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PRESENTACION

Tres son las Funciones Bdsicas que el Estado ha asignado al Sector Salud: la
provision de servicios de atencion a la salud y el ambiente, el aseguramiento de
la garantia de la salud y la rectoria social del sistema nacional que vigila, ordena
y modula las acciones que deben realizarse para lograr el bienestar de todos los
hondurenos.

Desde el inicio del desempefio de la Secretaria de Salud la funcién con mads
desarrollo ha sido la provision de servicios, menos la de rectoria y practicamente
nada del aseguramiento. Esto ultimo, quizds, se ha debido a un entendimiento
desviado donde la entrega de servicios de atencion del Instituto Hondureno de
Seguridad Social se ha considerado como esa obligaciéon de aseguramiento que
hemos mencionado.

El problema mas grave de Honduras es sin duda alguna: la pobreza, problema
profundo y estructural que durante el ultimo decenio, con los llamados ajustes de
la economia, se ha agravado cada vez mas, aumentando el ndmero de excluidos,
en nuestro caso de la salud. Mds de dos millones de compatriotas estin en esa
condicion, sin ninguna proteccion que les asegure la mds minima atencién a su
situacion de salud.

La extension de la proteccion social en salud, debe ser una prioridad nacional, pero
para ello debemos entender que la proteccion social es un derecho constitucional
y responsabilidad del estado, que existen barreras que impiden el ejercicio de este
derecho y que debemos establecer los mecanismos que permitan su ejercicio con
sostenibilidad.

Las preguntas que siguen: quiénes son los excluidos?, donde estan? Cudl es la
incidencia de la exclusion?, con qué intensidad afecta la exclusion a este gran
numero de compatriotas?, cudl es la verdadera severidad del problema en el pais?
Son base para poder desarrollar la medicion y caracterizacion de la exclusion en
salud, realizar un verdadero andlisis de los programas nacionales y de no existir
como debe ser para lograr un impacto necesario para la solucion de este circulo
perverso.
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Desde el Programa de Acceso y con el apoyo de la OPS/OMS se han venido
desarrollando esfuerzos para caracterizar la exclusion en salud de nuestro pais,
no so6lo para contar con una informaciéon importante sino para poder proceder a
construir estrategias y didlogos con la sociedad e instituciones gubernamentales
y no gubernamentales a fin de encontrar las soluciones viables y de acuerdo a
nuestra realidad, de esta inequidad nacional.

Los estudios realizados en las mancomunidades es un paso importante para todo
el continente, ya que estamos trabajando con la poblacién local que sufre por esta
situacion, yendo mas alld de la obtencién de datos nacionales, importantes para
la comparacion entre paises y la validacion de la metodologia que OPS/OMS esta
impulsando reconociendo la heterogeneidad de los espacios poblacion de todo
el territorio.

Nuestra administraciéon continuard dando todo el apoyo posible a esta iniciativa,
junto con la cooperacion externa a fin de que pronto podamos garantizar
universalmente el derecho de proteccion social a los que hoy estdn excluidos de
este derecho.

k@

enny Mercedes Meza
Secretaria de Salud

2 Secretaria de Salud de Honduras / Programa Acceso a Servicios de Salud / OPS/OMS-Asdi



PROLOGO

En América Latina y el Caribe la exclusion social es un problema importante. A
pesar de las reformas emprendidas en los sistemas de salud durante los Gltimos 15
anos, un porcentaje importante de la poblacion de la region se encuentra excluida
de la proteccion social frente a los riesgos de enfermar y morir. Mas grave ain
cuando este problema no suele encontrarse entre los temas prioritarios de las
agendas nacionales de salud, consecuentemente, las reformas sectoriales no se
han concentrado en este campo mds que de manera indirecta y fragmentaria.

Aunque la exclusion en salud obedece a diferentes causas y es dificil medirla, se
estima que en América Latina y el Caribe unas 125 millones de personas, el 27% de
la poblacion no tienen acceso a mecanismos basicos de resolucion a sus problemas
de salud y un 46% de la poblacion, alrededor de 230 millones de personas no
cuentan con un sistema de aseguramiento.

En Honduras como parte de este contexto, datos optimistas senalan que
aproximadamente un tercio de su poblacion (mds de dos millones de habitantes)
y alrededor de un 75% a nivel nacional no esta cubierta por algin sistema de
aseguramiento, implica que aproximadamente 4.5 millones de habitantes del pais
se encuentran excluidos de los sistemas de proteccion social en salud.

Al observar esta problemdtica mds especificamente en el nivel local como muestra
el presente estudio, esta situacion se agudiza. Nos damos cuenta que mds del 95%
de la poblacién no esta cubierta por sistemas de aseguramiento. Esta situacion se
constituye en un desafio importante para la salud publica del pais y los organismos
responsables de la conduccion del sistema nacional de salud.

Lo anterior ha llevado a que el problema de exclusion social en salud este siendo
objeto de reflexion y andlisis en los diferentes niveles de conduccion de la Autoridad
Sanitaria Nacional principalmente en el nivel local por los equipos de salud y los
gobiernos municipales como responsables de la generacion y operativizacion de
politicas sociales y la provision de servicios publicos, a fin de reducir brechas de
exclusion y extender la proteccion social en salud la cual se define como: la garantia
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que la sociedad otorga a través de los poderes publicos para que un individuo o
grupo de individuos pueda satisfacer sus demandas de salud mediante el acceso
de manera adecuada y oportuna a los servicios de salud existentes en el pais, sin
que la capacidad de pago sea un factor restrictivo.

En este marco 20 municipios de Honduras asociados en cuatro mancomunidades
localizadas en los Departamentos de Choluteca, Copan, Intibucd y Atlantida con
la asistencia técnica y financiera de la Agencia Sueca para el Desarrollo (Asdi) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) han iniciado un proceso de
caracterizacion de la exclusion social en salud con el fin de conocer su incidencia,
intensidad y severidad.

Estamos seguros que la informacion que refleja este estudio sera un aporte valioso,
que contribuird para que los tomadores de decisiones con responsabilidades en
este tema definan politicas publicas tendientes a mejorar condiciones de vida y de
salud de la poblaciéon Hondurena.
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l. INTRODUCCION

El presente estudio constituye una primera aproximacion del esfuerzo de
sistematizacion de la experiencia desarrollada en el marco de la caracterizacion de
la Exclusion Social en salud en el nivel local a través de las Mancomunidades de los
municipios del norte del departamento de Choluteca, Norte de Copan, Centro de
Atlantida y municipios fronterizos de Intibuca.

Con el fin de facilitar la comprension del lector el documento presenta dos
apartados importantes en su contenido, el primero hace referencia a los resultados
del estudio desagregados por mancomunidad de acuerdo a los indicadores y
variables que fueron considerados para la mediciéon y en funciéon de su relacion
con la oferta y la demanda de servicios de atencién, en el segundo apartado se
describe la experiencia que actualmente esta desarrollando la Mancomunidad del
Norte de Choluteca (SOLIDARIDAD) para abordar la problemadtica de exclusion en
salud que enfrenta el grupo de la poblacién materna infantil .

Inicialmente se hace una descripcion del contexto nacional y local de la experiencia,
el procedimiento metodolégico utilizado para la caracterizacion de la exclusion,
la estructura de organizacion del sistema de salud, seguidamente se describe la
situacion de la exclusion en el drea de estudio con sus principales resultados y una
primera aproximacion del andlisis de estos resultados mediante el dialogo social
en la busqueda de opciones que permitan aumentar la proteccion en salud.

En otro apartado se presenta la experiencia de la mancomunidad de los municipios
del Norte de Choluteca (SOLIDARIDAD) como parte del proceso de trabajo iniciado
después del andlisis de los resultados del estudio. Finalmente, el documento
describe las lecciones aprendidas y las conclusiones de la experiencia.

Se espera que estos resultados aporten opciones técnicas, operativas y
metodoldgicas para fortalecer el proceso de caracterizacion de la exclusion social
en todos los municipios del pais, que permita el empoderamiento de los gobiernos
locales, las autoridades politicas del sector salud y ayude a la cooperacion externa
a asignar de manera mas equitativa la asistencia técnica y financiera.
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. MARCO TEORICO

Es ampliamente reconocido, como uno de los rasgos mds impactantes de la
sociedad Latinoamericana contemporanea el alto nivel de desigualdad y pobreza,
si bien es cierto no es un problema nuevo pero en las dos ultimas décadas (los
ochenta y noventa) se ha profundizado con la implementacion de politicas
macroeconomicas y ha adquirido nuevas dimensiones y formas de presentacion.

Estas politicas como la globalizacion que buscan el crecimiento econdmico
equilibrado como un requisito previo para resolver los problemas de desigualdad,
inequidad y pobreza han tenido resultados minimos en la generacion de fuentes
de crecimiento econdémico para la mayoria de la poblacion originando nuevas
estructuras que reforzando las anteriores resaltan la situacion de exclusion social
padecida hoy por importantes ntcleos de poblacion latinoamericana.

El concepto de exclusion social ha tendido a pasar de un enfoque monodimensional
a un multidimensional dificilmente reducible a un solo proceso.

En el caso de Honduras la exclusion social es producto de practicas econdmicas,
sociales y politicas a las cuales un grupo elite ha recurrido con frecuencia, con el
fin de excluir los intereses de otros grupos de la participacion en la vida politica
mas que de los procesos de desarrollo.

En el marco de la globalizacion hablar de exclusion social y no solamente de
pobreza e inequidad es importante porque la globalizacién es un proceso
complejo que tiene un caricter econdmico, pero también politico institucional,
social y tecnoldgico.

En este marco la pobreza y la distribucion de la riqueza son importantes, sin
embargo una evaluacion del bienestar social de la condicion econdmica y social
del ser humano no puede dejar de considerar también otros aspectos como las
dificultades de acceso a servicios de educacion, salud, vivienda entre otros.
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Se trata de un hecho estructural ligado a diferentes factores sociales, econémicos
y culturales desde esta dimension la exclusiéon social se define como un
fenémeno producido por la interaccién de una pluralidad de factores
que afecta a los individuos y grupos humanos, impidiéndoles acceder a
un nivel de calidad de vida decente y participar plenamente segin sus
propias capacidades en los procesos de desarrollo en miltiples ambitos
basados en factores de riesgo social.

Este concepto tiene una estrecha relacion con el concepto de pobreza pero es
importante senalar que son dos conceptos diferentes, Sophie Bessis hace una
distincion entre estos conceptos cuando plantea que la exclusion social es una
nociéon explorada por la sociologia que remite mas a la integracion y a la insercion,
mientras que la pobreza es una categoria utilizada en el ambito de la economia
relacionada mas con la insuficiencia de recursos', mientras que Bhalla y Lapeyre
plantean que el concepto de pobreza en su desarrollo mas reciente explora no
solo la dimension econdmica sino que también la dimension social y tiene que ver
con la distribucion de los recursos y oportunidades, en tanto la exclusion tiene
que ver con el aspecto relacional con ellos, en otras palabras la pobreza tiene que
ver con la deprivacion y la exclusion con la ausencia de membresia entendiendo
esta como, el formar parte de una red social®.

De este modo la pobreza no siempre implica exclusiéon, no todo pobre puede
estar excluido de las necesidades bdsicas y al contrario las personas no pueden ser
pobres y estar excluido por otros motivos como aislamiento geografico, falta de
estructura de sistemas de proteccion social, insuficiencia de la red de servicios de
salud entre otros. Por otra parte, se ha demostrado que la inequidad entendida
como la existencia de diferencias injustas e inevitables en el acceso a bienes,
servicios y oportunidades es una causa importante de exclusién social.

