Instrumento N° 2

Descripcion del programa base documental y fuentes secundarias
Cuestionario Base para la Evaluacion de Programas de Recursos Humanos en
Salud

INTRODUCCION:

Este instrumento es la base de la evaluacion del programa de RHS seleccionado y tiene como
objetivo describirlo. Para completar la informacién solicitada es necesario utilizar documentos,
informes, evaluaciones, presupuestos y datos de RHS disponibles que permitan caracterizar al
programa en evaluacién. Se adjunta un ejemplo muy sintético del programa médico de salud rural
de Canada.

El presente documento deberd ser completado por el/la Director de RHS o su equivalente de la
Autoridad Sanitaria, quien podrda proporcionar la informacién nacional, en consulta con las
instituciones nacionales que considere necesario.

COMPLETE LA SIGUIENTE INFORMACION

1. Nombre de la Organizacién:
SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS, REGION DEPARTAMENTAL N° 16, HOSPITAL SANTA BARBARA
INTEGRADO

2. Titulo del programa:

Modelo de Atencién Primaria de Salud del Municipio de Santa Barbara, Honduras, Centro
América.

3. Misién, Metas y Objetivos del Programa:

La Misién del programa es ampliar las destrezas y habilidades de profesionales en servicio
social en acciones de atencidn primaria, y su interrelacién con el segundo nivel de atencién
de un Hospital departamental.

Objetivos Generales:

v" Mejorar el acceso de Atencién Primaria de Salud a la poblacién del drea urbana del
municipio de influencia de la ciudad de Santa Barbara y comunidades rurales.

v" Contribuir a mejorar las condiciones y la calidad de salud de la poblacién del drea
intervenida con el Programa Nacional de Atencidn Primaria de Salud y la disminucién de
la morbilidad y mortalidad.

v" Contribuir a la construccidn de la red municipal de salud con participacién del hospital
departamental.

Objetivos Especificos:

e Descongestionar la afluencia de pacientes en el Hospital departamental de
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referencia con patologias que puedan ser manejadas en la Atencién Primaria de Salud
articulando el hospital con la red departamental.

e Realizar el analisis de Situacién de Salud de cada sector intervenido

e Brindar un conjunto de servicios basicos de salud entregado a nivel de las familias y

comunidades urbanas y rurales.
En el ambito de influencia de las comunidades, definir la cartera de servicios de los
nuevos establecimientos de salud y articular la red local y el hospital Santa Barbara
Integrado para configurar una capacidad de respuesta apropiada al conjunto de
problemas de salud de la poblacién.

e Establecer y/o fortalecer un programa de sensibilizacidn y capacitacién a nivel familiar y
comunitario que dé como resultado la introduccion de nuevas practicas o estilos de vida
saludables.

e Fortalecer la participacion social y coordinacién entre los diferentes actores para la
implementacién de acciones coherentes en materia de salud.

e Realizar una correcta dispensarizacién de la poblacidn, que permita planificar acciones
de prevencidon y promociéon de salud que permitan mantener compensada su
enfermedad.

Expectativas del programa, en lo que respecta a la produccion, resultados e impactos
generales sobre el sistema de salud:

La gran demanda de atencién de salud existente en el departamento de Santa Barbara,
Honduras, que a diario asisten a diferentes instalaciones de salud, y especialmente al
hospital Santa Barbara Integrado, y, que supera la oferta actual de servicios de salud por
patologias que en su mayoria pueden ser atendidas en un primer nivel de atencién, hace que
colapse la emergencia y la consulta externa; muchos de los pacientes regresan a sus
hogares sin ser atendidos o con la agudizacién de su problema de salud o insatisfechos por
la atencidn brindada.

Gran parte de las consultas realizadas a diario en consulta externa y emergencia del
Hospital departamental pueden ser manejadas en un primer nivel de atenciéon con la
estrategia de Atencidn Primaria de Salud (APS).

Se busca contribuir junto a otros municipios que estan implementando el Programa Nacional
de Atencién Primaria en Salud (PNAPS), para poder disminuir la afluencia de pacientes que
su patologia pueda ser manejada en un primer nivel de atencién y que el nivel secundario
hospitalario departamental de referencia pueda cumplir con las funciones propias de su
nivel y mas bien expandir y mejorar la calidad de sus servicios.

Con la implementacion del Programa Nacional de Atencion Primaria de Salud (APS) en la
cabecera departamental se contribuird a descongestionar el hospital mejorando la calidad
de la atencidn en salud con la estrategia de integralidad de la red (RISS) pero también se
mejorara el acceso a servicios de salud a pobladores que por razones de cupos, culturales o
de calidad no acceden a los mismos, esto a través de la apertura de Unidades de salud
familiar en barrios y colonias del sector urbano estratégicamente ubicadas.

Sin embargo una de las expectativas mas importante es el cambio en el modelo de atencién,
prioritario y uno de los ejes centrales de la reforma del sistema de salud del pais. En este
modelo de atencidn deben de traducirse las orientaciones centrales de un sistema
institucional de salud adecuado con cobertura universal tomando como base el concepto de
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“salud como un producto social” y contribuyendo a la construccién de la equidad y la
proteccion de la salud con acciones dirigidas a los que se encuentran en exclusién social; la
definicidn del papel de un estado benefactor y protector asi como de un nuevo papel de los
recursos humanos del sector salud y de la sociedad en general en la construccion de un
primer nivel y un estado de salud mejor con la aplicacién y desarrollo de las estrategias
organizacionales (atencion Primaria y RISS) con la que se pretenden alcanzar estos grandes
objetivos.

La cobertura de un modelo de Atencion Primaria de Salud donde a la poblacién se les
pueda mantener y mejorar su estado de salud, mediante actividades de prevencion,
promocién, rehabilitacién y asistenciales de salud, generaria un ahorro considerable en
recursos y disminuiria los indices de morbilidad y mortalidad de la poblacién.

5. Descripcién de las acciones concretas que se han adoptado para lograr cada uno de los
objetivos fijados:

Para el desarrollo del programa y con apoyo de la Universidad Nacional Auténoma de
Honduras se asignan entre diciembre del 2012 y enero 2013 doce médicos de servicio social
con diferente formacion de pregrado: Escuela latinoamericana de Cuba (8 médicos),
Universidad Catdlica de honduras (2) y Universidad Auténoma de Honduras (2), pero
ademas se fortalecié con 14 médicos mas en servicio social, y también de las tres
universidades, la capacidad de respuesta de atencidn en el hospital departamental que tiene
sus instalaciones en la cabecera departamental.

Objetivo 1. Mejorar el acceso de Atencién Primaria de Salud a la poblacion del area
urbana del municipio de influencia de la ciudad de Santa Barbara y comunidades
rurales.

Actividades realizadas

SOCIALIZACION DEL MODELO DE SALUD.

FOTO No 1: SOCIALIZACION DEL PROGRAMA DE SALUD. FOTO IZQUIERDA: LA PROFESORA TELMA PEREZ
ALCADESA DEL MUNICIPIO. FOTO DERECHA: DR. ADALBERTO MEJIA DIRECTOR DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL

EL JUEVES 17 DE ENERO 2013. Se realizé la socializacién del modelo de salud con las
autoridades municipales y dirigentes comunitarios de barrios y colonias del casco municipal
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de Santa Barbara. En la cual se logrd la participacidon y disposicion tanto de las comunidades
ahi representadas y autoridades presentes fue muy activa; se adquirieron compromisos, tal
fue el caso de la Profesora Maribel Arévalo presidenta del patronato de Gualjoco,
comunidad en la cual se tiene planificado aperturar prontamente UNIDAD DE SALUD
FAMILIAR (USF), se ofrecié en facilitar en todo lo que esté al alcance de la comunidad para
apoyar esta iniciativa que beneficiara a miles de pobladores y adquirié el compromiso de
que sera en la comunidad de GUALJOCO que se abrird la primera UNIDAD DE SALUD
FAMILIAR.

La Alcaldesa de la cabecera municipal la Profesora Telma Iris Lopez expreso que las
autoridades municipales apoyaran este programa de salud.

El Dr. Adalberto Mejia Director del Hospital Santa Barbara Integrado el cual referia que
desde el 2007 se tenia este anhelo de ampliar la cobertura de salud en el drea urbana vy rural
y que esta es la primera etapa del suefio, pues se descongestionara la institucion de salud
ya que mas del 69% de consulta externa y emergencia proceden del drea urbana del
municipio.

SOCIALIZACION EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION: Durante el transcurso de la
socializacién con las comunidades se abordé barrio por barrio en reunién con los dirigentes
comunitarios, pero ademas se socializé el programa en canales de televisidon con cobertura
local y departamental en las cuales participaron los médicos en Servicio Social.

FOTO No 2: SOCIALIZACION REALIZADA EN LOS DIFERENTES MEDIOS
DE COMUNICACION DEL DEPARTAMENTO, LOS MEDICOS EN SERVICIO
SOCIAL EXPLICAN AMPLIAMENTE EL MODELO DE SALUD DE APS/
RISS. lzquierda a derecha. Dr. BLADIMIR QUINTANILLA Y DR.
ALEXANDER PAZ.

SECTORIZACION DE LA POBLACION EN AREAS DE SALUD.

En la realizacion de la sectorizacién de la poblaciéon participaron: empleados de la
Municipalidad (Sr. Juan José de la Unidad de Desarrollo Comunitario y la Sra. Amanda R. del
Proyecto Focal Il); la Region de salud No 16 (Dr. Wilmer Toro - Epidemidlogo) y los Médicos
en Servicio Social (Dr. Ricardo Casafa y Dr. Nelson Alexander Paz) designados por las
autoridades a desarrollar la organizacién y socializacion del modelo de salud de APS y RISS/
Santa Barbara.

Se evaluaron elementos de epidemioldgicos, vias de comunicacion y transporte, cantidad
de habitantes y casas habitadas, la sectorizacion se realizé de la siguiente manera:
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AREA DE SALUD I:

Nombre de la Comunidad

Gualjoco
Colonia Las Linas
Colonia Suyapa

TOTALES

Habitantes

2175

3080

Viviendas

435

32

149

616

TABLA # 1: EN ESTA TABLA SE DISTRIBUYE A LAS COMUNIDADES SEGUN POBLACION Y VIVIENDAS.

La Unidad de Salud Familiar de esta area de salud fue instalada en la comunidad de
Gualjoco, debido a la ubicacidon geogréfica, y el apoyo comunitario brindado por el
Patronato y Junta de Agua, los cuales decidieron facilitar en un primer instante la oficina de
la Junta de Agua y luego facilitar el local del Centro Comunal (lugar donde hacian fiestas
bailables), para luego y prontamente readecuar el espacio fisico y las condiciones de
climatizaciéon para la atencién cdmoda de pacientes que incluye uno para la observacion de

los que lo ameriten.

