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RESUMEN

Objetivo:Fundamentar una politica pablica municipal de cobertura sanitaria universal de
enfoque prospectivo basada en la APS, para la reduccion de la mortalidad materna, infantil
y preescolar en el municipio de Danli (Honduras) en el marco del Objetivo de Desarrollo

Sostenible 3 Salud y bienestar de la agenda 2030.

Disefio Metodologico: Estudio Prospectiva Estratégico, enfoque mixto cuanticualitativo,
técnica: grupo focal, la entrevista y revision documental.

Resultados:Los escenarios catastroficos para la mortalidad materna, infantil y preescolar
apartir del 2018 al 2030 es ascendentehasta alcanzar los ODS. Por otra parte,la poblacion
de Danli aproximadamente fue de 39, 183 no tienen acceso ni cobertura a servicios
médicos.

Los principales factoresfundamentados: Econdmicos: la pobreza extrema, la dependencia
econdmica,desempleo. Sociales:La falta de educacion sexual y del embarazo;multiparidad,
la ausencia de clinicas u Hospital materno -infantil, la falta de coberturade los servicios de
salud, la falta de una politica clara de crecimiento de la poblacion municipal, la
discriminacion, las inequidades y desigualdades. Politicos: Falta de politicas publicas
sanitaria a nivel municipal, incumplimiento de los politicos; la corrupcion; la exclusion del
sistema de seguridad social.Culturales:partos comunitarios; el machismo; idiosincrasia; las
desigualdades, inequidades, la ausencia de contratacion: médicos y enfermeras
profesionales; el retardo en la toma de decisién y en el traslado, la falta de transparencia, las
demoras del sistema.Ambientales: Caminos intransitables, falta de acceso al agua higiénica
potable.Conclusiones:El Sistema de Saludes segmentado y fragmentado, esto parece tener
efectos negativos en las muertes maternas, infantiles y pre escolares, aumento de las
inequidades, desigualdades y en la cobertura. El principal factor ligado a las muertes fue la
pobreza extrema y la falta de una politica publica, estodebe de ser una prioridad para
generar politicas sanas a nivel municipal. La propuesta de una politica publica sanitaria
debe de tener al menos los siguientes aspectos de ponderacion: una cobertura universal de
la salud para la, proteccion de la salud de las embarazadas y nifios, reduccion de las
desigualdades e inequidades en salud que se concretan en barreras accesos a los servicios

de salud.
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. INTRODUCCION

Este proyecto de investigacion, tiene como propdésito describir la evolucion histérica del
Sistemas de Salud (SS) de Honduras durante un periodo de tiempo situado entre los afos
1950 y 2015 dividido en tres momentos: 1950-1990; 1990-2000; 2001-2015, utilizando
como categorias centrales la de politicas publicas de salud, para describir el grado de
universalizacion del SS y la cobertura de los servicios médicos como expresion del derecho

a la salud.

El andlisis de las politicas publicas de salud, se realiz con base a las decisiones que los
actores politicos con recursos de poder han asumido en los diferentes periodos de estudio y
que se han incorporado al marco juridico constitucional de la Republica de Honduras, y que
dieron origen a la creacién de instituciones que ofrecen servicios de salud a la poblacion. El
elemento cobertura de los servicios médicos se abord6, mediante la descripcion e
implantacion de los planes y programas que se han formulado a lo largo de las diferentes
administraciones gubernamentales durante los periodos de estudio, asi como de la

descripcion de la estructura y organizacion de los servicios médicos.

A partir de esta descripcién y andlisis de la evolucion histérica del SS hondurefio, se realizd
un ejercicio de planeacién prospectiva estratégica con los actores sociales, de salud y
politicos con recursos de poder de decision para fundamentar una politica publica de
universalizacion de los servicios de salud a nivel municipal, en el marco de la asuncion por
parte del pais, de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS) 2030 formulados por la
Organizacién Naciones Unidas (ONU).