En el campo de la salud la exclusion también esta siendo abordada con esta logica,
generando lineas de trabajo destinadas a atacar las causas de inequidad en salud, el
impacto de la pobreza sobre la incidencia y prevalencia de los problemas de salud y

I Bessis, Sophie. “De la Exclusién Social a la cohesion Social”. Sintesis de coloquio de Roskilde.
UNESCO. Paris 1995
2 Bihalla y Lapeyre. “Pobreza y exclusién en un mundo global”. Gran Bretana. 1998
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sus manifestaciones en la exclusion en salud la cual se entiende como: la falta de
acceso de ciertos grupos o personas a bienes, servicios y oportunidades
que mejoren o preserven el estado de salud y que otro individuos y
grupos de la sociedad disfrutan. De esta definicion se desprende que se trata
de un fenémeno que trasciende de las competencias del sector salud, tal como
ocurre con otras formas de exclusion social, no es explicita, se manifiesta con
distintos grados de intensidad y puede expresarse en alguna de las siguientes
situaciones.

* Falta de acceso a mecanismos basicos de satisfaccion de las
necesidades de salud. Cuando no existe la infraestructura minima que
permita proveer servicios de salud o las personas y grupos de poblacion
no pueden acceder a ella debido a barreras geograficas, econdmicas,
culturales, de oportunidad, calidad y dignidad.

* TFalta de acceso a los mecanismos de proteccion financiera contra
los riesgos y consecuencias de enfermar. Cuando las personas no
pueden acceder a un sistema de seguro de salud.

* Falta de acceso a los mecanismos de satisfaccion de necesidades
de salud en condiciones adecuadas de oportunidad, dignidad y
calidad independientemente de su capacidad de pago. Cuando las
personas no pueden acceder a un régimen de proteccion social en salud.

Desde la perspectiva de derecho la exclusion en salud la podemos definir como
la negacion del derecho de satisfacer las necesidades de salud de una persona o
grupos de personas de una sociedad determinada, esta negacion puede ser total o
parcial, temporal o permanente en el tiempo.

Por ser multiples las situaciones que condiciona los diferentes tipos y grados de
exclusion en salud e importante su caracterizacion para la toma de decisiones. La
Secretaria de Salud a través de la Unidad de Planificacion (UPEG) y el Programa
Acceso a Servicios de Salud con la asistencia técnica de OPS/OMS ha iniciado el
proceso de caracterizacion de la exclusion en salud en cuatro mancomunidades
de municipios como experiencia piloto para su posterior extension al resto del
pais hasta lograr la institucionalizacion de la metodologia.
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Para la Secretaria como Autoridad Sanitaria Nacional es de interés investigar
cuales son los factores causales o determinantes de este problema en el nivel
local constituido por el municipio y su Red de Servicios de Salud. El estudio
esta constituido por cuatro mancomunidades de municipios’, Para enfrentar
la problemdtica de salud desde una perspectiva de desarrollo intermunicipal,
se incluye en este desafio la extension de la proteccion social de salud con un
enfoque intersectorial.

3 Mancomunidad de municipios. Asociacién de uno o mds municipios que ofrecen a sus
integrantes la posibilidad de abordar de manera conjunta muchas de los problemas que por
sus caracteristicas, criterios de racionalidad econdémica, eficiencia técnica o administrativa no
pueden afrontar individualmente y es recomendable realizar acciones mancomunadas.
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[Il. CONTEXTO DE LA EXPERIENCIA

3.1 Nacional e Institucional

Honduras se encuentra ubicada en el istmo centroamericano, su territorio se
divide politica y administrativamente en 18 departamentos y 298 municipios, de
acuerdo al censo de poblacion y vivienda del 2001 la poblacion se estimo para el
2005 en 7,100.000 habitantes, de los cuales el 52% reside en el drea rural. La tasa
de crecimiento anual es de 2.5% con tasas de natalidad de 31/1000 y mortalidad
de 5/1000 habitantes.

La poblacién hondurena es eminentemente joven (53% menor de 19 anos) y la
esperanza de vida muestra una tendencia ascendente (72 anos), esta situacion
ejerce una fuerte presion sobre los servicios sociales basicos principalmente los
de salud.

Los principales problemas que afectan la situacion y el desempeno de los servicios
de salud estan relacionados con la situaciéon de pobreza, donde el 69% de
hogares vive bajo la linea de pobreza y de estos 50% bajo la linea de indigencia®,
el incremento de dreas urbano marginales, l1a dispersion de 1a poblacién en dreas
rurales en zonas de dificil acceso, la debilidad en la coordinacion de la red de
servicios de salud publica, insuficiente coordinacion entre prestadores publicos y
privados, la poca disponibilidad de recursos financieros, entre otros.

El ingreso per capita es de US$ 970 por ano y el porcentaje de PIB dedicado al
gasto publico total es de 26,8%, el gasto social de 9% vy el gasto en salud como
porcentaje del PIB es de 5.6%’. El gasto nacional en salud per cdpita es de US$
49.8%.

4 Indicadores Nacionales, Secretaria de Salud Honduras, 2005

> Indicadores Nacionales, Secretaria de Salud Honduras, 2005
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El sector salud esta constituido por un subsector publico, compuesto basicamente
por la Secretaria de Salud (a la cual le corresponde asumir el rol rector y regulador
del sector), el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (encargado de recaudary
administrar recursos fiscales y los provenientes de las cotizaciones obligatorias de
trabajadores y empleados destinados a financiar servicios de salud y prestaciones
por incapacidad, vejez y muerte.) y un subsector privado conformado por
instituciones con o sin fines de lucro. El pais dispone de 8.7 médicos, 3.2 enfermeras
profesionales y 2.6 odontdlogos por cada 10.000 habitantes.

Se estima que el 52 % de la poblacion es atendida por los servicios de la Secretaria
de Salud, un 11% por el IHSS y alrededor de un 15% por el subsector privado. La red
de servicios de atencion ambulatoria de la Secretaria de Salud esta conformada por
1136 unidades productoras de servicios (US) y una red de atencion hospitalaria que
cuenta con 28 hospitales y 4.093 camas con diferente capacidad resolutiva, ambas
redes se relacionan mediante un débil sistema de referencia y contrarreferencia.

Durante la ultima década, la infraestructura en salud ha experimentado un
prolongado deterioro, en este mismo periodo la pobreza y la marginalidad
se han profundizado. Una proporcion importante de la poblacion hondurena
sufre actualmente las consecuencias de la desigualdad econdmica con graves
implicaciones en sus condiciones de vida, que se manifiestan en problemas de
acceso a los servicios de salud, incapacidad financiera para enfrentar los riesgos de
enfermar y el deterioro de su estado de salud.

Ante esta situacion la Secretaria de Salud ha definido como parte fundamental
de su politica “hacer efectivo el acceso a la salud para todos los hondurenos y
hondurenas, en especial para las poblaciones mas postergadas” impulsando
diferentes programas y proyectos orientados a mejorar el acceso a servicios de
salud, las condiciones de oferta publica, promover la participacion social y de
los gobiernos municipales para la toma de decisiones en salud, con el apoyo de
agencias internacionales de cooperacion.

En este contexto la Secretaria de Salud y los gobiernos locales mediante un
convenio marco de cooperacion han estimado necesario incorporar el enfoque de
extension de la proteccion social en salud como un elemento importante para la
definicion de estrategias nacionales y locales a seguir en la consecucion de lograr
el objetivo declarado de hacer efectivo el acceso a la poblacién hondurena.
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Para garantizar el impacto de estas estrategias se hace necesario conocer los
factores que estan determinando este problema asi como su incidencia, el perfil
de la poblacion excluida y su localizacion.

3.2 Contexto Local

Uno de los avances mas significativos del régimen municipal hondureno ha sido
la creacion y consolidacion de mancomunidades o asociaciones de municipios,
las cuales tienen su fundamento legal en la ley de municipalidades (Art. 20 del
capitulo Unico).

Esta modalidad de organizacion municipal ha hecho posible el establecimiento de
alianzas estratégicas consensuadas entre los municipios y la Secretaria de Salud,
para lograr el desarrollo municipal en salud, en donde cada vez los gobiernos
municipales estdn asumiendo un rol protagonico considerando su responsabilidad
y desafios como autoridades locales por alcanzar mejores condiciones de vida y
bienestar para sus habitantes.

En este marco, las mancomunidades de municipios del Norte del departamento
de Choluteca (SOLIDARIDAD), Norte de Copan (MANCORSARIC), Centro de
Atlantida (MAMUCA) y los municipios fronterizos de Intibucd (AMFI) han iniciado
un proceso de caracterizacion de la exclusion social en salud en un total de 20
municipios que incluyen una poblacion aproximada de 338,255 habitantes.

3.2.1 Caracteristicas Generales de la Poblacion de Estudio

Poblacién: aproximadamente el 70% de la poblacion se concentra en el drea
rural de los municipios, y cerca de un 35 % de la poblacion corresponde a grupos
indigenas lencas, chortis y afrodescendientes, la zona de estudio se caracteriza por
un alto grado de dispersion geografica.

En términos generales la poblaciéon de estas mancomunidades es joven, el 52 %
son mujeres y el 42% son hombres, la tendencia de crecimiento de poblacion de
estos municipios es de 4.5%, siendo las mancomunidades de mayor crecimiento
poblacional la de MAMUCA, AMFI, MANCORSARIC, este rapido crecimiento
poblacional esta relacionado con las altas tasas de natalidad que en promedio es
de 3.5%.
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Actividad Econdémica: la principal actividad econémica de las zonas de estudio
esta relacionada con la agricultura y la ganaderia, en menor escala con el comercio,
la industria y la explotacion forestal.

La ocupacion principal de la poblacion en estos municipios es el trabajo por jornal,
(52.5%) seguido por el trabajo independiente (26.2%) y en menor porcentaje el
trabajo asalariado (13.7 %). En términos generales se maneja una economia de
subsistencia.

Nivel de Pobreza: segln el Programa de las Naciones Unidas PNUD, para el 2004
el indice promedio de desarrollo humano de estas mancomunidades es de 0.548,
sin embargo los municipios fronterizos del departamento de Intibucd y Copan
presentan un IDH muy por debajo del promedio nacional que es de 0.638.

El 60 % de las familias tienen un ingreso promedio mensual de Lps.1,200.00 (mil
doscientos lempiras) equivalente a un aproximado de $ 63.15.

Estos indicadores se reflejan en la situaciéon de pobreza que presentan estos
municipios donde el 70% de los hogares en promedio presentan mds de tres
necesidades basicas insatisfechas (NBI).

Situacion de Salud de las Mancomunidades. entre las primeras diez causas
de morbilidad de las mancomunidades se destacan las IRAS, diarreas, parasitismo
intestinal, problemas de piel, enfermedades de transmision vectorial, este perfil
epidemioldgico es resultado de problemas ambientales, hidricos, estilos de vida
y comportamientos de la poblacion, siendo los grupos de mayor riesgo los nifios
menores de cinco afos y la poblacidon econdmicamente activa.

El promedio de la tasa de mortalidad materna es de 133/100.000 N. V. superando a
la nacional que es de 108/ 100.000 N.V. y la tasa de mortalidad infantil es de 7/1.000
N.V. al comparar las mismas con el ano anterior se observa un incremento del
numero de casos de muertes maternas, no asi la mortalidad infantil que tiende a
disminuir ligeramente. La tasa de fecundidad sigue siendo alta (5.6 en el 4rea rural
y 3.5 en el drea urbana) en comparacion con la nacional que es de 3.5 1a misma se
asocia al nivel educativo de la poblacién en edad fértil y 1a oportunidad de acceso
a los servicios de salud reproductiva entre otros factores.

