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RESUMEN DEL PROYECTO

HONDURAS
SALUD MESOAMERICA 2015
(HO-G1001)
Términos y Condiciones Financieras
Beneficiario: Republica de Honduras No reembolsable
Organismo Ejecutor: Secretaria de Salud de Honduras (SESAL) Plazo de 18 meses’
Desembolso:
Fuente Monto % Moneda: Dolares
Tramo de inversion (T1)-MHF 4.000.000 40 Americanos
Aporte Local (AL) 4.000.000 40
Subtotal Inversién (TI+AL) 8.000.000 80
Tramo de DesempefioDesempefio (TD)-| 2.000.000 20
Total (TI+TD+AL) 10.000.000 100

Esquema del Proyecto

Objetivo del programa y del primer proyecto: el objetivo del programa, bajo el que se prevén tres
proyectos individuales, es contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad materna e infantil en los
municipios mas pobres del pais. El objetivo especifico del primer proyecto es contribuir a mejorar el acceso, la
cobertura y la calidad de los servicios de salud y nutricion materna e infantil en la poblacion meta de 19
municipios, seleccionada de entre la mas pobre del pais. Se presenta para aprobacion el primer proyecto. El
programa es parte de la Iniciativa Salud Mesoamérica 2015 (SM2015) que busca mejorar la salud de mujeres v,
nifios menores de cinco afos de las poblaciones méas pobres de la regién mesoamericana. Los recursos del AL
provendran del Programa de Fortalecimiento de la Gestion Descentralizada de los Servicios de Salud (HO-
L1059, 2418/BL-HO).

Condiciones contractuales especiales del Tramo de Inversion, previas al primer desembolso:
(i) designacion del Coordinador SM2015 que se integrard a la Unidad Ejecutora; y (ii) que el Banco haya
aprobado el OMOMO del proyecto. (Pér.3.3)

Condiciones de ejecucion: (i) las condiciones establecidas en el RORORO SM2015 y, a efecto de las
condiciones establecidas en los literales b. y c. parrafo 1.27 del Anexo 1 del RORORO SM2015, remitir
anualmente y hasta que termine la ejecucion de los recursos del Tramo de Desempefio, el reporte de gasto de la
SESAL que identifique los recursos ejecutados correspondientes a dicho tramo, asi como el gasto total ejecutado
enenen el sector salud; (ii) el mecanismo que se empleara para calcular el valor de los pagos a los Gestores
Seleccionados’ y los ajustes a los mismos, debera ser incluido en el MO del proyecto como condicién previa para
el desembolso de recursos del Tramo de Inversion para el financiamiento de pagos a los Gestores
Seleccionados..(Péar. 1.13 y Par. 3.3)

Condiciones contractuales especiales del Tramo de Desempefio: elBeneficiario debe de alcanzar el puntaje
minimo pactado de las metas establecidas para la primera operacion individual para recibir el desembolso del
Tramo de Desempefio (Anexo V y ParPar.3.4).

Adquisiciones: las adquisiciones de bienes y servicios y contratacion de consultores correspondientes al
Tramo de Inversion se realizaran de conformidad con las politicas del Banco (GN-2349-9 y GN-2350-9). Los|
recursos del Tramo de Desempefio se desembolsaran sin revision de la dnadquisicionadquisicion de bienes y
servicios y contratacion de consultores (Anexo V y. Par. 3.5)

Excepciones a las politicas del Banco: Ninguna.

El proyecto es coherente con la Estrategia de Pais: Si[x] No[]

El proyecto calificacomo: SEQ[x] PTI[x] Sector[] Geografica][] % de beneficiarios [ ]

! Contados a partir de la fecha en que el Banco declare que la Contribucién es elegible para desembolsos.
2 Gestores contratados bajo el modelo de gestién descentralizado.
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I. DESCRIPCION Y MONITOREO DE RESULTADOS

Antecedentes, problemas y justificacion

La Iniciativa Salud Mesoamérica 2015 (SM2015) es una asociacion publico privada
innovadora entre la Bill & Melinda Gates Foundation (BMGF), el Instituto Carlos Slim de
la Salud (ICSS), la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo
(AECID), el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y los paises de la Region
Mesoamericana®. El programa, que finalizara en el 2016, busca apoyar a los gobiernos
mesoamericanos a responder a sus prioridades nacionales en salud, incluyendo los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). La poblacion beneficiaria estd compuesta por
mujeres y nifios menores de cinco afios pertenecientes al 20% del sector mas pobre. La
Iniciativa tiene tres objetivos: (i) aumentar la oferta, calidad y utilizacién de los servicios
béasicos de salud para la poblacion objetivo; (ii) crear un compromiso politico y financiero
para cerrar la brecha de equidad en la poblacion objetivo; y (iii) aumentar la disponibilidad
y uso de evidencias para la formulacion de politicas a favor de los pobres. Se propone
alcanzar estos objetivos mediante un esquema de financiamiento basado en resultados e
invirtiendo en proyectos nacionales que incluyen intervenciones de probada eficacia en
salud materna, reproductiva, neonatal e infantil.

Situacion de salud. En las Gltimas décadas, en Honduras se ha logrado mejoras en el
estado de salud de su poblacién. Entre 1990 y 2010 la esperanza de vida al nacer ha
aumentado de 66 a 72 afos y la tasa de mortalidad infantil ha descendido de 43 a 23 por
mil nacidos vivos (NV), mientras que la tasa de mortalidad materna ha disminuido de
210 a 108 por 100mil NV*. La proporcion de mujeres que usan métodos modernos de
planificacién familiar ha aumentado en 19 puntos porcentuales desde 1999, situandose
en 61,8%. Estas reducciones en mortalidad estan asociadas a las mejoras en la calidad de
la atencion hospitalaria y a la mayor accesibilidad a los servicios de salud de atencion
primaria. Esto ultimo incluyé intervenciones de bajo costo como inmunizaciones, Sales
de Rehidratacion Oral (SRO), atencién prenatal y parto institucional. Desde los 90s, el
GHO ha estabilizado la cobertura de inmunizaciones en 99% para los casos de
sarampion y 98% para DTP3°. La atencién de partos institucionales se ha duplicado, de
35% en 1990 a 67% en 2010°.

No obstante el progreso, el estado actual de salud en Honduras se mantiene por debajo
de los promedios de Mesoamérica y de América Latina. La mortalidad general sigue
dominada por las muertes maternas y de nifilos menores de 5 afios. La mortalidad
neonatal ocasionada por trauma, asfixia, prematurez e infecciones, es responsable del
61% de las muertes infantiles; mientras que los nifios siguen muriendo por diarreas y
neumonia. La muerte materna esta provocada principalmente por causas evitables
asociadas al parto y post parto: hemorragias (57%), eclampsia (23%) y sepsis (10%). La
mayoria de muertes neonatales y maternas ocasionadas por estas causas son prevenibles

3 El Directorio Ejecutivo del BID aprobé el MHF2015 con Resolucién DE- 97/09, de acuerdo con los términos
contenidos en GN-2530.

* World Health Statistics (WHS), 2011.

® Difteria, pertusis y tétano.WHS 2011. Situacién de Salud de Honduras. Indicadores Basicos. SESAL. 2010 para
éstas y todas las cifras siguientes.

® UNDP (2010). Overview: Millennium Development Goals Honduras 2010. Third Country Report.
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y requieren de manejo en el segundo nivel de atencién con mayor capacidad resolutiva’.
La desnutricion infantil sigue siendo el principal factor de riesgo de enfermedad y
muerte. EI 10% de los recién nacidos en Honduras tienen bajo peso, tan s6lo 30% de los
infantes reciben lactancia exclusiva hasta los seis meses y un 30% de los menores de 5
afios muestran retardo en talla, la tasa mas alta de Mesoamérica después de Guatemala.
Por otra parte, y a pesar del aumento en la cobertura de servicios, los casos de diarrea
infantil tratados con SRO llegan al 56% y un 49% de los menores de 5 afios reciben
suplementos de vitamina A.

Existen marcadas diferencias de equidad en el acceso a servicios y en el estado de salud
entre grupos de poblacion. La poblacion de los tres quintiles més bajos de ingreso, sobre
todo la poblacion rural de la regidn noroccidente, tiene indicadores de salud
consistentemente mas bajos que los promedios nacionales. En esta region, la tasa de
desnutricion cronica es de 50%, frente al promedio nacional de 30%. Las barreras
principales a la demanda de servicios basicos de salud son el acceso geografico y el gasto
de bolsillo requerido para transporte y medicamentos. Las barreras a la oferta son
principalmente la escasez de recurso humano calificado y falta de insumos®. Todo lo
anterior pone en riesgo el cumplimiento de los ODM. Segun un analisis de tendencias
reciente, es poco probable que Honduras reduzca la mortalidad infantil a 13/1000 NV, de
la nifiez a 17/1000 NV y la materna a 46/100,000 NV en el 2015°.

Sistema de salud. El sistema de salud en Honduras es mixto, publico y privado,
compuesto por varios subsistemas paralelos. El sector publico lo conforma la Secretaria de
Salud (SESAL), el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) y el Hospital Militar.
El sector privado esta conformado por organizaciones con y sin fines de lucro como
ONGs, aseguradoras y servicios privados™. Un 14% de la poblacion esta afiliada al IHSS
y otro 3% esta cubierto por seguros privados. Formalmente, la SESAL ofrece servicios al
resto de la poblacion, pero a pesar de tener la red mas grande de establecimientos, en la
practica y segun sus propias estimaciones la SESAL cubre geograficamente al 60% de la
poblacion. Alrededor de una cuarta parte de la poblacién no esta afiliada o no tiene
acceso geografico a servicios de salud del sector ptblico™.

La SESAL se organiza en: (i) un nivel central que ejecuta la funcién rectora del sector;
y (ii) 20 Regiones Sanitarias de Salud*®*3. La SESAL dispone de 28 hospitales** con un
total de 4 mil camas™; 57 Clinicas Materno Infantiles (CMI); 380 Centros de Salud con
Médico y Odontélogo (CESAMO); 1017 Centros de Salud Rurales (CESAR) vy; 4

7

Aproximadamente el 15% de los partos pueden presentar emergencias obstétricas y neonatales y no hay

predictores de cuales partos se tornardn complicados.

® Estudio cualitativo de barreras a la demanda y oferta de servicios basicos de salud y nutricién. Victoria Vives de
Alvarado.  Honduras, 2011.

 UNDP, 2010, Millennium Development Goals Honduras 2010: Overview. Third Country Report.

10" Secretarfa de Salud. Sistema de salud de Honduras, 2006 elaborado por Victor Becerril Montekio.

1 plan Nacional de Salud 2010 — 2014, Situacién del Sistema de Salud.

12 Creadas desde los 90s, en el marco de la reforma sectorial, con apoyo del BID, Banco Mundial y USAID.

13 Banco Mundial (2008), PETS, pagina 76.

! Clasificados en 3 grupos: 7 hospitales nacionales, 6 hospitales regionales y 16 hospitales de érea.

!> Indice de camas de 0,68 por cada mil habitantes.
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Clinicas Periféricas de Emergencia (CLIPER)*. La red de atencion primaria esta
constituida por CESAR, CESAMO y CMI.

El sector publico muestra fuertes tendencias al aislamiento de sus subsistemas que
contribuyen a la desarticulacion entre niveles y unidades de servicios, a una duplicacion
de la oferta y a debilitar los mecanismos de referencia y respuesta de los cuales depende
la continuidad de la atencion. En el &mbito de la rectoria, la SESAL ejerce su papel de
forma débil, con limitada coordinacion, armonizacion y alineamiento, tanto en el nivel
central como intermedio®. Los recursos humanos del sector son escasos'® y estan
asimétricamente distribuidos, concentrandose en las zonas urbanas y en los hospitales,
dejando a muchas unidades de salud inoperativas por falta de personal. También existen
serias deficiencias de insumos, equipamiento basico y logistica para referencias
oportunas que afectan la calidad y continuidad de la prestacion de servicios.

Gasto en salud®. En el periodo 2005-2010, el Gasto Total en Salud (GTS) en Honduras
se incrementd en promedio 2,1% por afio, alcanzando 11,799.51 millones de Lempiras
constantes®, representando 7,4% del PIB y 34,5% del gasto social. En Honduras el gasto
per capita en salud es de US$ 79, siendo uno de los mas bajos de Centroamérica. En el
2010, el gasto de los hogares en salud representd el 44,6% del GTS, el del gobierno el
40,2%, el de las empresas el 11,0% y el de la cooperacion externa el 4,1%. Tanto los
fondos del gobierno para el sector salud como los de la cooperacion externa estan
destinados al sector publico: 98% y 75% respectivamente. Cabe subrayar que en cuanto a
ejecucion presupuestal, la SESAL ha incrementado el gasto de un promedio de 89% del
presupuesto anual en el periodo 2000-2010 a méas del 95% en el periodo 2008-2010. Un
aspecto a destacar es el nivel del gasto privado en salud, especialmente del gasto de
bolsillo de los hogares en transporte, servicios y medicamentos, que representa un 82% del
gasto privado total* y significa una alta desproteccion financiera en salud de la poblacion.
El quintil inferior de ingresos gasta el 23,6% de sus ingresos en salud, mientras que el
quintil superior gasta solo el 4,6% de los suyos. Es mas, el 19% del los usuarios de
servicios publicos del quintil superior de ingresos gastan en medicamentos, comparado
con el 47% de los usuarios del quintil inferior.

Respuestas del gobierno y complementariedad de las acciones. EI Plan Nacional de
Salud 2010-2014, junto con la Politica para la Reduccién Acelerada de la Mortalidad
Materna y de la Nifiez (RAMNI), enfatizan el traspaso de responsabilidades a las
Regiones Sanitarias Departamentales y la extension de la cobertura de un conjunto
garantizado de servicios preventivos a las zonas pobres y rurales a través del modelo de
gestion descentralizada de pago por desempefio y la formalizacién de convenios con
entidades gestoras para la prestacion de los servicios. EI BID ha financiado la prestacion

10 Secretaria de Salud. Anuario Estadistico 2008 - 2009.

" SESAL. Marco Conceptual, Politico y Estratégico de la Reforma del Sector Salud. Febrero 2009.

'8 Hay 5.7 médicos y 13.2 enfermeros y parteras por 10 mil habitantes; el promedio en paises similares es 10.1
médicos y 16.8  enfermeros y parteras por 10 mil habitantes.

19 Gasto Publico en Salud en HO en el Marco de la Iniciativa Salud Mesoamérica 2015. M. Dinarte, 2011. Informe
Final Gasto Publico en Honduras

% La relacion de tasa de cambio promedio entre Lempiras y el Délar utilizado es de 19.03 referido en el
documento Gasto Publico en Salud en Honduras en el Marco de la Iniciativa Salud Mesoamérica 2015. M.
Dinarte, 2011. Informe Final Gasto Publico.