II. ANTECEDENTES

Durante los afios comprendidos entre 1950 y 1990, el hecho mas importante como
expresion politica del Estado de Honduras (anexo 3, mapa No. 1), fue la creacion de la
Secretaria de Salud (SESAL) 1954, Secretaria de Salud (2015 p 3)y el Instituto Hondurefio
de Seguridad Social (IHSS) el 19 de diciembre de 1957, Rivera(1985 p14). De esta forma
se crearon dos instituciones para la atencion de la salud de la ciudadania hondurefia: la
Seguridad Social (IHSS), para un grupo de poblacion ligada a la economia formal y la
SESAL, para la atencion de la poblacién sin insercion en la economia formal. Para el afio
1990 en el IHSS,se estimé que la cobertura fue del 6 % para una poblacién de 4.9 millones
de habitantes, segun cifras del Banco Mundial (2017), de acuerdo con Rivera (1985)la
cobertura fue del 5% en 1985 yen la SESAL menor al 50%(p12), entre las dos
institucioneslogran una cobertura aproximada total de 55 % de la poblacion del pais para

ese afio.

Entre los afios1990 y el 2000, se impulsaron por parte de los organismos internacionales
como el Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional cambios en los sistemas de
servicios de salud dando origen a las denominadas reformas de los sistemas de salud. Al
final de este periodo el IHSS,segun Diaz (2011-01, p10) en el afio 2000 la cobertura del
IHSS era de 18.3%, (429.831 afiliados) y para la SESAL segln estimacion tedrica de
Bermuldez & col. (2011) fue del 60%, para una cobertura de 3.9 millones de habitantes de
los 6.5 millones de habitantes a nivel nacional, cubriendo entre las dos instituciones el 78%

de la poblacién total para el afio 2000.

En los afios 2000 - 2016,ambas instituciones presentaron una cobertura del 80% lo que
significo que mas de 2 millones de ciudadanos hondurefios no tuvieron acceso ni cobertura
nominal a los servicios de salud. Un rasgo permanente en la evolucion del sistema de salud
de Honduras, es la falta de cobertura de servicios médicos para un nimero elevado de

ciudadanos hondurefios que no ejercen su derecho a la atencién médica universal.



La exclusion social en salud, tiene multiples expresiones que se traducen en morbilidad y
mortalidad evitables. Tres trazadores expresados como indicadores de desarrollo
sanitariossintéticos de un pais que expresan la inequidad son: la mortalidad infantil (Mi) (de
0 a 12 meses), la mortalidad preescolar (Mp) (de 13 a 60 meses) y la mortalidad materna
(Mm). Honduras enel afio 2000, asumi6 los ODM, que tomaran como punto de partida las
tasas presentadas por paises el afi01990. La tasa deMm en 1990 fue: 272 por 100 000
nacidos vivos (nv) presentando para el afio 2015 una tasa de 129 por 100 000 nacidos
vivos, logrando un cambio porcentual de la razén entre estos afios de 52.6 (OMS, & col.
2015, p8). Este mismo estudio reporta una tasa de 155 por 100 000 nacidos vivos para el
afio 2010, logrando un cambio porcentual de la razéon de Mm entre estos afios de 52.6
(OMS, & col. 2015, p8).

En el estudiode Mitchell, C. (2012) report6 que en Honduras la tasa de Mm fue 73 por
100,000nv para el 2010, sensiblemente menor a la reportada por los organismos
internacionales, sin embargo, en este mismo estudio se sefiala que los siguientes
departamentos del pais: Gracias a Dios, Isla de Bahia, El Paraiso (anexo3, mapa N.2), La
Paz e Intibuca presentaron tasas de: 201, 159, 141, 128 y 113 por cada 100mil nv,
respectivamente. LaOrganizacion Mundial de la Salud (OMS 2012, p 141) indic6 que, en
Honduras, aunque presentd progreso, no logro alcanzar la meta de los ODM como pais
presentando importantes brechas al interior de sus departamentos.

La evolucion de la mortalidad infantil y pre escolar (Mip),reportaron como punto de
referencia una tasa 45 por 1000 nv, para el afio 1990logrando alcanzar una tasa de 17 por
1000 nv en el afio 2015, acercandose a la meta planteada por los ODM. Empero, la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud del Instituto Nacional de Estadistica del pais
(INE 2006 p124), si bien reporta para el afio 2006, una tasa de 23 por 1000 nv, refiere que
los Departamentos de La Paz, Copan y El Paraiso presentaron una tasa de 39, 43, y 37 por
cada 1000 nv respectivamente, este hecho sanitario presenta asi mismo diferencias en los

departamentos del pais. La ONU, en relacion a la mortalidad de los menores de 5 afios de
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edad, refiere que la tasa en Honduras para el afio 1990, fue de 94 por cada 1000 nvy una
tasa de 58 por cada 1000 nvpara el afio 2015, logrando reduccion de la mortalidad, pero
lejos de la meta planteada por los ODM. OMS & col. (2015).