El promedio de cobertura de agua y saneamiento oscila entre un 64% y 49 %
respectivamente.
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IV. PROCESO METODOLOGICO
PARA CARACTERIZACION DE LA
EXCLUSION EN SALUD

Uno de los resultados que se espera con los estudios de exclusion en salud en
las mancomunidades es que sirvan de base para formular e implementar planes
de acciéon para la extension de la proteccion en salud en los municipios, con
participacion intersectorial considerando el cardcter multicausal del problema de
exclusion, asi como la responsabilidad de la autoridad Sanitaria Nacional en el
gjercicio de la funciones de regulacion, garantia del aseguramiento y provision de
servicios. A partir de este enfoque la Secretaria de Salud y las mancomunidades de
municipios utilizaron el siguiente proceso metodoldgico:

4.1 Sensibilizacion de actores claves

Comprende el proceso en que se promueve la sensibilizacion (identificacion
del problema de exclusion en salud a nivel del pais), concientizacién (andlisis y
explicacion del problema en funcidon de sus causas y efectos) y motivacion (para
la toma de decisiones, la concertacion y negociacion de estrategias y planes
consensuados para reducir la exclusion) a actores claves de la Secretaria de Salud
desde el nivel politico, técnico normativo hasta el nivel intermedio y local, asi como
a los alcaldes municipales y lideres comunitarios y otros actores institucionales
con presencia en los municipios.

Este momento fue conducido por el equipo técnico del Programa Acceso (GAT)
con el acompanamiento técnico de consultores de OPS, Honduras, los equipos
locales de salud, y las Unidades técnicas de las mancomunidades, a través de
reuniones con autoridades politicas de la Secretaria de Salud y la Asociacion de
Municipios de Honduras (AMHON), Presidentes de Mancomunidades, alcaldes
municipales y Equipos de Salud a nivel nacional, departamental y local.
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Como resultados de este proceso se dieron los siguientes:

* Laparticipacidondelos Gobiernoslocales enlainvestigacion paraconocer
la situacion de exclusion en sus municipios y en la toma de decisiones
para reorientar planes de accion y recursos financieros municipales en
funcién de mejorar acceso de sus poblaciones a servicios de salud a
partir de estrategias focalizadas.

* Ia toma de decisiones por parte de las autoridades politicas de la
Secretaria de Salud para introducir los estudios de la exclusiéon en
salud a nivel local como parte de la linea base para orientar el proceso
de organizacion departamental en el actual proceso de reforma del
sector salud.

4.2 Conformacion y capacitacion de equipo técnicos
facilitadores a nivel nacional y local

Una vez desarrollados los entendimientos bdsicos, la situacion del problema de
exclusion en el pais y promovido el interés de las autoridades nacionales y locales
sobre la necesidad de abordar este problema como una prioridad, las autoridades
politicas de la Secretaria de Salud y las mancomunidades de municipios facilitaron la
organizacion de un equipo técnico nacional y cuatro equipos técnicos a nivel local,
uno por mancomunidad para la conduccion técnica, logistica y operativa del proceso
de caracterizacion y extension de la proteccion en salud en los municipios, estos
equipos estan conformados por personal de salud a nivel nacional y local y de las
unidades Técnicas intermunicipales que forman parte de la estructura organizativa de
las mancomunidades, asesorados por consultores de la OPS/OMS, del nivel Nacional
de la Secretaria de Salud y del Programa Acceso a Servicios de Salud.

Estos equipos fueron sometidos a un proceso de capacitaciéon continua en
aspectos tedricos, conceptuales y metodoldgicos sobre el tema de exclusion y
proteccién social en salud, politicas y estrategias nacionales y locales relacionadas
con la problematica.

4.3 Metodologia Utilizada para el Desarrollo del Estudio

Para el desarrollo de este proceso se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal tomando como base 1a “Guia metodologica para la Caracterizacion
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de la Exclusion Social en Salud” propuesta por OPS/OMS a la cual mediante un
taller participativo se le hicieron los ajustes necesarios considerando los siguientes
criterios:

* Seleccion de indicadores de acuerdo a la realidad nacional, departamental
y local.

* Disponibilidad de fuentes de informacion primarias y secundarias a nivel
nacional, departamental y local

* Participacion social
* Sostenibilidad
* De facil aplicacion y bajo costo

* Replicabilidad
Area de estudio

Esta constituida por 20 municipios asociados en cuatro mancomunidades del
pais, localizadas en los Departamentos de Copdn, Intibuca, Choluteca, y Atlantida,
fueron seleccionadas de manera intencional por su condicién de postergacion
geogrifica y econdémica, por el interés de sus gobiernos locales y de la Secretaria
de Salud para validar la metodologia para su institucionalizacion

Universo y muestra

La poblacién total de las cuatro mancomunidades es de 338,255 habitantes, para
un total de 35.080 hogares, para el desarrollo del estudio se utilizo una muestra
probabilistica de 6,364 hogares para lo cual se determinaron conglomerados
(cabeceras municipales) y subconglomerados (aldeas y caserios) considerando el
30% de poblacion urbana y el 70% de poblacion rural por ser este el sistema de
distribucion poblacional de la mayoria de las mancomunidades.

Método de recoleccion de Informacion
La recoleccion de informacion se hizo a través de una encuesta de hogar (Ver

Anexo #1), para aquella informacion que no fue posible recolectar a través de la
encuesta se hizo mediante el uso de fuentes secundarias.
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Este proceso implico las siguientes actividades:

* Diseno de instrumento de investigacion

* Capacitacion de 60 encuestadores y 25 supervisores sobre manejo
y uso del instrumento, determinacion de la muestra, técnica de la
entrevista y responsabilidades del encuestador y supervisor.

* Levantamiento de informaciéon

Analisis de la informacion

La tabulacion y andlisis de la informacioén recolectada se hizo mediante el programa
computarizado Epi-info. Version 6.04, definiendo previamente una base de datos a
partir del instrumento disefiado para la captacion de los datos.

Los datos seran analizados en funcion:

* las principales causas de exclusion social en salud en la
mancomunidad.

* la localizacion de la exclusion social en salud por mancomunidad y
municipio.

* El perfil de la poblacion excluida.

* El porcentaje de la poblacion excluida.
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Indicadores y variables seleccionados para la medicion y su valoracion

Indicadores Variables Valores
Poblacion * Distribucién poblacional % de poblacién area urbana'y rural
* Edad = < de b5 afos
* Sexo = 10-19 anos
= 12-49
= de 65
= masculino y femenino
Cobertura * Demanda asistida por los % de personas que enfermaron en
servicios de salud de la los Ultimos seis meses al momento
mancomunidad de aplicarla encuesta y que accedie-
* Poblacién no cubierta por ron al servicio de salud, en relacién
seguro médico al total de enfermos encuestados
% de poblacion que cuenta con
seguro médico
Infraestructura * Distribucion geografica de la N°y tipo de servicio de salud
red de servicios de la disponibles en las mancomunidades.
mancomunidad. N° de Recursos humanos institucio-
* Distribucion de recursos nales y forma de distribucion
institucionales de salud. Proporcion de institucional caracte-
* Relacién recursos humanos rizado por grado académico en
institucionales de salud/ relacion con el tamarfo poblacional.
poblacioén.
Accesibilidad * Poblacién bajo linea de pobreza. % de hogares con mas de tres N.B.|
* Ingreso familiar mensual. < de Lps1.200.00.
* Gasto de bolsillo como propor- Lps 1.200-1500
cién del gasto total del hogar. de Lps2.000.00
* Distancia y tiempo Menos de 1 hora del S.S.
Més de 1 hora del S.S.
Proceso * Parto institucional % de partos no institucionales

Mujeres embarazadas que no
alcanzan el niUmero normado
de controles prenatales.

Nifos < de 5 afos que
abandonan esquema de
vacunacion.

% de mujeres embarazadas que no
cuentan con el # de controles
prenatales segn normas de
atencion.

% de ninos > de 5 anos con
esguemas de vacunacion
incompleta.
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V. ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
SALUD EN LAS MANCOMUNIDADES

5.1 Infraestructura Fisica en Salud

El sistema de salud en estas mancomunidades esta constituido fundamentalmente
por el subsistema publico a través de la Secretaria de Salud como una opcion
de oferta de servicios publicos. La red disponible de servicios con sus recursos
humanos y tecnoldgicos tiene mayor capacidad de resolucion para el primero
y segundo nivel de atencion. Este subsistema tiene como funcién principal la
prestacion de servicios.

Este sistema de servicios de salud esta constituido por 6 clinicas materno infantil,
27 centros de salud con médico odontdlogo (CESAMO), ubicados en las cabeceras
municipales y 51 centros de salud rural, atendidos por auxiliares de enfermeria
(CESAR) los cuales se localizan en las comunidades con promedio de 3.000
habitantes, se agrega a esta red los servicios de atencion primaria y promocion
de la salud a nivel comunitario, facilitados por personal comunitario de salud y
algunas organizaciones no gubernamentales.

Esta red de servicios se articula a nivel departamental con cinco hospitales de
referencia que estdn localizado en los municipios con mayor concentracion
poblacional (San Lorenzo, Santa Rosa de Copdn, Tela, Ceiba, La Esperanza) Se
caracteriza por ser fragmentado, desarticulado tanto a nivel interno del subsistema,
como con otros subsistemas externos, con una débil regulacion y carente en un
95% de sistemas de aseguramiento.

5.2 Recursos Humanos y Relacion Poblacional
Las mancomunidades cuentan con un total de 88 recursos profesionales y técnicos

en salud siendo las auxiliares de enfermeria el personal mas numeroso (91%),
seguido de los técnicos en salud ambiental (36%), médico (18%), los municipios
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de San Jer6nimo en MANCORSARIC y San José de SOLIDARIDAD carecen de
este recurso, ademds cuentan con 16 enfermeras profesionales y 4 técnicos en
laboratorio

Al investigar la relacion de estos recursos con la poblacion, se puede observar que
la relacion médico poblacion responde al estindar nacional (1/10,000 habitantes)
no asi la de otros profesionales como la del odontdlogo, enfermera profesional,
técnico en salud ambiental y técnicos en laboratorio donde la brecha es significativa
ya que no responde a los estindares minimos, en el caso de las Auxiliares de
Enfermaria la relacion corresponde a 3,7 auxiliares por 10,000 habitantes, como se
puede deducir el mayor porcentaje de atenciones lo esta brindando este personal
principalmente en el drea rural.

5.3 Distribucion de Infraestructura Fisica y Recursos
Humanos

Al analizar la forma en como estan distribuidos los servicios de salud y los recursos
humanos podemos decir que no existe una distribuciéon equitativa considerando
los diferentes estratos de la poblacion ya que la mayoria de los servicios y personal
de salud se ubica en los municipios de mayor concentraciéon poblacional, menor
nivel de pobreza y mejores condiciones de accesibilidad geografica, mientras
que los municipios mas postergados como San José, San Isidro (Solidaridad),
San Jerénimo, Cabanas (Mancorsaric), San Antonio (AMFI) entre otros, con
comunidades mas pequefas y dispersas y con mayores niveles de pobreza
disponen de menos recursos y servicios de atencion en salud.