AREA DE SALUD II:

Nombre de la Comunidad

Barrio el Chaparral
Barrio Llano del Conejo
Colonia los Emilios

TOTALES

Habitantes

Viviendas

206

411

50

667

TABLA # 2: EN ESTA TABLA SE DISTRIBUYE A LAS COMUNIDADES SEGUN POBLACION Y VIVIENDAS

La Unidad de Salud Familiar estara ubicada en el Barrio Llano del Conejo

AREA DE SALUD II:
Nombre de la Comunidad
Barrio Galeras
Barrio los Naranjos
Colonia los Naranjos

TOTALES

Habitantes
2635

695

760

4090

Viviendas

527

139

152

818

TABLA # 3: EN ESTA TABLA SE DISTRIBUYE A LAS COMUNIDADES SEGUN POBLACION Y VIVIENDAS.
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La Unidad de Salud Familiar estard Ubicada en el Barrio Galeras también en casa alquilada
por los patronatos de los tres barrios.

AREA DE SALUD IV:

Nombre de la Comunidad Habitantes Viviendas
Barrio el Mirador 1000 200
Barrio la Cafiada 270 54
Barrio la Encantadora 735 147
Barrio Brisas del Pinal 330 66
Barrio Rodeo 645 129
Barrio Brisas del Jagua 185 37
Colonia el Rosario 225 45

TOTALES 3390 678

TABLA # 4: EN ESTA TABLA SE DISTRIBUYE A LAS COMUNIDADES SEGUN POBLACION Y VIVIENDAS.

La Unidad de Salud Familiar estard Ubicada en Barrio el Mirador

AREA DE SALUD V:

Nombre de la Comunidad Habitantes Viviendas
Barrio Abajo / Junquillo 1460 292
Barrio Arriba 345 69
Barrio la Curva 285 57
Barrio la Libertad 895 179
Barrio la Soledad 210 42
Barrio la Magdalena 315 63
Colonia Alfonzo XllI 75 15
Colonia Valladares 185 37
Colonia Gracias a Dios 435 87
Colonia Modelo 95 19

TOTALES 4300 860
TABLA # 5: EN ESTA TABLA SE DISTRIBUYE A LAS COMUNIDADES SEGUN POBLACION Y VIVIENDAS.

La Unidad de Salud Familiar estaré Ubicada en Barrio Abajo.
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AREA DE SALUD VI:
Nombre de la Comunidad Habitantes Viviendas
Barrio el Calvario 620 124
Barrio el Centro 195 39
Barrio el Farolito 890 178
Barrio el Jilote 695 139
Barrio Puente Carias 390 78
Barrio el Chorro 90 18
Colonia Carranza 65 13
Colonia Dilcia de Reyes 330 66
Barrio San José 600 120

TOTALES 3875 775
TABLA # 6: EN ESTA TABLA SE DISTRIBUYE A LAS COMUNIDADES SEGUN POBLACION Y VIVIENDAS.

La Unidad de Salud Familiar estard Ubicada en Puente Carias en la sede de la Cruz Roja
Hondurefa.

LANZAMIENTO DEL MODELO DE SALUD.

- B 'H. EEH RN ] S

FOTO No 3: LANZAMIENTO DEL MODELO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD CON ARTICULACION DEL HOSPITAL
SANTA BARBARA INTEGRADO.

EL DOMINGO 27 DE ENERO 2013. Bajo el marco legal del DECRETO EJECUTIVO N° PCM-025
2012 de la implementacién del Programa Nacional de Atencion Primaria de Salud en la cual
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se busca brindar una mejor cobertura, calidad y calidez de salud a los pobladores de la
nacion, se realizé en el salén de la Corporacion Municipal de Santa Barbara el lanzamiento
oficial del modelo de Atencién Primaria de Salud el cual contara con 6 Unidades de Salud
Familiar (USF) en articulacidn con el Hospital Departamental Santa Barbara Integrado (HSBI),
en dicho evento participaron autoridades del gobierno local entre ellos el Dr. José Maria
Leiva y la profesora Iris Rosa ambos de la Comisidn Municipal de Salud, el Dr. Alberto Mejia 'y
Dr. Jorge Peraza en representacion del Hospital, ademads participaron autoridades de la
Universidad Nacional Auténoma de Honduras el Dr. Jorge Valle Reconco (Director Nacional
del Programa de Atencion Primaria de Salud y Secretario de la Facultad de Ciencias
Médicas) y el Abogado Ayax Irias/Vicerrector de la UNAH, y médicos en Servicio Social (Dr.
Nelson A. Paz, Dr. Ricardo Casafia, Dr. Bladimir Quintanilla, Dra. Beri, Dra. Ana J. Moreno).

Asi como lideres de los barrios y colonias del drea urbana de Santa Barbara.

Durante la actividad y varias intervenciones de las autoridades se explic6 de manera
contundente el motivo de la implementacion de este modelo. El Dr. José Adalberto Mejia
director del hospital expone que mas del 70% de las consultas externa y emergencia son
precedentes del area urbana del municipio de Santa Bdrbara, lo cual contribuye
importantemente al colapso de la institucion de salud, ademas que muchas de las enfermos
que acuden por servicios de atencién pueden ser manejados en estas UNIDADES DE SALUD
FAMILIAR.

Por su parte el Vicerrector de la UNAH el abogado Ayax explico en su intervencidon que
debemos tener gran capacidad de propuestas que generen soluciones y esto que esta
sucediendo el dia de hoy es prueba de eso en el cual se apuesta por el cambio. En este
Modelo de Salud esta involucrados profesionales de la salud de tres universidades
(Universidad Autonoma de Honduras, la Universidad Catélica de Honduras y la Escuela
Latinoamericana de Medicina de la Habana Cuba), las cuales forman sus profesionales
con diferentes metodologias de cdmo abordar la salud y esta es la oportunidad que exista
un intercambio de conocimientos y experiencias para el beneficio de los pobladores. En este
proceso se debe de integrar todas las instituciones estatales y no estatales para el
fortalecimiento y consolidacién de este programa. Que la cooperaciéon no sea un elemento
de distraccidn sino un elemento de complementariedad. Los gobiernos locales son las
bisagras para abrirnos las puertas al desarrollo.

Por su parte el Dr. Jorge Valle Reconco como Director Nacional del Programa de Atencion
Primaria de Salud expreso que este es un hecho transcendental para los pobladores de Santa
Barbara en las cuales se beneficiaran muchas generaciones de habitantes desde los abuelos
hasta sus nietos. Ademas se dirigié a los medios de comunicacién y demas pobladores
presentes que luchen para que este programa tenga los éxitos esperados, que colaboren
con los médicos que estaran en las Unidades de Salud Familiar.

El Dr. Wilmer Toro en representacidon de la Regidon Departamental de Salud, refirid que
“nuestra regién de Salud ha tenido ese gran suefio de brindar una mejor cobertura de salud
y agradecié publicamente por el apoyo brindado por las autoridades de la UNAH al asignar
el recurso humano necesario para desarrollar este suefio. Se refiridé a los Médicos en
Servicio Social los cuales tienen una gran voluntad de trabajo y sacrificio, lo cual motiva a
apoyarlos en todo lo necesario que este en nuestro alcance. Los tiempos estdn cambiando
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muy aceleradamente pero cuando se crea una necesidad es muy dificil retirar la solucién a
esta necesidad”.

Mientras el Dr. Adalberto Mejia director del Hospital departamental expreso “este es un
evento sencillo, pero de gran impacto y magnitud para el Hospital y los mas de 22 mil
habitantes que se verdn beneficiados”. Agradecid publicamente la entrega y voluntariedad
qgue han tenido dos médicos en servicio social (El Dr. Ricardo Casafia y el Dr. Nelson
Alexander Paz) los cuales han trabajado mas de 12 horas diarias en la socializacion con
autoridades y comunidades, ademas de gestionar junto con las comunidades los locales
donde funcionaran estas unidades de salud. Estos jévenes doctores aceleraron la ruta critica
gue se tenia previsto para el programa de salud, pues la inauguraciones estaba prevista para
junio de este afo y ellos en menos de 13 dias socializaron y planificaron el lanzamiento de
este Programa de Salud.

La profesora Iris Rosa en representaciéon de la Corporacion Municipal de Santa Barbara
agradecid a las diferentes autoridades por la vision mostrada durante este programa, en el
cual se beneficiaran miles de santa barbarenses y que la Municipalidad brindara todo el
apoyo necesario para que este programa tenga éxitos.

Durante el evento se abordé al Dr. Nelson A. Paz el cual expresa que llego el momento de
salir adelante en materia de salud, comienza existir voluntad politica que es la necesaria en
nuestro pais para desarrollar un programa de tal magnitud y vamos a sacrificarnos para que
esto funcione. Por su parte el Dr. Ricardo Casafia se refirio al gran sentido de humanismo,
solidaridad que debe tener el médico, asi como la voluntad a la hora de trabajar en este
campo de salud.

INAUGURACION DE LA PRIMERA UNIDAD DE SALUD FAMILIAR.

AREA | DE SALUL, SECTOR I. GUALIOCO.

EL DOMINGO 27 DE ENERO 2013. Durante el transcurso de evento de lanzamiento del
Modelo de Atencidn Primaria de Salud se informa sorpresivamente a las autoridades y
participantes del evento que se trasladaria a la comunidad de GUALIOCO, una aldea que
practicamente es barrio que queda a unos 3 Kms de distancia del centro de la ciudad, en
donde se INAUGURARIA la primera UNIDAD DE SALUD FAMILIAR, la cual se debe de felicitar
a los habitantes de esta comunidad y sus autoridades tanto del Patronato y la Junta de Agua
los cuales han brindado un gran apoyo para que esta primera Unidad de Salud funcione en el
local de la oficina de la Junta de Agua de forma momentanea. Una felicitacion especial para
la profesora Maribel presidenta del patronato y el Sr. Rubén presidente de la Junta de
Agua.
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FOTO NO 4: EL CORTE DE LA CINTA DE LA UNIDAD DE SALUD FAMILIAR # 1 ESTUVO A CARGO DEL DR. LEIVA, EN
REPRESENTACION DE LA CORPORACION MUNICIPAL Y DE
LA COMISION DE SALUD DEL MUNICIPIO.

La Unidad de Salud Familiar de esta area de
salud fue ubicada en la comunidad de Gualjoco,
debido a la ubicacién geografica, y el apoyo
comunitario brindado por el Patronato y Junta
de Agua, los cuales decidieron facilitar en un
primer instante la oficina de la Junta de Aguay
luego facilitar el local del Centro Comunal
(lugar donde hacian fiestas bailables), para luego y prontamente readecuar el espacio fisico y
las condiciones de climatizacién para la atencién cémoda de pacientes que incluye uno para
la observacion de los que lo ameriten.