La ONU a través de la Comisién Econdémica para América Latina, CEPAL (2007), en una
evaluacion de medio camino refiere el efecto de la discriminacion étnica al interior de los
paises. Respecto a Honduras manifiesta que la mortalidad infantil por mil nacidos vivos en
algunas etnias fue la siguiente: Misquito 29, Garifuna 37, Chortis 41, Lenca 46, Tolupan
56, cifras mas altas que el promedio nacional. En general se advierten progresos en el orden
nacional con diversidad de velocidad de reduccién en los departamentos y municipios del
pais.Durante estos tres lustros, la evolucion del sistema de salud hondurefio se caracterizd
por los siguientes cambios: desde la perspectiva de las politicas de salud de los distintos
gobiernos nacionales se caracterizo por intentos en modificar la organizacién yestructura de
los servicios en salud, pero hasta el afio 2016 no alcanzé la cobertura universal en salud. En
materia de cobertura de servicios de salud el IHSS, aumento su infraestructura de servicios
médicos en dos hospitales a nivel nacional, varias clinicas y subrogacion de servicios
médicos. La SESAL hasta esta fecha, cuenta con 31 hospitales y mas de 1 mil unidades de
salud.

Respecto a los sistemas de salud, segun la Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacién Mundial de la Salud, OPS/OMS, (2009, p-98), sefialanque “por su parte, los
SS de la regidén deberian superar su caracter segmentado, que refleja patrones de
discriminacion propios de las sociedades en los que se insertan y que constituye un gran
obstaculo para la consecucion de los Objetivos de Desarrollo,para la CEPAL (s/f)“la
poblacion no afiliada a sistemas contributivos y/o sin capacidad de pago generalmente tiene
las prestaciones del sector publico como Unica cobertura y, muy marginadamente algunas
prestaciones de organizaciones sin fines de lucro; para poder cumplir con las metas del
milenio precisamente esta poblacion debe estar en la mirilla de las politicas publicas”(p10)y
en este mismo documento propone extender la proteccion social y hacer de la salud un
derecho efectivo. Asi mismo a la luz de la carta de navegacion de los ODM plantea los

siguientes desafios para los sistemas de salud.



* Incrementar el gasto social destinado y su prioridad fiscal. Establecer sinergias con los

factores determinantes conforme a acciones intersectoriales.
« Brindar prestaciones efectivas en relacion a su costo, conforme a la evidencia.

» Mejorar y universalizar las coberturas efectivas, tanto mediante la expansion de los

sistemas de cobertura universal y obligatoria, como fortaleciendo la salud publica.

* En el dmbito de aseguramiento, mayor integracion y solidaridad de las fuentes de
financiamiento, para impugnar la segmentacion del aseguramiento y del acceso a las

prestaciones. Avanzar hacia prestaciones garantizadas.

* Re articular la Atencion Primaria de Salud, para garantizar cobertura y acceso integral a

Servicios.
« Velar por claras atribuciones respecto a la vacunacién y de otras medidas preventivas.
* Priorizar acciones con los derechos y la salud sexual y reproductiva.

En el afio 2015, la ONU realizd una evaluacion de los ODM, y propone una nueva ruta
convocando a las naciones a sumarse a la consecucion de los ODS 2030. En materia de

salud en el objetivo 3 salud y bienestar propone entre otros metas objetivos la siguiente:
Metas del Objetivo tres (3-ODS- 2030):

e De aqui a 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada
100.000 nacidos vivos

e De aqui a 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores
de 5 afos, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al
menos a 12 por cada 1,000 nacidos vivos y la mortalidad de los nifios menores de 5
afios al menos a 25 por cada 1,000 nacidos vivos.

e De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de planificacion familiar, informacién y educacién, y la

integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.



e Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccién contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de salud esencial de calidad y el acceso a

medicamentos y vacunas inocuos, eficaces, asequibles y de calidad para todos.