2L E| resto estd compuesto por el IHSS (10,84%) y por los seguros privados (7,15%).


pcdocs://IDBDOCS/36387947/R
pcdocs://IDBDOCS/36387947/R
pcdocs://IDBDOCS/36387947/R

-5-

de servicios a través de gestores descentralizados con el Préstamo 2418-BL-HO,
mediante el cual hay una vasta experiencia en la contratacion de estos gestores,
monitoreo y evaluacion de convenios e indicadores de desempefio y pago por resultados.
El conjunto de servicios garantizados ofertado por las entidades gestoras
descentralizadas aun no incluye servicios comunitarios de nutricion preventiva y la
oferta de métodos de planificacion familiar es débil. A través de la gestion
descentralizada la expansién de cobertura ha logrado alcanzar a mas de 800 mil
personas. Existe evidencia que el modelo tiene una mayor produccién de servicios y
mejor calidad comparado con los servicios prestados de forma tradicional®’. El Plan
2010-2014 también busca: (i) fortalecer la capacidad de gestion y compra de servicios;
(ii) contribuir a mejorar la capacidad de resolucion de la red de servicios; (iii) fortalecer
la implementacion del modelo de atencién integral y continua; (iv) contribuir a
fortalecer la capacidad rectora de la SESAL; y (v) promover la auditoria social de los
servicios.

1.10 Valor agregado SM2015 en Honduras. La Iniciativa SM2015 en Honduras financiara
intervenciones de comprobada eficacia en salud materna, neonatal, e infantil, ademas de
nutricion y planificacion familiar. En particular, se agrega al conjunto garantizado de
servicios antes descrito, la oferta de servicios de nutricion preventiva, la suplementacion
con micronutrientes en polvo (MNP), el uso del zinc para el tratamiento de la diarrea, la
oferta de métodos modernos de planificacion familiar a mujeres y hombres, y ademas el
fortalecimiento de la atencion de las complicaciones obstétricas y neonatales en
establecimientos del segundo nivel de atencion, con introduccion de tecnologias
innovadoras apropiadas®. Ademas, se adoptaran los mecanismos de financiamiento
basado en resultados del modelo de gestion descentralizada, incorporando incentivos
para generar una mayor demanda de los servicios de salud. A través de un dialogo de
politicas, la SM2015 abordaré el reto de la sostenibilidad financiera de dicho modelo y de
los servicios que presta, desde la perspectiva del financiamiento del sector y una posible ley
de salud, como desde la perspectiva de ajustes a la composicion del conjunto de servicios
garantizados para aumentar su costo-efectividad. Finalmente, se buscara contribuir a
mejorar la efectividad de los servicios que corresponden a las corresponsabilidades de
salud de los beneficiarios del programa de transferencias monetarias condicionadas, el
Programa Presidencial Salud, Educacion y Nutricion Bono 10.000. De esta manera, la
Iniciativa SM2015 podria contribuir a incrementar la cobertura del programa Bono
10.000.

1.11 Estrategia del pais con el BID. La operacion propuesta esta alineada con la Estrategia del
Noveno Aumento General de Recursos del BID en el sentido de que los sectores
prioritarios del Banco son paises pequefios y vulnerables, y especificamente en la
reduccion de la pobreza y el mejoramiento de la equidad social y contribuye a la
Estrategia Social Favorable a la Igualdad y la Productividad, la cual resalta la necesidad de
fortalecer los sistemas nacionales de salud con un renovado énfasis en la atencion primaria
integral. El proyecto se alinea con la Estrategia de Pais del BID 2011-2014
especificamente en financiar inversiones en infraestructura, equipamiento Yy

22 Garcfa Prado y Pefia, 2010 y Measure Evaluation/USAID-PRODIM y SESAL. 2008.

2 El conjunto garantizado de servicios basicos ya considera las estrategias probadas de primer nivel como control
prenatal de calidad y atencion del parto y recién nacido normales, de tal manera que se adiciona la estrategia de
cuidados obstétricos y neonatales de emergencia en CMIs y hospitales.
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micronutrientes para extender la cobertura de servicios descentralizados de salud de
primer y segundo nivel, con énfasis en la atencion materno infantil con modelos de
financiamiento basados en el logro de metas

B. Objetivos, componentes y costo

1.12 EIl objetivo del primer proyecto es contribuir a mejorar el acceso, la cobertura y la
calidad de los servicios de salud y nutricion materna e infantil en la poblacion meta de
19 municipios, seleccionada de entre la mas pobre del pais. Para lograr este objetivo la
operacion contempla los siguientes dos componentes:

1.13 Componente 1. Fortalecimiento del conjunto garantizado de servicios de salud del
PNprimerprimer nivel con la incorporacion de servicios de probada efectividad en
la gestion descentralizada. (US$5.587,5524524). El objetivo del primer componente es
fortalecer el conjunto basico de servicios entregado a la poblacion objetivo por los
gestores contratados bajo el modelo de gestion descentralizada (Gestores Seleccionados),
con una poblacién beneficiada de 200,000, a través del fortalecimiento de tres estrategias
de comprobada efectividad: (i) Cuidados Obstétricos y Neonatales Esenciales (CONE) en
el primer nivel de atencion asi como la referencia y el traslado de mujeres y recién
nacidos a niveles de mayor complejidad en casos de complicaciones obstétricas y
neonatales®; (ii) el fortalecimiento de la consejeria y la entrega de métodos modernos de
planificacion familiar reversibles y permanentes (por referencia); y (iii) servicios de
nutricion preventiva: comunicacion para el cambio de conductas de alimentacion y
cuidado de nifios menores de 24 meses, la entrega de MNP a nifios entre 6 y 24 meses y
el uso de zinc para el tratamiento de las diarreas en nifios de 0 a 5 afios. EI mecanismo
que se empleara para calcular el valor de los pagos a los Gestores Seleccionados por la
prestacién de los servicios a los que se refiere este componente y los ajustes a los
mismos, serd descrito en el MO del proyecto. EI componente se organiza en tres
subcomponentes.

1.14 Subcomponente 1.1. Implementacion de la estrategia de CONE ambulatorios y
béasicos. Las actividades del subcomponente incluyen cuidados obstétricos y neonatales
ambulatorios y basicos: (i) atencién prenatal incluyendo manejo de patologias menores;
(ii) deteccién temprana de complicaciones del embarazo y referencia; (iii) monitoreo de
la labor del parto y atencién de parto, pinzamiento tardio del cordén umbilical, y
atencion del puerperio inmediato y antes de los 10 dias; (iv) manejo de complicaciones
obstétricas no quirdrgicas e inicio del tratamiento de las complicaciones; (v) atencion
basica del neonato incluyendo manejo inicial de las complicaciones; (vi) referencia
adecuada para manejo de complicaciones obstétricas y neonatales por nivel para CONE
completos;  (vii) procedimientos manuales como remocion de placenta y (vii) el
fortalecimiento de la consejeria y la entrega de métodos modernos de planificacion
familiar reversibles y permanentes (por referencia). Este subcomponente también
contempla la consejeria y oferta de métodos modernos de planificacion familiar,
promover el funcionamiento y uso de hogares maternos para acercar a la mujer en los
ultimos dias el embarazo al centro de atencion del parto, el fortalecimiento de acciones
para una adecuada articulacién funcional de la estrategia CONE en sus niveles

2 El sistema CONE en HO clasifica los servicios en ambulatorio, basico y completo, cada uno con un conjunto
propio de servicios de atencién segun nivel de complejidad y resolucion,
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ambulatorio, basico y completo, y el fortalecimiento de acciones comunitarias y de los
gobiernos municipales para la movilizacion de la mujer en labor de parto y el
mantenimiento de los hogares maternos. Se financiaran pagos a los Gestores
Seleccionados, servicios, bienes y gastos de capacitacion.

1.15 Subcomponente 1.2. Prevencion de la desnutricion cronica y de la anemia. El segundo
subcomponente incluye el fortalecimiento de la estrategia de Atencion Integral a la
Nifiez con base Comunitaria (AIN-C) para mejorar la efectividad de los servicios de
Comunicacion educativa para el Cambio de Conductas (CCC) de alimentacion y
cuidados esenciales del nifio de 0 a 24 meses, a través de la consejeria cara a cara,
incluyendo lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses, alimentacion
complementaria a partir de los seis meses, y cuidados esenciales del nifio.
El fortalecimiento de la CCC contempla medidas para mejorar su efectividad. Ademas,
el subcomponente apoyaré la actualizacion de las normas de la estrategia de Atencidn
Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) para mejorar la
atencion del nifio enfermo por parte de los equipos de los servicios del primerprimer
nivel. Esto comprendera: (i) la revision y actualizacion de metodologias e instrumentos
normativos y clinicos para el manejo de enfermedades especificas como diarreas y
neumonias; (ii) el disefio de una metodologia de capacitacion de personal médico y de
enfermeria en el uso de la norma actualizada; (iii) la capacitacion en el uso de la norma
actualizada utilizando la metodologia desarrollada; y (iv) la reproduccion y distribucion
de las normas. También se apoyara la adquisicién y distribucion, a través de los
establecimientos de salud, de MNP a nifios de 6 a 24 meses para prevenir la anemia por
falta de hierro y las deficiencias de otros micronutrientes esenciales. Finalmente, se
apoyara la adquisicion y distribucion dezinc para el tratamiento de casos de diarrea en
nifios menores de 59 meses, segun las recomendaciones internacionales, a través de los
establecimientos de salud. Se financiaran pagos a los Gestores Seleccionados, servicios,
bienes, servicios de consultoria y gastos de capacitacion.

1.16 Subcomponente 1.3. Entrega del conjunto garantizado de servicios y mejoramiento de la
plataforma de entrega de servicios mediante convenios de gestion a través de gestores
que fueron seleccionados de acuerdo a la politica de descentralizacion del pais por ser los
gobiernos locales y mancomunidades (instanciasinstancias técnicas de asociaciones de
municipios) u ONG’s que ya gestionaban servicios de salud en el municipio focalizado.
Este subcomponente prestara apoyo a los GestoresGestores Seleccionados con el
fortalecimiento de destrezas claves de gestion y administracion de los servicios y de
habilidades clinicas, incluyendo la norma CONE para cuidados ambulatorios y basicos, la
medicién de indicadores y estandares de calidad del CONE en este nivel de atencién, la
aplicacion de la normativa AIEPI actualizada, y la administracion y distribucion de MNP
y zinc y SRO para el tratamiento de la diarrea. Se fortaleceran destrezas de gerencia y
gestion de los GestoresGestores Seleccionados® para la entrega del conjunto de servicios
basicos ampliados y para la produccion de servicios del PNprimerprimer nivel de
Atencidnatencionatencion. Ademas, se ajustaran y actualizaran los convenios de gestion
y sus instrumentos para incluir las prestaciones adicionales y los indicadores de proceso e

% Los GestoresGestores Seleccionados son: Hombro a Hombro (Intibucd), Mancomunidad MANCORSARIC
(Copan), Asociacion Nueva Vida (La Paz), Buen Pastor (Olancho), Mancomunidad SOL (Lempira) y
Mancomunidad MAMBOCAURE (Choluteca).
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incentivos por desempefio en el caso de alcanzar las metas establecidas en los convenios.
Finalmente, se apoyara el uso de los instrumentos de monitoreo y supervision a los
gestores por parte de las Regiones Sanitarias Departamentales (RSD). Se financiaran
asignaciones por concepto de pago por capitacion y partos a los Gestores Seleccionados
para la entrega del conjunto de servicios garantizados gastos de capacitacion.

Componente 2. Fortalecimiento de la atencion de las Complicaciones obstétricas y
neonatales del SNSegundoSegundo Nivel de  AAtencionAtencion
(US$2,074,476476476). El objetivo es contribuir a mejorar la calidad de las
intervenciones de atencion clinica para complicaciones del parto y complicaciones del
neonato que salvan vidas en 6 hospitales de referencia de los municipios focalizados.
Se apoyara la implementacién del CONE completo en los seis hospitales®® a los cuales
refieren casos los gestores seleccionados. EI componente abarca lo siguiente.

Subcomponente 2.1. Atencidén de las complicaciones obstétricas y neonatales con
calidad. Se apoyara la adopcién de los protocolos de practica clinica de las nuevas
normas de atencién materna y neonatal”’ en lo que respecta a complicaciones
obstétricas y neonatales, asi como la dotacion de tecnologias sencillas y apropiadas para
la adecuada aplicacion de los protocolos en los casos referidos del PNprimerprimer
nivel de Aatencidnatencion, por ejemplo, equipo para aspiracién manual y para el
manejo de asfixia neonatal. Esta accion también incluye la actualizacion de destrezas
gerenciales y de habilidades clinicas de los gerentes y proveedores de servicios de los
hospitales focalizados. Como parte de la adopcion de normas, se apoyara también la
implementacion de mecanismos para el aseguramiento de la calidad de la atencion del
CONE a través del desarrollo de los indicadores, estandares y herramientas de calidad
incluyendo: (i) reuniones de medicion mensual de los EMCC y de los comites de
gestion hospitalaria; (ii) reuniones de anélisis de datos y toma de decisiones de los
comités de gestion y la direccion del hospital; (iii) el fortalecimiento de los comités de
gestion hospitalaria, de calidad y de muerte materna y neonatal que incluyan la revisién
de los casos de muerte, deduccion de responsabilidades y generacion de propuestas de
intervencion; (iv) investigacion de casos de muerte materna y neonatal segun
formularios de vigilancia de la salud (en el lugar de origen de la muerte); (v)
capacitacion en herramientas de calidad y su andlisis para los proveedores y los equipos
de calidad; (vi) elaboracion e implementacion de los planes de mejora continua; y (vii)
reuniones de andlisis a nivel departamental y a nivel central. Este componente también
incluird la provision de métodos modernos de planificacién familiar, incluyendo los
reversibles que solo se pueden ofrecer en el segundo nivel, para mujeres y hombres,
para completar la oferta de todo el rango de métodos modernos y complemento de la
oferta de métodos del primer nivel de atencion. Se financiaran bienes y servicios
conexos, consultorias y gastos de capacitacion. Estas capacitaciones, a manera de
incentivos, seran brindadas a personal que goza de estabilidad laboral y se negociara
con los hospitales para que sean tomados en cuenta en las promociones de personal.

Este componente también apoyara: (i) el analisis de la asignacién actual de recursos
humanos e identificacion de las necesidades de recursos humanos por hospital; y (ii) la

% Servicios del segundo nivel que en Honduras se denominan hospitales y que son clinicas con capacidad
resolutiva fortalecida.
2" Incluye la implementacién de las nuevas normas del CONE, recientemente aprobadas.
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formulacién de un plan integral de asignacion de recursos humanos especializados y/o
calificados en las areas de intervencion que incluya al definicion de estrategias para
asegurar la disponibilidad permanente de recursos en los establecimientos del segundo
nivel de atencion seleccionados. Se financiaran consultorias.

1.20 Subcomponente 2.2. Revision y actualizacion de los instrumentos de gestion basados
en desempefio y sus instrumentos de monitoreo para el segundo nivel de atencion. Bajo
este subcomponente: (i) se completara la normativa de la asignacion de fondos
mediante compromisos de gestion entre el nivel central de la SESAL y los
establecimientos del segundo nivel de atencion, incluyendo la actualizacion y
refinamiento de los instrumentos, Ilamados compromisos de gestion, asi como de sus
indicadores de proceso y resultado —para pago- incluidos en los compromisos; (ii) se
desarrollaran los manuales e instrumentos de monitoreo para el seguimiento de los
compromisos de gestion incluyendo la supervision de los servicios de CONE
emergencias y CONE completo; y (iii) se capacitara al nivel central y a las RSD en la
aplicacion de los instrumentos de monitoreo y supervision. Se financiaran consultorias
y gastos de capacitacion.