5.4 Financiamiento y Gasto en Salud

El subsistema de salud de las mancomunidades se financia mediante fondos
publicos, fondos de cooperacién externa y pago directo de hogares por los
servicios de salud recibidos. El financiamiento publico proviene de la recaudacion
fiscal y la asignacion presupuestaria por parte del gobierno a los servicios de
salud a través de la Secretaria de Salud, esta asignacion se realiza sin considerar
criterios demograficos, epidemioldgicos, de equidad y de garantia de acceso de la
poblacion a servicios de salud.
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Otra fuente de financiamiento la constituye la cooperacion externa a través de
proyectos especificos que buscan contribuir con el mejoramiento del acceso
y condiciones de salud, como es el caso de Asdi, la agencia de Cooperacion
Espanola, la agencia de Cooperacion Canadiense, el Banco Mundial. En una
pequena proporcion el sistema se financia a través del pago directo de hogares
mediante la cuota de recuperacion la cual es distribuida entre el servicio de salud
y la Direccion Departamental de Salud.

El promedio del gasto total en salud en las mancomunidades estudiadas representa
el 48.6%; en otros municipios como: San Marcos Sierra 70.4% y La Esperanza
62.3%(AMFI), Esparta (57.3%), San Jeronimo (59%), Concepcion (50), San José
(71%) y San Antonio (71%), estos promedios son mayores.

La mayor inversion del gasto publico esta orientado al pago de salarios por servicios
profesionales, seguido al gasto en medicamentos, insumos y materiales médicos.
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VI. SITUACION DE EXCLUSION
EN LAS MANCOMUNIDADES
DE MUNICIPIOS

Los resultados del estudio muestran que el problema de exclusién social en salud
en las mancomunidades investigadas esta determinado por multiples factores,
muchos de los cuales estdn relacionados en forma directa con el proceso de
atencion en salud producida por el subsistema publico de las mancomunidades
y otros con la situaciéon socioecondmica de la poblacion como la pobreza, el
desempleo y el subempleo, la ruralidad, la inequidad en la distribuciéon de los
medios de produccién, patrones culturales, analfabetismo entre otros.

En este apartado se presentan los resultados del estudio desagregados por
mancomunidad de acuerdo a los indicadores y variables considerados para la
medicion.

6.1 Indicadores de Poblacion
6.1.1 Caracteristicas del Jefe de Hogar

El promedio de edad del jefe de hogar es de 45 afos. Del total de 6,364 jefes de hogar
80.8% corresponde al sexo masculino, el 76.3 % se encuentran casados o en union
libre y del total de los jefes de hogar investigados solo el 21.7% cuenta con primaria
completa en el caso de los municipios del centro de Atlintida (MAMUCA) el 71.4% de
los jefes de hogar tienen primaria incompleta.

Las mancomunidades de municipios del norte de Copin (MANCORSARIC) y
municipios fronterizos de Intibucd (AMFI) muestran los porcentajes mas altos de
analfabetismo 31.7% y 38.3% esta situacion esta relacionada con su aislamiento
geografico y sociocultural.
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Cuadro No.

1: “Distribucion porcentual de caracteristicas seleccionadas
del Jefe de hogar por mancomunidad, 2004”

Variables AMFI | MAMUCA | MANCORSARIC | SOLIDARIDAD P’°&§di°

Sexo (%)

Hombre 79.8 76.6 87.4 79.7 80.8
Mujer 20.2 23.4 12.6 20.3 19.1
Estado Civil (%)

Casado o

en Union Libre 80.9 71.3 81.8 71.3 76.3
Soltero, separado

Divorciado, viudo 19.1 29.3 18.2 28.7 23.8
Escolaridad (%)

Ningun nivel 31.7 16.6 38.3% 29 28.9
Primaria incompleta 391 71.4 44.3 421 48.9
Primaria completa 29.0 11.5 17.3 29 21.7
Porcentaje (%) 100 100 100 100 100
No. de Hogares 1741 1995 1513 1115 6364

Fuente: Encuesta de hogar, aplicada en mancomunidades de municipios

6.1.2 Estructura Economica de la Poblacion

Cuadro No. 2: “Distribucion porcentual de la poblacion segun categoria
ocupacional por mancomunidad, 2004”

Categoria AMFI | MAMUCA | MANCORSARIC | SOLIDARIDAD | Promedio
Ocupacional (%) (%)
Asalariado 5.7 21.0 9.8 18.4 13.7
Jornalero 73.8 50.1 58.8 57.5 52.5
Independiente 20.5 28.9 314 241 26.2
No. de Ocupados 2747 2736 2494 1514 9491

Fuente: Encuesta de hogar, aplicada en mancomunidades de municipios
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Podemos observar que del total de personas que trabajan (9.491), en promedio el
52.5% se desempena como jornalero que es el trabajo que el ganadero o agricultor
pagaa sus trabajadores por dia o por tarea, el mismo se observa mas en el drea rural,
26.2% se dedican al trabajo independiente generalmente en el drea del comercio
informal principalmente en las mancomunidades de los municipios del Norte de
Choluteca (SOLIDARIDAD) y municipios del Centro de Atlintida (MAMUCA) a
nivel urbano. El 13.7% se ubican en la categoria de asalariados que en su mayoria
son pagados por debajo del salario minimo nacional.

Cuadro No. 3: Porcentaje de la Poblacion en Edad Activa y Situacion Ocupacional
por Mancomunidad, 2004.

Situacion AMFI | MAMUCA | MANCORSARIC | SOLIDARIDAD | Promedio
Ocupacional (%)
PEA 51.9 54.8 53.4 52.5 531
Poblacién Ocupada 51.0 491 55.1 48.5 51.0
Poblacién Desocupada  49.0 50.9 44.9 51.5 49.0

Fuente: Encuesta de hogar, aplicada en mancomunidades de municipios

Deltotalde poblacidoninvestigadael 53.1% representala poblacion econémicamente
activa (PEA) de las cuatro mancomunidades, de este porcentaje el 49% esta
desocupada debido a la falta de fuentes de empleo en los municipios, bajo grado
de escolaridad de la poblacion, entre otras causas. Las mancomunidades que
presentan mayores niveles de desempleo son las de los municipios del centro
de Atlantida y norte de Choluteca, este fenomeno esta obligando a los hombres
jefes de hogar a emigrar a otros paises en busca de mejores oportunidades, lo
que afecta la proteccion de la familia en la parte de salud y otros aspectos y por
tanto a profundizar la situaciéon de exclusion por falta de capacidad de pago,
principalmente en la mujer que se convierte en jefa de hogar.
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Grafico No. 1: Ingreso Promedio Mensual (Lps. 0- 1,200)
de la Familia por Mancomunidad, 2004.

Promedio 60.6
Mancorsaric 76.1
Amfi 68.0
Solidaridad | 59.2

Mamuca 39.2

0 20 40 60 80 100
Fuente: Encuesta de hogar, aplicada en mancomunidades de municipios

E1 60.6% de los hogares tienen un ingreso promedio mensual menor a Lps1, 200.00
lo que limita el acceso de la poblacion a los servicios de salud, principalmente a
las mujeres embarazadas y madres con nifos menores de 5 anos, de acuerdo a
la investigacion el promedio de gasto de bolsillo por atencién es de Lps. 72.4, y
en algunas mancomunidades como la MAMUCA, este gasto asciende a Lps. 95.7,
gasto que en un 80% es destinado a la compra de medicamentos.

6.2 Indicadores de Accesibilidad
6.2.1 Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)

Para medir el nivel de pobreza uno de los indicadores que se utilizé fue el Indice
de Necesidades Basicas Insatisfechas.

Del total de 6.364 viviendas investigadas se encontré que 36.1% presentan
paredes de desecho, en el caso de la AMFI tiene un promedio de 93.7%, es
evidente el problema de hacinamiento en la mayoria de los municipios de las
mancomunidades (43.1%), este problema se acenttia en las mancomunidades con
poblacién indigena y esta asociado con la situacion socioecondmica de los hogares
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que en un 56% tienen mas de tres dependientes por ocupado y un promedio de
5.3 miembros por familia.

En el 22% de las viviendas se encontraron ninos de 6 a 14 anos que no asisten a la
escuela, en el caso particular de la AMFI este porcentaje asciende a un 55%.

Cuadro No. 4: Estratificacion segiin NBI por Mancomunidad, 2004.

Variables AMFI | MAMUCA | MANCORSARIC | SOLIDARIDAD | Promedio
Consideradas para (%)
Analisis NBI

Paredes de desecho 93.7 15.5 31.9 3.5 36.1
Hacinamiento 441 33.0 48.9 46.5 431
Ninas (6-12) que no

asisten a la escuela 54.8 6.4 16.7 10.4 22.0
Mas de tres depen-

dientes por ocupado 54.8 52.2 53.4 62.8 55.8
No. de viviendas 1741 1995 1513 1115 6364

Fuente: Encuesta de hogar, aplicada en mancomunidades de municipios
6.2.2 Hogares sin Acceso a Agua Potable

Grafica No. 2: Porcentaje de Hogares sin Acceso a Agua Potable
dentro de la Propiedad por Mancomunidad, 2004.

Promedio _ 30.3

Mancorsaric _60.7
Amfi _ 3141
Solidaridad [ ] 16.1
Mamuca :|13'2

1
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Fuente: Encuesta de hogar, aplicada en mancomunidades de municipios
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En la grafica anterior se observa que en promedio el 30.3% de las viviendas
encuestadas no tienen acceso a agua potable para consumo humano dentro
de la propiedad, al observar los porcentajes de manera individual la AMFI y la
SOLIDARIDAD son las mancomunidades con mayor problema de acceso a este
servicio.

6.2.3 Hogares sin Acceso a Sistema de Eliminacion de Excretas

Grafica No. 3: Porcentaje de Hogares sin Adecuado Sistema
para la Eliminacion de Excretas por Mancomunidad, 2004.
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Fuente: Encuesta de hogar, aplicada en mancomunidades de municipios

Al igual que la situacion anterior en promedio el 34.6 % de las viviendas carecen
de un sistema adecuado para la eliminacion de excretas, siendo la AMFI y
MANCORSARIC las mancomunidades que presentan mayor grado de exclusion, en
las viviendas rurales las letrinas se constituyen en la alternativa para la disposicion
de excretas.

Se estima que a nivel nacional mas de 1,500.000 habitantes estan excluidos de

cualquier tipo de sistema de eliminacion de excretas, agudizandose este problema
en el 4rea rural.
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6.2.4 Poblacion no cubierta por un Sistema de Seguro

Grafica No. 4: Poblacién sin Seguro Médico por Mancomunidad, 2004.
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Fuente: Encuesta de hogar, aplicada en mancomunidades de municipios

En promedio el 98% de las personas que viven en el hogar y trabajan no tienen
ningun tipo de seguro médico, esta problematica es critica a nivel nacional ya que
del total de poblacién del pais unicamente un 17% posee algtn tipo de seguro
en salud, donde se incluye el Instituto Hondurefio de Seguridad Social con una
cobertura de 13%.

Es importante mencionar que el sistema publico de salud no tiene definida una
politica ni desarrolla la funcién de aseguramiento y el IHSS vy el sector privado
esta concentrado en las ciudades de mayor concentraciéon poblacional y que se
constituyen en los principales polos de desarrollo, lo que senala la poca capacidad
de expansion de los mismos en términos de cobertura.