I11. JUSTIFICACION

Las dificultades para la superacion del complejo problema de mortalidad materna, infantil y
pre escolar,devienen de su multicausalidad social, en la que uno de dos determinantes
sociales proximales que mas inciden en su evolucion y transformacion es el acceso a los

servicios médicos con oportunidad y calidad.

La evidencia, derivada de la practica de los sistemas de salud publica internacional que
expresa: por un lado paises que poseen sistemas de salud unificados financiados con fondo
publico Unico, han logrado tendencias descendentes sostenidas a partir de la implantacion
de servicios médicos de cobertura universal y por otro, paises con fondo financieros
segmentados y servicios fragmentados de cobertura parcial de los servicios de salud, si bien
han logrado descensos, estos han sido desiguales al interior de los paises en regiones y

grupos sociales, como es el caso de Honduras.

Hacer avanzar, en este ultimo grupo de paisesla linea de frontera cientifica de la efectividad
de los sistemas de salud, demanda la formulacion y aplicacion de innovaciones que
integren: el corpus te6rico y metodologico de la Atencion Primaria en Salud
(APS)Renovada como los Sistemas Locales de Salud ( SILOS) y Redes Integrales de
Servicios de Salud (RISS)con las iniciativas de pais para el impulso del componente de
salud de los ODS 2030; y con respuestas sociales organizadas a nivel local municipal para
la proteccion del derecho a la vida de las embarazadas y los menores de cinco afos, en

municipios de bajo indice de desarrollo humano como es Danli ( anexo 3,mapas No. 2 - 5).



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Estado hondurefio, creo a partir de la segunda mitad del siglo XX un sistema de salud
con cobertura diferencial de servicios médicos para la poblacion incorporada a la economia
formal e informal, que ha determinado que mas de 2 millones de ciudadanos no tengan
acceso real a ninguno de los dos subsistemas de servicios publicos de atencion a la salud.
Esta politica publica de Estado, ha impedido entre otros aspectos cumplir con la
consecucion del derecho a la salud para toda la ciudadania. Pese a la asuncion en el afio
2000 de los ODM, hoy se excluye de la cobertura de servicios médicos por parte de los dos

subsistemas publicos de salud al menos el 20% de los ciudadanos hondurefios.

La cobertura institucional nominal del 80%, de la poblacion tiene tras de si los siguientes
aspectos: la cobertura nominal del IHSS atiende a familias y no a territorio — poblacion,
como si lo hace, al menos formalmente la SESAL; estos célculos de cobertura nominal de
las dos instituciones publicas del pais son nacionales con expresiones de cobertura real
(IHSS) y estimada (SESAL), diferenciales a nivel de territorios de poblacion relacionadas
con el tipo de insercién laboral de las familias a la economia, con la presencia de unidades
de servicios de salud, con la accesibilidad geografica y cultural a estas unidades, y con la

distribucién de recursos humanos en salud.

Empero, estos célculos de cobertura nominal de las dos instituciones publicas del pais son
nacionales con expresiones territoriales municipales diferenciales, relacionados con la
relacion de las familias a la economia formal e informal, con la presencia de unidades de
servicios de salud, con la accesibilidad geografica y cultural estas unidades médicas
pudiendo ser mayor al 20%, la no cobertura de servicios médicos institucional en los
territorios-poblacion  municipales. En un estudio, 20 municipios en cuatro

mancomunidades: Marcosaric, (norte de Copan); Amfi (solidaridad); Solidaridad (norte de
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Choluteca); y Mamuca, (centro de Atlantida), la poblacion sin seguro médico oscila entre
95.0 y 98.9%, asi mismo refiere que un 44% de estas mancomunidades no accede a los
servicios de salud cuando lo requiere. OMS & col. (2009, p145-176).

Para el 2013, El Departamento de El Paraiso contaba una poblacion de 444,507 habitantes,
de los cuales 307,255 se ubican en zonas rurales y 137,253 en zonas urbanas, con una
mortalidad infantil de 21.3 por mil nacidos vivos y distribuidos en sus 19 municipio, su
cabecera departamental es Yuscaran, sus otras dos principales ciudades son El Paraiso y
Danli, éste municipio posee 36 Aldeas y 735 Caserios, en el 2013 su poblacion fue de
195,916 habitantes, 76,436 correspondieron al area urbanay 119,480 para la zona rural, con
un indice municipal de 45% en pobreza extrema y un indice del municipio de 36%(0.36) en

desarrollo humano ( Gobierno de Honduras — Instituto Nacional de Estadistica (2013).