Cabe mencionar el gran apoyo brindado por el Sr. Nelson Rodriguez y su institucién “Hogar
de Nifos del RICH” con sede en Gualjoco, el cual dono una serie de insumos y parte del
equipo médico el cual vuelve operativo el funcionamiento de esta y las otras unidades de
salud.

FOTO N° 5: DE |IZQUIERDA A DERECHA:
LA PROFESORA IRIS ROSA DE LA CORPORACION MUNICPAL DE
SANTA BARBARA, EL DR. NELSON ALEXANDER PAZ UNO DE LOS
MEDICOS ASIGNADOS A ESTA UNIDAD Y DR. JORGE VALLE
RECONCO DIRECTOR NACIONAL DE ATENCION PRIMARIA DE
SALUD. EN UN CORTE DE CINTA PARA RECUERDO DE LA
UNIDAD DE SALUD FAMILIAR DE GUALIOCO.

FOTO NO 6: EQUIPO MEDICO DONADO POR EL HOGAR DE NINOS RICH. UNA CAMILA GINECOLOGICA Y
VARIAS CAMILLAS HOSPITALARIAS QUE FORTALECERAN LAS UNIDADES DE SALUD FAMILIAR, ADEMAS DE
VARIOS ATRILES.

UNIDAD DE SALUD FAMILIAR DEL AREA 11/ LLANO DEL CONEJO, SANTA BARBARA.

EL LUNES 5 DE FEBRERO 2013. Este dia fue inaugurada la segunda UNIDAD DE SALUD
FAMILIAR (USF), en el Area Il de Salud del Sector |, enla que participaron la Gobernadora
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la Profesora Rosita Tercero, regidores de la corporacién municipal y representantes de la
direccion departamental de salud el Dr. Wilmer Toro, por parte del Hospital Santa Barbara
Integrado el Dr. José Adalberto Mejia y el Dr. Jorge Peraza. Asi como una representacién
de los médicos en servicio social que asistieron al evento. Ademads participaron miembros
de la comunidad y del comité el cual estan brindando un gran apoyo a dicha unidad de
salud.

A menos de 1 km del principal centro asistencial de salud del departamento, el hospital
Santa Barbara Integrado, esta unidad cuenta con dos médicos en servicio social y un auxiliar
de enfermeria (ahdonoren), ademas de la incorporacién de un promotor de salud asignado
recientemente por la direccion departamental de salud. Esta unidad de salud estard a cargo
con una poblacion estimada en 4,000 habitantes aproximadamente.

La unidad es administrada por un comité sectorial de vecinos que en forma voluntaria se
organizaron y el mismo renta una casa de habitacién donde funciona la unidad y brinda el
apoyo necesario tanto para la prestacion de servicios, incluyendo el almuerzo de los médicos
de servicio social, pero también acciones comunitarias de prevencion.

La Unidad de Salud Familiar estd ubicada en el Barrio Llano del Conejo en una casa de
habitacion alquilada y mejorada con fondos gestionados por el comité especial creado al
efecto integrado por personas voluntarias y que no son miembros del patronato
comunitario.

FOTO 7: MIEMBROS DEL COMITE DE SALUD DEL AREA
DE SALUD II.

FOTO 9: ACTO DE INAUGURACION DE LA USF DEL
AREA 1.

FOTO 8: MEDICOS EN SERVICIO SOCIAL DE LAS DEMAS
AREAS DE SALUD JUNTO A NINOS DE ESCUELA
PARTICIPANDO EN LA INAUGURACION DE LA UNIDAD DE
SALUD FAMILIAR DEL AREAII.
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UNIDAD DE SALUD FAMILIAR DEL AREA VI / BARRIO PUENTE CARIAS, SANTA BARBARA.

MARTES 12 DE MARZO 2013. Este dia fue inaugurada la tercera UNIDAD DE SALUD
FAMILIAR (USF), en el Area VI de Salud del Sector I, en la que participaron en representacién
de la Municipalidad el Sr. Juan José R. de la oficina de desarrollo Comunitario, el Dr.
Benjamin Lopez Toro en representacion de la Regidon Departamental de Salud No 16, el Dr.
Adalberto Mejia, director del Hospital Santa Barbara Integrado, Profesor José Antonio
Guzman presidente de la Cruz Roja Hondurefia Filial # 15, las doctoras en Servicio Social las
cuales realizaron la socializacion y organizacion de esta Unidad de Salud Familiar (Dra. Ana
Julia Moreno y la Dra. Blanca) y los miembros del comité sectorial conducido por el sefior
Alex Licona.

FOTO 10: CONSULTTORIO DE LA UNIDAD DE FOTO 11: CAMILLA DE LA CONSULTA DE LA
SALUD FAMILIAR DEL AREA VI EN LA SEDE UNIDAD FAMILIAR DEL AREA VI.
DE LA CRUZ ROJA HONDURENA.

La unidad estd ubicada en la casa sede dela Cruz Roja de Santa Bdrbara, institucién que
asigno espacios fisicos para el consultorio y sala de espera asi como mobiliario de esta
ultima; el comité sectorial que se organizd para tal efecto con miembros de los patronatos
de varios de los barrios y el gobierno local han llevada a cabo inversiones para el
mejoramiento de la infraestructura del consultorio.

UNIDAD DE SALUD FAMILIAR DEL AREA 1IV/ BARRIO EL MIRADOR, SANTA BARBARA.

LUNES 18 DE MARZO 2013. Este dia fue inaugurada la cuarta UNIDAD DE SALUD FAMILIAR
(USF), en el Area IV de Salud del Sector I, en la que participaron en representacién de la
Municipalidad la profa. Telma Iris Lopez Alcaldesa Municipal, e integrantes de la Comisién de
Salud Municipal la Profa. Iris Esperanza Rosa (Regidora), Dr. José Maria Leiva (Regidor), el Dr.
German Blanco pediatra del Hospital Santa Barbara Integrado, el Dr. Adalberto Mejia
director del Hospital Santa Barbard Integrado, médicos en Servicio Social los cuales
realizaron la socializacion y organizacion de esta Unidad de Salud Familiar (Dr. Merlin M. y la
Dra. Maylin F.) y en representacion de la comunidad la Perito Mercantil Maria Elena Pineda,
presidenta del patronato.

Una de las particularidades que se debe de mencionar en esta area de salud es que el
Profesor Fredy E. Vega proporciono una casa en la cual no les cobrara alquiler para que
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pueda funcionar la unidad de salud, firmandose un convenio por dos afios. El estado del
local era malo por lo que la presidenta del patronato y los médicos en servicio social junto a
los alumnos de magisterio de la Escuela Normal Mixta Santa Barbara realizaron los trabajos
de readecuacion, recibiéndose el apoyo técnico del departamento de mantenimiento del
hospital y financiero de parte de la municipalidad a través de la Sra. Alcaldesa Telma Iris
Lépez siendo complementado por el esfuerzo personal de la Sra. presidenta del patronato y
de los médicos que gestionaron apoyo en personas de la comunidad y que se concluyé de
cancelar con los fondos recuperados.

FOTO 12: ESTADO DE LA CASA ANTES DE
REPARACION

FOTO 13: SE OBSERVA A LA PRESIDENTA DEL PATRONATO
DEL MIRADOR LA PM. MARIA ELENA Y REPRESENTANTES
DE AUTORIDADES LOCALES EN EL EVENTO DE
INAGURACION
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FOTO 14: SE OBSERVA LA FACHADA DESPUES DE LA REPARACION DONDE FUNCIONA LA UNIDAD EN EL MIRADOR
UNIDAD DE SALUD FAMILIAR DEL AREA V/ BARRIO ABAJO, SANTA BARBARA.

MARTES 19 DE MARZO 2013. Este dia fue inaugurada la quinta UNIDAD DE SALUD FAMILIAR
(USF), en el Area V de Salud del Sector |, en la que participaron en representacion de la
Municipalidad la Profa. Telma Iris Ldpez Alcaidesa Municipal e integrantes de la Comisidn de
Salud Municipal la Profa. Iris Esperanza Rosa (Regidora), Dr. José Maria Leiva (Regidor); el Dr.
Adalberto Mejia, director del Hospital Santa Barbara Integrado, médicos en Servicio Social
los cuales realizaron la socializacién y organizacidon de esta Unidad de Salud Familiar (Dr.
Bladimir Quintanilla y la Dra. Nidia T.), en representacién de la comunidad pobladores
cercanos que acuerparon el evento representados el sefior Arnaldo Jiménez y por miembros
de la directiva del Comité Central de Salud: la Profa. Blanca Cuello, presidenta de la
organizacidn y demas integrantes.

Para el funcionamiento de la unidad de salud se tuvo que readecuar el local que facilita la
organizacién (Comité Central de Salud), en la cual consistié la construccién de una caseta en
el segundo nivel para la colocacidn de un compresor del consultorio de odontologia que
funciona en el mismo local, durante esta actividad se tuvo que hacer traslado y recoleccién
de material de construccidn y algo que se debe de mencionar es que junto a las personas el
sefior Rony y Jerénima administradora encargada del local y del comité central de salud,
gue cooperaban al traslado de este material el Dr. Bladimir Quintanilla ayudo a obtener en
costal varios costales de arena. Se conté con apoyo financiero del gobierno local a través de
su alcaldesa profa. Telma Iris Lopez y de algunos pobladores del barrio sede liderados por el
sefior Arnaldo Jiménez.
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FOTOS 14 Y 15: CONSULTORIO Y ACTO DE INAUGURACION DE LA UNIDAD DE SALUD FAMILIAR DEL AREA V EN
EL CUAL EN LA MESA PRINCIPAL PARTICIPARON AUTORIDADES DE SALUD MUNICIPALES CON LA ALCALDESA
PROFA. TELMA IRIS LOPEZ A LA CABEZA, MIEMBROS DEL COMITE CENTRAL DE SALUD Y POBLADORES
COOPERANTES.

UNIDAD DE SALUD FAMILIAR DEL AREA 11l / BARRIO GALERAS, SANTA BARBARA.

MARTES 19 DE MARZO 2013. Este dia por la tarde fue inaugurada la ultima UNIDAD DE
SALUD FAMILIAR (USF), en el Area IIl de Salud del Sector |, en la que participaron el Dr. José
Argueta subdirector de la ONG Una mano que ayuda, el Adalberto Mejia director del
Hospital Santa Barbara Integrado, médicos en Servicio Social los cuales realizaron Ia
socializacién y organizacion de esta Unidad de Salud Familiar (Dr. Mauricio Rodriguezy la
Dra. Bery C.) ademads de representantes de los tres patronatos involucrados entre ellos
Walter Palma, Nelson Madrid, Fredy vega, los cuales aplaudieron y celebraron la
inauguraciéon de esta unidad pues con el funcionamiento de la misma se verd no solo
beneficiada la comunidad sino que también dos institutos de segunda ensefianza con mas
de 1,000 estudiantes cada uno. La unidad funciona en una casa de habitacidn que es
alquilada por la dirigencia comunitaria y en la misma también realizo obras de mejoramiento
en la misma.