Esta situacion esta promoviendo el interés de las autoridades nacionales y locales

para reorientar el papel rector de la Secretaria de Salud y de politicas municipales
en el marco del aseguramiento.
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6.2.5 Inaccesibilidad Geogrdfica

Grafica No. 5: Porcentaje de Poblacion que tarda mas de una hora
para llegar a la Unidad de Salud mas cercana, por Mancomunidad, 2004.
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Fuente: Encuesta de hogar, aplicada en mancomunidades de municipios

En promedio mas del 50% de la poblacién entrevistada de los municipios de las
mancomunidades invierten mas de una hora para llegar a la Unidad de Salud
mds cercana; en el caso de la poblaciéon de las mancomunidades del norte de
Copan y los municipios fronterizos de Intibucd este porcentaje es mayor debido
a la alta dispersion geogrifica, el alto grado de ruralidad y la carencia de medios
de transporte. En muchas ocasiones esta situacion se convierte en una causa
de exclusion por la falta de readecuacion de servicios de salud incluyendo la
inflexibilidad en los horarios de atencién establecidos por el servicio de salud.
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6.3 Indicadores de Cobertura de la Red de Servicios
6.3.1 Demanda Asistida

Grafica No. 6: Porcentaje promedio de la Poblacion que se Enferma
o Accidenta segtin Razén de no Consulta, 2004.
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Fuente: Encuesta de hogar, aplicada en mancomunidades de municipios

La estimacion de la cobertura real se efectué tomando como base la poblacion
que se habia enfermado o accidentado en los ultimos seis meses al momento de
aplicar la encuesta, del total de personas que se enfermaron o accidentaron 16%
refirieron que no acudi6 al servicio de salud por mala atencién recibida por el
personal institucional, la cual es percibida por el maltrato, la falta de oportunidad
de la atencion, la falta de resolucion del problema y respuesta incompleta; el 38.0%
por falta de dinero asociado a la situacion de pobreza de los hogares; 17% por
problemas de distancia, 15% porque el marido no quiere y el 14% falta de tiempo.
Este tipo de razones excluye en un porcentaje mayor a la mujer principalmente

en el area rural.
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Grafica No. 7: Porcentaje Promedio de la Poblacion que enferma o se
Accidenta segun Unidad de Salud a la que asiste por Mancomunidad, 2004
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Fuente: Encuesta de hogar, aplicada en mancomunidades de municipios

De las personas que enfermaron y consultaron en promedio 63.4% acudi6 al
servicio de salud con médico (CESAMO o CESAR) y el 18.9 % asisti6 al hospital
maés cercano.

Cuando se les consultd por quién habian sido atendidos el 60.2% refirié que fue
atendido por un médico, con excepcion de cuatro municipios que corresponden
a las mancomunidades de Solidaridad y MANCORSARIC, que aunque el servicio
de salud esta categorizado como CESAMO, no cuenta con médico por razones
de traslado de plazas a sedes municipales mas accesibles geograficamente y que
satisfacen intereses personales.

La Auxiliar de Enfermeria se convierte en el recurso que mds consulta la poblacion
debido a que el CESAR es la unidad m4ds accesible econdmica y geograficamente,
con mayor grado de articulacion con la red de servicios de atencién a nivel
comunitario. Llama la atencién la insuficiente demanda que se observa hacia las
clinicas maternas infantiles disponibles en las mancomunidades, lo que exige una
investigacion adicional al respecto.
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6.4 Indicadores de Proceso
6.4.1. Atencion de Partos No Institucionales

Grafica No. 8: Porcentaje de Partos No Institucionales
por Mancomunidad, 2004.
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Fuente: Encuesta de hogar, aplicada en mancomunidades de municipios

Para determinar el porcentaje de partos no institucionales se investigd el
numero de mujeres que estuvieron embarazadas en los Gltimos doce meses al
momento de aplicar la encuesta, se encontré que en promedio el 57.3% de las
mujeres que estuvieron embarazadas en este periodo tuvieron su parto en casay
fueron atendidas por partera tradicional; sin embargo, este promedio esconde la
situacion que presentan varios municipios en las cuatro mancomunidades como:
Colomoncagua (79%), San Marcos (78.1%) Copdn Ruinas (71%), San Antonio
(70%), Concepcion (70%) La Esperanza (69%), San José (67%), Cabanas (54%), El
Porvenir (48.4%).

Las mancomunidades de los municipios fronterizos de Intibuca y norte de Copan
es donde se presenta el mayor porcentaje de mujeres que su parto es atendido
en casa.

La situacion anterior obedece a comportamientos culturales del hombre y de la
mujer, la falta de conocimientos sobre los factores de riesgo del embarazo y parto
y el nivel de ingresos del hogar. Desde la dimension institucional obedece a la
falta de seguimiento y revision sistematica de las estrategias de intervencién para

Exclusién Social en Salud en Mancomunidades de Muncipios de Honduras 37



aumentar las coberturas del parto institucional y a la falta de focalizacion de los
grupos con mayores problemas de exclusion.

6.4.2. Porcentaje de mujeres que no cuentan con el niimero normado
de controles prenatales.

Este porcentaje se definié considerando la norma de cinco controles como maximo
y tres como minimo, que debe tener una mujer embarazada en su periodo de
gestacion. De las 404 mujeres embarazadas entrevistadas el 26% no contaban con el
numero normado de controles prenatales, principalmente en las mancomunidades
de los municipios fronterizos de Intibuca (35%), municipios del centro de Atlantida
(22%) y municipios del norte de Choluteca (20%); es importante resaltar que al
momento de hacer la verificacion del carné de vacunacion mas del 70% de estas
mujeres tienen sus esquemas completos de vacunacion, lo que significa que han
recibido atencién institucional por parte del personal, sin embargo estas mujeres
estan siendo excluidas por la falta de atencion integral y continuidad de la misma
(exclusion por inhabilidad técnica cientifica y respuesta incompleta).

6.4.3 Porcentaje de Ninios y Ninias que Abandonan el Programa de
Vacunacion

Cuadro No. 5: Distribucion porcentual de vacunacion en niflos y nifas
menores de 2 Ahos, por mancomunidad, 2004

Nifas y Nifos
vacunados por AMFI | MAMUCA | MANCORSARIC | SOLIDARIDAD | Promedio
tipo de biolégico

Porcentaje de nifos

vacunados 96.5 94.6 94.3 95.9 95.3
Porcentaje de nifos
con carne disponible 92.9 91.1 95.5 96.3 93.9
Porcentaje con 3era
dosis de Sabin 90.0 79.6 100 100 92.4
Porcentaje de nifos
con dosis de SRP 69.2 771 100 97.2 85.8
No. de Hogar 1741 1995 1513 1115 6364

Fuente: Encuesta de hogar, aplicada en mancomunidades de municipio
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Los datos de la encuesta arrojaron que del total de ninos menores de 2 afnos
identificados el 7.6% no tiene el nimero de dosis normada de la vacuna que
Sabin y un promedio de 14% no cuenta con la dosis normada de la vacuna de SRP,
este problema se presenta en mayor grado en los municipios interfronterizos de
Intibucd y municipios del centro de Atldntida, principalmente en los municipios
mas postergados.
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VIl. DESARROLLO DEL DIALOGO SOCIAL

Como muestran los resultados anteriores el problema de exclusion social en salud
en estas mancomunidades esta determinado por factores que tienen que ver con la
oferta de servicios de los subsistemas de salud y con factores externos a los mismos,
ligados a la situacion de pobreza, inequidad, aspectos culturales y politicos.

Desde esta dimension causal, de responsabilidades y competencias y desde el
punto de vista metodoldgico el andlisis de los resultados del problema se llevo a
cabo mediante el desarrollo de un proceso de didlogo social con la participacion
de diferentes grupos de actores sociales que responden a diferentes intereses,
motivaciones, toma de decisiones y grado de poder en los municipios.

Este proceso de didlogo ha permitido priorizar aspectos criticos del problema
que deben de tomarse en cuenta, por una parte, para disefiar estrategias viables
a nivel nacional, departamental, intermunicipal y municipal que sean capaces de
contribuir a reducir el problema de exclusion y por otra, para negociar, concertar,
llegar a acuerdos y gestionar asistencia técnica y financiera para la ejecucion de
estas estrategias concretizadas en planes de accion.

Equipos locales de Salud, Alcaldes Municipales, Lideres Comunitarios e indigenas discutiendo la
problematica de exclusion social en salud en sus mancomunidades

Exclusién Social en Salud en Mancomunidades de Muncipios de Honduras 4]



A este proceso hay que agregar las oportunidades que ofrecen los Planes
Estratégicos de cada mancomunidad y municipios donde se han identificado
diferentes tipos de socios, el Plan Nacional de Salud al 2021 y la Estrategia de
Reduccion de la Pobreza (ERP) que permitird un mayor flujo de recursos técnicos
y financieros para proyectos socioeconOmicos que serdn ejecutados en zonas
postergadas del pais para mejorar condiciones de acceso a servicios publicos. Para
ilustrar los resultados de este proceso de dialogo se sistematiza en este trabajo la
experiencia de la mancomunidad de municipios del Norte de Choluteca por ser
una de las que ha logrado mayores avances en el ultimo periodo después de la
ejecucion del estudio de exclusion.
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VIll. ESTRATEGIAS DE ABORDAJE

PARA LA EXTENSION DE LA PROTECCION
SOCIAL DE LA POBLACION MATERNA

La experiencia de la mancomunidad de municipios del Norte
de Choluteca (SOLIDARIDAD)

=~ =

8.1 Justificacion de la experiencia

Los resultados del estudio de exclusion realizado en la mancomunidad de municipios
del Norte de Choluteca demuestran que uno de los grupos con mayor problema de
exclusion es 1a poblacion materna infantil, de 139 mujeres encuestadas que estuvieron
embarazadas en los ultimos 12 meses al momento de aplicar la encuesta de hogar el
60% de sus partos fueron atendidos en casa por parteras tradicionales capacitadas y el
25% tuvieron control prenatal; al consultarles los motivos por los que no accedieron
a la Clinica Materno Infantil u otro Servicio de Salud refirieron causas relacionadas
con su situacion de pobreza, inaccesibilidad geografica, falta de conocimiento en
salud reproductiva respecto a factores de riesgo y sefales de peligro del embarazo.
No obstante el 48% refiri6 ademds problemas relacionados con el sub- sistema de
salud de la mancomunidad que tienen que ver con el déficit de la infraestructura
adecuada para la atencion calificada del embarazo, parto y post parto, asi como por
la falta de trato humanizado por parte del personal de los servicios de salud.
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Igual ocurre con la poblacion infantil, en esta oportunidad se investigaron 289 nifios
menores de 5 anos que enfermaron durante los Gltimos seis meses al momento de
aplicar la encuesta, de estos solo el 51.7 % acudio6 a algun servicio de salud.

En otro caso se encontré que del total de 1.115 hogares investigados solo el 2.%
dispone de algun seguro médico.

Ante este desafio la mancomunidad con la participacién del equipo local de salud,
lideres comunitarios, representantes de ONGs y la asistencia técnica y financiera de
laAgencia Sueca para el Desarrollo Internacional (Asdi) a través del Programa Acceso
a Servicios de Salud y la OPS/OMS en el marco del Décimo Plan de Actuaciones
conjuntas (PAC-XI) con la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional (AECI)
y otras fuentes de financiamiento internas y externas a los cuatro municipios que
la conforman estdn desarrollando el “Proyecto de Extension de la Proteccion Social
en Salud en Poblacion Materna Infantil” cuyo objetivo principal es contribuir a
mejorar las condiciones de acceso de este grupo de poblacion a servicios de salud
desde una perspectiva de derecho, participacion social y equidad.