1.21 Articulacion con otros programas, donantes y agencias. El programa esta
estrechamente vinculado con el Programa de Fortalecimiento de la Gestion
Descentralizada de los Servicios de Salud, GESALUD, (HO-L1059, 2418/BL-HO). Los
recursos del AL para esta operacion provienen de GESALUD y cubren la entrega del
paquete basico esencial, el fortalecimiento de la gestion hospitalaria, y el fortalecimiento
de la funcion rectora de la SESAL, incluyendo las funciones de seguimiento y
supervision de las RSD. A través de la mesa de donantes en salud y de la Subsecretaria
de Redes de la SESAL, esta operacion coordinard sus acciones con la Estrategia
RAMNI, financiada por la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo, el United States Agency for Internatinal Development (USAID) que apoya
el proceso de reforma y descentralizacion, la estrategia metodoldgica de planificacion
familiar y la participacion de la comunidad para la mejora de la entrega de servicios de
salud, JICA y UNFPA. De la misma manera, se establecera un didlogo de cooperacion
con la Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional sobre apoyo a los sistemas
de informacién en salud. Ademas, a través del Programa de Seguridad Alimentaria y
Nutricional de la SESAL, se coordinaran acciones con el programa de transferencias
monetarias condicionadas, Programa Bono 10.000, de la Secretaria de la Presidencia,
que cubre 40 de los 43 municipios cubiertos por esta operacion, y con el Programa
Mundial de Alimentos que distribuyen alimentos en algunos de los municipios (ver
Mapeo de Donantes y Analisis de Experiencias).

1.22 Focalizacion. La focalizacién de la poblacion objetivo siguio tres criterios. Primero, se
seleccionaron los municipios con las concentraciones mas altas de pobreza, segin la
definicion de pobreza del gobierno, en base a necesidades basicas insatisfechas. Luego,
dado que el proyecto ofrecera servicios con continuidad de atencion, parto institucional
y referencia al segundo nivel de atencion, se seleccionaron, dentro del primer grupo,
aquellos municipios que contaban con la gestion de servicios del primer nivel en redes
completas®. Finalmente, se escogieron municipios con servicios basicos gestionados

% CESARes, CESAMOs y Clinicas Materno Infantiles, estas Gltimas con capacidad para atender CONE

ambulatorio y bésico.
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por entidades operando bajo el modelo de gestion descentralizada, que circunscribi6 la
seleccién a municipios de los seis departamentos més pobres de Honduras®. Los 43
municipios seleccionados cumplen con el criterio de tener un alto porcentaje de
poblacion pobre y tienen o proximamente tendran una oferta completa de servicios del
primer nivel organizados en red, gestionados por entidades contratadas por la SESAL.
Se estima que la poblacion a cubrir en los municipios seleccionados es de 200.000
beneficiarios (ver Nota Técnica sobre Focalizacion).

Costo-beneficio de las intervenciones. Se llevo a cabo un analisis del costo-beneficio
ex-ante de las intervenciones® que seran financiadas por el Programa de SM2015
Honduras, concentrandose en las areas de nutricion, planificacion familiar y atencion
obstétrica y neonatal, incluyendo el parto institucional, y se compararon con algunas
alternativas. El analisis estimé el impacto de las intervenciones en las siguientes
variables finales y su traduccion a retornos monetarios: (i) muertes maternas,
neonatales e infantiles evitadas; (ii) ganancias en productividad e incrementos al
ingreso; y (iii) otros beneficios relacionados con la reduccion en los gastos de salud
asociados a la salud preventiva. Los resultados demuestran que: (a) la provision de
micronutrientes en polvo para nifios tiene un retorno de US$2,8 por cada US$1
invertido; (b) la consejeria cara a cara de la estrategia de AIN-C para la modificacion de
conductas alimentarias y del cuidado del menor de dos afios tiene un retorno de US$2.5
por cada US$1 invertido; (c) tanto la planificacion familiar como la atencion de
emergencias obstétricas y complicaciones neonatales en hospitales tienen un retorno de
costo-beneficio positivo de alrededor de US$1.90; y (d) el parto institucional tiene un
retorno costo-beneficio de US$1.52.

Esquema de ejecucion y financiamiento. La duracion de la ejecucion serd de 54
meses, estructurado en tres proyectos de 18 meses cada uno. Los siguientes
proyectos seguirdn la ldgica y el esquema de intervencién del primero,
introduciendo medidas incrementales o de mayor complejidad. Durante la segunda
operacion, ademas de asegurar el funcionamiento de los subsistemas descritos; en
relacién a la atencion a las personas, se continuara con el desarrollo de capacidades y
habilidades clinicas de los proveedores, se consolidara el cumplimiento de normas de
atencion y se validara en servicio el funcionamiento de la red de servicios organizados
bajo la estrategia CONE para asegura diferentes niveles de resolucion de la atencion del
parto, puerperio y recién nacido. A nivel comunitario, se consolidara la consejeria cara
a cara, las visitas domiciliarias y la utilizacién de los incentivos para la busqueda de
servicios. La tercera operacion sera fundamental en la consolidacion de todos los sub
sistemas, en el incremento del nivel de la calidad de atencién bajo monitoreo continuo
de los estandares e indicadores de cumplimiento de las normas en el primer y segundo
nivel, asi como en el funcionamiento del sistema de referencia y respuesta para los
servicios CONE, planificacion familiar y atencion comunitaria que se liga a la atencion
institucional. Se asegurara la institucionalizacion de todas las intervenciones bajo el
programa para efectos de sostenibilidad financiera, técnica y social. El financiamiento

2 A partir de su plan de salud 2002-2006 HO selecciond a los seis departamentos mas pobres para introducir el
modelo de gestion descentralizada. Esta focalizacién se mantiene. En 2010 se cubri6 a 848 mil personas en
66 municipios con este modelo.

% Anélisis ex ante de costo beneficio, SM2015 Honduras. C. Brun, julio de 2011.
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de los tres se basard en resultados (FBR) e incluira tres componentes: el Tl con
US$10.107.721, el TD con US$5.053.861, y el AL con US$10.107.721%.

El costo total del primer proyecto es de US$8 millones. El Tl y el AL ascienden a
US$4 millones cada uno. El financiamiento del AL proviene del Programa de
Fortalecimiento de la Gestion Descentralizada de los Servicios de Salud (2418/BL-HO).
El TD para la primera operacion es de US$2 millones. Los costos por componente y
subcomponente se presentan en el cuadro I-1.

Cuadro I-1. Costos del primer proyecto, por componente (en US$)

Componente BID/SM2015 LOCAL TOTAL

1.718.260 | 1.718.2603. 5.587.524
Componente 1 869.264
Sub—comp_onentell._ Implementacion. CONE 1192146 1192146 | 1.192.146
ambulatorios y basico

Sub-componente 2. Prevencion. de 526.114 526.114
desnutricién y anemia ' 526.114
Sub-componente 3. Entrega del conjunto

garantizado de servicios y mejoramiento, 3.869.264 | 3.869.264

mediante convenios de Gestién.

2.043.740 2.043.7403

Componente 2 0.736 AR
Sub-componente 1 Atencién. Emergencias. 2 004.854 2.004.854
obstétricas y neonatales T 2.004.854-
ﬁili/k;—lcomponente 2. Instrum. gestion segundo 38.886 30.736 69.622
Supervisién, monitoreo y gestion 238.000 100.000 338,000
Sub-Total tramo de inversién y aporte local 4.000.000 4.000.000 8.000.000
Tramo de desempefio 2.000.000 - 2.000.000
TOTAL DE LA PRIMERA OPERACION 6.000.000 4.000.000 | 10.000.000

Indicadores clave de la Matriz de Resultados

Los indicadores claves de los tres proyectos son todos los que estan asociados con el
desembolso del TD. Los indicadores para el desembolso del TD a los 18 meses son de
insumos, actividades, produccion de servicios y medidas de politica sanitaria. Para el
desembolso del TD a los 36 y 54 meses (segundo y tercer proyectos), los indicadores
son de cobertura de servicios y, solo para el desembolso del mes 54, de resultados.
Estos indicadores aparecen en el marco de desempefio (Anexo V) Yy estan incluidos en
el Plan de Sequimiento y Evaluacién y en la Matriz de Resultados.

31 Por el momento el Banco financiara Gnicamente el primer proyecto. La financiacién de los otros dos proyectos
depende de que el Beneficiario alcance el puntaje minimo pactado en relacion con las metas establecidas en el
Marco de Desempefio de cada proyecto financiado, de que existan recursos disponibles y de que el proyecto
respectivo sea aprobado por el comité de donantes de la MHF y por el Banco.
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1. ESTRUCTURA DEL FINANCIAMIENTO Y RIESGOS
Instrumento de financiamiento

El instrumento que financia el programa corresponde a una inversion no reembolsable,
con fondos de SM2015, a través de tres proyectos secuenciales, cada uno con un plazo
de desembolso de 18 meses, de conformidad con los lineamientos del MHF.

Riesgos ambientales y sociales de las salvaguardias

El ESR califico el proyecto como categoria “C”. El proyecto no contempla obras de
infraestructura. No se esperan impactos ambientales y sociales negativos, segin la
Politica de Salvaguardia de Medio Ambiente (OP-703) y la politica de igualdad de
género en el desarrollo (OP-270). Con relacion a la igualdad de género, la operacion
apoyara los esfuerzo de los gestores que implementaran la estrategia AIN-C en las
comunidades por contratar mas promotores mujeres con la intencion de comenzar a
reducir la asimetria de las relaciones de género entre monitoras que son madres de la
comunidad con poca educacion y que trabajan como voluntarias, y promotores del sexo
masculino que son por lo menos graduados de la escuela secundaria, asalariados y que
actlian como supervisores de las monitoras.

Con respecto a la politica de Pueblos Indigenas (OP-765), la Iniciativa SM2015 en
Honduras tendra un enfoque inclusivo de las poblaciones indigenas. La revision de
fuentes secundarias y entrevistas a expertos (ver nota técnica sobre indigenas en
Honduras) permiten concluir que existen lagunas e imprecisiones de informacion sobre la
identificacion de los indigenas, lo cual serd una responsabilidad de los gestores
identificarlos en las poblaciones cubiertas por los servicios de salud, si bien existe
también un movimiento indigenista en Honduras. Las poblaciones de origen indigena en
las regiones focalizadas por el proyecto, principalmente Lencas y Maya Chorti, no son
monolingies en un idioma indigena, son bilinglies en su mayoria o, inclusive, han
perdido su lengua autoctona. El proyecto velara porque la oferta de servicios se realice
con sensibilidad, respeto y reconocimiento a las demandas y preferencias de las
comunidades seleccionadas, incluyendo las de los pueblos indigenas, si estas fueran
distintas a las de la poblacion campesina rural a la cual pertenecen. La investigacién
cualitativa formativa para disefiar la intervencion de comunicacion educativa del primer
componente tendra especial cuidado de profundizar en estos temas y en verificar o
modificar con evidencia las conclusiones anteriores. No obstante, es evidente que el
proyecto no elaborara materiales educativos en lenguas indigenas, si bien se enfatizara la
sensibilizacion y la capacitacion de las profesionales de salud sobre la posibilidad de que
existan valores, practicas, y creencias especificos de las poblaciones beneficiarias,
incluyendo las de origen indigena.

Riesgos fiduciarios

Los sistemas de gestion financiera y de adquisiciones nacionales han mostrado
importantes avances, aunque todavia necesitan fortalecerse. ElI Banco apoya el
desarrollo y fortalecimiento de los sistemas mediante varias operaciones (2032/BL-HO,
1546/SF-HO, ATN/OC-9907-HO). Por lo tanto, el nivel de riesgo de pais asociado con
los aspectos fiduciarios aun se considera medio. A nivel del sector y de la operacion se
identificaron riesgos altos asociados con las areas de manejo financiero y auditoria, y
adquisiciones. Estos riesgos ya habian sido identificados en la preparacion del préstamo
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2418/BL-HO y se ha comenzado con las tareas de mitigacion acordadas. En el marco
de esa operacion se previeron auditorias externas mediante firmas aceptables al Banco,
las que se haran extensivas a este. Se utilizaran las politicas del Banco para las
adquisiciones financiadas total o parcialmente por el Banco y, como medida de
mitigacion, ya incluidas en la operacion precitada, se complementara la capacidad de la
UE con consultores expertos en las politicas de adquisiciones del Banco para agilizar
los procesos de compras®.

Otros Riesgos

Gobernabilidad y ambiente politico del sector: resistencias corporativas al pago
por desempefio. Con base en las experiencias de otros donantes (USAID y Fondo
Mundial), la tarea de sensibilizacion previa, la adhesion de los cuadros directivos de los
establecimientos de salud, el rol del incentivo por desempefio y acciones de
sensibilizacion de la demanda se espera sean acciones efectivas de mitigacion.

Capacidad de implementacion y sostenibilidad: Debilidades en la supervision
técnica. Las debilidades de la SESAL podrian reducir el impacto en el desarrollo y
llevar a suspension del TD. Se prevén como acciones de mitigacion:
(i) creacion de la Unidad Técnica de Gestion Descentralizada y fortalecimiento de los
equipos de supervision y de gestores; (ii) fortalecimiento de marcos regulatorios; (iii)
convenios 'y compromisos de gestion precisos Yy ejecutables; (iv) auditorias
concurrentes técnico-operativas y  socializacion de resultados; y
(v) planes de supervision del Banco que atiendan privilegiadamente estos aspectos.

111.PLAN DE IMPLEMENTACION Y GESTION

. Resumen del esquema de ejecucion

Beneficiario y organismo ejecutor. El beneficiario sera la Republica de Honduras y el
organismo ejecutor sera la SESAL, que tendra la responsabilidad de la coordinacién
técnica, administrativa y financiera del Programa, con el apoyo de la Unidad Ejecutora
(UE) constituida para el Programa GESALUD (Préstamo 2418/BL-HO), la cual es
funcional para las necesidades de este programa, quien tendra funciones de tipo
fiduciario. La UE depende del Despacho del Ministro y esta conformada por un
coordinador, un &rea administrativa y financiera y las areas técnicas de la SESAL
responsables de los diferentes componentes. La ejecucion serd reforzada con un
coordinador especifico para la operacion SM2015 incorporado a la UE, el cual sera
apoyado con dos especialistas técnicos. Las funciones esenciales de la UE estan ya
consignadas en el Manual Operativo de GESALUD. Otros aspectos criticos de
ejecucion de la operacion de SM2015 en Honduras seran completados con capitulos
especificos y agregados al Manual Operativo vigente, para convertirse en el
instrumento de ambas operaciones. La ejecucion técnica de ambos componentes sera
responsabilidad de la SESAL por medio de la Subsecretaria de Redes y Servicios que a
través de la Direccion General de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud
coordinara al Departamento de Hospitales responsable de la ejecucion del componente
2 y de la Unidad Técnica de Gestion Descentralizada responsable de la ejecucion del

%2 La UE de esta operacion sera la misma que la del préstamo 2418/BL-OC; por tanto se beneficiara de las
medidas de mitigacion de riesgos fiduciarios previstas para aquella.
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componente 1, en proceso de creacion, y de la Subsecretaria de Riesgos Poblacionales
que apoyara a la Direccion de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud en la
elaboracion y aprobacion de normas respectivamente, con el apoyo de la UE.

El Area Administrativa y Financiera de la UE tiene un equipo basico conformado
por un especialista en seguimiento y monitoreo, un especialista y un técnico en
adquisiciones, un especialista financiero, y un contador y un tesorero. La UE se
incorporara como una unidad ejecutora en el sistema integrado de administracion
financiera (SIAFI), con el fin de garantizar agilidad en los procesos. EI MO del
proyecto definird los pasos, tiempos y actores minimos necesarios para los tramites de
aprobacion.