FOTO 16: AREA DE CONSULTA Y PEQUENA FARMACIA DE MEDICAMENTOS. EL ESTANTE ERA DEL HOPITAL Y FUE
REPARADO POR LA DIRIGENCIA COMUNITARIA
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FOTO 17: CORTE DE CINTA EN EL ACTO DE INAUGURACION DE LA U.S.F. POR LA DRA. BERY C.
ATENCION ODONTOLOGICA.

En la unidad familiar de gualjoco se concertd la primera brigada del programa, que se
describe a continuacién:

VIERNES 8 DE MARZO AL DOMINGO 10 MARZO DEL 2013. Durante estos dias se realizo la
JORNADA DE SALUD BUCAL en el Area | de Salud con Sede en Gualjoco en la cual junto a
MINISTERIO INTERNACIONAL EVANGELICO se coordind la realizacién de una brigada
Odontolégica participando 14 estudiantes de Odontologia de la Facultad de Medicina de la
UNAH y 2 Odontdlogos profesionales que dirigian las actividades.

Esta brigada fue gestionada por dirigentes comunitarios y personal médico de la Unidad de
Salud Familiar del drea de salud, debido a que en los primeros dias de atencidn se observé
gran cantidad de pacientes con problemas bucales los cuales provocaban varios focos de
infeccidn en ellos y asi le daban cabida a numerosos procesos infecciosos en el organismo.

Y como en este modelo de se busca la prevencidon y promocion de salud a parte del de
curacion y rehabilitacién de los pacientes se consideré que el area ONDONTOLOGICA debe
de darsele la importancia debida, asi como considerarlo uno de los pilares de la salud
comunitaria.

FOTO 19: DR. OLIVER (TALLA NEGRA) JUNTO A
ESTUDIANTES DE  ODONTOLOGIA DE ULTIMO
ANO, EN LA CUAL SE OBSERVA 4 SILLAS
ODONTOLOGICAS PORTATILES CON SuUs
PACIENTES.

FOTO 18: DRA. MAYRA R. JUNTO A ESTUDIANTES
DE ODONTOLOGIA DE ULTIMO ANO, DURANTE LA
OBTURACION DE UN PACIENTE.
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FOTO 20: SE OBSERVA CUANDO SE LE ESTA
REALIZANDO LA EXTRANCION DE UN MOLAR A
UNA PACIENTE DE ESCASOS RECURSOS.

Durante esta jornada de salud bucal se le dio prioridad a pacientes de escasos recursos los
cuales no pueden acceder a los servicios odontoldgicos brindados por la Secretaria de Salud
ya que no pueden cubrir los costos de transporte a las unidades de salud que tienen este
servicio, ademas que el Hospital Santa Barbara Integrado solo cuenta con dos odontélogos
para brindar este servicio a mas de 22, 000 habitantes del drea urbana del municipio y la
poblacién de por lo menos 8 muniipios mas. De igual forma se les imposibilita acceder a
los servicios odontolégicos del sector privado pues el costo es muy elevado.

ATENCIONES MEDICAS EN LAS UNIDADES DE SALUD FAMLIAR

El total de atenciones brindadas en las 6 unidades de febrero a julio del 2013
asciende a 14,134 en comparacion con las 11,406 de la consulta externa del hospital,
estas atenciones, si no existiera el programa y sus unidades, no hubieran sido
brindadas en el hospital o hubiese habido mayores dificultades en el acceso a los
servicios. Las causas de demanda de atencidon son infecciones respiratorias agudas
en menores de 15 afios y la hipertensidn, cefalea tensional e infecciones urinarias en
mayores de 15; las unidades no cuenta con todas las facilidades para acciones de
cirugia menor y de atencidn integral a la mujer asi como realizar vacunaciones. En la
produccién del hospital para el mismo periodo hay 5 barrios que han disminuido su
demanda en el hospital y 3 de ellos en la emergencia, que con el transcurso del
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tiempo con las acciones de promocién y prevencion en las dreas de salud y en sus
unidades el impacto puede ser mayor. Ver anexos.

Objetivo 2. Contribuir a mejorar las condiciones y la calidad de salud de la poblacion
del area intervenida con el Programa Nacional de Atenciéon Primaria de Salud y
contribuir la disminucién de la morbilidad y mortalidad.

Actividades realizadas

ACTUALIZACION DE CROQUIS Y APICACION DE FICHA FALILIAR

Durante los meses de Abril a Julio se ha realizado por parte de los médicos de las unidades
recorridos en los barrios y colonias de las seis areas de salud la actualizacidn del croquis y la
enumeracion de cuadras o manzanas, asi como de casas.

Durante el recorrido se encontré que dentro de la informacidon facilitada por Ia
Municipalidad hubo diferencia en algunos de ellos.

Ademas se hace el levantamiento de casas habitadas, deshabitadas, solares baldios,
instituciones, centros educativos, iglesias, etc. (todo aquello que permita ubicarnos en los
croquis).

Se continua con la tabulacion y la digitalizacidn de los croquis el cual se lleva de la mano el
llenado de la Linea Base que mide las determinantes de salud por nucleo familiar (Dicha
linea de base fue disefiada por la facultad de medicina de la UNAH, OPS, y aportes de
médicos de las Unidades de Salud Familiar.). Ademas que se esta creando el Software para el
llenado por Tablet el cual acelerara tabulacidon y cruces de datos para su analisis. Dicho
Software estd a cargo del Lic. Informatica Nery Casafia que junto a sus estudiantes estan
desarrollando ademas el disefio de pagina y otro software para la operativizacion del
modelo de salud.

Actualmente y con apoyo de la universidad nacional y OPS, en la parte técnica, se esta
realizando por parte de los médicos de cada unidad familiar de salud la aplicacién de ficha
familiar revisada y readecuada que incluye el proceso de dispensarizacion de la poblacién,
herramienta que servird para construir el diagndstico y seguimiento del estado de salud
individual, familiar y colectivo de cada comunidad e indudablemente el abordaje integral de
los principales problemas y la organizacion de la prestacién de servicios de salud en base a
las necesidades de la poblacién y no Unicamente en base a la demanda y la oferta existente.

La aplicacién de la ficha de diagnéstico familiar consensuada entre la Secretaria de Salud del
nivel central y la universidad Nacional Auténoma de Honduras con el apoyo técnico de OPS,
estd permitiendo la dispensarizacién de la poblacién asi como el diagnostico de estado de
salud de la familia y la comunidad; este proceso y su socializacidn con las autoridades y la
comunidad facilitara la planificacién estratégica del desarrollo de la salud como producto
social asi como la reorganizacién y profundizacion de servicios de salud integrales con
acciones de promocion, prevencién, atencién y rehabilitacion. Para lo cual la universidad
doto en la tercera semana de julio de instrumentos en fisico de la ficha, previo proceso de
induccidon a los médicos el dia 8 de julio en la ciudad de santa Barbara incluyendo la
socializacion de instructivo; en algunas dreas hemos contado con apoyo de estudiantes de
promocién social con la supervision de los médicos y la revisién de la ficha familiar por los
profesionales de la salud, actualmente hay diferentes niveles de avance del proceso que
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debera estar concluido en octubre del presente aiio, aun cuando hay areas cuyo nimero de
viviendas es mayor como es el caso del 4drea 4. Otra de las dificultades encontradas son casas
cerradas o que no se cuente con adulto responsable por lo que los médicos estan
regresando en horas y dias apropiados; en este momento 14 de septiembre del 2013 hay
sustanciales avances.

Prevencion y Promocidn de la Salud.

Siendo estos aspectos la columna vertebrar de la Atencidn Primaria en Salud, desde el mes
de abril se inician recorridos por barrios para la formulaciéon de Croquis para planificar la
intervencion de la comunidad y asi poder realizar el plan estratégico de salud para el
préoximo afo.

En el mes de mayo Centro Basico “Ingeniero Luis Bogran™ se realiza una jornada de charlas
de enfermedades tropicales, haciendo gran énfasis en el "Dengue” pues considerandose que
se entrara en la temporada de invierno que es donde existe un alza con respecto a esta
enfermedad. En dicha actividad participaron 65 estudiantes de octavo y noveno grado.

Se desarrolla por parte de los médicos de todas las unidades de salud familiar jornadas de
charlas de enfermedades de trasmision sexual, enfermedades diarreicas, estilos de vida del
paciente diabético y del hipertenso y haciendo énfasis sobre "Dengue” dirigidas a
estudiantes de segunda ensefianza.

Acciones y actividades de trabajo con personal de la region.

Con la consensuacién del trabajo de atencidn al medio que se realiza con Técnicos de Salud
Ambiental (TSA) y promotores de salud y los médicos de las unidades de atencién de primer
nivel y bajo la estrategia de atencidn primaria (APS) se han comenzado a realizar diferentes
actividades educativas y de identificacion epidemioldgica para el abordaje del dengue en
barrios y colonias del casco municipal.

Apoyo a jornadas de vacunacién, de prevencién del dengue, a través de la capacitacién de
estudiantes en el proceso de Abatizacion.

Charlas de orientacién sobre deteccidon y manejo de sintomaticos respiratorios de mas de 14
dias.
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En el mes de Junio se reciben en varias de las areas de salud estudiantes de Promocién
Social del Instituto la Independencia de Santa Barbara los cuales de lunes a viernes de 8:00
AM a 11:00 AM, desarrollan su practica rural.

Estos estudiantes se han integrado a las actividades de prevencion y promocién de la salud
en ese horario, pues se salié durante dos meses haciendo 180 horas en el cual se visitaba los
hogares de todos los barrios de Gualjoco, y se inspeccionaba el hogar y su patio en busca de
criaderos de zancudo Aedes Aegypti, para su eliminacién. Momento en el que se le hacia
conciencia a los pobladores Del riesgo de contraer el dengue en temporada de invierno.

Asi como jornadas de abatizacién, limpieza de solares baldios junto con las comunidades y la
campaiia de erradicacidn de basureros clandestinos dentro de las comunidades.

En algunos dias por semana segun el contenido de trabajo se desarrollan audiencias
sanitarias sobre temas de salud especificos antes de iniciar la consulta médica.

Visitas Domiciliarias Médicas.

Son realizadas por uno de los médicos de la Unidad de Salud Familiar a aquellos pacientes
que no pueden ir a la Unidad de Salud por alguna habilidad especial que presente o que
por su edad o estado patoldgico le dificulta asistir a la consulta médica.

Con estas visitas en el hogar del paciente es aprovechado para observar y analizar las
determinantes de salud que afectan su salud y se trata de influir en su estilo de vida para
mejorar su salud.