El Estado hondurefio, ha asumido compromisos para extender la cobertura de los servicios
médicos. Asi en el afio 2013, en el marco del 52° Consejo Directivo de la OPS, asumid el
compromiso con la cobertura universal de salud y que en afio 2014 en el 53° Consejo
Directivo del Comité Regional para las Américas adoptd la estrategia para el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud mediante cuatro lineas estratégicas.
OPS, OMS (2013 & 2015):

Linea 1: ampliar el acceso equitativo a servicios de salud, integrales, de calidad, centrados
en las personas y las comunidades; linea 2: fortalecer la rectoria y la gobernanza; linea 3:
aumentar y mejorar el financiamiento, con equidad y eficiencia y avanzar hacia la
eliminacidn del pago directo que se convierte en barrera para el acceso en el momento de la
prestacion de servicio; y la linea 4: fortalecer la coordinacion intersectorial para abordar los
determinantes sociales de la salud y que sefiala expresamente “fortalecer la articulacion
entre la salud y la comunidad mediante la promocion de la participacion activa de los
municipios y organizaciones sociales en las mejoras de las condiciones de vida y el

desarrollo de entornos saludables para vivir, trabajar y jugar.

Facilitar el empoderamiento de las personas y las comunidades, mediante la capacitacion y

la participacién activa y el acceso a la informacién de miembros de la comunidad para
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asumir un papel activo en la formulacion de politicas, en las acciones para abordar los
determinantes sociales de la salud, y en la promocion y proteccion de la salud” y en la que
se afirma “reconociendo que el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud
se enmarcan en los valores y principios de la atencion primaria de salud en el espiritu de
Alma Ata” - OMS (1978). En esta linea de asuncion de compromisos de politicas publicas
internacionales el Estado hondurefio asumi6 en septiembre 2015 la Agenda para el
Desarrollo Sostenible 2030 en el marco de la asamblea general de las ONU, en particular lo

referente al ODS 3 Salud y Bienestar.

Con los elementos anteriores podemos plantear el problema de investigacién en los
siguientes términos: ¢Es factible formular e implantar una politica pablica municipal de
salud que integre las estrategias internacionales de sistemas universales de salud basados en
la APS, y los compromisos nacionales con el ODS 3 Salud y Bienestar del pais
relacionados con las metas objetivo cobertura universal de salud y reduccién de la
mortalidad materna, infantil y preescolar en el municipio de Danli Honduras en una

perspectiva hacia el 2030?
Preguntas sistematizadas:

» ¢Cual ha sido la evolucion de la cobertura de los servicios médicos y la mortalidad
materna, infantil y pre escolar en el municipio de Danli entre el 2006 - 2015?

» ¢Los actores sociales poblacion, trabajadores de salud y el orden de gobierno municipal
de Danli pueden asumir tareas y responsabilidades para formular una politica publica de
salud municipal de universalizacion de los servicios de salud para la reduccion de la
mortalidad materna, infantil y preescolar en el municipio de Danli Honduras?

» ¢Es posible otorgar viabilidad a una politica pablica municipal de cobertura sanitaria
universal para la reduccion de la mortalidad materna, infantil y preescolar mediante la
Redes Integradas de Servicios de Salud en el municipio de Danli Honduras en una

perspectiva temporal hacia el afio 2030?



V. OBJETIVOS

General

Fundamentar una politica pablica municipal de cobertura sanitaria universal de enfoque
prospectivo basada en la APS, para la reduccién de la mortalidad materna, infantil y
preescolar en el municipio de Danli (Honduras) en el marco de Objetivo de Desarrollo
Sostenible 3 Salud y bienestar de la agenda 2030.

Especificos:

» Describir la cobertura de los servicios médicos y su relacién con la evolucion de la
mortalidad materna, infantil y preescolar del municipio de Danli Honduras en el marco
de los ODM 2006-2015.

» Formular una politica publica municipal de salud de cobertura sanitaria universal para
la reduccién de la mortalidad materna, infantil y preescolar en el municipio de Danli
Honduras con perspectiva hacia el 2030.