Condiciones contractuales especiales. Seran condiciones del TI, previas al primer
desembolso: (i) la designacion del Coordinador SM2015 que se integrara a la Unidad
Ejecutora; y (ii) que el Banco haya aprobado el Manual de Operaciones (MO) del
proyecto. Como condiciones de ejecucién: (i) Las condiciones establecidas en el RO de
SM2015 vy, a efecto de las condiciones establecidas en los literales b. y c. parrafo 1.27
del Anexo 1 delRO de SM2015, remitir anualmente y hasta que termine la ejecucion de
los recursos del TD, el reporte de gasto de la SESAL que identifique los recursos
ejecutados correspondientes a dicho tramo, asi como el gasto total ejecutado en el sector
salud; (ii) el mecanismo que se empleara para calcular el valor de los pagos a los Gestores
Seleccionados y los ajustes a los mismos, debera ser incluido en el MO del proyecto como
condicién previa para el desembolso de recursos del Tramo de Inversion, destinados al
financiamiento de pagos a los Gestores Seleccionados. La inclusion de dicho mecanismo
en el MO del proyecto podra hacerse después de la declaratoria de Elegibilidad de la
Operacion.

Como condicion Del TD: El desembolso del TD esta sujeto a que se alcance el puntaje
minimo pactado con el beneficiario para el cumplimiento de las metas establecidas en
el marco de desempefio para la primera operaciéon individual (ver Marco de

Desempefio).

La SESAL estara sujeta a las normativas de aplicacion general para el sector publico en
materia de gestion financiera, y de manera complementaria, a la politica sobre gestion
financiera del Banco. En materia de adquisiciones, para el Tl se utilizaran las politicas y
procedimientos del Banco. Los recursos del Tramo de Desempefio estaran exentos de la
aplicacion de las politicas del BID en adquisiciones de bienes y servicios y contratacion
de consultores; ya que es un incentivo al pais, por el alcance de las metas especificadas en
el Marco de Desempefio.

Auditoria técnica y financiera externa. Durante todo el periodo de ejecucion del
programa la UE presentara al Banco los estados financieros anuales consolidados del
programa, debidamente auditados por una firma auditora independiente seleccionada y
contratada de acuerdo a los procedimientos del Banco. Por otro lado, la auditoria
técnica del Préstamo 2418/BL-HO serd extensiva a las actividades de este programa
con los ajustes que correspondan.

. Adquisiciones

Aspectos fiduciarios. La adquisicion de bienes y servicios y la seleccion y contratacion
de servicios de consultoria se realizardn de conformidad con las politicas del Banco
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(GN-2349-9 y GN-2350-9). Para la ejecucion del Subcomponente 1.1 se aplicara lo
referenciado en el péarrafo 3.8 del documento GN-2349-9 relacionado con la
participacion comunitaria. Los procedimientos aplicables para cada tipo de adquisicion,
de conformidad con las Politicas para la Adquisicion de Obras y Bienes Financiados
por el BID (GN-2349-9) y las Politicas para la Seleccion y Contratacion de Consultores
Financiados por el BID (GN-2350-9) presentadas en el Anexo I11. Las supervisiones del
Banco que se realicen con recursos del proyecto se llevaran a cabo conforme a lo
estipulado en el Plan de Adquisiciones y en el Apéndice | de GN-2349-7 y GN-2350-7.

Resumen del esquema de monitoreo y evaluacién

Monitoreo. Para determinar el progreso de la ejecuciéon de la operacion se
monitorearan rutinariamente indicadores de producto, de resultados y de impacto
utilizando como fuentes de informacion, datos administrativos y encuestas
independientes. Esta actividad se llevara a cabo mediante dos instrumentos principales:
(i) Tablero de Control; y (ii) el Informe de Monitoreo del Proyecto (PMR). Ademas, se
verificard el cumplimiento por parte del beneficiario de las metas de indicadores para
desembolso del TD mediante encuestas externas realizadas en una muestra aleatoria y
representativa de mujeres 15 a 49 afios y nifios menores de cinco afios de los hogares
pertenecientes al area geogréfica focalizada y en los servicios de salud, con recursos
propios de la Iniciativa. En tercer lugar, con el propdsito de realizar analisis
comparativos de la implementacion a nivel regional, se seguira un grupo de indicadores
comunes a todos los paises de la SM2015 (ver Matriz de Resultados) y (ver Marco de

Desempefio).

Monitoreo de indicadores para desembolso del TD. La verificaciéon de indicadores
para el desembolso por desempefio se realizara utilizando las encuestas independientes
mencionadas en el parrafo anterior a realizarse en los municipios en que interviene el
primer proyecto y en las unidades de salud de dicha area geogréafica. Las encuestas se
Ilevarén a cabo antes de iniciar el primer proyecto para establecer la linea de base y a
los 14 y 32 meses para evaluar el desempefio al finalizar cada una de los proyectos. La
encuesta a los 14 meses sera sélo a unidades de salud. Se dara seguimiento a los
indicadores de politicas utilizando las normas y protocolos oficiales del Ministerio de
Salud. ElI marco de desempefio contiene los indicadores establecidos para el
desembolso del TD a los 18 meses, 36 y 54 meses.

Seguimiento. El seguimiento a la operacion se hara a través de la revision de los informes
semestrales de avance, la documentacion semestral del progreso a través del PMR vy de la
implementacion de los planes anuales de supervision de la operacion. que permitiran dar
seguimiento a la ejecucion de los componentes y actividades descritos arriba y en la
descripcidn del proyecto y esquema de implementacion y gestion.

Evaluacion de impacto. Con fondos propios la Iniciativa SM2015 realizard dos
evaluaciones de impacto. La primera evaluacion estimard los impactos de: (i) el
conjunto de intervenciones financiadas bajo la modalidad de pago por desemperio en la
oferta de servicios de salud y los resultados a nivel de la salud de la poblacion; vy (ii) los
incentivos generados por el condicionamiento del tramo de desempefio en el alcance de
metas que emplea la Iniciativa para motivar mejoras en los resultados de interés. Si
existiera disponibilidad de fondos lala segunda seria una evaluacion experimental del
AIN-C, especificamente del modelo fortalecido de CCC para la prevencion de
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desnutricion cronica en la comunidad. Para las dos evaluaciones se proponen
metodologias de evaluacion experimentales para cada intervencion a ser evaluada (ver
Plan de Seguimiento y Evaluacion). La linea de base se medira a principios de 2012,
seguida por mediciones adicionales a los 14, 32 y 5050 meses.
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Matriz de Efectividad en el Desarrollo

Resumen

1. Alineacidn estratégica

La intervencién contribuye al programa de préstamos para (i) paises pequefios y vulnerables, (ii)

Programa de préstamos reduccién de pobreza y promocién de la equidad y (iii) Cooperacién e integracién regionales.

Metas regionales de desarrollo La intervencion contribuye a reducciones en tasas de mortalidad materna e infantil.

Contribucién de los productos del Banco (tal como se define en el Marco de Resultados del
Noveno Aumento)

La intervencion contribuye a la meta la poblacién recibiend basico de salud.

Matriz de resultados de la estrategia de pais No disponible. En Preparacion.

El proyecto estd incluido en el Documento de Programacion de

Matriz de resultados del programa de pais No disponible. Pais 2012.

Relevancia del proyecto a los retos de desarrollo del pais (si no se encuadra dentro de la
estrategia de pais o el programa de pais)

Il. Resultados de desarrollo - Evaluabilidad Altamente Evaluable Ponderacion Puntuacion maxima

9.5 10

Calificacién de riesgo global = grado de probabilidad de los riesgos*
| Clasificacion de los riesgos ambientales y sociales C |

El proyecto se basa en el uso de los sistemas nacionales (criterios de VPC/PDP) Si Tesoreria, Presupuesto, Reportes y Honducompras.
El proyecto usa otro si: nacional para ej el programa diferente de los indicados
arriba
La participacion del BID pr mejoras en los presuntos beneficiarios o la entidad del

sector publico en las siguientes dimensiones:

Igualdad de género
Trabaio

Medio ambiente

Antes de la aprobacion se brindé a la entidad del sector publico asistencia técnica adicional
(por encima de la preparacion de proyecto) para aumentar las probabilidades de éxito del
provecto

La evaluacion de impacto de la operacién producira evidencia
sobre el impacto del mecanismo de pago por resultados en el
desempefio del sector salud publico del pais. Ademas podra
arrojar evidencia sobre el impacto de la entrega de un paquete
La evaluacién de impacto ex post del proyecto arrojara pruebas empiricas para cerrar las basico de servicios de salud con la adicién de otros servicios de
brechas de conocimiento en el sector, que fueron identificadas en el documento de proyecto Si comprobada eficacia en los indicadores de salud de la
o el plan de evaluacién. poblacién meta. Fi permitira el efecto de
una intervencion de comunicacion educativa para el cambio de
conductas especificas (behavior change communication) en las
pacticas de alimentacion y cuidado de nifios de 0 a 24 meses y
en su estado nutricional.

Este es un proyecto con financiamiento no reembolsable para Honduras parte de la Iniciativa de Salud Mesoamérica 2015, por lo que contribuye al programa de apoyo a paises
pequefios y vulnerables, a la reduccion de la pobreza, y la promocién de la equidad y a la cooperacion e integracion regionales. El proyecto esté incluido en el documento de
programacion para 2012.

El documento describe los indicadores de mortalidad materno-infantil en Honduras, enfatizando tanto sus altos niveles como el hecho de que muchas de esas muertes son
evitables. Ademas, existen importantes diferencias regionales lo que hace que la situacion de los mas desfavorecidos sea alin mas preocupante. Se describe también el sistema de
salud, que esta fragmentado y no garantiza el acceso a un tercio de la poblacion, asi como las tendencias del gasto en salud en Honduras, y la respuesta del Gobierno en la cual
destaca el modelo de gestion descentralizado basado en el pago por resultados a gestores que proveen servicios de primer nivel de atencién. Es en este contexto, la SM2015
provee valor agregado mediante la inclusién de medidas de probada eficacia para complementar el paquete basico de salud que ofrecen los gestores del modelo descentralizado.

Se presenta un diagnéstico adecuado pues ademas de describir el prob+A32lema identifica las causas. El objetivo del programa estéa claramente definido. La matriz de resultados
define adecuadamente indicadores de impacto y de resultados en distintas instancias, y se incluyen también indicadores de desempefio, de cuyo cumplimiento depende el
desembolzo de los recursos de incentivos. El andlisis econémico es adecuado. El proyecto cuenta con arreglos de monitoreo y evaluacién adecuados, incluyendo evaluaciones
experimentales de impacto para medir los impactos de las intervenciones y del esquema de incentivos asi como los impactos del modelo fortalecido de atencién a la nifiez con base
comunitaria. Se identifican los riesgos, las medidas de mitigacion y los indicadores para su seguimiento.
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ANEXO |1
MATRIZ DE RESULTADOS

OBJETIVO DEL PROYECTO: El objetivo del proyecto es mejorar el acceso, la cobertura y la calidad de los servicios de salud y nutricion materno
infantil en la poblacion meta, seleccionada de entre la mas pobre del pais.

INDICADORES DE IMPACTO

Metas o | Metas o | Metas o
Linea Cambio |Cambio | Cambio

Indicadores Unidad de medida | de base enPPa |enPPa |enPP 54| Fuente de verificacion | Observaciones
18 meses |36 meses| meses
20111 2013 2015 2016

IMPACTO ESPERADO: Estadode salud y nutricion de las mujeres en edad reproductiva y los nifios menores de cinco afios que viven en las regiones mas pobres del pais
mejorado®

NUmero de muertes maternas por cada Registros vitales y . .
100.000 nacidos vivos (x 1,000 nacidos Encuesta independiente Datos linea base provienen
: 00 105.3 90 P Hogares, MC et al. (2010). ®
Vivos) hogares

Los datos de linea de base han sido estimados utilizando encuestas poblacionales con los datos méas recientes disponibles. Estos datos se completardn tan pronto
como finalicen las encuestas externas de hogares y establecimientos de salud.

? Los indicadores de impacto, seran evaluados Gnicamente al inicio y al final del tiempo total de duracién de la Iniciativa, excepto por la desnutricién crénica y la
anemia.

3 Hogan, MC et al. (2010). Maternal mortality for 181 countries, 1980-2008: a systematic analysis of progress towards Millennium Development Goal 5. The
Lancet, 1609-1623.
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Metaso | Metas o | Metas o
Linea Cambio | Cambio | Cambio
Indicadores Unidad de medida | debase | enPPa |enPPa |en PP 54| Fuente de verificacion | Observaciones
18 meses |36 meses| meses
2011 2013 2015 | 2016
Namero de muertes durante los primeros Tasa Eeglstr:)s _vgales 3(; N Dato_s actuaHIes de III\;I]E;a t;asle
28 dias de vida por cada 1.000 nacidos (x 1,000 nacidos 11.4 8 h ncuesta independiente pzrg\llgenesn ogan, etal.
vivos en un afo o periodo determinado Vivos) ogares ( )
NUmero de muertes durante el primer afio Tasa Reqgistros vitales y Datos actuales de linea base
de vida por cada 1.000 nacidos vivos en un (x 1,000 nacidos 7.01 4 Encuesta independiente | provienen Hogan, MC et al.
afio o periodo determinado Vivos) hogares (2010).°
Numero de muertes de menores de cinco Registros vitales y
afios por cada 1.000 nacidos vivos en un % 22.86% 10% | Encuesta independiente
afio o periodo determinado hogares
Nifios de 0-59 meses con niveles de Encuestas ENDESA 2005-2006 dato
hemoglobina < 110 g/L % 39.3% 6 PP* |9 PP independientes de calculado en el quintil més
hogares bajo
Nifios de 6-23 meses con niveles de Encuestas ENDESA 2005-2006, dato
hemoglobina < 110 g/L ** % 56.5% 10 PP [15PP independientes de calculado a nivel nacional
hogares
Nifios 0-59 meses con talla <-2 SD de Encuestas ENDESA 2005-2006, dato
la media de la poblacién de referencia de % 43.2% 4PP | independientes de calculado en el quintil mas
longitud para edad hogares bajo

* Se actualizard antes del primer desembolso una vez que los datos de linea base estén disponibles.

**|ndicador de para desembolso del tramo de desempefio

* PP significa el cambio en puntos porcentuales sobre la linea de base.