PARTICIPACION COMUNITARIA.

En este proceso de la implementacidn de la Atencién Primaria de Salud, la comunidad tiene
una participacion muy importante pues como lo decia antes pasan de ser observadores
pasivos a ser actores decisivos en el desarrollo de este modelo de atencion.

Dicha participacion se manifiesta de diferentes maneras y de intensidad en cada una de las
areas de salud y unidades de salud familiar. Hay 4reas donde la propiedad de locales es
comunitario (gualjoco), dos que es alquilada una casa por la dirigencia comunitaria (el llano y
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galeras), dos convenidas con organizaciones comunitarias (Cruz roja y comité central) y una
cedida por poblador profesos Fredy Vega (El Mirador). Lo comun a todas es que la dirigencia
comunitaria participo activamente en las facilidades de infraestructura y equipamiento asi
como en la gestidn y dotacidon de medicamentos y otros insumos criticos. Existen 3 unidades
de salud que han recibido apoyo del gobierno local.

Es también en consenso con la dirigencia comunitaria que se establece la cuota de
recuperacion de Lps. 10.00 por consulta pero en la cual hay pacientes que por su condicion
de extrema pobreza no paga.

En el caso de gualjoco una de las particularidades es que la comunidad en Asamblea
Comunitaria aprobo que el salén que ocupaban para actividades recreativas Centro Comunal
de Gualjoco, se facilitara un espacio para que fuera acondicionado el espacio donde
funcionaran dos consultorios y una sala de observacion.

Dichos costos fueron absorbidos por la Junta de Agua y el Patronato Comunitario de
Gualjoco, y algun voluntariado de miembros de la comunidad en el acondicionamiento de la
Unidad de Salud Familiar.

La comunidad tiene poder de decisién en el area administrativa, ya que son ellos que han
colocado un administrador el cual lleva un control de los ingresos y egresos en la Unidad de
Salud Familiar. Asi como es permanente observador de la atencion médica brinda a los
pobladores.

La participacién comunitaria esta consolidada en el comité intersectorial de salud, los
cuales se retinen una vez por mes para abordar temas del Area de Salud # I, y de ahi se
acuerda su participacion en actividades de operativizacion del programa de Atencidn
Primaria de Salud en su comunidad. En las Asambleas comunitarias se muestra un informe
del drea de salud, dandole esto una transparencia al manejo de fondos y donaciones
recibidas.

La comunidad también inicia a participar en acciones de Prevencién y Promocién de Salud,
pues se ha acordado el acompafiamiento de las visitas domiciliarias como se les ha



DESCRIPCION DEL PROGRAMA — versién 10 mayo 2013

denominado al trabajo de campo. Dentro de estas visitas domiciliarias estdn las que hacen
los médicos de la Unidad de Salud a pacientes con habilidades especiales (discapacitados) o
pacientes geriatricos encamados en lo cual también participan algin miembro de la
comunidad.

VISITAS DE COOPERANTES EXTERNOS E INTERNOS PARA LA OBSERVACION DEL MODELO DE SALUD BASADO

ENA.P.S.

Gobernadora Departamental de Salud.

La Profesora Rosita Tercero Gobernadora Departamental de Santa Barbara vy
coordinadora departamental de Salud ha visitado en varias ocasiones el modelo de
salud basado en A.P.S. que busca mejorar la cobertura y la calidad en las
prestaciones de servicios de salud.

Se han mantenido varios encuentros en el que se busca articular en un futuro
cercano acciones de salud en conjunto.

AmeriCare y Fundacién Una Mano que Ayuda.

En el mes de abril se recibié la visita del Sr. Adam Zayan (vice president, program
Partherships) y el Sr. Martin Zanin. Representantes de la organizacidn AmeriCare
junto a representantes de la Fundacidén Una Mano que Ayuda la Lic. Sonia Argueta vy
Dr. José Argueta los cuales se les explico sobre el modelo de Atencién Primaria en
Salud y se les mostro las instalaciones.

Vista de Representante de la Organizacion Panamericana de la Salud.

Fue recibida a inicios de Julio al Dr. Fernando Sacoto, representante de la
Organizacion Panamericana de la Salud el cual visito cada una de las Unidades de
Salud Familiar e intercambio con miembros de la comunidad y personal de salud
asignado.



DESCRIPCION DEL PROGRAMA — versién 10 mayo 2013

IV.  Visita del Ministro de Salud.
El pasado 31 de Julio en horas de la mafiana arribo a las instalaciones de la Unidad
de Salud Familiar del Area | el Dr. Salvador Pineda Ministro de Salud de nuestro pais
en el cual después de un breve recibimiento se le realizé una exposicién de la
implementacién del Modelo de Atenciéon Primaria en Salud y de sus bondades que
fortalecerian el nivel primario de salud y la articulacidn con el nivel secundario.

Después paso a un breve recorrido por las instalaciones de la Unidad de Salud se le
explico mediante el croquis realizado dias atrds la situacién de salud hasta el
momento y la direccién en que se esta trabajando.

Luego se realizd un recorrido por las otras Unidades de Salud Familiar para poder
intercambiar con la comunidad y personal de salud ubicada en cada una.

v" Obijetivo 3. Contribuir a la construccién de la red municipal de salud con participacién del
hospital departamental.
Actividades realizadas
Actividades de articulacion con el hospital departamental.

A la consulta externa

Se han referido pacientes al area de pediatria, ginecologia, medicina interna y cirugia
mediante referencia, via teléfono con el especialista.

Hemos iniciado coordinacién con Programa de atencidn al adolescente del hospital, incluso
Se asignd a un médico mas al drea de galeras para fortalecer el trabajo en dos de los
institutos de segunda ensefianza, en uno de ellos el programa apertura una clinica. Con el
enfermera del programa de métodos de planificacion familiar se ha coordinado dotacién de
insumos y capacitacién para su aplicacion en las unidades de salud familiar.
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A la emergencia

Es el drea donde se refirieren la mayor cantidad de pacientes, pues se presentan en estado
de emergencia, ya que no contamos con el debido equipamiento para brindar la atencién
requerida o el caso amerita observacidn u hospitalizacién; cuando amerita acompafiamos al
paciente hasta el hospital, para realizarle el proceder que no le pudimos hacer en la unidad
de salud por no contar con el equipamiento necesario. Lo que siempre ocurre es que le
damos seguimiento al paciente y nos aseguramos, que reciba su atencién médica.

A la hospitalizacién

Cuando referimos pacientes que requieran hospitalizaciéon, cuando a nuestro criterio lo
amerita generalmente los acompafiamos y les realizamos el ingreso en el hospital a fin de
recibir el visto bueno del especialista, también se refiere con todas las érdenes de
examenes y recetas médicas.

Del hospital a las unidades

La mayoria de pacientes que recibimos son recién nacidos, post operados, puérperas, o
nifios para su evaluacién post egreso.

Despacho de recetas de medicamentos que no cuenta el hospital.

Facilitantes en la atencidn de pacientes con el hospital.

Realmente nosotros nos encargamos de hacerle la referencia, en algunos casos los
acompafiamos, otras veces nos ponemos en contacto con el médico de guardia para que
sepa del paciente y el motivo de referencia, pero en si no tenemos un facilitador que nos
ayude directamente, mas que parte de los médicos del hospital que se han mostrado
anuentes a colaborar con nosotros y el paciente.

Limitantes o dificultades en la atencion de pacientes con el hospital

» No contar con la voluntad administrativa y decidida del director del hospital.

» No existe una persona asignada para asegurarnos que se le brinde la atencidn
requerida a los pacientes referidos.

» Renuencia de algunos médicos del hospital a recibir pacientes referidos desde las
unidades de salud familiar.

» Muchas veces el ingreso del paciente no esta en correspondencia con el estado de
salud del paciente sino de la disponibilidad de camas del hospital.

» Citas especializadas en consulta externa demasiado prolongadas, lo que genera
ansiedad y desapego al tratamiento médico.

> Escasez de medicamentos en la farmacia del hospital, muchos pacientes de escasos
recursos econémicos se descompensan, debido a que el medicamento se les termina
y no pueden comprarlo en una farmacia privada.

Escasez de reactivos en laboratorio para realizar exdamenes complementarios.

Aptitud negativa de personal de farmacia para la entrega de medicamentos con
receta expedida en las unidades.

Sugerencias de intervencidn para la mejora de la atencién de pacientes con y desde el
hospital
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v" Mejora de la socializacién del programa con personal del hospital que da atencién
directa al paciente.

v' Asignar personal a tiempo completo para facilitar la atencién necesaria al paciente
con referencia.

v" Crear un centro hospitalario que responda a las demandas de la poblacién, porque
el existente esta colapsado.

v Socializar las funciones del personal médico que trabaja en APS y en el area
hospitalaria.

v Actualizar semanalmente el cuadro bésico de medicamentos existentes en farmacia.

v" Mejora de la coordinacidn con organizacién de traslado de pacientes al hospital.

v" Desconcentrar manejo de pacientes crénicos compensados a las unidades.

Sugerencias de intervencidon para la mejora de la coordinacién personal de la region
departamental de salud.

X3

o

Mejora de la dotacién oportuna de medicamentos e insumos.
Planificacién conjunta de acciones de promocién y prevencion de la salud.
Incorporar al trabajo y la planificacidn las actividades de rehabilitacion.
Socializacién del programa con todo el equipo regional.

R/
0’0

R/
0’0

X3

*

6. Metas del programa a corto, mediano y largo plazo e indicadores para cada uno de sus
objetivos:

Ver numeral 18.
7. Describir el contexto en que se desarrollé el programa:

El municipio de Santa Barbara la cual es la cabecera del departamento, limita al norte con los
municipios de Gualala, llama y San José Colinas; al sur con los municipios de Ceguaca, Santa
Rita y Concepcion del Sur, al este con el municipio de Santa Cruz de Yojoa (Cortés) y Las
Vegas; al oeste con los municipios de Arada, San Vicente del Centenario, San Nicolds y Nueva
Celilac. Tiene una extensidn territorial de 301.0 kildmetros cuadrados y cuenta con un total
de 19 aldeas, 27 caserios y 34 barrios y colonias urbanas.

Cuenta con una poblacién estimada en 2012 es de 41, 274 habitantes, mientras la ciudad
cabecera cuenta con 21,350 habitantes. Los barrios mds antiguos y que prevalecen
actualmente son: Barrio Arriba y Barrio Abajo, Galeras, La Loma, Llano del Conejo, El
Farolito, El Calvario, El Jilote, EI Mirador, Alfonso XllI, La Libertad y San José; sin embargo la
aldea de gualjoco por el crecimiento poblacion de ella y de barrios de mas reciente creacién
se considera, en la prdctica, también como barrio de la ciudad. En ellos se sectorizé segun
sus caracteristicas como ser ubicacién geogréfica, cantidad de poblacidn y determinantes de
salud y la cantidad de usuarios de servicios en el Hospital Santa Barbara, para la ubicacién de
los consultorios médicos o Unidades de Salud Familiar.