» Traducir la politica publica municipal de cobertura universal de salud para la
reduccion de la mortalidad materna, infantil y preescolar en Danli Honduras en el

marco de los ODS 2030 a un modelo de gestidn prospectivo basado en las RISS.
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VI. MARCO TEORICO

Para la elaboracion del fundamento tedrico del presente trabajo de investigacion, se revisé
exhaustivamente de diversas fuentes bibliogréficas selectivas, en las que se consideran
fuentes secundarias de diferentes fuentes de informacion basadas en la revision de libros de
prospectiva y los relacionados con el temas de cobertura en salud los determinantes sociales
de la salud entre otros aspectos, como ademas de fuentes de revision por internettambién

breves entrevistas a actores claves sobre la metodologia aqui descrita.

Esto permitié casar informacién relacionada con la problematica y las variables de la
investigacion del problema antes descrito, que permitieron dar forma al marco tedrico de
esta investigacion entre los que se destacan algunos conceptos de cobertura, politicas
publicas del método cientifico como lo es la prospectiva, como ademas de las tres
mortalidades estudiadastodo esto con el fundamento de proporcionar algunos elementos
vitales para comprendermas facilmente loaqui planteado. A continuacién, se presenta una
breve explicacion de estas teorias y modelos, clasificandolas segin la propuesta de

diferentes autores.

Conceptos y caracteristicas
Segun la OMS (2014) define lo siguiente:

Acceso universal: Se define como la ausencia de barreras de tipo geografico, econémico,
sociocultural, de organizacion o de género. El acceso universal se logra a través de la
eliminacion progresiva de las barreras que impiden que todas las personas utilicen servicios

integrales de salud, determinados a nivel nacional, de manera equitativa.

Cobertura: La cobertura de salud se define como la capacidad del sistema de salud para
responder a las necesidades de la poblacion, lo cual incluye la disponibilidad de
infraestructura, recursos humanos, tecnologias de la salud (incluyendo medicamentos) y
financiamiento.
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De la cobertura de servicios médicos

La cobertura de servicios médicos, es expresion en los ambitos territoriales, en lo
inmediato, de la presencia de unidades de servicios de salud de los subsistemas publicos y
privados y puede adquirir dos modalidades: servicios de salud garantizados para toda la
poblacién mediante la existencia de un fondo financiero Gnico garantizado por el Estado,
que garantice los servicios de salud para toda la poblacién ofrecidos (ofertados) por un solo
proveedor o por varios incluyendo a los privados. En tal caso, esto es asi por la existencia

de sistemas Unicos o unificados de salud que no segmentan a la poblacion.

La otra forma, es la garantia de servicios de salud para determinados segmentos de la
poblacion, principalmente ofrecidos por el subsistema de seguridad social mediante
unidades médicas propias o subrogadas y por el subsistema publico para poblacion sin
seguridad social financiado por el Estado a través de proveedores publicos y/o privados
expresandose como sistemas de salud segmentados con servicios fragmentados, como
sucede con el sistema de salud hondurefio. En estos casos, una parte de la poblacion queda
no cubierta por los servicios publicos recurriendo una parte de ella a los servicios privados
y otra al pago por servicios médicos en el momento de recibir la atencion, situacion a la que
se denomina gasto de bolsillo, erogada por la poblacion que no tiene seguridad social, que
no pueden pagarse seguros privados y que acuden los servicios publicos para poblacion sin
seguridad social y a los privados. En Honduras, el gasto de bolsillo es de 50% del gasto
total en salud del que 50% es erogado por la poblacion en su mayoria en condicion de

pobreza, Secretaria de salud (2014).

Los organismos internacionales como, la ONU y el Banco Mundial han formulado
estrategias de politica publica para superar esta segmentacion de los sistemas de salud y su
expresion en la fragmentacion de los servicios. La OMS (2015, 2017) impulsa la “estrategia
para el acceso universal a la salud y la CUS, OMS /OPS 2014 y en el 2015 a través de los

ODS agenda 2030. En el objetivo tres de los ODS salud y bienestar, ademas de la meta 3.8
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referida a la universalizacién de la asistencia sanitaria se plantea la reduccion del Mm, Mip
como parte de los compromisos asumidos por los paises hacia el afio 2030.