INDICADORES DE RESULTADO

ANEXO Il - HO-G1001

Pégina 3 de 17

Linea de Metas 0 | Metas o |Metas o
Indicadores Unidad de base cambio | cambio | cambio| Fuente de verificacion de Observaciones
medida en PP enPP | en PP la linea base
2011° 2013 2015 | 2016
RESULTADO ESPERADO: Aumentar la cobertura, la calidad y el uso de los servicios de salud reproductiva, materna, neonatal e infantil en los municipios mas pobres.
El dato actual corresponde a
la ENDESA 2005-2006,
Mujeres en edad reproductiva (15-49) °® que . . dato calculado e_n el quintil
actualmente utilizan (o cuya pareja utiliza) un Encuesta independiente mas bajo
O ]}’ pare] e % 41.1% 10PP | 15PP hogares
método moderno de planificacion familiar Indicador para el
desembolso del tramo de
desempefio a 36 y 54 meses
El dato actual corresponde a
Mujeres en edad reproductiva (15-49) ° que no la ENDESA 2005-2006,
deseaban quedar embarazadas y que no estaban Encuesta independiente dato calculado en el quintil
usando/no tenian acceso a métodos de planificacion % 24.2% 7PP 10PP hogares mas bajo (necesidad
familiar insatisfecha para limitar y
espaciar)
Mujeres que recibieron por lo menos 4 atenciones El dato actual corresponde a
re:1atalesq ensu embarazpo mas reciente por personal Encuesta independiente la ENDESA 2005-2006,
P . i N porp % 75.4% 5PP 10PP hogares dato calculado en el area
calificado en los ultimos dos afios
rural
> Los datos de linea de base han sido estimados utilizando encuestas poblacionales con los datos mas recientes disponibles; seran actualizados cuando terminen las

encuestas externas de hogares y establecimientos de salud.
6 . . - . . . .
Mujeres sexualmente activas que no buscan embarazo, se excluyen mujeres con menopausia, histerectomia, virgenes, embarazadas o desean quedar embarazadas.
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Linea de Metas 0 | Metas o |Metas o
Indicadores Unidad de base cambio | cambio |cambio| Fuente de verificacion de Observaciones
medida en PP enPP | en PP la linea base
2011° 2013 | 2015 | 2016
Mujeres que recibieron por lo menos 4 controles .
. - . . Indicador para el
prenatales de acuerdo a las mejores practicas por Encuesta independiente de
. o 0 * 8 desembolso del tramo de
personal calificado en su embarazo mas reciente en % 10PP | 15PP centros de salud ~
_— N 7 desempefio a 36 y 54 meses
los Ultimos dos afios’ **
Mujeres que recibieron su primer control prenatal El dato actual corresponde a
por personal calificado antes de las 12 semanas de Encuesta independiente la ENDESA 2005-2006,
gestacion en su embarazo mas reciente en los ultimos % 62.7% 5PP | 10PP centros de salud dato calculado en el area
dos afios rural
’ Medicién de tipo de sangre, anemia, sifilis, VIH, glicemia, proteinuria, presion arterial, ganancia de peso, fondo uterino, foco fetal cardiaco.

® Las encuestas independientes de servicios de salud incluiran visitas de verificacion y revision de registros, cuando sea el caso
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_ Linea de Metas_ 0 Metas_ 0 Metas_ 0 -
Indicadores Umda_d de base cambio | cambio |cambio| Fuente de,verlflcacmn de Observaciones
medida en PP enPP | en PP la linea base
2011° 2013 | 2015 | 2016
El dato actual corresponde a
la ENDESA 2005-2006,
dato calculado en el quintil
Mujeres CUYC? parto mas remgnte fue realizado por Encuesta independiente més. baj.o p?_ra parto
[?er_sonal Sallflcado en una unidad de salud en los dos % 33.0% 19PP | 20PP hogares institucional
Gltimos afios **
Indicador para el
desembolso del tramo de
desempefio a 36 y 54 meses
El dato actual corresponde a
la ENDESA 2005-2006,
Porcentaje de mujeres que recibieron cuidado de da,to ca_lcula_do enel qu_mtll
post-parto por personal calificado antes de los 7 dias Encuesta independiente de mas bajo, e mc_luye 3diasa
después de su parto mas reciente en los dos Gltimos % 46.1% 10PP | 15PP hogares 41 dias
afios** Indicador para el
desembolso del tramo de
desempefio a 36 y 54 meses
Pacientes institucionales de postparto inmediato ,
evaluadas e inscritas en registros clinicos por lo Indicador para el
menos cada 15 minutos durante la primera hora 'y Encuesta independiente de desembolso del tramo de
cada 30 minutos hasta completar las dos horas y al % * 10PP 30PP 90% centros de salud

ser dadas de alta del hospital en su parto méas reciente
en los ultimos dos afios (CMIs y Hospitales). **

desempefio a 36 y 54 meses
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_ Linea de Metas_ 0 Metas_ 0 Metas_ 0 -
Indicadores Umda_d de base cambio | cambio |cambio| Fuente de,verlflcacmn de Observaciones
medida en PP enPP | en PP la linea base
2011° 2013 | 2015 | 2016
Usuarias posparto (via vaginal y por cesaria) a las
cuales se les controlo y registro en la historia clinica
perinatal los criterios seleccionados’ por lo menos . . Indicador para el
) . Encuesta independiente de
cada 15 minutos durante la primera hora y cada 30 % - 10PP 30PP 90% centros de salud desemb~olso del tramo de
minutos hasta completar las dos horas y al desempefio a 36 y 54 meses
momento de egreso segln la norma en su parto
mas reciente en los dos ultimos afios**
Cesareas como proporcién de los nacimientos en los 10-15 Encuesta independiente de
dos altimos afios. % * % 10-15% centros de salud
Madres (15-49) que pueden reconocer al menos 5 . .
signos de peligro en el recién nacido 10 para su parto Encuesta independiente de
> . . N % * 7PP | 15PP centros de salud
mas reciente en los dos Ultimos afios
Neonatos que recibieron atencién neonatal sin
complicaciones por personal calificado dentro de las Encuesta independiente de
48 horas siguientes a su nacimiento durante los % * 12PP | 20PP centros de hogares

Gltimos dos afios

? Los criterios seleccionados seran definidos en el Manual de Operaciones.

10 Dificultad para respirar, convulsiones,espasmos, cianosis (coloracién azulada de la piel y las membranas mucosas) , dificultad para respirar ,convulsiones, espasmos, palidez,

flacidez, letargo, caliente al tacto (la fiebre) , fria al tacto, sangrado, severa ictericia (coloraciéon amarillenta de la piel y los ojos), No comer o succionar mal, diarrea o persistente,

vomitos o distension abdominal , pus o enrojecimiento del ombligo (ombligo), los ojos o la piel, hinchazén de las extremidades o las articulacione
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Linea de Metas 0 | Metas o |Metas o
Indicadores Unidad de base cambio | cambio |cambio| Fuente de verificacion de Observaciones
medida en PP enPP | en PP la linea base
2011° 2013 | 2015 | 2016
Neonatos con complicaciones (prematurez, bajo . . Indicador para el
- . . Encuesta independiente de
peso, asfixia y sepsis) manejadas de acuerdo a la 0 - 0 desembolso del tramo de
. . . L ~ % 70 90% centros de salud N
norma a nivel hospitalario en los ultimos dos afios ** desempefio a 36 y 54 meses
Mujeres con complicacion obstétrica (hemorragia, . ) Indicador para el
. . . Encuesta independiente de
sepsis y eclampsia) manejada de acuerdo a la norma 0 - 0 desembolso del tramo de
. L o % 70 90% centros de salud ~
en su parto mas reciento en los dos Ultimos afios** desempefio a 36 y 54 meses
Nifios con diagndstico de diarrea de 0-59 atendidos
en la unidad de salud evaluados, clasificadosy Encuesta independiente de
tratados de acuerdo al grado de deshidratacion en los % * 50 80% centros de salud
Gltimos dos afios
Nifios de 0-59 meses con diagndstico de neumonia . . Indicador para el
. . . . Encuesta independiente de
que acudieron a cita de seguimiento a los dos dias en 0 - desembolso del tramo de
e N % 8PP | 12PP centros de salud N
Cesares y Cesamos en los Gltimos dos afios** desempefio a 36 y 54 meses
El dato actual corresponde a
Nifios 0-59 meses identificados con vacunacién Encuesta independiente de la ENDESA 2005-2006,
completa para su edad ** % 77.7% 5PP | 10PP hogares dato calculado en el quintil
mas bajo
El dato actual corresponde a
Nifios de 12 a 59 meses que recibieron 2 dosis de Encuesta independiente de la ENDESA 2005-2006,
tratamiento antiparasitario en el Gltimo afio % 59.7% 5PP 10PP hogares dato calculado en el quintil

mas bajo

11

BCG, Hepatitis B, pentavalente, Haemophilus influenza, rotavirus, vacuna antineumocdéccica conjugada, sarampion, paperas y rubeola.
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_ Linea de Metas_ 0 Metas_ 0 Metas_ 0 -
Indicadores Umda_d de base cambio | cambio | cambio| Fuente de,verlflcacmn de Observaciones
medida en PP enPP | enPP la linea base
2011° 2013 2015 | 2016
Nifios nacidos en los dltimos 24 meses que fueron . . El dato actual corresponde a
puestos al seno materno durante la primera hora Encuesta independiente de la ENDESA 2005-2006,
) % 84.8% 2PP 4PP hogares dato calculado en el quintil
después del parto .
mas bajo
El dato actual corresponde a
la ENDESA 2005-2006,
dato calculado en el quintil
Nifios de 0 a 5 meses que fueron alimentados Encuesta independiente de més bajo
exclusivamente con leche materna el dia anterior % 6.6% 8PP 12PP hogares
Indicador para el
desembolso del tramo de
desempefio 54 meses
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Linea de Metas 0 | Metas o |Metas o
Indicadores Unidad de base cambio | cambio |cambio| Fuente de verificacion de Observaciones
medida en PP enPP | en PP la linea base
2011° 2013 | 2015 | 2016
La linea de base actual es
Mad di 05 de 0 a 50 cero porque el zinc todavia
2 rﬁs que cleron & Ss ninos ¢ 9 .a 59 meses Encuesta independiente de | NO S€ proporciona
SRO™ y zinc en el ultimo episodio de diarrea en % 0 10PP | 25PP hoaares
las dltimas dos semanas ** g Indicador para el
desembolso del tramo de
desempefio 54 meses
Nifios de 6 a 8 meses que recibieron alimentos Encuesta independiente de
solidos o semisolidos el dia anterior % * 5PP 10PP hogares
Madres que reportan haber dado a sus nifios de 6 a . ) Indicador para el
Encuesta independiente de
23 meses de edad al menos 50 sobres de - desembolso del tramo de
% 15PP hogares

micronutrientes en polvo en los ultimos 6 meses **

desempefio 36 meses

12 5SRO = Sales de Rehidratacién Oral.




ANEXO Il - HO-G1001

Pégina 10 de 17

Linea de Metas 0 | Metas o |Metas o
Indicadores Unidad de base cambio | cambio |cambio| Fuente de verificacion de Observaciones
medida en PP enPP | en PP la linea base
2011° 2013 | 2015 | 2016
Casos de diarrea en nifios de 0-59 meses a los que se . .
les distribuyo SRO y zinc segln la norma en los Encuesta independiente de
es Y/ A y 9 % * 50PP 90 centros de salud
Gltimos dos afios**
Madres con nifios de 0 a 23 meses que recibieron por . . Indicador para el
., . Encuesta independiente de
lo menos una sesién de consejeria cara a cara por % - 20PP 90 hogares desembolso del tramo de
personal comunitario en el tltimo mes ** desempefio 36 meses
Mujeres que reciben un subsidio o incentivos para la . )
ater{cién ) renatal, postnatal o parto y/o atencic'?n de Encuesta independiente de
N P! P stn p 0 Yl % * 40 PP | 50PP centros de salud
recien nacido en los ultimos dos afios
Anadlisis realizado sobre la expansion del convenio .
- - . L Indicador para el
publico-puablico para la potencial implementacién de .

. . ) . Convenio desembolso del tramo de
la red hospitalaria fuera de las areas focalizadas por SI/NO NO Sl desemperio 36 meses
el proyecto de la Iniciativa SM2015. P
Poblacién de las areas focalizadas por gestores 15%
descentralizados con acceso al conjunto garantizado adicion Indicador para el
de prestaciones con financiamiento publico Numero * al Registros de SESAL desembolso del tramo de

sobre desempefio 36 meses
linea

base
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INDICADORES DE PRODUCTO®

Linea | Metaso | Metas o |Metaso
Unidad de cambios [cambios en|cambio

Indicadores de base | enPP PP sen PP Fuente de verificacion Observaciones
i 2011 201
medida ?4 2013 015 2016
Actualizacion de la norma nacional™ para la atencion Indicador para
de_ las enfermeda(l:iGes prevalentgs de la infancia _ Revisién de la norma desembolso del
(diarreas y IRAS™ y neumonia).** N/A no Si tramo de
desempefio

3 La medicién se realizara solo a los 18 meses.

" Los datos de linea de base han sido estimados utilizando encuestas poblacionales con los datos mas recientes disponibles; seran actualizados cuando terminen
las encuestas externas de hogares y establecimientos de salud.

* Se actualizarg antes del primer desembolso una vez que los datos de linea base estén disponibles.

' Una copia de la Norma Nacional para la Atencién de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia vigente sera anexada al Manual de Operaciones.

!¢ |RAS: Se entiende como Infecciones Respiratorias Agudas
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Linea | Metaso | Metaso [Metas o
Unidad de | cambios |cambios en|cambio
Indicadores de base | enPP PP sen PP Fuente de verificacion Observaciones
i 2011 2015
SEER, | A% 2013 2016
Norma nacional de micronutrientes aprobada”** Indicador para
Documento de aprobacion desembolso del
N/A no Si P tramo de
desempefio
Unidades de salud de primero y segundo nivel abastecidos . i Indicador para
, . 18 19 Encuesta independiente de desembolso del
con metodos de PF de acuerdo a la norma vigente™ de la % * 80%
centros de salud tramo de
SESAL** N
desempefio

7 El contenido minimo de esta Norma Nacional de Micronutrientes sera especificado en el Manual de Operaciones.

' LLa norma vigente seréa definida en el Manual de Operaciones

19 - . .
* Se actualizaran una vez que los datos esten disponibles
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Linea | Metaso | Metaso |Metaso
Unidad de | cambios [cambios en|cambio
Indicadores de base | enPP PP sen PP Fuente de verificacion Observaciones
i 2011 2015
medida | 201 2013 2016
Usuarias de la CMI en las que se rebaso la curva de Indicador para
alerta o presentaron evidencia de desaceleracmr) q,e la Encuesta independiente de desembolso del
frecuencia cardiaca fetal y que se tomo una decision o * 0
. L S % 75% centros de salud tramo de
en base a informacién del partograma en el altimo -
afo** desempefio
. — . Indi r par
CMI con disponibilidad permanente de medicamentos e . i dicador para
. 20 . ., Encuesta independiente de desembolso del
insumos” necesarios para la atencién de las % * 0
. s 80% centros de salud tramo de
complicaciones obstétricas y neonatales** o
desempefio
Unidades de Salud de segundo nivel con disponibilidad . i Indicador para
. . . Encuesta independiente de desembolso del
permanente de insumos y equipos necesarios™ para la Numero * 2
L LT .- centros de salud tramo de
atencion de la complicacidn obstétrica y neonatal** o
desempefio
. . Indicador para
Namero de Gestores con 100% de monitoras y promotores . .
. . . Encuesta independiente de desembolso del
(as) seleccionados y capacitados en consejeria cara a cara -
S . . Numero 4 centros de salud tramo de
individualizada y fortalecida** -
desempefio

?® LLa cantidad minima por CMI de medicamentos insumos necesarios para que se considere que hay disponibilidad permanente, se especificara en el Manual de

Operaciones.