Ademas, el departamento de Santa Bdrbara Honduras, en estos momentos cuenta con 9
municipios mas en los cuales se estd implementando el Programa Nacional de Atencidn
Primaria en Salud (PNAPS). Lanzado de forma oficial en el salén José Cecilio del Valle de casa
presidencial el dia 5 de diciembre de 2012 con la presencia de diversas autoridades del pais,
entre ellos el Presidente de la Republica Lic. Porfirio Lobo Sosa, Ministra de Salud Dra.
Roxana Araujo, Ministro de Planificacidn y Cooperacidon Externa Sefior Julio Raudales,
Rectora de la UNAH Sefiora Julieta Castellanos, Decano de la Facultad de Medicina Dr. Marco
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Tulio Medina, Director Nacional del PNAPS Dr. Jorge Valle Reconco y el Alcalde Municipal de
San José de Colinas el Sefior Amable de Jesus Hernandez.

8. Describir la magnitud de los problemas de RHS a que el programa se dirige:

Ha sido reiteradamente reconocido, y para todo el sistema del pais, en diferentes foros que
la formacion de los profesionales de la salud en la universidades del pais y el modelo de
atencion en salud vigentes privilegia el enfoque recuperativo y médico en el disefio de
intervenciones para enfrentar los problemas de salud, dejando de lado el control de riesgos,
el cambio de practicas de la poblacién y las intervenciones publicas de caracter
intersectorial. Los servicios existentes estan organizados sélo para brindar atencién a la
demanda por morbilidad que acude a los establecimientos, sin considerar a las poblaciones
de mayor pobreza que no lo hacen.

Por otra parte, como se enfatiza también en los distintos diagndsticos efectuados al sistema
nacional, la atencion de salud es compartimentada e incompleta. Es fragmentada, dividiendo
la atencidn recuperativa de la preventiva, organizando la atencién por programas dirigidos al
dafio y no integralmente a los individuos. Carece de seguimiento al individuo entre las
diversas atenciones brindadas en el establecimiento y el trabajo extramural. No proporciona
a los usuarios todas las atenciones basicas con las cuales debe ser cubierto. Tampoco se
toma en cuenta las necesidades, condiciones y situaciones diferenciadas de hombres y
mujeres.

La atencién es ineficiente, pues existe importante desperdicio de los recursos, por la
duplicidad debida a la compartimentaciéon y por una asignacién a actividades de menor
costo - beneficio. De baja calidad, porque las actividades no cumplen estdndares aceptables
de estructura, proceso y resultado y no procuran la satisfaccién del usuario. Se da un énfasis
excesivo en la produccion de actividades, en desmedro de la calidad de atencion y del logro
de resultados sanitarios. También puede calificarse de interrumpida, porque no esta
garantizada la articulacién efectiva entre los establecimientos de salud que tienen distintos
niveles de complejidad, si no que cada uno funciona aisladamente sin complementar sus
capacidades con el resto de la red de servicios. No existe un sistema de referencia y contra
referencia entre los establecimientos que garantice la articulacién.

Honduras se ubica entre los paises que tienen mayores dificultades en cuanto a cobertura,
segmentacion y fragmentacion de su sistema de salud, lo cual es incompatible con una
correcta aplicacidn de la estrategia de APS.

La situacidon econdmica actual del pais en general agudiza la salud de sus habitantes y en
general de su mayoria, que no cuenta con los recursos econdmicos necesarios para poder
cubrir sus necesidades en salud.

Por lo anotado los problemas de formacion y visién por parte de los profesionales de la
salud, las autoridades y la poblacidn es indispensable transformarlos considerando la salud
como un producto social y la necesaria reorganizacion y reorientacién de los servicios.
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9. Identificar cudles de las 20 Metas de RHS estan vinculadas al programa:
Desafios Metas Logro
1 Politicas vy 1 Densidad/distribucién geografica Un médico por cada 2,000 habitantes
planes
2 Proporcion médicos en APS 12 APS/66*100=18.1 %
3 Existencia de Equipos de APS 6 equipos
4 Razon enfermera / médico Ninguna enfermera profesional asignada.
2 aux/12*100=16%
5.Unidad de conduccién nacional de RHUS con | Con la voluntad politica demostrada por
capacidad de rectoria nacional el actual ministro de salud se espera se
fortalezca la extension de la experiencia
y la conduccién del nivel politico y
normativo.
2 Personas 6 brecha urbano / rural de médicos y enfermeras
adecuadas en
lugares
adecuados
7 Proporciéon de trabajadores de APS con | 8 (elam)/12*100=66.6 %
competencias en salud publica
8 Proporcion de personal técnico y auxiliar con | 0
procesos de educacidén permanente
9 Personal de APS reclutado en sus propias | 2/14*100=14.3 %
comunidades
3 Migracién 10 Adopcién del coédigo internacional de

reclutamiento en salud

11 Politica de autosuficiencia en RH

12 Acuerdos reconocimiento

profesional

mutuos para el

4 Condiciones

13 Proporcion de empleo precario

de trabajo
14 Politica de salud y seguridad para los trabajadores
15.Gerentes con competencias en salud publica y
gestion
16 Negociacion de conflictos
5 Vinculos 17 Reorientacion de la formacién en salud hacia la
educacion - APS
servicios

18 Programas de formacion en

poblaciones subatendidas

salud para

19 Tasa de desercion de escuelas de medicina

20 Acreditacion de facultades y escuelas de medicina
y salud publica
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10. Identificar el programa de servicios de salud que tienen enlaces o respalda la meta o las
metas:

Actividades a desarrollar por las unidades de Salud Familiar:
De promocion.

1. Brindar informacién y promover acciones contra los riesgos potenciales de accidentes
en el hogar, escuelas, centro de trabajo, lugares publicos y del transito, segln ciclo de
vida.

2. Promover modos y estilos de vida saludable, ejercicio fisico, seguridad nutricional y
alimentaria, higiene personal y bucal asi como atencién odontoldgica periddica.

3. Brindar conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, y planificacién familiar, asi
como los riesgos de sexualidad no responsable y embarazo en la adolescencia.

4. Implementar estrategias exitosas como la propuesta MIFC con enfoque de derechos
sexuales y reproductivos, tomando como base los diagndsticos comunitarios
participativos, las intervenciones relacionadas con: auto cuido, derechos humanos,
vinculos y calidad de la atencién.

5. Orientar adecuadamente al individuo y la familia sobre situaciones sociales, laborales y
familiares, generadoras de stress psicosocial capaces de influir en la salud.

6. Realizar actividades de educacion continua sobre embarazo normal, importancia del
autocuidado, lactancia materna y cuidados del recién nacido.

7. Realizar actividades educativas que promuevan la higiene ambiental, reforestacion y
proteccion del medio ambiente y todos aquellos que la comunidad necesite.

8. Incorporar segun ciclo de vida, a diferentes actividades recreativas, ejercicio fisico,
actividades creativas, socio-culturales y socialmente utiles, en los diferentes clubes con
ayuda del equipo de salud.

9. Promocidn de la salud para la gestion de riesgo, con el fin de la reduccidn de desastres,
Informacidn, educacién y comunicacién permanente.

De prevencion.

1. Identificar y eliminar factores de riesgo dafiinos a la salud, para la prevencién de las
enfermedades transmisibles y crénicas no transmisibles.

2. Realizar controles individuales de las personas con factores de riesgo dentro de su ciclo
de vida, segln dispensarizacion.

3. lIdentificacidon de riesgos: bioldgicos, ambientales, laborales, sociales y abordaje de la
poblacion desde la perspectiva de los determinantes sociales.

4. Realizar la vigilancia nutricional de cada uno de los integrantes de la familia.

5. Realizar actividades educativas sobre salud sexual y reproductiva con las mujeres para
identificar riesgo pre-concepcional.

6. Realizar actividades con la familia para identificar diversos riesgos y factores protectores
de la salud.

7. Incentivar la participacién familiar y comunitaria en el desarrollo de intervenciones,
dirigidas a mejorar el entorno familiar y comunitario como: manejo sanitario de
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

desechos sdlidos y disposicidn sanitaria de aguas residuales, recuperacion ambiental y
prevencion de desastres.

Fomentar la organizacidn y participacidn de redes sociales, en las diferentes etapas del
ciclo de vida: grupos juveniles, adultos mayores, clubes de autoayuda como alcohdlicos
andénimos, diabéticos, VIH y otros.

Incorporar a padres, maestros y alumnos en la participacion de actividades educativas
para la prevencién de: ITS, VIH y sida, violencia, abuso y explotacion sexual, embarazo
en adolescentes, enfermedades cronicas entre otros.

Vacunar a toda la poblaciéon bajo su responsabilidad, tanto en la consulta, visita de
terreno, de acuerdo al esquema nacional de inmunizacion.

Detectar tempranamente lesiones pre-cancerigenas segun el ciclo de vida, sobre todo en
pacientes con factores de riesgo.

Realizar de ser necesario, profilaxis de enfermedades transmisibles a todos los
contactos (Sida, paludismo, tuberculosis, meningitis bacteriana, parasitismo entre
otros).

Participar en actividades de contencién de brotes y epidemias.

Detectar y modificar los riesgos de accidentes en el hogar, escolar, laboral y en la
comunidad, por ciclo de vida, orientando las medidas oportunas para evitar los mismos.

Identificar situaciones laborales y familiares generadoras de stress psicosocial capaces
de influir en la salud y orientar su modificacién.

De atencion médica.

1.

Garantizar la atencidon continua y sistematica segun normativa vigente, de los individuos
por ciclo de vida.

Realizar la dispensarizacion de la poblacidn asignada y planificar controles segin grupos
dispensariales.

Garantizar a sus usuarios la atencién médica de otras especialidades con los CESAR vy
CESAMO Especializados y cumplimiento de las normas de atencidon de Interconsulta,
referencia y retorno.

Anilisis de la informacidn recolectada, a partir de indicadores de salud y determinantes
de la salud para programar controles, citas, interconsultas, visitas domiciliares y los que
sean necesarios.

Brindar atencion de urgencia, en el hogar o en cualquier lugar que se produzca,
garantizando su referencia al nivel adecuado.

Participar en la atencidn hospitalaria de sus pacientes, mediante el intercambio con los
médicos del hospital y recibir informacién para su seguimiento en el hogar a través del
retorno.

Notificacion inmediata y analisis de todas las defunciones que se produzcan en sus
pacientes.

Realizar atenciones curativas y de rehabilitacidn, en base a los problemas priorizados en
la comunidad.
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9. Elaborar, registrar y resguardar informacién en documentos médicos establecidos.