La meta relacionada con el objetivo de la reduccion de esos indicadores formo parte de los
ODM que la ONU planteé alcanzar entre los afios 2000-2015. En el primer lustro de este
periodo, la OMS en su informe mundial de Salud 2005 hace un balance de los resultados de
las politicas nacionales relacionadas con la salud de las madres y de los nifios en el marco
de los ODS desacatando la proposicion de atender de forma conjunta a las madres y a los
niflos mediante sistemas de salud integrados que ofrezcan servicios al largo de todo el
continuo: embarazo, parto, posparto, nacimiento, crecimiento y desarrollo de 1 a 60 meses.
OMS (2005, p7, 8).Varias de las proposiciones contenidas en este informe son ain vigentes
para el objetivo 3 de los ODS. Comprender la evolucion de las politicas publicas
relacionadas con los SS y los programas y proyectos internacionales, nacionales y locales
hace necesario el estudio de las categorias conceptuales politicas publicas de salud y SS en

su evolucién durante los afios 2006 - 2015.
De las Redes Integrales de Servicios de Salud

La categoria conceptual, metodologica e instrumental de la Atencién Primaria en Salud
(APS) renovada es la de Redes Integradas a Servicios de salud. En un esfuerzo
omnicomprensivo redimensiona los valores de la APS clasica como el derecho a la salud, la
participacion social y la intersectorialidad y le adiciona un componente técnico para
imprimirle viabilidad a la formulacion de sistemas de salud unificados que superen la
fragmentacion de los servicios de salud, que en el caso de este proyecto de investigacion se
propone aplicarla al plano local municipal.

La traslacion de esta herramienta gerencial de una politica publica internacional al plano
local, puede otorgarle grados de libertad a la implementacion de estrategias de intervencion,
utilizando instrumentos como la micro regionalizacion de salud que permita la ubicacion
tempo espacial de cada una de las embarazadas y de los nifios de 1 a 60 meses, acompafada
de la creacién de una red de cohesion social que de acuerdo con Estrada R. (2010), es con
la participacion de tres grupos de actores: la poblacion, las autoridades municipales-

comunitarias y los servicios médicos. (ver figura siguiente y diagrama 1.)
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Figura 1. Cohesion social de los actores claves

Autoridades
municipales

comunidad

servicios de
salud

Politica
saniataria
municipal

Fuente: Disefio propio del investigador- 2020.

De acuerdo al modelo nacional de salud de Honduras, en su informe del afio 2013,
reafirman que el modelo de atencion en saludes excluyente, esto genera insatisfaccion en la
poblacion para obtener los servicios de salud, esta situacion ha llevado a aumentar la
inequidad y la desigualdad en salud, ademas de la falta d cobertura y acceso a la salud por
parte de los ciudadanos en especial a las poblaciones méas pobres del pais, pero la cobertura

universal debe de llegar a la mente de los principales actores que gestionan la salud.

Uno de sus componentes del modelo de salud es el componente de atencion — provision de
servicios de salud, textualmente esta dirigido a la persona, la familia, la comunidad y su
entorno aun que en la realidad pareciera no ser asi, envista que es un modelo excluyente y

si es excluyente lo que se traduce en practica que es una atencidn curativa esto lo es
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también en la atencién médica, ademas proclama que el privilegio a los grupos de
poblacion méas postergados, vulnerables y con menor oportunidades de acceso a los
servicios de salud , esto no se refleja envista que la carga de mortalidad en Danli por
mortalidad materna, infantil y pre escolara que es demasiada alta, lo que refleja en

incumpliendo esa politica nacional disefiada es solo un actor — el Gobierno.

Desde esta dptica la problematica de las tres mortalidades aqui planteadas,la problematica
es muy grave, esa politica nacional no es resolutiva a las necesidades de la mayoria de los
ciudadanos que no ejercen su derecho a la salud, estodesafia la salud publica de este siglo
que exige: el desarrollo de policias publicas saludables con universalizacion de la salud
para todas las personas, la reduccion de las inequidades y desigualdades, la mejora de los
determinantes sociales de la salud, el aumento al financiamiento, la reduccion del gasto de
bolsillo el fortalecimientoen la atencion primaria en salud, asi como ademas garantizar en
accion la promocion-educacion de la salud, la proteccion de la salud, la prevencion la
seguridad de la poblacidn y creacion de nuevas politicaspublicas sanitaria saludable a nivel
micro municipal tomando encienta todos los determinate sociales que mas afectan o
promueven las barreras de acceso y cobertura en salud este seriaun modelo Optimos de
atencion, asi como parte de la contribucién de la reduccion de las mortalidades ya descritas,
el nuevo modelo debe de tener esa aspecto y tener que cumplir la reduccion de las

mortalidades.
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Determinantes de la mortalidad materna infantil y pre escolar en Danli, El Paraiso

Honduras.