?! Los insumos y equipos necesarios se definiran en el Manual de Operaciones.
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Linea | Metaso | Metaso |Metaso
Unidad de | cambios [cambios en|cambio
Indicadores de base | enPP PP sen PP Fuente de verificacion Observaciones
i 2011 2015
medida | 201 2013 2016
Unidades de salud de primer nivel (cesar, cesamo y CMI) .
con disponibilidad permanente de insumos y equipos22 Indicador para
. . . . Encuesta independiente de desembolso del
para la atencion de diarreas (incluyendo el Zinc) y % * 80%
. o centros de salud tramo de
neumonias en menores de 5 afios de acuerdo a las ~
23 desempefio
normas~.**
CESARES y CESAMOS (unidades de salud) con Indicador para
disponibilidad permanente de micronutrientes® en polvo . Encuesta independiente de desembolso del
para la suplementacion en el hogar** % * 80% centros de salud tramo de
desempefio
Regiones departamentales focalizadas que tienen el Encuesta independiente de
numero aceptable de unidades CONE basicas y o x 80% de salud
ampliadas 0 0 centros de salu
Monitores y promotores capacitados en consejeria cara a
cara en pract!gas adecuadas claves de alimentacion y Encuesta independiente de
cuidado de nifios de 0 a 23 meses % * 90% centros de salud

*? Los insumos y equipos necesarios se definiran en el Manual de Operaciones.

* Estas normas se especificaran en el Manual de Operaciones.

** La cantidad de MNP necesarios para que se considere que hay disponibilidad permanente, se especificara en el Manual de Operaciones.
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Linea | Metaso | Metaso |Metaso
Unidad de | cambios [cambios en|cambio
Indicadores de base | enPP PP sen PP Fuente de verificacion Observaciones
i 2011 2015
SEER, | A% 2013 2016
Unidades de salud de primer nivel que proporcionan
servicios de consejeria cara-a-cara individualizada en la Encuesta independiente de
lactancia materna exclusiva, higiene, alimentacion y % * 85% centros de salud
nutricion
Madres o cuidadoras principales que han recibido
consejeria cara a cara individualizada en practicas Encuesta independiente de
adecuadas claves d’e gllmentamon y cuidado de nifios de 0 % * 80% centros de salud
a 23 meses en los ultimos 3 meses
Mujeres que llegan acompafiadas por personal
comunitario (desagregado por tipo) al servicio en busca de % * 30PP Encuesta independiente de
- . L. 0
parto atendido por personal calificado en los ultimos 6 centros de salud
meses
Informes de vigilancia de la mortalidad materna e infantil . . . Encuesta independiente de
realizados y rutinariamente analizados en el dltimo afio % 80% centros de salud
Unidades con disponibilidad de equipo e insumos para la Y * 80% Encuesta independiente de
.z . . 0 0
atencion prenatal, de parto y postnatal rutinaria centros de salud
Nuevos comités para traslado de complicaciones Y % 80% Encuesta independiente de
o . - . 0
obstétricas y neonatales comunitarios actives centros de salud
Hogares maternos con los insumos y recursos necesarios Y * 80% Encuesta independiente de
0 0

asignados para su funcionamiento

centros de salud
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Linea | Metaso | Metaso |Metaso
Unidad de | cambios [cambios en|cambio
Indicadores de base | enPP PP sen PP Fuente de verificacion Observaciones
i 2011 2015

SEER, | A% 2013 2016

Unidades de salud con disponibilidad 24/7 de GO, Encuesta independiente de
. . . . % * 80%

pediatra en neonatologia en unidades con atencion CONE centros de salud
Partera capacitadas en su nuevo rol de acompafiamiento a % . 80% Encuesta independiente de
la mujer embarazada y consejo en el postparto centros de salud
Hospitales del area focalizada con disponibilidad de % * 80% Encuesta independiente de
sangre segura (si hay intervencién de CONE completo) centros de salud
Mluertgs mgternas y tnedonatalles pct>.r czusag, ; Encuesta independiente de
seleccionadas, reportadas e investigadas de acuerdo a % * 80% centros de salud

normas en hospitales en el Gltimo afio
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Line | Metaso | Metaso
Unidad de ade |cambios en|cambios en
Indicadores . base PP PP Fuente de verificacion Observaciones
medida
2011 | 2012 2013
Paoblacién que recibe el conjunto de servicios Personas
garantizado mediante convenios de gestion Recibiendo * 17500 17500 Registros de la SESAL
descentralizada paquetes
Unidades de e reMi,
CONE ambulatorio y basico implementado en 43
- . salud 43 .
municipios cubiertos por los gestores . * |CESARES, Registros de la SESAL
. beneficiadas CESARES,
descentralizados (CESAR,CESAMO y CMI) 18
con CONE 18
CESAMOS CESAMOS
Comunidades estan implementando la estrategia de
comunicacion para el cambio de conductas para Comunidades * 80 80 Registros de la SESAL
prevencion de la desnutricion cronica (AIN-C)
Gestores descentralizados con habilidades clinicas Namero de
fortalecidas (Planificacion familiar, nutricién, gestores * 6 6 Registros de la SESAL
CONE, AIEPI fortalecidos
Establecimiento del segundo nivel con CONE Establecimiento | 6 6 Registros de la SESAL

basico y completo implementado

beneficiados
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ACUERDOS Y REQUISITOS FIDUCIARIOS

PAIS: Honduras

PROYECTO N° HO-G1001

NOMBRE: Iniciativa Mesoamérica 2015

ORGANISMO EJECUTOR: Secretaria de Salud (SESAL)

PREPARADO POR: Nalda Morales (Gestion Financiera) y Juan Carlos Martell
(Adgquisiciones)

Resumen ejecutivo

La operacion HO-G1001 seré ejecutada bajo el mismo mecanismo de ejecucion de la operacion
“Programa de Fortalecimiento de la Gestion y Oferta Descentralizada de los Servicios de Salud
en Honduras, GESALUD” (préstamo 2418/BL-HO), el cual ha sido analizado y aprobado por el
Banco, mediante la Unidad Ejecutora de GESALUD.

El andlisis previamente realizado identifico los riesgos siguientes: (i) sistemas de informacién y
metodologia para el control de la gestion que pueden ser sometidos a procesos de
fortalecimiento; (ii) procedimientos que no estdn formalizados y sistemas de informacién
administrativa financiera y de adquisiciones que requieren de definicion o precision y (iii) un
sistema de control interno cuya implementacion debe realizarse de conformidad con las normas
de control interno vigentes en el pais.

Dicho analisis se actualizé durante la mision de andlisis de HO-G1001 v, si bien es cierto ain se
mantienen ciertos elementos que requiren mejorarse, principalmente en el riesgo de gestion
publica, seguimiento y rendicién de cuentas, ha habido progreso en cuanto al control interno,
procesos administrativos, asi como en la incorporacion de personal idéneo para la gestion
fiduciaria de la operacién. La SESAL ha hecho avances importantes en la implementacién del
sistema nacional de gestion financiera SIAFI y del Modulo de Reportes en el contexto de la
ejecucion del préstamo 2418/BL-HO, lo que permite calificar esta operacion con un riesgo
MEDIO. En adicion, para esta operacion se identifico el riesgo de no contar con recursos
adicionales en concepto de contrapartida a partir de segundo semestre de 2013, haciendo
necesaria su gestion desde 2012 para asegurar el logro de los objetivos del proyecto.

En general, Honduras presenta un riesgo fiduciario calificado como ALTO. Producto de un
riesgo en gestion financiera identificado para el pais como MEDIO y, en cuanto a las
adquisiciones un riesgo fiduciario pais ALTO, como se indica en el reciente estudio de
diagndstico realizado con la metodologia de la OECD/DAC, esta calificacion permite
establecerque no se podran utilizar sistemas nacionales en adquisiciones para esta operacion.

Los diagnosticos de los Sistemas de Gestion Financiera Publica de Honduras reflejan avances
importantes hacia buenas practicas y estandares internacionales, principalmente en la
implementacion del SIAFI y la Cuenta Unica del Tesoro (CUT), y la descentralizacion de la
funcidn de tesoreria. Actualmente, la cartera del Banco se gestiona a través de los subsistemas de
presupuesto, tesoreria y contabilidad, y los reportes de los proyectos con fuente de
financiamiento externa son generados por el Médulo UEPEX. El SIAFI también contiene el
subsistema “Bienes” para el control de los activos de uso adquiridos por el gobierno, sea con
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fondos nacionales o con financiamiento externo, el cual sera de implementacion obligatoria a
partir del cuarto trimestre de 2011.

Contexto fiduciario del organismo ejecutor

Con relacion a adquisiciones, aun cuando en el caso de Honduras no esté planteada la utilizacion
del sistema pais en las operaciones financiadas por el Banco, es practica generalizada la
utilizacion de HONDUCOMPRAS para difundir las oportunidades de compras y contrataciones
del Estado, y se utilizan los documentos estandar de licitacion publica nacional y los documentos
de comparacion de precios, ambos para la adquisicion de bienes y obras, que han sido
armonizados entre el BID y el Banco Mundial.

Para la gestion financiera, la SESAL tiene implementado parcialmente el SIAFI con sus
subsistemas de Presupuesto, Contabilidad y Tesoreria y con el Modulo UEPEX para la emisién
de los reportes de las operaciones con financiamiento externo, el cual ya esta siendo utilizado en
la operacion financiada con el préstamo 2418/BL-HO. Ademas, el ejecutor posee experiencia
previa reciente en la ejecucion de proyectos con el Banco (por ejemplo, el préstamo 1619/SF-
HO).

En la actualidad la Unidad Ejecutora de GESALUDcuenta con personal contratado para el
manejo de las adquisiciones, el cual fue adquirido como parte del plan de mitigacion de riesgos
acordado para la operacion 2418/BL-HO. Adicionalmente la UE ha sido y seguira siendo
capacitada en las politicas y procedimientos de adquisiciones del BID.

Evaluacion del riesgo fiduciario y acciones de mitigacion

El riesgo fiduciario en general es un riesgo MEDIO. La SESAL ha implementados algunas de
las recomendaciones previamente identificadas para mitigar los riesgos indentificados durante la
evaluacién de capacidad institucional realizada en ocasion de la preparacion de GESALUD, por
ejemplo, la contratacion de personal especializado en compras usando los procedimientos BID, la
aprobacion de un reglamento operativo, la realizacion de un taller de capacitacion al personal de
la UE y la implementacion del UEPEX. Al iniciar la ejecucion de la operacion HO-G1001 se
realizard un nuevo taller de capacitacion para consolidar los conocimientos fiduciarios en la UE.
Adicionalmente, el esquema de supervision fiduciario previsto incluye los servicios de auditoria
anual con informes trimestrales, medida que contribuird a mitigar el riesgo fiduciario.

El riesgo de no contar con fondos de contrapartida es evidente para el periodo 2013. La SESAL
se ha comprometido a gestionar fondos para cubrir la contrapartida local ante las autoridades
financieras comenzando durante el segundo semestre de 2012, momento en que se formulara el
presupuesto para el afio fiscal 2013. De igual manera, la SESAL explorara fuentes alternativas
de financiamiento.

Aspectos a ser considerados en Estipulaciones Generales y Especiales del Contrato

A fin de agilizar la negociacion del convenio por parte del equipo de proyecto y principalmente
de LEG, se incluyen a continuacion aquellos acuerdos y requisitos que deberan ser considerados
en las estipulaciones especiales:
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1) Las contrataciones para el proyecto propuesto se llevaran a cabo de acuerdo con las “Politicas
para la Adquisicion de Obras y Bienes Financiados por el Banco Interamericano de
Desarrollo” (GN-2349-9), y las “Politicas para la Seleccion y Contratacion de Consultores
Financiados por el Banco Interamericano de Desarrollo” (GN-2350-9), ambas de de abril de
2011, y con lo establecido en el Contrato de Prestamo y el Plan de Adquisiciones.

2) El Plan de Adquisiciones se actualizard por lo menos cada 6 meses o con mayor frecuencia,
si asi se requiere.

3) Lacompra de micronutrientes en polvo y zinc requeridos para la ejecucion del componente 1,
serd realizada mediante una Licitacion Internacional Limitada (LIL) y una contratacion
directa, respectivamente, por un monto de US$ 110,000 en el caso de micronutrientes en
polvo y US$ 41,000.00 en el caso de zinc, lo anterior en consistencia con lo establecido en
los pérrafos 3.5 y 3.6 de la politica GN-2349-9 y amparado en el estudio de mercado
realizado para el suministro de estos bienes, el cual indica la existencia unicamente de tres
proveedores para micronutrientes en polvo a nivel mundial y un solo proveedor para zinc que
cumplen con el criterio de la elegibilidad de origen de los bienes.

Condiciones previas al primer desembolso; el primer desembolso estard condicionado a que el
Prestatario y/o Organismo Ejecutor cumpla lo siguiente: (i) apertura de cuenta especial en el
BCH; (ii) aprobacion del Reglamento Operativo, el cual incluird el tratamiento de los temas
fiduciarios y de control interno, los flujos internos de trabajo y la segregacion de funciones;
(iii) contratacion del coordinador del proyecto en la UE de GESALUD; y (iv) asignacion de
recursos de la contrapartida nacional para financiar por lo menos durante el primer afio de
ejecucion los componentes que se pretende financiar con cargo a esa fuente.

4) El tipo de cambio acordado con el ejecutor para la rendicion de cuentas sera la tasa oficial de
compra publicada por el BCH al momento de pago, tomada del Sistema Reuters.

5) La moneda del financiamiento de la operacion serd el dolar de los Estados Unidos de
América.

6) Se contara con servicios de auditoria financiera, por una firma de auditores externos elegible
para el Banco. La auditoria se realizaran anualmente, conforme los Términos de Referencia
a ser acordados con el Banco, incluyendo la presentacion de un informe de auditoria
intermedio sobre el primer semestre de cada afio. ~ Vale destacar que la evaluacién técnica
externa del programa estara a cargo de una firma consultora, cuyo alcance incluird la
verificacion del cumplimiento de los indicadores reportados.

V. Acuerdosy requisitos para la ejecucion de las adquisiciones

Los acuerdos y requisitos fiduciarios en adquisiciones establecen las disposiciones que aplican
para la ejecucion de todas las adquisiciones previstas en el proyecto.

1. Ejecucion de las Adquisiciones

a. Adquisiciones de Obras, Bienes y Servicios Distintos a los de Consultoria. Los
contratos de Obras, Bienes y Servicios Diferentes de Consultoria® generados bajo el
proyecto y sujetos a Licitacion Publica Internacional (LPI) se ejecutaran utilizando los
Documentos Estandar de Licitaciones (DELs) emitidos por el Banco. Las licitaciones

! politicas para la Adquisicion de Bienes y Obras financiadas por el Banco Interamericano de Desarrollo (GN-2349-9) parrafo 1.1: Los
servicios diferentes a los de consultoria tienen un tratamiento similar a los bienes.
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sujetas a Licitacion Publica Nacional (LPN) y Comparacion de Precios (CP) se ejecutaran
usando los Documentos de Licitacion Nacional y de Comparacion de Precios
respectivamente, los cuales han sido acordados con el Gobierno de Honduras y se
encuentran publicados oficialmente en el sitio de Internet de la Oficina Normativa de
Compras y Adquisiciones del Estado (ONCAE). La revision de las especificaciones
técnicas de las adquisiciones durante la preparacion de procesos de seleccion seran
responsabilidad del especialista sectorial del proyecto.

b. Seleccion y Contratacion de Consultores: Los contratos de servicios de consultoria
generados bajo el proyecto se ejecutaran utilizando la Solicitud Estandar de Propuestas
(SEPs) emitida. La revision de términos de referencia para la contratacion de servicios de
consultoria es responsabilidad del especialista sectorial del proyecto.

c. La seleccién de los consultores individuales: Habrd casos en que la contratacion de
consultores individuales se podra solicitar mediante anuncios locales o internacionales a fin
de conformar una lista corta de individuos calificados. La seleccion y contratacion de
consultores individuales se hard de acuerdo a lo previsto en la Seccion V de las Politicas
para la Seleccion y Contratacion de Consultores financiados por el Banco Interamericano
de Desarrollo (GN-2350-9).

d. Gastos Recurrentes: Estos gastos son aquellos gastos operativos y de mantenimiento
requeridos para poner en funcionamiento el proyecto durante su vida atil y cubren lo
referente a gastos por materiales y utiles de oficina, comunicaciones, transporte y
reproduccion de documentos que serian financiados por el proyecto dentro del presupuesto
anual aprobado por el Banco. Las adquisiciones respectivas seran realizadas siguiendo los
procedimientos acordados con el Banco en el reglamento operativo y plan de adquisiciones.
Adicionalmente, los gastos recurrentes incluyen los costos de los consultores contratados
para asistir al organismo ejecutor durante el periodo de ejecucion de la operacion, los
cuales seran seleccionados siguiendo la politica GN-2350-9 que rige la operacion. Los
costos de operacion no incluyen salarios de funcionarios en ejercicio puablico.

e. Otros: El programa financiara gastos recurrentes que han sido identificados por el equipo
de proyecto. El reglamento operativo debera de contener un procedimiento para la
adquisicion de estos gastos, asi como la entrega y liquidacion de los viaticos, cuando sea
procedente.