10. Realizar la atencién, seguimiento y control del paciente con mordedura animal, asi como
coordinar la observacién de este o la referencia de ser necesario al nivel
correspondiente.

De Rehabilitacion.

11.

1. Identificar y eliminar factores de riesgo dafiinos a la salud, para la prevencion de
discapacidades.

2. Realizar controles individuales de las personas con factores de riesgo para
discapacidades dentro de su ciclo de vida, segun dispensarizacion.

3. Realizar actividades educativas sobre prevencién de discapacidades con las mujeres para
identificar riesgo pre-concepcional.

4. Incentivar la participacion familiar y comunitaria en el desarrollo de intervenciones,
dirigidas a mejorar el entorno familiar y comunitario como: organizaciones de
discapacitados y sus familiares.

5. Incorporar a padres, maestros y alumnos en la participaciéon de actividades educativas
para la prevencién de discapacidades.

6. Identificar situaciones laborales y familiares generadoras de stress psicosocial capaces
de influir en la salud y orientar su modificacién.

7. Garantizar la atencidon continua y sistematica de discapacitados y su referencia y retorno.

8. Brindar atencién de urgencia, en el hogar o en cualquier lugar que se produzca,
garantizando su referencia al nivel adecuado.

Detalle el presupuesto DEL PROGRAMA por componente:

El programa no conto con un presupuesto definido, pero si con el apoyo decidido de la
direccion regional de Salud y se consensuo con el gobierno local a través de la Sra. Alcaldesa
y la comisién de salud municipal; sobre todo se gestiond con la dirigencia comunitaria y
varios de sus pobladores con quienes junto al equipo de médicos asignados se logré
aperturar las unidades de salud familiar con la habilitacién de los locales y parte del
equipamiento y la realizacion de actividades de mejoramiento de la infraestructura y
acciones de prevencidn especialmente de dengue, como puede observarse en la tabla N 1.
La mayor parte de la inversion, un 98%, corresponde a la acciones de atencién y de esta a
medicamentos; esto sin considerar los gastos relacionados con abatizacion y fumaciones.

Los médicos realizaron junto a la dirigencia comunitaria diferentes acciones de gestion de
recursos incluso varios pobladores donaron equipo de oficina y aires acondicionados en
varias de las unidades, aparte del trabajo llevado a cabo por el departamento de
mantenimiento del hospital.

La corporacién municipal, y también por gestion de los médicos y la dirigencia comunitaria,
apoyo con materiales para el mejoramiento de las infraestructura de tres de las seis
unidades de salud familiar.

En cuanto a insumos especialmente medicamentos han sido proporcionados por la direccion
regional de salud, pero también ha sido sustancial la dotacion de medicamentos de
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organizaciones no gubernamentales como Cepudo y Una mano que ayuda y Reach

Internacional en equipo médico especialmente camillas.

Del Hospital se habilito varios equipos que se encontraban rescatables y estantes para

medicamentos, asi como varios equipos médicos.
TablaN" 1
SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS
Regién departamental N* 16
Programa de atencion Primaria Municipio de Santa Barbara
Inversion de implementacion del Programa

Rubro Municipali Total
Region Hospital dad Comunidad ONGs Otros

Medicamentos | 792,000.00 | 34,594.28 9,712.00 836,306.28

Medicoquirurgi

co -

Equipo de

oficina 2,100.00 11,957.00 14,057.00

Equipo medico | 3,100.00 11,100.00 3,432.00 17,632.00

Infraestructura 38,963.00 38,963.00

Transporte

medicamentos 26,088.00 26,088.00

Electricidad 3,962.00 3,962.00

Alimentacion

personal 1,100.00 1,100.00

alquiler de local 46,328.00 46,328.00

Papeleria 3,876.00 3,876.00

Otros 11,664.00 11,664.00

Subtotal

atencion 795,100.00 | 47,794.28 | - 157,082.00 | - 999,976.28

Actividades de

promocion -

Actividades de

prevencion 15,671.00 15,671.00

Actividades de

Rehabilitacion -

Total 795,100.00 | 47,794.28 | - 172,753.00 | - 1,015,647.28

78.29 4.71 - 17.01 -

82.34

1.38

1.74

3.84

2.57

0.39

0.11

4.56

0.38

1.15

98.46

1.54
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Observaciones: No se logré obtener los datos de inversién municipal, que se realizaron en
infraestructura de 3 unidades de salud familiar; ni estimaciones de las donaciones de
medicamentos y equipos de ONGs, asi como los aportes personales de pobladores en equipos de
oficina como sillas y otros. También de equipos del hospital y la regidon rescatados por la
comunidad. No se incorpord los gastos de actividades de insumos y movilizacién como por
ejemplo abatizacion y fumigaciones realizados por la Regién departamental.

12.

13.

14.

Identificar si el programa estd en desarrollo, llevado a cabo, o se encuentra actualmente en
operacion o se ha terminado:

El programa se encuentra actualmente en operacién, en fase de consolidacién y
levantamiento del diagnédstico del estado de salud de la poblacién.

Duracion de tiempo en que el programa ha estado en funcionamiento:

El programa se encuentra actualmente en operacién y tiene 6 meses desde su lanzamiento
el 27 de Enero del 2013 en el salén municipal de la ciudad de Santa Barbara con la presencia
de autoridades de Salud, de la corporacién municipal y de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras.

Se inicié la implementacién del Programa Nacional de Atencion Primaria de Salud (PNAPS)
en la cabecera departamental en los 34 barrios del casco municipal sectorizados en 6 areas
de salud con una poblacion promedio de 3,000 a 4,000 habitantes asignandose 2 médicos en
servicio social para cada 4rea. Cada una de ellas cuenta con una Unidad de Salud Familiar
gue se encuentran ubicadas en sitios estratégicos y en infraestructuras diversas: propias
(patronato de Gualjoco), alquiladas (el llano y galeras), cedidas (el mirador, Cruz Roja y el
comité central),

Identificar el calendario del programa:

Enero 2013: Socializaciéon del modelo y el programa con las autoridades de salud, personal
del hospital y gobierno local, incluyendo la sectorizacion de territorio y poblaciéon urbana en
seis areas.

27/enero 2013: Lanzamiento oficial del programa.

Febrero a Marzo 2013: Apertura y funcionamiento de 6 Unidades Familiares de Salud y
primeras aproximaciones de articulacién de la red con servicios del hospital departamental.

Abril a Junio 2013: Seguimiento y fortalecimiento de 6 unidades de salud.

Julio a Octubre 2013: Aplicacion de ficha familiar y dispensarizacion.

Octubre a noviembre 2013: Socializacidn de diagndstico de salud de cada comunidad con las
autoridades de salud, gobierno local y de instituciones de gobierno central y dirigentes/
lideres comunitarios.

Febrero a marzo 2014: Socializacidon de diagndstico de salud de cada comunidad con las
nuevas autoridades electas y/o nombradas.

Marzo a junio 2014: planificaciéon estratégica y operativa del abordaje integral de los
principales problemas de salud de cada comunidad.
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15.

16.

Septiembre a diciembre 2013: Acciones y tareas de discusién y aprobacién de nuevos
instrumentos de recoleccién de datos relacionados con el nuevo modelo de atencién
primaria de articulacion de la red con el hospital.

Septiembre a octubre 2013: capacitacién del personal de salud y comunitario sobre
estrategias del programa: atencién Primaria en Salud (APS) y redes integradas de servicios
de Salud (RISSS).

Noviembre a diciembre 2013: evaluacion anual del programa

Hacer una lista de los socios que participan en el desarrollo del programa y su
implementacion:

v’ Secretaria de Salud: Regién departamental y hospital Santa Barbara Integrado.

v Universidad Nacional Auténoma de Honduras: Vicerrectoria de asuntos educativos y
Facultad de Ciencias Médicas.

v' Gobierno Local: alcaldesa y comisién de Salud, departamento de desarrollo
comunitario.

Patronatos y/o comités sectoriales.
v Pobladores: aportantes para la sostenibilidad de los locales de las unidades .

Organizaciones No Gubernamentales: Reach internacional, Cepudo y Una Mano que
ayuda.

Identificar a los socios y las partes interesadas que se ven afectados por el programa,
incluyendo todos los beneficiarios.

Para la operatizacion del Programa de Atencidn Primaria de Salud se debe de contar con
organizacién de la sociedad, como del apoyo de las autoridades y de ONGs donde se
desarrolla el mismo, con lo cual se garantizara el éxito.

En el marco de este Programa Nacional de Atencidn Primaria de Salud se busca junto con las
autoridades de la Secretaria de Salud (Sefior Ministro de Salud Dr. Salvador Pineda, Region
de Salud N° 16, el Hospital Santa Barbara Integrado), de la Universidad Auténoma de
Honduras (UNAH): Facultad de Ciencias Médicas, y el departamento de Vinculacién y la
Organizacion Panamericana para la Salud (OPS), fortalecer la interrelacién entre los
municipios que implementan el PNAPS y el nivel secundario de salud (representado por
Hospital Santa Barbara Integrado) para fortalecer el sistema de salud del departamento vy
obtener mejores de resultados.

LA COORDINACION DEL PNAPS.
Esta organizacién estara compuesta por los siguientes miembros:

e Representante de la Direccion Departamental de Salud. El o la Directora
departamental de Salud 6 persona que ella asigne.

¢ Representante de la Corporacidon Municipal: Alcaldesa o su representante.

¢ Representante de la UNAH: El que el departamento de vinculacién y la facultad de
medicina designe.

e Representacion del Hospital Santa Barbara Integrado. Director 6 él que designe.

¢ Representante de Médicos en Servicio Social.
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17.

e Otros que se consideren (gremiales, sociales).

COMITE SECTORIAL DE SALUD.

Si en la localidad o barrio donde se desarrolla este programa el Patronato decide asumir sus
funciones y bajo consenso de la poblacién se respeta la estructura que tengan (Area de Salud
N° 1 con sede en la comunidad de Gualjoco), en el caso de varias comunidades el comité
sectorial se integra con representantes de patronatos u miembros de la sociedad (area N° 2
con sede en barrio Llano del Conejo, drea N° 3 con sede en el barrio de Galeras, area N° 4
con sede en el barrio El Mirador, drea N° 6 con sede en Cruz roja).

El comité sectorial estd conformado por una estructura minima segun las caracteristicas del
area de salud, y la profundidad y fortaleza de la participacion social de los pobladores y sus
organizaciones comunitarias.

En casos especiales la administracién de la Unidad de Salud corresponde a una organizacién
comunitaria conocida como Comité Central de Salud que cuenta con su propia personeria
juridica y estructura organizativa asi como la propiedad de la infraestructura donde se
alberga la Unidad de Salud familiar.

Describir cualquier seguimiento o proceso de evaluacién en relacion con el programa:
Esta prevista una primera evaluacion del programa para el mes de diciembre del 2013, para:

v Evaluacion de las actividades de cada uno de los componentes de la salud asi como
su brecha.