8.2 Criterios para la definicion de estrategias de Intervencion

Para disminuir l1a exclusion en este grupo de poblacion a través de este proyecto,
la  mancomunidad identificé cinco estrategias las cuales mediante un proceso de
didlogo social fueron analizadas, considerando los siguientes criterios:

* Viabilidad politica nacional, departamental, intermunicipal y municipal
* Factibilidad técnica y financiera

* Postergacion

* Interés y aceptacion social

8.3 Estrategias de abordaje para la extension de la proteccion
social en salud de la poblacion Materna Infantil

8.3.1. Fortalecimiento técnico y logistico de la Clinica Materno Infantil
Para mejorar la oferta de servicios de salud materna, neonatal e infantil, aumentar

la eficiencia y calidad de la atencién institucional en la Clinica Materno Infantil
de la mancomunidad de acuerdo a los criterios de los cuidados obstétricos
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esenciales (COE) fue necesario el fortalecimiento de la clinica materno infantil
de la mancomunidad con sede en el municipio de Pespire, el desarrollo de esta
estrategia implico las siguientes actividades:

Construccion albergue materno

El estudio reflejo que las altas tasas de morbilidad y mortalidad por embarazo,
partoy posparto son generadas, entre otras causas, por la falta de atencién medica,
que no es posible para las mujeres por la falta de recursos econémicos y la lejania
de las comunidades, principalmente las de los municipios de San José y San Isidro.
El costo en dinero para una mujer que demanda atenciéon por un embarazo en
situacion de riesgo en la clinica materno infantil es alto ya que el mismo implica no
sélo el pago de medicamentos sino que inclusive pago de transporte, alimentacion
y hospedaje.

Con el albergue se garantiza la estadia temporal y la atencidon médica de las mujeres
con riesgo reproductivo o que presente alguna patologia que lo complique; por
tanto, se espera reducir el nimero de muerte materna y aumentar la cobertura de
partos institucionales.

Este proyecto fue construido por la mancomunidad con la participaciéon de
diferentes grupos de trabajo por cada uno de los cuatro municipios promovido
por los Consejos Municipales, los Patronatos y el Personal de Salud.

Caracteristicas fisicas del albergue

e Area de construccion 8x10 metros

* Dos habitaciones con capacidad para tres camas
* Dos servicios sanitarios con su respectivo bafio
* Un drea de lavanderia

* Una cocina comedor
Dotacién equipo Gineco-obstétrico

Con el propdsito de brindar una mejor atenciéon a la mujer y al recién nacido
durante y después del parto se fortalecio la clinica con un equipo minimo.
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* Balanza con tallimetro para adulto
* succionador para recién nacido

* camilla obstetricia

* Set para la atencion del parto

* Liampara de ganso

* Dopler para el andlisis de signos vitales del recién nacido

J' i,
] [ 1]

Equipo gineco-obstétrico con que se fortalecio la clinica materno infantil de la Mancomunidad.

Capacitacion

El personal de la clinica fue capacitado en técnicas de parto limpio, atencion del
trabajo de parto, atenciéon inmediata del recién nacido, identificacion de sefales
de peligro durante el trabajo de parto tanto en la madre como en el nino, calidez
de la atencion entre otros aspectos, ademds se estan disefiando los protocolos de
atencion.

8.3.2 Implementacion de la Estrategia de Atencion Integral al Niiio
a Nivel Comunitario (AIN-C)

Con el proposito de fortalecer las acciones de Atencidon Primaria en Salud a nivel
de la comunidad y mejorar el acceso de las madres de ninos menores de cinco
anos, se implemento la estrategia de Atencion Integral al Nifio como una nueva
manera de cuidar la salud de los niflos y nifias en la comunidad, se espera que las
madres lleguen al centro de salud con su nifio evitando que enfermen o mueran.
Mediante un proceso de trabajo teodrico-prdctico la implementacion de esta
estrategia consistio en el desarrollo de las siguientes actividades.
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Se seleccionaron 23 de las comunidades mas postergadas de los cuatro municipios
tomando como base los resultados del estudio de exclusion.

Una vez identificadas las comunidades, cada una de estas selecciono mediante
asambleas comunitarias a sus monitoras de peso, las que fueron capacitadas por
los equipos municipales de salud con el acompanamiento de personal técnico
del Equipo Departamental de Salud, se capacitaron un total de 62 monitoras y
monitores de peso en aspectos relacionados con:

* Vigilancia del crecimiento

* Desarrollo de consejerias sobre el cuidado del nifio recién nacido

* Deteccion de casos (nifios enfermos por diarrea, infecciones respiratorias,
madres embarazadas sin control prenatal y con factores de riesgo)

* Referencia de casos a la Clinica Materno Infantil o Centro de Salud con
Auxiliar de Enfermeria o Médico segiin necesidad de atencion

* Tratamiento de casos con oportunidad (Rehidratacion oral)

* Técnicas de educacion popular para la difusion de mensajes bdsicos a las
mujeres embarazadas y madres de niflos menores de 5 afos a través de
visitas domiciliares y/o educacion grupal

Grupo de monitoras y monitores de peso capacitados
en AIN-C del municipio de San Antonio
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Se capacitaron en total 62 Monitoras de Peso (32 del municipio de Pespire, 9 del
municipio de San Isidro, y 21 del municipio de San Antonio de Flores) asi mismo
se capacitaron 9 Auxiliares de Enfermeria, 3 Técnicas en Salud Ambiental y 2
Enfermeras Profesionales, éste sera el equipo que dara seguimiento al desarrollo
de la estrategia y al proyecto.

8.3.3 Creacion de Unidades Comunitarias de Salud
Las Unidades Comunitarias de Salud, constituyen un modelo de atencion
comunitario basado en la estrategia de Atencion Primaria de Salud (APS) para el

abordaje de los principales problemas de salud de la poblaciéon en una comunidad
determinada.

Tipo de vivienda en donde funcionan las unidades comunitarias

Su modalidad de funcionamiento es definida en concertacién entre la comunidad,
los gobiernos locales y los equipos de salud, son manejadas exclusivamente por el
personal comunitario capacitado en salud (Monitoras de vigilancia del crecimiento
del nifilo menor de 5 anos, parteras, Guardianes de salud, Colaboradores
Voluntarios) con el apoyo del personal de salud y otras instituciones del sector
salud con presencia en la mancomunidad. Administrativamente son manejadas
por un comité de salud formado por miembros de los patronatos y mantienen una
comunicacion permanente con la red de servicios de salud mediante las reuniones
mensuales, visitas de monitoreo y supervision, la referencia y contrarreferencia.
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Estan localizadas en las comunidades que de acuerdo al estudio presentan mayores
problemas de acceso a servicios de salud, oscilan entre 100 y 120 viviendas
aproximadamente un promedio de 500 habitantes. Funcionan en casas que han
sido facilitadas por los patronatos y en algunos casos por los alcaldes. Estas casas
han sido acondicionadas con algtin equipo e insumos minimos con fondos de Asdi
y de la AECI a través de OPS/OMS.

Objetivos del modelo

General

Contribuir a disminuir los indices de morbilidad y mortalidad materna infantil
mediante el fortalecimiento del acceso a servicios de Atencion Primaria de Salud a
nivel comunitario facilitados por personal comunitario capacitado.

Especificos
* Brindar atencion primaria en la comunidad a fin de evitar muertes por
deshidratacion, neumonias y por parto.
* Desarrollar actividades de promocion y educacion para la salud a fin de
evitar factores de riesgo
* Desarrollar acciones de deteccion, referencia y vigilancia de casos

Caracteristicas del modelo

* Adaptado a las condiciones socioecondmicas de la comunidad

* Inserto en el sistema de salud del municipio y la mancomunidad a través
de la red de servicios

* Democrdtico y solidario

* Participativo e intersectorial

* Flexible, novedoso y autdctono

* Equitativo

Servicios de atencion que presta el modelo
El rol fundamental de las Unidades Comunitarias de Salud es la prestacion del

servicio de Promocion de la Salud a través de la estrategia de AIN-C, enfatizando
en acciones derivadas de la atencion Primaria de la Salud como las siguientes:
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Educacién para la Salud: orientada a la prevenciéon de enfermedades y
factores de riesgo que danan la salud, asi como a la promocién de conductas
y estilos favorables a la salud. Estas acciones son ejercidas mediante
educacion individual, grupal y familiar a través de visitas domiciliares.

Nutricion y alimentacion: implica la vigilancia del crecimiento del nifio
menor de 5 anos mensualmente o cada dos meses segun el estado
nutricional del nifio, 1la promocién de practicas alimentarias para la
prevencion de la desnutricion, la promocion de la lactancia materna, en
coordinaciéon con el Programa Mundial de Alimentos (PMA). La monitorade
peso maneja el programa de alimentacion complementaria beneficiando a
ninos con problemas de desnutricion que asisten a control de crecimiento
y desarrollo, consistente en una racion de alimentos.

Agua y Saneamiento: este servicio implica el desarrollo de acciones
relacionadas con la vigilancia de la calidad del agua para el consumo
humano utilizando la metodologia de Escuela y Casa Saludable, el personal
voluntario apoya la gestion del suministro de agua y control de basuras
en coordinacion con el servicio de salud, el patronato de la comunidad,
comités juveniles y representantes de ONG’s, se promueve la higiene
personal, familiar y comunitaria.

Salud Materna Infantil: se privilegia la atencion al nifilo menor de cinco
anos, mujeres embarazadas, puérperas y en edad reproductiva para
facilitar el servicio de planificaciéon familiar. Las funciones principales en
esta atencion estan relacionadas con la deteccion de casos, el tratamiento
(rehidratacion oral) y la referencia de casos que ameritan atencion de
mayor complejidad ya sea en el CESAR, CESAMO, Clinica Materno Infantil
u Hospital mas cercano. Mensualmente la monitora de peso planifica con
el equipo de salud del municipio la entrega de paquete basico que incluye
los siguientes servicios:

Inmunizaciones: mediante la deteccidon de nifos y mujeres en riesgo y
con esquemas de vacunacion incompletos, se planifica con los equipos
municipales para su debida proteccion a través de la entrega de paquete
bdsico o desarrollo de mini campanas de vacunacion y la referencia de
€asos

Prevencion de Enfermedades de transmision vectorial: en coordinacion
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8.3.4

con los patronatos, comités de salud, alcaldes auxiliares, grupo de
jovenes organizados, el personal comunitario promueve la participacion
de la comunidad en el control y eliminacion de criaderos de vectores
principalmente de los zancudos y la chinche picuda transmisores del
dengue, la malaria y la enfermedad de chagas respectivamente.

Tratamiento de enfermedades: 1a monitora de peso aplica tratamiento para
ninos menores de 5 afos que presentan signos de peligro de neumonia,
deshidratacion, resfriado comun, fiebre. La accién de tratamiento es
acompanada de la consejeria sobre el uso adecuado de los medicamentos
y practicas demostrativas sobre rehidratacion oral segun el episodio,
ademads sobre como la madre debe de manejar el nifio durante su traslado
de la comunidad al servicio de salud cuando es referido.

Por otra parte también da tratamiento comunitario para problemas de
parasitismo intestinal y de la piel. Esta actividad es complementada con
actividades de educacion en salud, vigilancia epidemioldgica, saneamiento
bésico, seguridad alimentaria y la referencia oportuna de casos a los
servicios de salud.

Manejo de medicamentos bdsicos: La unidad comunitaria dispone de
algunos medicamentos basicos de acuerdo a las enfermedades mas
frecuentes de la comunidad como: acetaminofén, litrosol, trimetropim,
mebendazol, sulfato ferroso, 4cido félico, multivitaminas, vitamina A,
locion escabicida, cloroquina, salicilato, condones. La unidad ademads se
abastece de material educativo, guias y manuales de consulta sobre la
estrategia de AIN-C para la monitora y el monitor.

Implementacion de fondos economicos solidarios en salud a
nivel comunitario

Los resultados del estudio arrojan que el 60% de las mujeres que estuvieron
embarazadas en los ultimos 6 meses tuvieron su parto en casa y el 40% de ellas
no tuvieron el nimero normado de controles prenatales segin las normas de
atencion. El mismo estudio refirié que el 59% de los hogares de la mancomunidad
vive en situacion de pobreza con un ingreso menor de L1.200.00 al mes y un
gasto de bolsillo de 1.80.00 para compra de medicamentos, cuando la mujer busca
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asistencia médica, esta situacion se constituye en una de las principales causas por
las cuales las mujeres no acceden al servicio de salud principalmente las de los
municipios de San José y San Isidro.