2. Tabla de Montos Limites (miles US$)

Mayor a US | Entre Menor a Mayor a Entre Menor a Mayor o Menor a
$ 1,500,000 | US$ 150,000 y | US US$ 150,000 | US$ 25,000,y | US$ 25,000 | Igual a US$ 200,000
US$ 1,500,000 | $ 150,000 US$ 150,000 US$ 200,000

2 Incluye servicios distintos a los de consultoria.
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No hay obras previstas a Todos los contratos de bienes y servicios diferentes a Todos los contratos seran
realizar en el programa. consultoria seran supervisados de manera ex ante por supervisados de manera
parte del Banco ex ante por parte del
Banco.

Nota a la tabla de montos limites: Los montos limites establecidos para revision ex post se
aplican en funcion de la capacidad fiduciaria de ejecucion del OE y pueden ser modificados por
el Banco en la medida que tal capacidad varie. La compra de micronutrientes que se indica en el
Componente 1, anteriormente se realizara mediante una comparacion de precios internacional,

3. Adaquisiciones Principales:

Adquisicion de micronutrientes en polvo LIL Il trim 2012 110,000
Adquisicion de Zinc para el tratamiento de diarrea CD I trim 2012 41,000
Compra de equipo medico LPN I trim 2013 67,500

Convenio con gestores CONE (varios procesos con un promedio

de USD150.000) CD 11 trim 2012 1,124,646
Convenios con gestores descentralizados ajustados AIN-C .

(varios procesos con un promedio de USD 150,000) D I11'trim 2012 220,114
Actu_allzacmn de gapa}c:ldades de gestion y desarrollo de LPN 1 trim 2012 59,312
hablidades (capacitacion )

Capacitacion equipo central y gestores/hospitales en uso de

convenios de gestion y seguimiento y monitoreo (Varios CP 11 trim 2012 49,622
Procesos)

Gestores y Poblacion Capacitados en el uso de micronutrientes CP 11 trim 2012 20,000

Contratacion de Firma Auditora I trim 2012 50,000

Revision y ajuste convenios e instrumentos CCIN Il trim 2012 20,000
Actualizacion de las normas de atencion integral a las
enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) para diarrea, CCIN 11 trim 2012 30.000

infecciones respiratorias agudas y neumonia

Consultoria para la elaboracion de la propuesta de una normativa
en micronutrientes para HO

Consultoria para revision y actualizacion de los mensajes claves,
de las laminas educativas y de la guia de la monitora para la CCIN 11 trim 2012 20,000
consejeria cara a cara para el cambio de conductas
Consultoria para actualizar la metodologia de capacitacion a
monitores y promotores sobre consejeria cara a cara para cambio CCIN 11 trim 2012 20.000
de conductas

CCIN I trim 2012 25,000
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4. Supervision de Adquisiciones

La revision por parte del Banco para la contratacion de consultores y las adquisiciones de
bienes se realizara de manera ex ante. EI Banco podrd cambiar dicha revision a ex post al
actualizar el analisis de capacidad institucional al inicio de la operacion.

5. Disposiciones especiales

El Banco podra cambiar a su discrecién el esquema de supervisién de adquisiciones,
basado en la experiencia de la ejecucion y las actualizaciones de capacidad institucional
realizada y/o las visitas fiduciarias llevadas a cabo.

6. Registrosy Archivos

La SESAL sera la encargada de mantener los archivos de la documentacion original y
registros del proyecto, por intermedio de la UE. Los consultores de apoyo que se definan en
el reglamento operativo como responsables de las adquisiciones del programa deberan de
ser responsables de la integridad de los procesos. El reglamento operativio documentara los
flujos internos de trabajo y la segregacién de funciones.

V1. Acuerdosy requisitos para gestion financiera

1. Programacion y presupuesto

El pais cuenta con legislacion que establece el mecanismo de programacion, formulacion,
aprobacion, ejecucion, reprogramacién y eventuales ampliaciones del presupuesto anual,
mediante la Ley Organica de Presupuesto y las disposiciones presupuestarias anuales que
emite la Secretaria de Finanzas y aprueba el Poder Legislativo, que forman parte del
Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Republica.

El presupuesto anual es procesado en el Mddulo de Presupuesto del SIAFI, en sus
diferentes etapas, a través de la aplicacion del clasificador presupuestario por objeto de
gasto. Las reprogramaciones y eventuales ampliaciones de los presupuestos para los
proyectos con fuente externa no requieren de aprobacion legislativa, ya que basta con el
acuerdo y modificacion de la cuota trimestral correspondiente, que aprueba la Secretaria
de Finanzas.

Dada la condicion macroecondmica del pais que se ha visto afectada por la crisis financiera
internacional, la situacién fiscal presenta dificultades de liquidez para cumplir con los
compromisos de fondos adicionales para los proyectos.
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2. Contabilidad y sistemas de informacion

El subsistema de contabilidad del SIAFI lo utilizan las instituciones del gobierno central.
Para los informes financieros y rendicion de cuentas de los proyectos, se utiliza el M6dulo
UEPEX que es alimentado integralmente por los subsistemas de Presupuesto y Tesoreria.
Por decision del gobierno, su uso sera obligatorio a partir del ultimo trimestre de 2011. La
modalidad de registro de la contabilidad seguird las Normas Internacionales de
Contabilidad (NIC) y las Normas Internacionales de Informacion Financiera (NIIF). Se
requeriran informes financieros auditados mediante la auditoria financiera y de gestion, con
informes trimestrales y anuales.

3. Desembolsos y flujo de de caja

El proyecto contara con una cuenta especial para el desembolso de los fondos en el Banco
Central de Honduras a nombre del proyecto, que sera administrada por la UAP de la
Secretaria de Salud. Dichos fondos seran transferidos a la Cuenta Unica de Tesoreria
(CUT), de donde se trasladaran a las libretas operativas para los pagos a proveedores. El
Banco realizara, con cargo al financiamiento, el desembolso de los recursos al Organismo
Ejecutor bajo la modalidad de anticipo de fondos, de conformidad con el flujo de fondos
requeridos durante un periodo de hasta seis meses y la capacidad demostrada del
Organismo Ejecutor para administrar en forma eficiente los recursos del financiamiento.

La documentacion de respaldo requerida seran los siguientes reportes que emita el
UEPXI/SIAFI: Control de Desembolsos y Aportes Locales, Detalle de Pagos por Categoria
de Inversién, Estado de Cuenta de Contratos y Conciliacion de la Cuenta Especial.
Adicionalmente, el proyecto contara con un Plan Operativo Anual (POA), incluido el Plan
de Ejecucion Plurianual (PEP), dado que es un proyecto de 18 meses, un Plan de
Adquisiciones (PA), una Programacion Financiera (PF) que se deriva del PA, asi como el
Flujo de Caja.

4. Control interno y auditoria interna

El andlisis de capacidad institucional concluyé que el sistema de control interno del
organismo ejecutor ofrece muchas oportunidades para fortalecimiento y mejoras. Mientras
esto sucede dicho sistema no se utilizara para la supervision de esta operacion; por lo tanto,
la responsabilidad de evaluar el sistema de control interno del proyecto recaera en la firma
de auditores externos que se contrate para la auditoria financiera y de gestién del proyecto,
con informes trimestrales y anuales.

5. Control externo e informes

Segun la Ley Organica del Tribunal Superior de Cuentas, el control externo compete a
dicho organo; sin embargo, debido a que su capacidad instalada actual se puede mejorar en
aspectos técnicos y financieros, la funcion de auditoria externa de la operacién sera
ejercida por la firma de auditores independientes que se contrate.
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Con base a lo anterior, se ha definido que los acuerdos y arreglos financieros a considerar
son los siguientes:

6.

7.
a.

11

1. Contar con los servicios de auditoria financiera y de gestion anuales, de una firma
auditores externos elegible al Banco.

2. Las normas aceptables al Banco a utilizar en esta operacion, son la Politica de Gestion
Financiera para Proyectos Financiados por el Banco (OP-273-1), Guia de Desembolsos,
Guias de Informes Financieros y Auditoria Externa de las Operaciones Financiadas por el
Banco Interamericano de Desarrollo y la Guia Operacional de Gestion Financiera (OP-
274-2).

3. Los informes financieros a ser auditados serdn: Estado de Flujos de Efectivo, Estado de
Inversiones Acumuladas e Informacion Financiera Complementaria. Ademas se auditara
la gestion de la ejecucion del proyecto, en particular la gestion de los gestores
descentralizados y de los establecimientos de salud a su cargo. Esto formara parte del
alcance del servicio de auditoria que se establezca en sus Términos de Referencia (TdR).
Esta auditoria y sus TdR seran acordados con el ejecutor.

4. El costo estimado, de los servicios de auditoria financiera y de gestion con informes
trimestrales y anuales, es de USD40.000,00 para la operacion HO G1001 y sera cubierto
con recursos del financiamiento.

Plan de supervision financiera

La modalidad de supervision de desembolsos serd ex post, ya que se contara con una
auditoria financiera y de gestion anual con un informe intermedio del primer semestre. El
Banco supervisara la correcta implementacion del SIAFI y Modulo UEPEX, efectuard la
revision de los informes de auditoria y dara seguimiento a las acciones para superar las
observaciones y hallazgos encontrados, asi como la implementacion de las acciones de
mitigacion de riesgos identificados. La supervision serd efectuada por el Especialista
Fiduciario de Gestion Financiera asignado a la operacién, con el apoyo de la firma de
auditores externos

Ejecucion

Organismo ejecutor. El organismo ejecutor sera la SESAL, a través de la UE del Programa
de Fortalecimiento de la Gestion Descentralizada de Servicios de Salud financiado con el
préstamo

2418/BL-HO, en coordinacion con las direcciones de linea de la institucion. La UE sera
fortalecida con un profesional en las areas fiiduciarias con dedicacion exclusiva al proyecto.

El Componente 1 financiard las siguientes actividades del CONE bajo el primer
subcomponente:

(i) atencidn prenatal incluyendo manejo de patologias menores; (ii) deteccion temprana
de complicaciones del embarazo y referencia; (iii) monitoreo de la labor del parto y
atencion de parto, pinzamiento tardio del cordon umbilical, y atencion del puerperio
inmediato y antes de los 10 dias; (iv) manejo de complicaciones obstétricas no
quirurgicas e inicio del tratamiento de las complicaciones; (v) atencion basica del neonato
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incluyendo manejo inicial de las complicaciones; (vi) referencia adecuada para manejo de
emergencias obstétricas y neonatales en nivel para CONE completo; (vii) procedimientos
manuales como remocion de placenta; y (viii) compra de equipo medico para centros de
salud y CMI. Este subcomponente también contempla la consejeria y oferta de métodos
modernos de planificaciéon familiar, la incorporacion de hogares maternos para acercar a
la mujer en los dltimos dias del embarazo al centro de atencion del parto, el
fortalecimiento de acciones para una adecuada articulacion del funcionamiento del
sistema CONE en sus niveles ambulatorio, basico y completo, y el fortalecimiento de
acciones comunitarias y de los gobiernos municipales para la movilizacion de la mujer en
labor de parto y el mantenimiento de los hogares maternos. El segundo subcomponente
financiard las siguientes cuatro intervenciones de nutricion: (i) fortalecimiento de AIN-C
para mejorar efectividad de la consejeria individualizada para modificacion de conductas
en lactancia materna exclusiva, alimentacion complementaria y cuidados esenciales del
nifio menor de 24 meses; (ii) fortalecimiento del AIEPI para mejorar la atencion del nifio
enfermo por parte de los equipos de los servicios del primero nivel, tanto los de las
unidades de salud como los de los servicios itinerantes; (iii) distribucion de
micronutrientes en polvo (MNPs) a nifios de 6 meses a menos de 24 meses; y (iv)
distribucion de zinc y sales de rehidratacion oral para el tratamiento de diarrea en nifios
menores de 59 meses, segun las recomendaciones internacionales. También financiara los
insumos técnicos necesarios para (i) realizar una investigacion cualitativa formativa para
guiar el disefio de un AIN-C fortalecido y (ii) revisar y ajustar metodologias e
instrumentos normativos y clinicos para el fortalecimiento de (a) AIN-C y (b) AIEPI.
Finalmente, el tercer subcomponente prestara asistencia técnica a los gestores para el
fortalecimiento de habilidades clinicas, incluyendo la norma CONE para cuidados
ambulatorios y basicos, la medicién de indicadores y estandares de calidad del CONE en
este nivel de atencion, la aplicacion de la normativa AIEPI actualizada, y la administracion
y distribucion de MNP y zinc y SRO para el tratamiento de la diarrea.

El Componente 2 financiara, las actividades de tres subcomponentes, como sigue:
Subcomponente 2.1. Atencion de las emergencias obstétricas y complicaciones
neonatales. Se apoyara la adopcion de los protocolos de préctica clinica de las nuevas
normas de atencion materna y neonatal en lo que respecta a complicaciones obstétricas y
neonatales, asi como la dotacion de insumos y equipos basicos para la adecuada
aplicacién de los protocolos en los casos referidos del primer nivel de atencion. Este
componente también incluird la provision de métodos permanentes de planificacion
familiar post evento obstétrico y la oferta de métodos de planificacion familiar a
hombres. También se apoyara el desarrollo de los indicadores, estandares y herramientas
de calidad, incluyendo: (i) medicion regular de los estandares e indicadores, elaboracion
de los planes de mejora continua (MCC); (ii) el fortalecimiento de los comités de gestion
hospitalaria, de calidad y de muerte materna y neonatal; y (iii) el analisis de datos para la
toma de decisiones de los comités y cuadros directivos. Finalmente, este subcomponente
comprendera:

(i) capacitacion en gestion de servicios, en el uso y analisis de indicadores y herramientas
de calidad, y en la auditoria médica a los prestadores de servicios de complicaciones
obstétricas y neonatales;
(ii) capacitacion regular en las normas actualizadas y en la practica clinica; (iii)
fortalecimiento de las destrezas de la aplicacion de los instrumentos de gestion por
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resultados que regulan las relaciones entre el hospital y el nivel central de la SESAL. Este
subcomponente tambien apoyara las siguientes actividades: (i) el analisis de la asignacion
actual de recursos humanos e identificacion de las necesidades de recursos humanos por
hospital; y (ii) la formulacion de un plan integral de asignacién de recursos humanos
especializados y/o calificados en las areas de intervencion que incluya la definicion de
estrategias para asegurar la disponibilidad permanente de recursos en los establecimientos
del segundo nivel de atencion seleccionados._ Subcomponente 2.2. Revisién vy
actualizacion de los instrumentos de gestion basados en desempefio y sus instrumentos de
monitoreo para el segundo nivel de atencion. (i) Completard la normativa de la
contratacion de servicios entre el nivel central de la SESAL y los establecimientos del
segundo nivel, incluyendo la actualizacion y refinamiento de los instrumentos, llamados
compromisos de gestion, asi como de sus indicadores de proceso y resultado para pago
por resultado incluidos en los contratos; (ii) desarrollara los manuales e instrumentos de
monitoreo para el seguimiento de los compromisos de gestion incluyendo la supervision
de los servicios de CONE emergencias y CONE completo; y (iii) capacitara al nivel
central y a las Direcciones Regionales en la aplicacion de los instrumentos de monitoreo
y supervision.

b. En el nivel local, las Regionales Sanitarias Departamentales tendran la funcién de
monitorear y supervisar a los gestores descentralizados de los servicios de salud en su
cumplimiento de los convenios de gestion y, con base en los resultados, daran el visto bueno
para que la UE proceda a efectuar los pagos. Los gestores descentralizados que suscriban
convenios de gestion seran los administradores directos de los fondos para la extension de
cobertura y seran responsables de la entrega de los servicios, de los procesos de adquisicién
de los medicamentos, de la generacion de la informacidn técnica y financiera de los servicios
prestados, y de la contratacion y administracion del personal complementario, entre otras
funciones.