Socializacién de linea base por comunidad y area de salud con actores claves.
Porcentaje de poblacion dispensarizada.
Avances en la consecucion de los objetivos del programa.

Revision y actualizacién de ruta critica.

D N N N NN

Socializacién con profesionales sustitutos y nuevos asignados al programa.
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18.PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA DEL MUNICIPIO DE SANTA BARBARA

Objetivos

La Misién del programa es ampliar las destrezas y habilidades de profesionales en servicio

social en acciones de atencidn primaria, y su interrelacién con el segundo nivel de atencién

de un Hospital departamental.

Objetivos Generales:

v" Mejorar el acceso de Atencién Primaria de Salud a la poblacién del drea urbana del

municipio de influencia de la ciudad de Santa Barbara y comunidades rurales.

v" Contribuir a mejorar las condiciones y la calidad de salud de la poblacién del drea

intervenida con el Programa Nacional de Atencidn Primaria de Salud y la disminucion de

la morbilidad y mortalidad.

v" Contribuir a la construccién de la red municipal de salud con la participacion del hospital

departamental.

Poblacion de Interés

La poblacién de interés principal son los estudiantes de medicina vy otras disciplinas en servicio
social y la poblaciéon urbana del casco municipal de cabecera departamental de Santa Barbara,
Honduras.

Los socios del programa se incluyen al departamento de Vinculacidn y la facultad de ciencias
médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Honduras, la corporacion municipal, las

organizaciones comunitarias del casco urbano de la ciudad de Santa Barbara,

la Regidn

departamental de salud y el hospital Santa Barbara Integrado.

Objetivos y resultados a largo plazo
Mejorar la salud de la poblacidn a través de un
mejor acceso a los servicios.

Indicadores

-% de poblacién con acceso a servicios aplicando
atencion primaria en los cuatro componentes del
modelo: promocién, prevencion,
atencidn/curacién y rehabilitacion.

Objetivos y resultados a plazo medio
Desarrollo de redes integradas de servicios de
salud

Indicadores

-% de mecanismos de articulacién de la red
municipal con el hospital y la departamental de
salud implementados y funcionando.

Objetivos y resultados a corto plazo

Poblacién con oferta de servicios de salud de
primer nivel con acceso a servicios de atencién
primaria; con un nuevo profesional que al
graduarse cuenten con habilidades y destrezas
en las estrategias del modelo de salud basado en
atencion primaria.

Indicadores

-Proporcién de profesionales de Ila
realizando atencion primaria.

-Niumero de equipos de atencién primaria
funcionando.

salud

Productos

Unidades familiares de salud con cobertura de
promedio de 2,000 habitantes por médico
implementadas, comités comunitarios
sectoriales organizados, conformacidn de planes
de abordaje de la problematica priorizada de

Indicadores

-NUmero de unidades familiares implementadas.
-% de dareas de salud sectorizadas con comités
sectoriales integrados y funcionando.
-Proporcién de comunidades con planes de
desarrollo de la salud elaborados y ejecutandose.
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salud, conformacién de redes integradas de
servicios de salud (RIIS).

Actividades

-Asignacion de recursos profesionales.
-Socializacién de modelo de atencidn primaria
con personal institucional de salud.

-Socializacion del modelo con gobiernos locales.
-Reuniones de trabajo con técnicos municipales
para la definicién de territorios.

-Reuniones de
comunitaria.
-Asambleas comunitarias de socializacion.
-Definicion de local sede de la unidad de salud
familiar.

-Gestion del local y su equipamiento.

-Gestion y Dotacién de insumos y equipo.
-inauguracién y apertura de unidades.
-Aplicacién de Ficha familiar de salud.
-Construccién de linea base.

- Conformacién de planes de abordaje de la
problematica de salud por comunidad y area de
salud

- Mecanismos de articulacidon elaborados y en
ejecucion.

socializacion con dirigencia

Indicadores

-Numero de reuniones de socializacidn

-NUmero de reuniones de trabajo de y con
comités sectoriales.

- Reuniones de integracion del personal de salud.
-Jornada de evaluacién anual con participacion
de actores claves.

-numero de informes de avances socializados
con actores claves de instituciones 'y
organizaciones socias.

-% de mecanismos de articulacién de la red
municipal con el hospital y la departamental de
salud implementados y funcionando.
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ANEXO N1

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA DE FEBRERO A JULIO 2013
DE LAS 6 UNIDADES DE APS SANTA BARBARA, HONDURAS

No. de casos segun Grupos de edad
5 5a 15a
DIAGNOSTICO -1 |1la4d4| 14 49 50ymas | Total
49 | 566 465 348 93| 1521
160 | 407 | 319 189 28 | 1103
57| 266 395 242 38 998
0 0 0 119 680 799
58| 264 | 210 123 32 687
0 10 87 327 71 495
26| 136 | 107 83 40 392
0 0 35 296 54 385
7 46 80 139 55 327
15| 150 83 55 2 305
202 | 590 | 945| 2783 2582 | 7122
594 | 2435 | 2726 4704 3675 | 14134
ANEXO N’ 2

MORBILIDAD DE 6 UNIDADES DE SALUD FAMILIAR DE PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA DE
SANTA BARBARA, HONDURAS
DE ENERO A JULIO 2013

10 PRIMERAS CAUSAS A NIVEL DE LAS 6 UNIDADES
DE SALUD 2013

TOTAL
=
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ANEXON" 3
CONSULTAS MEDICAS DE CONSULTA EXTERNA 2013 HOSPITAL SANTA BARBARA INTEGRADO,

HONDURAS POR PROCEDENCIA

BARRIOS Enero | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | RESUMEN
ABAJO 29 30 22 35 27 30 32 205
ARRIBA 13 20 11 25 20 19 14 122
EL CALVARIO 45 32 38 46 62 44 60 327
CENTRO 27 30 23 28 349 164 238 859
CHAPARRAL 78 59 42 69 35 38 46 367
CHORRO 12 15 10 21 20 11 13 102
ENCANTADORA 283 62 47 72 41 71 72 648
FAROLITO 27 21 35 40 20 33 36 212
GALERAS 216 155 110 130 238 135 158 1142
LA LIBERTAD 120 111 145 137 111 97 90 811
LA MAGDALENA 41 35 35 55 48 55 45 314
LA CURVA 12 15 16 18 18 22 20 121
LA SOLEDAD 13 15 14 29 23 16 13 123
LA LOMA 6 10 10 18 21 10 11 86
LA CANADA 10 8 11 19 21 15 12 96
LLANO DEL CONEJO 227 155 110 180 160 126 144 1102
MIRADOR 94 75 73 108 71 72 80 573
LOS NARANJOS 95 70 57 119 150 93 36 620
EL JILOTE 106 63 64 61 73 81 72 520
LA PLANTA 5 15 8 15 15 10 10 78
PRESIDIO 1 8 6 15 12 10 10 62
PUENTE CARIAS 7 10 7 18 12 12 14 80
PUENTE ZINC 1 5 6 14 12 10 11 59
JUNQUILLO 1 5 5 13 12 10 10 56
RODEO 85 69 55 920 92 65 60 516
SAN JOSE 34 25 23 46 20 29 31 208
SUYAPA 13 25 12 14 18 10 13 105
EL ASILO 2 10 5 10 12 10 11 60
ALFONSO XIlII 5 20 7 10 10 10 12 74
GRACIAS A DIOS 44 30 16 44 25 22 29 210
LOS EMILIOS 10 20 7 15 12 11 16 91
COLONIA MODELO 6 15 8 14 12 10 10 75
COLONIA
VALLADARES 4 15 4 10 12 10 10 65
COLONIA EL
ROSARIO 3 10 7 15 10 10 10 65
BRISAS DEL PINAL 38 19 29 39 29 18 31 203
DILCIA REYES 29 10 7 14 17 10 13 100
GUALIOCO 163 72 73 109 131 97 93 738
OTROS 10 60 41 23 11 59 7 211
TOTAL 1915 1424 1199 1738 1982 | 1555 | 1593 11406

Subio

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo
Bajo

Bajo

Bajo
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ANEXO N 4

CONSULTAS MEDICAS DE EMERGENCIAS 2013 HOSPITAL SANTA BARBARA INTEGRADO, HONDURAS

POR PROCEDENCIA
BARRIOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | RESUMEN
ABAJO 28 40 28 36 35 23 43 233
ARRIBA 10 25 15 25 9 11 13 108
EL CALVARIO 32 24 23 29 24 28 31 191
CENTRO 78 33 40 21 16 22 24 234
CHAPARRAL 47 55 43 37 53 25 31 291
CHORRO 1 15 10 11 10 10 12 69
ENCANTADORA 59 40 50 39 55 46 49 338
FAROLITO 20 15 20 16 18 20 29 138
GALERAS 94 80 98 137 138 110 130 787
LA LIBERTAD 62 47 65 51 58 42 54 379
LA MAGDALENA 16 11 25 18 17 11 19 117
LA CURVA 12 10 12 16 10 11 13 84
LA SOLEDAD 6 10 14 19 10 16 12 87
LA LOMA 10 10 11 10 7 10 58
LA CANADA 2 10 10 11 10 8 10 61
LLANO DEL CONEJO 920 112 98 79 78 69 92 618
MIRADOR 49 80 49 50 62 66 60 416
LOS NARANJOS 33 50 46 60 39 40 56 324
ELJILOTE 19 25 21 31 44 34 33 207
LA PLANTA 3 15 6 8 9 7 10 58
PRESIDIO 5 4 6 7 5 10 37
PUENTE CARIAS 7 15 9 8 11 4 9 63
PUENTE ZINC 1 10 6 8 8 4 8 45
JUNQUILLO 1 10 6 8 7 5 7 44
RODEO 36 35 20 26 27 19 30 193
SAN JOSE 18 25 19 21 19 16 16 134
SUYAPA 11 15 18 8 19 13 12 96
EL ASILO 10 6 6 7 3 7 39
ALFONSO XIII 20 6 10 11 9 9 65
GRACIAS A DIOS 14 25 12 15 20 12 24 122
LOS EMILIOS 8 25 6 6 8 8 8 69
COLONIA MODELO 2 15 8 8 7 4 6 50
COLONIA VALLADARES 4 10 6 7 6 3 9 45
COLONIA EL ROSARIO 3 12 6 7 5 4 6 43
BRISAS DEL PINAL 19 30 22 17 23 12 10 133
DILCIA REYES 3 20 3 11 4 4 8 53
GUALIOCO 75 75 65 59 57 47 59 437
OTROS 23 80 22 7 5 3 13 153
TOTAL 886 1144 927 943 956 781 982 6619

Fuente AT1 Registros Médicos HSBI

Bajo

Bajo

Bajo