Esta fue una de las razones por las cuales la mancomunidad incluy¢ como una de
sus principales estrategias la creacion de Fondos Econdmicos Solidarios en Salud
en igual nimero de comunidades donde funcionan las Unidades Comunitarias de
Salud a fin de garantizar el traslado de mujeres embarazadas, puérperas y nifios
menores de 5 afos en riesgo a la clinica materno infantil y otros servicios de
atencion de la mancomunidad.

Esta estrategia se implementa a nivel de la sede de la mancomunidad donde
también funciona la Clinica- Materna Infantil y a nivel de las comunidades.

Financiamiento

El fondo econdmico solidario esta siendo financiado con recursos econdémicos
que provienen de las siguientes fuentes:

* Recursos econdmicos publicos: Provenientes de la partida presupuestaria
de los municipios que conforman la mancomunidad.

* Recursosecondmicos comunitarios: proveniente delas familias, patronatos,
grupos de jovenes y de mujeres a través de cuotas mensuales voluntarias.

* Recursos econdmicos privados: Provenientes de personas particulares de
los municipios (ganaderos, agricultores, comerciantes) mediante cuotas
voluntarias.

* Recursos econdmicos de Cooperacion Externa: provenientes de proyectos
especificos de cooperacion externa en el drea de salud (Asdi, OPS, AECI)
mediante la estrategia de asignacion de fondo semilla para la generacion
de ingresos al fondo.

Responsables y régimen de funcionamiento del Fondo Solidario.

A nivel comunitario el fondo es manejado por un comité del cual forma parte
la Monitora peso, este comité es electo por la comunidad a través de asambleas
comunitarias, donde se consideran criterios de liderazgo, vocacion de servicio,
honorabilidad, honradez y buenas relaciones interpersonales con los miembros
de la comunidad.
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Las personas electas desempefan los cargos de presidente, tesorero y fiscal con
funciones definidas para cada uno de los cargos.

Aniveldelasede delamancomunidad es manejado porunacomisionintermunicipal
coordinada por la directora de la clinica Materno Infantil, esta comision define las
normas y reglas administrativas para su correcta operacion y articulaciéon con la
red de servicios de salud.

El 20% de los fondos serdn centralizados en la sede de la mancomunidad y
manejados a través de una cuenta bancaria con firmas mancomunadas entre la
directora de la clinica y el presidente de la mancomunidad.

Estos fondos serdn utilizados para cubrir gastos de emergencia de aquellos casos
que demandan atencion en la clinica Materno - Infantil pero que por alguna
complicacion requieren ser trasladados a un servicio de mayor complejidad y no
cuentan con recursos econdomicos.

El 80% de los fondos serdn descentralizados a los fondos solidarios comunitarios
y serdn manejados a través de caja chica administrada por el tesorero del comité
del fondo.

Estos fondos seran utilizados para cubrir gastos de transporte, alimentacion
y medicamentos de aquellos casos referidos por la monitora, la partera u otro
personal comunitario capacitado a la clinica materna - Infantil u otro servicio de
salud y que no cuentan con recursos econéomicos.

Los fondos funcionan bajo el siguiente régimen:

e Subsidio Solidario Total: Para mujeres embarazadas, puérperas y nifos
menores de cinco anos en situacion de riesgo, que no tienen capacidad
de pago totalmente, incluye pago de transporte, gastos de estadia en
el albergue para el caso y su familiar, gastos de medicamento en caso
necesario.

* Subsidio Solidario Parcial: Para mujeres embarazadas, puérperas y nifos
menores de cinco anos en situacion de riesgo, que tienen alguna capacidad
de pago pero que no es suficiente para cubrir los gastos que implica su
traslado al servicio de salud y su atencién institucional.

* Régimen Retributivo: Para mujeres embarazadas, puérperas y nifos
menores de cinco anos en situacion de riesgo, que tienen alguna capacidad
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de pago, pero que no es suficiente y que por alguna razon en un momento
de emergencia no dispongan de los gastos necesarios para su traslado al
servicio de salud requerido, en este caso la beneficiaria debera retribuir
al fondo el monto total recibido en calidad de préstamo en el tiempo
asignado por el comité del fondo, para cubrir los gastos que implica su
traslado al servicio de salud y su atencién institucional.

Proceso de implementacion de los fondos solidarios

Su implementacién esta basada en un enfoque participativo y de cogestion social
por tanto las principales estrategias de abordaje estan siendo:
* La participacion comunitaria a través de organizaciones de base
* La coordinacion interinstitucional
* El trabajo mancomunado entre los gobiernos locales
* la articulacion de la red de servicios de salud de la mancomunidad y las
unidades comunitarias de salud.

Para asegurar direccionalidad, funcionamiento y sostenibilidad de los fondos, se
organizaron 23 comités y una comision Intermunicipal.

Se capacitaron 60 miembros de comités municipales y 4 miembros de la comision
intermunicipal en el manejo y uso del fondo, objetivos, poblacién beneficiaria,
normas de funcionamiento, sostenibilidad y sistema de control del fondo.

Con la asistencia financiera de la Cooperacién Espanola (ACEI) y la Agencia Sueca
para el Desarrollo (Asdi) a través de OPS y el Programa Acceso la mancomunidad
ubico un fondo semilla para cada fondo de Lps. 2.500.00 y cada comunidad hizo
un aporte de Lps. 500.00 y Lps. 300.00 segiin tamano poblacional como soporte
para el fondo y estrategia de generacion de ingreso para su sostenibilidad.

El comité es asistido técnicamente por el equipo de salud de cada municipio y el
personal de la unidad técnica de la mancomunidad. El comité ha sido incorporado
a las reuniones mensuales que los equipos de salud tienen normalizadas con todo
el personal comunitario para el fortalecimiento de su quehacer en la comunidad y
acciones de informacién, monitoria y evaluacion.

El comité convoca mensualmente a la comunidad con su comision de transparencia
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para informar sobre el estado de cuentas del fondo y planificar actividades de
sostenibilidad.

Se identificaron las siguientes estratégias para la sostenibilidad del fondo
solidario:
* Aportaciondel 1.5%delapartida presupuestariamunicipal correspondiente
a salud
* Gestidn comunitaria
*  Gestion intermunicipal y municipal
* Organizacién comunitaria y control social de la gestion del fondo y la
unidad Comunitaria de Salud
* Fortalecimiento de la coordinacion institucional
* lareorientacidondelagestiondelosservicios de saludy de lamancomunidad
alrededor de los servicios publicos.

8.4. Logros alcanzados al momento en la ejecucion de la
experiencia de la Ejecucion de la experiencia.

Aunque es muy prematuro hablar de logros alcanzados ya que el mayor tiempo se
ha utilizado en la implementacion de las diferentes estrategias y donde muchos
de los indicadores planteados estdn relacionados al cambio de comportamiento
de las personas con respecto a las practicas de salud tanto en el hogar como en la
comunidad. Sin embargo, se pueden describir algunos avances a nivel comunitario
e institucional.

A nivel comunitario.

* 62 monitores de AIN-C trabajando a nivel comunitario en actividades de
Atencion Primaria en Salud.

* 1,200 ninos menores de dos anos recibiendo el servicio de monitoreo
de crecimiento y desarrollo mensualmente en la Unidad Comunitaria de
Salud.

* 2,500 ninos menores de cinco afnos con acceso a una atencion oportuna a
nivel comunitario en caso de enfermarse.

* El 100% de los nifos menores de cinco anos en control con esquemas de
vacunacion actualizado en comunidades postergadas donde funcionan las
UCoOs.

* 1,200 ninos de las comunidades mas postergadas recibiendo los servicios
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de suplemento de micronutrientes (vitamina "A”, sulfato ferroso)
* 1,175 madres recibiendo mensualmente consejerias sobre pricticas para
un mejor cuidado del nifio en el hogar.

A nivel institucional:

* Personal institucional trabajando en equipo con el personal comunitario
capacitado.

* Comunidades postergadas recibiendo mayor acompanamiento técnico y
financiero.

* Equipos locales de salud comprometidos con el mejoramiento de los
indicadores de salud en aquellas comunidades mdis postergadas.

* Alcaldias municipales mas comprometidas en la busqueda y desarrollo de
estrategias para mejorar el acceso de la poblacion a servicios de salud.

* Personal institucional y de las Unidades Técnicas Intermunicipales
con un nuevo enfoque de trabajo con la participacion comunitaria e
intersectorial.
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IX. LECCIONES APRENDIDAS

* La focalizacion del problema de la exclusion social en salud requiere de
la participacion de la autoridad sanitaria en sus diferentes niveles, de los
gobiernos locales, la sociedad civil organizada y otros actores interesados
en el mejoramiento de las condiciones de acceso de la poblacion a servicios
publicos.

* El problema de la exclusion en salud debe ser un tema de discusion
permanente con diferentes actores y escenarios para lograr que se
constituya en una prioridad en las agendas politicas nacionales y locales
que permita la toma de decisiones y acciones a favor de la extension de la
proteccién social en salud, principalmente en grupos vulnerables.

* Laexperienciademuestraque el nivel local cuando se apropia del problema,
lo focaliza y hace un trabajo en equipo, tiene capacidad para identificar
y operacionalizar estrategias practicas y de bajo costo para abordar el
problema de exclusion mediante un proceso gradual.

* Seevidencia que la sector salud debe priorizar el desarrollo de la funcion de
aseguramiento para poder garantizar a la poblacion acceso a los servicios
de salud, principalmente a los grupos de poblacion mas vulnerables
identificados en el estudio.

* La experiencia demostrd la necesidad de conocer el problema de la
exclusion social en salud a nivel municipal ya que se contaba Gnicamente
con un estudio nacional, que si bien es cierto permitia identificar algunas
caracteristicas generales de la exclusion social en el pais, pero invisibilizaba
la situacion real en el nivel nacional y local.
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X. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

* El problema de exclusion social en salud en las mancomunidades
investigadas esta determinado por multiples factores, muchos de los
cuales estan relacionados en forma directa con el proceso de atencion
en salud producida por el subsistema publico de las mancomunidades y
otros con la situacion socioecondémica de la poblacion y tienen que ver
con la pobreza, el desempleo y el subempleo, la ruralidad, 1a inequidad
en la distribucion de los medios de produccion, patrones culturales,
analfabetismo entre otros.

* Elestudio permitio identificar ademds de los factores causales la incidencia
de la exclusiéon por mancomunidad y municipio, asi como en alguna medida
el perfil de los grupos excluidos, esta informacion ha generado la toma de
decisiones y la ejecucion de proyectos especificos para la extension de la
proteccidon en salud principalmente de la poblacidon materna infantil.

* Se tuvo la oportunidad de validar y ajustar la metodologia propuesta por
la OPS/OMS para caracterizar la exclusion en salud en el nivel municipal, lo
que ha despertado interés en las autoridades de la Secretaria de Salud para
institucionalizar la metodologia y considerar este proceso como insumo
importante para la linea base del proceso actual de Departamentalizacion
y Descentralizacion en salud.

* Si bien es cierto el estudio nos facilita informacion valiosa para la
focalizacion del problema a nivel municipal, se hace necesario el ejercicio
de investigaciones complementarias en aspectos de genero, calidad de
atencion, violencia, cultura, grupos especificos y étnicos.