8. Otros acuerdos y requisitos de gestion financiera
Los activos adquiridos con recursos del proyecto deberan ingresarse en el Subsistema de Bienes
Nacionales del SIAFI en coordinacién con la Contaduria General de la Republica.

Los costos del proyecto incluyen los impuestos, tasas y derechos arancelarios, lo cual es
congruente con los parametros financieros del pais.
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INDICADORES PARA DESEMBOLSO DEL TRAMO DE DESEMPENO A L0S 18 MESES

Indicador Umda_d 26 Peso Linea 1de Meta Fuente de verificacion®
medida base
Actualizacion de la norma nacional para la Norma
atencion de las enfermedades prevalentes de la NA 1/10 NO Nacional Revision la norma.
infancia (diarreas y IRAS y neumonia). Actualizada
Norma
Norma nacional de micronutrientes aprobada % 1/10 NO Nacional Documento de aprobacion.
Aprobada
Unidades de salud de primero y segundo nivel
abastecidas con los métodos de planificacion o * Encuestas independientes de
- ' 0 1/10 80% .

familiar de acuerdo a la norma vigente de la servicios de salud.
SESAL
Usuarias posparto (via vaginal y por cesarea) a
las cuales se les controld y registrd en la historia
clinica perinatal los criterios seleccionados por lo
menos cada 15 minutos durante la primera hora y % 1/10 * 10 PP° Encuestas independientes de
cada 30 minutos hasta completar las dos horas y servicios de salud.
al momento de egreso segun la norma (CMls y
Unidades de Segundo Nivel) en su parto mas
reciente en los ultimos dos afios
Usuarias de la CMI en las que se rebasé la curva
de alerta o presentaron evidencia de Encuestas independientes de
desaceleraciéon de la frecuencia cardiaca fetal y % 1/10 * 75%

que se tomd una decisién en base a informacién
del partograma en el ultimo afio

servicios de salud

! Los datos de linea de base han sido estimados utilizando encuestas poblacionales con los datos mas recientes disponibles.

como finalicen las encuestas externas de hogares y establecimientos de salud
*Se actualizara una vez que los datos de linea base estén disponibles.
? Las encuestas independientes de servicios de salud incluiran visitas de verificacion y revision de registros, cuando sea del caso.

® PP significa el cambio en puntos porcentuales.

Estos datos se completaran tan pronto
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Indicador medida Peso base! Meta Fuente de verificacion
CMI con disponibilidad permanente de Encuestas independientes de
medicamentos e insumos necesarios para la % 1/10 * 80% servicios de Sal% q
atencion de emergencia obstétrica y neonatal '
Unidades de Salud de Segundo Nivel con
disponibilidad permanente de medicamentos e , - Encuestas independientes de
. . . iy NUumero 1/10 2 g
insumos y equipos necesarios para la atencién de servicios de salud.
emergencia obstétricay neonatal
Gestores con el 100% de monitoras Yy
promotores(as) seleccionados y capacitados en , Encuestas independientes de
L, T . NUmero 1/10 * 4 s
consejeria cara a cara individualizada y servicios de salud.
fortalecida
Unidades de salud de primer nivel ( CESARES,
CESAMOS y CMI) con disponibilidad . .
. . * Encuestas independientes de
permanente de insumos y equipos para la % 1/10 80% servicios de salud
atencion de diarreas y neumonias en menores de '
5 afos de acuerdo a las normas.
CESARES y CESAMOS con disponibilidad Encuestas independientes de
permanente de micronutrientes en polvo para la % 1/10 * 80% P

suplementacion en el hogar

servicios de salud.
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INDICADORES PARA DESEMBOLSO DEL TRAMO DE DESEMPENO A LOS 36 MESES

Unidad de

Linea de

Indicador ; Peso 4 Meta® Fuente de verificacion®
medida base
Madres de nifios de 0 a 23 meses que recibieron
por lo menos una sesion de consejeria cara a cara % 1/12 * 20 PP” | Encuestas independientes de hogares
por personal comunitario en el tltimo mes
Mujeres (15-49) que actualmente utilizan (o cuya
pareja utiliza) un método moderno de % 1/12 41.1 10 PP | Encuestas independientes de hogares
planificacion familiar®.
Mujeres (15-49) que recibieron por lo menos 4
controles prenatales de acuerdo a las mejores o 112 * 10 PP Encuestas independientes de servicios
practicas por personal calificado en su embarazo 0 de salud.
mas reciente en los Gltimos dos afios
Mujeres (15-49) cuyo parto mas reciente fue
realizado por personal calificado en una unidad % 1/12 33 12PP Encuestas independientes de hogares
de salud en los dos ultimos afios.
Mujeres que recibieron cuidado de post-parto
por personal calificado antes de los 7 dias % 1/12 46.1 10 PP Encuestas independientes de hogares.

después de su parto més reciente en los dos
Gltimos afios

* Los datos de linea de base han sido estimados utilizando encuestas poblacionales con los datos mas recientes disponibles. Estos datos se completaréan tan pronto

como finalicen las encuestas externas de hogares y establecimientos de salud.

* Se actualizard una vez que los datos de linea base estén disponibles.
> Las metas establecidas se han establecido en base a la magnitud del cambio esperado y seran ajustadas una vez obtenidos los resultados de las encuestas

de linea de base.

® Las encuestas independientes de servicios de salud incluiran visitas de verificacion y revision de registros, cuando sea del caso.

" PP = Puntos porcentuales.

& Mujeres sexualmente activas que no buscan embarazo, se excluyen mujeres con menopausia, histerectomia, virgenes , embarazadas o que desean

quedar embarazadas.

° Se incluyen las mujeres que tuvieron un control post parto de 0-6 dias
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Indicador

Unidad de
medida

Peso

Linea de
base*

Meta®

Fuente de verificacion®

Usuarias posparto (via vaginal y por cesérea) a
las cuales se les controld y registrd en la historia
clinica perinatal los criterios seleccionados por lo
menos cada 15 minutos durante la primera hora 'y
cada 30 minutos hasta completar las dos horas y
al momento de egreso segun la norma (CMls y
Unidades de Segundo Nivel) en su parto mas
reciente en los Ultimos dos anos

%

1/12

30PP

Encuestas independientes de servicios
de salud

Partos (vaginales o por cesarea) en las que se
realiz6 el manejo activo del tercer periodo de
parto segin normas (administracion de 10 Ul de
oxitocina intramuscular dentro del minuto
después del nacimiento del bebe, traccidn contra
traccion del cordon y masaje uterino) en su parto
mas reciente en los dos ultimos afos.

%

1/12

30PP

Encuestas independientes de servicios
de salud.

Neonatos con complicaciones (prematurez, bajo
peso, asfixia y sepsis) manejados de acuerdo a
normas a nivel hospitalario en los ultimos dos
anos.

%

1/12

70%

Encuestas independientes de servicios
de salud.

Mujeres con complicacion obstétrica (sepsis,
hemorragia y eclampsia) manejado de acuerdo a
la norma en su parto mas reciente en los Gltimos
dos afos

%

1/12

70%

Encuestas independientes de servicios
de salud

Nifios de 0-59 meses con diagnostico de
neumonia que acudieron a cita de seguimiento a
los dos dias en CESARES y CESAMOS en los
ultimos dos afios

%

1/12

8PP

Encuestas independientes de servicios
de salud

Casos de diarrea en nifios de 0-59 meses a los
que se les distribuyé SRO y zinc segun la norma
en los Gltimos dos afios

%

1/12

50PP

Encuestas independientes de servicios
de salud

Madres que reportan haber dado a sus nifios de 6
a 23 meses de edad 50 sobres de micronutrientes
en polvo en los Gltimos 6 meses (36m)

%

1/12

15PP

Encuestas independientes de hogares.




Anexo IV - HO-G1001
Pagina 5 de 6

INDICADORES PARA DESEMBOLSO DEL TRAMO DE DESEMPENO A L0OS 54 MESES

Indicador Unidad de Peso '-'”eal‘é’e Meta®! Fuente de verificacion
medida base
Niﬁos_de 0 a 5 meses que fueron alimentados % 1/12 6.6 8 pp Encuestas independientes de hogares
exclusivamente con leche materna
Mujeres (15-49) que actualmente utilizan (o
cuya pareja utiliza) un método moderno de % 1/12 41.1 15 PP Encuestas independientes de hogares
planificacion familiar®.
Mujeres en edad reproductiva (15-49) que
recibieron por lo menos 4 controles prenatales de Encuestas independientes de servicios
acuerdo a las mejores practicas por personal % 1/12 * 15 PP q
. ] . e salud.
calificado en su embarazo mas reciente en los
ultimos dos afios
Mujeres (15-49) cuyo parto mas reciente fue
realizado por personal calificado en una unidad % 1/12 33 20 PP Encuestas independientes de hogares.
de salud en los dos ultimos afios.
Mujeres que recibieron cuidado de post-parto
por personal capacitado antes de 7 dias despues % 1/12 46.1 15 PP Encuestas independientes de hogares.

de su nacimiento mas reciente en los dos ultimos
afos

10| os datos de linea de base han sido estimados utilizando encuestas poblacionales con los datos mas recientes disponibles. Estos datos se completaran tan

pronto como finalicen las encuestas externas de hogares y establecimientos de salud.

*Se actualizard antes del primer desembolso una vez que los datos de linea base estén disponibles.
1 as metas establecidas se han establecido en base a la magnitud del cambio esperado y seran ajustadas una vez obtenidos los resultados de las encuestas

de linea de base.

12 |_as encuestas independientes de servicios de salud incluiran visitas de verificacion y revision de registros, cuando sea del caso.
3 Muijeres sexualmente activas que no buscan embarazo, se excluyen mujeres con menopausia, histerectomia, virgenes , embarazadas o que desean

quedar embarazadas.
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Indicador

Unidad de
medida

Peso

Linea de
base™

Meta®

Fuente de verificacion®?

Usuarias posparto (via vaginal y por cesérea) a
las cuales se les controld y registrd en la historia
clinica perinatal los criterios seleccionados por lo
menos cada 15 minutos durante la primera hora 'y
cada 30 minutos hasta completar las dos horas y
al momento de egreso segun la norma (CMlIs y
Unidades de Segundo Nivel) en su parto mas
reciente en los Ultimos dos afios

%

1/12

90%

Encuestas independientes de servicios
de salud.

Partos (vaginales o por cesarea) en las que se
realiz6 el manejo activo del tercer periodo de
parto segin normas (administracion de 10 Ul de
oxitocina intramuscular dentro del minuto
después del nacimiento del bebe, traccidn contra
traccion del cordon y masaje uterino) registrado
en la historia clinica .

%

1/12

90%

Encuestas independientes de servicios
de salud.

Neonatos con complicaciones (prematurez, bajo
peso, asfixia y sepsis) manejados de acuerdo a
normas a nivel hospitalario y en los dltimos dos
afios

%

1/12

90%

Encuestas independientes de servicios
de salud.

Mujeres con complicacion obstétrica (sepsis,
hemorragia y eclampsia) manejado de acuerdo a
la norma en su parto mas reciente en los dos
ultimos afios

%

1/12

90%

Encuestas independientes de servicios
de salud.

Nifios de 0-59 meses con diagnostico de
neumonia que acudieron a cita de seguimiento a
los dos dias en CESARES y CESAMOS en los
ultimos dos afos

%

1/12

12PP

Encuestas independientes de servicios
de salud.

Madres que dieron a sus nifios de 0 a 59 meses
SROy zinc en el Gltimo episodio de diarrea en el
ultimo mes.

%

1/12

25 PP

Encuestas independientes de hogares

Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 23 meses
(Niflos de 6-23 meses con niveles de
hemoglobina menor a 110 g/L )

%

1/12

56.5

-15PP

Encuestas independientes de hogares




HONDURAS. SALUD MESOAMERICA 2015
HO-G1001

CERTIFICACION

Por la presente certifico que esta operacion de inversiéon no reembolsable fue aprobada
para financiamiento por el Fondo Mesoamericano de Salud (MHF por sus siglas en
inglés) en la reunién del Comité de Donantes del dia 27 de enero de 2012 y que se
reflejan en las Minutas de dicho Comité (MHF/DC/Minutes 001-2012), y conforme lo
estipulado en el Reglamento Operativo.

Igualmente, certifico que existen recursos disponibles en el MHF, hasta la suma de
US$6.000.000 (seis millones ddlares estadounidenses) para financiar las actividades
descritas vy presupuestadas en este documento. Este monto se divide en
(1) US$4.000.000 cuatro millones délares estadounidenses) para cubrir el Tramo de
Inversién y (i) US$2.000.000 (dos millones délares estadounidenses) para cubrir el
Tramo de Desempefio sujeto a que se cumplan las metas preestablecidas para su
desembolso.

La reserva de recursos representada por esta certificacion es vélida por un periodo de
seis (6) meses calendario contados a partir de la fecha de firma de esta certificacion. Si el
proyecto no fuese aprobado por el BID dentro de ese plazo, los fondos reservados se
consideraran liberados de compromiso, requiriéndose la firma de una nueva certificacion
para que se renueve la reserva anterior. El compromiso y desembolso de los recursos
correspondientes a esta certificacion sélo debe ser efectuado por el Banco en dolares
estadounidenses. Esta misma moneda sera utilizada para estipular la remuneracion y
pagos a consultores, a excepcion de los pagos a consultores locales que trabajen en su
propio pais, guienes recibirdn su remuneracion y pagos contratados en la moneda de ese
pais. No se podrda destinar ningin recurso del Fondo para cubrir sumas superiores al
monto certificado para la implementacién de este Programa. Montos superiores al
certificado pueden originarse de compromisos estipulados en contratos que sean
denominados en una moneda diferente a la moneda del Fondo, lo cual puede resultar en
diferencias cambiarias de conversion de monedas sobre las cuales el Fondo no asume
riesgo alguno.
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