificultades o ventajas relacionadas a la adopcién de
tecnologias: llama la atencién la energia solar fotovoltaica y el acceso a tecnologia sobre en
telemedicina. Adaptacion del producto o servicio a las necesidades: en el aumento del disefio
original estableciendo un nuevo médulo solo para el almacenamiento de baterias, eso amplia
el espacio para la atencion de pacientes. Alcance de los canales de acceso al
producto/servicio: Llegar a la poblacion historicamente excluida como ser la poblacion indigena
y afrodescendiente. Costo de ofrecer producto servicio: El acceso a vacunas, atencion
preventiva y curativa a los grupos poblacionales en riesgo como ser : mujeres embarazadas,
nifios , pacientes con patologias cronicas y pacientes con sintomas de covid-19. Comunicar a
los clientes /usuarios / beneficiarios las ventajas del producto ofrecido. Consulta publica a
todas las partes interesadas realizada.

INDICADORES
@ Superado Q Logrado Pendiente G En proceso e Atrasado



C1:

Peso: 0%

C2:

Peso: 90%

110

C3:

Peso: 10%

Etapa de Definicidon

Etapa de Implementacion

Indicadores

Unidades Mdviles instaladas que ofrecen servicios
meédicos en municipios con acceso regular a la red
eléctrica.

Unidades Mdviles instaladas que ofrecen servicios
médicos en municipios con limitado acceso a la red
eléctrica.

KWp de energia renovable son generadas por las
Unidades Mdviles en zonas con pobre acceso a la
red eléctrica.

Acuerdos con actores publicos, privados, ONGs o
académicos son establecidos para coordinar la
operacion y mantenimiento de las Unidades
Moviles.

Actores publicos y privados participan en una mesa
consultiva permanente para la operacion de las
Unidades Moviles.

Unidades Moviles son fortalecidas a través de
telemedicina

Profesionales de la salud son capacitados en el
manejo de sistemas de telemedicina.

Practicantes locales son capacitados en el manejo
de sistemas de energia solar, telemedicina, y
bioseguridad.

Soluciones innovadoras para la salud son
implementadas en las Unidades Moviles.

Unidades Mdviles instaladas que ofrecen servicios
meédicos en municipios con acceso regular a la red
eléctrica.

Etapa de Evaluacion y Difusion de Conocimiento

Indicadores

Desarrollado y socializado en taller de cierre,
documento de sistematizacion de la experiencia

Desarrollada e implementada estrategia de
comunicacion y difusion de conocimiento.

Lideres de comunidades locales beneficiarias
participan en un programa de vinculacion con las

Calificacion: Altamente Satisfactorio

Calificacion: Altamente Satisfactorio

Planeado Logrado

5 ( 2023-09-18)

15 ( 2023-09-18)

500 ( 2023-09-18)

10 ( 2023-09-18)

20 ( 2023-09-18)

15 ( 2023-09-18)

100 ( 2023-09-18)

20 ( 2023-09-18)

3 (2023-09-18)

0 (2021-02-13)

Calificacion: Satisfactorio

Planeado Logrado
1 (2023-09-18)

1 ( 2023-09-18)

100 ( 2023-09-18)

4 (2021-12-20)

Estado

©

OO0 © O

Estado

O
©



Unidades Moviles.

Desarrollado y socializado estudio de

14 sostenibilidad de las Unidades Moviles a largo

plazo.

C4: Administracién del Proyecto

Peso: 0% Calificacion: Altamente Satisfactorio

HITOS

Hitos

*Cartas de entendimiento firmadas entre
Regiones Departamentales de salud, Alcald

*Adjudicacion de contratos para construccion de
las UM

*Establecimiento de mesa consultiva
publico-privada para la gestion de las UM

*Taller de capacitacion sobre energia solar,
telemedicina y bioseguridad

*Taller de socializacion de estrategia de
sostenibilidad de las UM

*Condiciones Previas / Prior Conditions

Valor
Logrado

4

1 (2023-09-18)

©0

. Logrado
.Atrasado
Pendiente

Fecha Fecha

Vencimiento Lograda Estado

2021-12-21 2021-12-20
2022-02-25
2022-09-26
2022-11-26
2022-11-29

2021-09-18 2021-08-14

000000