* El estudio de exclusion a nivel de las mancomunidades se ha convertido
en un instrumento para la gestion y movilizacion de recurso técnicos
y financieros descentralizados tanto de fondos nacionales como de
cooperacion externa, asi como para la definicion de politicas sociales
por parte de los gobiernos locales asociados en mancomunidades de
Mmunicipios.
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El didlogo social se ha convertido en una estrategia clave para la discusion,
andlisis, concertacion y definicion de compromisos para desarrollar
estrategias que permitan extender la proteccion social en salud.

Se hace necesario la institucionalizacion de la metodologia de manera
que la Secretaria de Salud pueda focalizar territorios y poblaciones que le
permitan definir un conjunto de prestacion de servicios de acuerdo a las
necesidades de la poblacion.

Secretaria de Salud de Honduras / Programa Acceso a Servicios de Salud / OPS/OMS-Asdi



Xl. BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

13.
14.

OPS, Asdi “Exclusion en Salud en paises de América Latina y el Caribe”,
oficina Sanitaria Panamericana.

Rivas, Torres, “Exclusion Social y Politicas Sociales”.1998

Programa Acceso a Servicios de Salud “Informe de Progreso”, Tegucigalpa,
Honduras, 2004.

Programa Acceso de Servicios de Salud “Documento del Programa, periodo
2003 - 2005” Tegucigalpa, Honduras, 2003.

PNUD “Informe de Desarrollo Humano, Honduras,” 2004.

Mancomunidades de Municipios “Andlisis de Situacion de Salud Segun
Condiciones de Vida “Mancomunidades de Municipios”, 2004.

Equipos de Salud de Mancomunidad de Municipios” Evaluacién Anual
Servicios de Salud” 2004.

Programa Acceso a Servicios de Salud “Informe de resultados Estadisticos
de Encuesta de Hogar para la Caracterizacion de La Exclusion Social en
Salud en Mancomunidades de Municipios”, Tegucigalpa, Honduras, 2004-
2005.

Programa Acceso a Servicios de Salud “Ayuda memoria, taller sobre revision
y ajuste de metodologia para Caracterizacion de la Exclusion en Salud a
nivel local” Lago de Yojoa, Honduras, 2004.

Ochoa, Martha “Informes Exclusién Social en salud en Mancomunidades
de Municipios del Norte de Choluteca y Norte de Copan” Tegucigalpa,
Honduras, 2005.

Secretaria de Salud “documento del Plan de Salud al 2021” Tegucigalpa,
Honduras, 2005.

Secretaria de Salud “Documento de Politica Nacional de Salud periodo
2002-2006” Tegucigalpa, Honduras.

OPS, “Proteccion y Exclusion Social en Honduras”, Tegucigalpa, 2003

OPS, “Exclusiéon Social en Salud Paraguay”, Octubre, 2003.

Exclusién Social en Salud en Mancomunidades de Muncipios de Honduras 6]






ANEXOS







Secretaria de Salud
Programa "Acceso a Servicios de Salud con Equidad
y Administracién Descentralizada”
Proyecto Regional Asdi/OPS

Caracterizacion de la Exclusion Social en Salud
Encuesta para ser aplicada al Hogar

Nombre del encuestador:

DATOS GENERALES

Fecha Comunidad

Municipio Departamento
Entrevistado____ Edad Sexo Parentesco
Jefede Familia____ Edad Sexo Estado Civil
Escolaridad Etnia a que pertenece

ESTRUCTURA DE FAMILIA

1) Cuéntas personas viven en esta casa?

Anos Meses Dias F M

No. Edad Sexo Parentesco

Jefe de Familia

NID|8lolmNjlolols~w(N| =
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lIl. ESTRUCTURA ECONOMICA DE LA FAMILIA

1) De las personas que viven en la casa cuantas trabajan
Numero []

2) Tipo de trabajo
Asalariado [] Jornalero [] Independiente []

3) De estas personas que viven en su casa, cuantas tienen algin seguro medico?

No. de personas I:I Ninguna I:I

4) Promedio de Ingreso mensual de la Familia
0-1,200.00 L]
1,200.00-3,000.00 []
3,000.00-5,000.00 []
5,000.00-10,000.00 []
>10,000.00 L]

5) Necesidades basicas insatisfechas

Vivienda | Paredes Sinagua | Sin disposicion Hacinamiento
de dentro de la adecuada (Mas de 3 personas
desecho propiedad de excretas por dormitorio)
Educacion Ninos de 6-12 anos

que no asisten a la escuela

Carga Més de 3 dependientes Menos de 3 dependientes
econémica por ocupado por ocupado

IV. ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

1) Se ha enfermado o accidentado alguien de la familia en los Ultimos 6 meses?
sil] No [] Cuantos
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ENFERMO No. 1

2)

Si se enfermd consulté a alguien para tratar su problema?

Si [ No []

Si consultd a donde acudié?

Hospital ] Clinica materna [
CESAMO ] Clinica privada ]
CESAR [] Curandero L]
Clinica emergencia [ ] Guardian de salud [ ]
Otro []  Especifique

Quien lo Atendid

Médico [] Farmacéutico ]
Enfermera [] Curandero ]
Auxiliar de enfermeria [ ]  Guardian de salud [_]
[] Otros [[]  Especifique

Cuanto tardé en llegar al servicio de salud?
Menos de 1 hora [] Mas de 1 hora []

¢Qué medio de transporte utilizd para llegar al servicio de salud?

AutobuUs o taxi  [] Ambulancia []
a pie ] Caballo ]
Carro particular  [] Otro ] Especifique

Si no consulto porgue no lo hizo?
Por falta de dinero

Por falta de tiempo

Por horario de atencion
No cree en el servicio
Mala atencion

Muy lejos

Falta transporte

Marido no quiere

Otro

oodoooogd

Especifique
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ENFERMO No. 2

8) Sise enfermd consultd a alguien para tratar su problema?

Si[] No []

9) Siconsultd a donde acudié?

Hospital ] Clinica materna  []
CESAMO ] Clinica privada ]
CESAR ] Curandero ]
Clinica emergencia [] Guardian de salud []
Otro [  Especifique

10) Quien lo Atendio

Médico [] Farmacéutico ]
Enfermera [] Curandero ]
Auxiliar de enfermeria [ ] Guardian de salud [ ]
[] Otros []  Especifique

11) Cuanto tardé en llegar al servicio de salud?
Menos de 1 hora [] Mas de 1 hora []

12) {Qué medio de transporte utilizé para llegar al servicio de salud?

AutoblUs otaxi [ ] Ambulancia [ ]
apie ] Caballo ]
Carro particular [ ] Otro ] Especifique

13) Sino consulto porgue no lo hizo?
Por falta de dinero
Por falta de tiempo
Por horario de atencion
No cree en el servicio
Mala atencion
Muy lejos
Falta transporte
Marido no quiere
Otro

oodoooogd

Especifique
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ENFERMO No. 1

14) Si se enfermd consulté a alguien para tratar su problema?

Clinica materna  []
Clinica privada  []

Sil] No [ ]

15) Si consultd a donde acudié?
Hospital ]
CESAMO ]
CESAR ]

Clinica emergencia [ ]

16) Quien lo Atendio
Médico U]
Enfermera ]
Auxiliar de enfermeria[_]

O

Curandero ]
Guardian de salud []
Otro []  Especifique
Farmacéutico ]
Curandero ]
Guardian de salud []
Otros ] Especifique

17) Cuanto tardé en llegar al servicio de salud?

Menos de 1 hora[ ]

Mas de 1 hora[]

18) {Qué medio de transporte utilizé para llegar al servicio de salud?

AutobUs otaxi  []
apie ]

Carro particular []

Ambulancia [ ]
Caballo ]
Otro ] Especifique

19) Si no consulto porgue no lo hizo?

Por falta de dinero

Por falta de tiempo

Por horario de atencion
No cree en el servicio
Mala atencion

Muy lejos

Falta transporte

Marido no quiere

Otro

Ooogoodoodg

Especifique
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EMBARAZO Y PARTO

20) Alguna mujer de la familia tuvo un parto en los Ultimos 12 meses?

Si [ No []

PARTO No. 1
21) Dénde fue atendido?
Hospital L] Casa []
Clinica materna  [J Otro [ Especifique

22) Controles Prenatales
No. de controles []

23) Sino acude a controles, por qué no lo hace?
Por faltade dinero  []  Nole atienden [

Porqueledapena [ ] Nohay medicinas [ ]
Muy lejos [1 Otro ] Especifique
Marido no quiere L]
Falta de transporte [ ]
PARTO No. 2
24) Donde fue atendido?
Hospital ] Casa []
Clinica materna [ ] Otro [] Especifique

25) Controles Prenatales
No. de controles []

26) Sino acude a controles, por qué no lo hace?
Por faltade dinero []  No le atienden ]
Porque le da pena No hay medicinas []

Muy lejos Otro ] Especifique

]
]
Marido no quiere ]
]

Falta de transporte
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PARTO No. 3

24) Donde fue atendido?
Hospital ]
Clinica materna []

25) Controles Prenatales
No. de controles []

Casa []

Otro [ Especifique

26) Sino acude a controles, por qué no lo hace?
No le atienden ]
No hay medicinas []

Por falta de dinero  []
Porque le dapena []
Muy lejos ]
Marido no quiere [
Falta de transporte [ ]

VACUNACION NINOS

Otro

] Especifique

30) Estan vacunados los nifos en esta casa?

Si No

31) Tiene su carnet de vacunas (mostrar)

Si No

32) Los ninos menores de 2 anos cuentan con las siguientes vacunas? (verificar en carnet):

Tipo de vacuna Bosis

1 2 3
Sabin / Penta
SRP

33) Si el nifio no esta vacunado o no tiene su esquema completo, cual es el motivo?

No hay vacuna

No le gusta vacunar
No cree en las vacunas
No le han visitado
Falta de dinero

Muy lejos

Otros

Ooooodggd

Especifique
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PERSONAS CON DISCAPACIDAD

34) Hay alguna persona discapacitada en la casa?
Si ] No [] Quién es?

Tipo de discapacidad

35) Se ha enfermado o accidentado esta persona en los Ultimos 6 meses?

Si[] No []

36) Si se enfermd consulté a alguien para tratar su problema?

Si[] No []

37) Si consultd a donde acudié?

Hospital ] Clinica privada ]
CESAMO [l  Curandero L]
CESAR ] Guardian de salud []
Clinica emergencia [_] Otros [] Especifique
Clinica materna ]
38) Quien lo Atendio
Médico [] Farmacéutico ]
Enfermera [] Curandero U]
Auxiliar de enfermeria [ ] Guardian de salud [ ]
Otro [] Especifique

39) Cuanto tardo en llegar al servicio de salud?
Menos de 1 hora [] Méas de 1 hora []

40) Qué medio de transporte utilizé para llegar al servicio de salud?

Autobus otaxi [ Ambulancia ]
a pie ] Caballo ]
Carro particular [ Otro [] Especifique
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41) ¢Sino consultd porgque no lo hizo?

Por falta de dinero U]
Por falta de tiempo

Por horario de atencion

No cree en el servicio

Muy lejos
Falta transporte
Marido no quiere

U]
U]
U]
Mala atencion L]
U]
U]
U]
Otro U]

Especifique

42) Esta recibiendo alguna atencion especial

Si [ No [] Cual

V. GASTO DIRECTO EN SALUD FAMILIAR

1)

2)

En los ultimos seis meses ha tenido gastos para resolver algin problema de salud?

Si [J No []

Qué cantidad de dinero por tipo de gasto?
Transporte

Pago consulta

Medicamento

Alimentacion

Alojamiento

Otros - especifique

Total
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