La reduccion de las inequidades y desigualdades como ademas la exclusion social a los
servicios de salud, son condiciones necesarias para el desarrollo de los municipios de pais.
Pero la persistencia en la tendencia ascendente de ellas confluye en los determinantes
sociales de la salud. La salud esta ligada con dimensiones de bienes, de acceso y cobertura
sanitaria al acceso a una vivienda digna, y los servicios basico la educacion y la fuente de
trabajo bien remunerado como ademas a la participan en la salud a través de politicas

publicas.

Asi los determinantes sociales lo podemos definir como las circunstancia en que personas
nacen, viven, se reproducen, trabajan envejecen y mueren, tal como lo indicaron la
Comision de la OMS para los Determinantes de la salud, ellos sefialaron sobre la mejora de
la condicion de vida ( crear sistemas de salud con CUS, la responsabilidad de los gobiernos
en pro de la salud) ademas a luchar contra la desigualdad( garantizar las representaciones
justas de las persona y comunidades en la toma de decision en la salud con un a sociedad
organizada para la creacion de politicas sociales -OMS (2008).

Para el caso de Danli, los determinantes sociales, se expresan en problemas en: pobreza,
educacidn, servicios béasicos, accesos al agua potable, fuentes de trabajo, pobreza, la cultura
patriarcal violenta el lugar de residencia (rural versus urbana), la migracién, el estatus
econdmico, acceso y cobertura en salud y su impacto se ve mas refleja en las muertes

maternas, infantiles y pre escolares.

Estos trazadores expresan de manera clara las clara desigualdades entre un territorio y otro
y en espacial la desigualdades e inequidades en las personas, tal como lo identifica Duarte
et al (2015) donde las personas que residen en zonas rurales son las mas afectada es alli

donde se ven mas marcadas por los determinantes sociales de la salud.
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En el estudio de Mogollon et al (2011), la mayoria de determinantes de la mortalidad
infantil en estos municipios se sale del alcance del sector salud; por tanto, el Estado
enfrenta dos desafios importantes: implementar un abordaje transectorial y transfronterizo,
y dar una respuesta institucional con un enfoque de equidad en salud que se adapte a las
necesidades y a la cultura de cada municipio y regionlos datos encontrados sugieren que la
mortalidad infantil de los municipios fronterizos se relaciona con condiciones de etnia,
raza, educacion, indice de dependenciainfantil, bajo peso al nacer, calidad del agua,
ruralidad, jefatura femenina del hogar, cobertura de vacunacién, cobertura de control

prenatal, satisfaccion con los servicios de salud y afiliacion al sistema de salud.
Cuadro 1.

Determinantessociales de la mortalidad materna infantil y pre escolar en el municipio

de Danli- Honduras (zona rural y urbana).

Estructurales intermedios
e Socio econémico e Condiciones de vida
e Politicas publicas e Factores conductuales
e Cultura e Posesion y disponibilidad de dinero
e Valores- costumbres e Toma de decisiones
e Distribucion de los e Creencias
Sservicios e Valoresy practicas
e Migracién e Condicionantes de vivienda
e Factores ambientales e Condicionantes de acceso y cobertura al agua
e Factores laborales potable de consumo humano
e Genero — etnia e Determinante al acceso a transporte y
e Educacion, de los servicios publicos (luz, inodoro, agua,
e Ocupacion ingreso carreteras)
e Econémico familiar Del sistema
e Acceso a los servicios de salud
e Cobertura a los servicios especializados en
salud
e Tipo de atencion medica recibida

Asi de esta manera los determinantes para la mortalidad materna, infantil y pre escolar para
el municipio de Danli, se podrian documentarse como las mujeres embarazada y los nifios
menores de cinco afios estan condicionadas por la manera de cémo viven, el desarrollo

ambiental — vial, los accesos y calidad a de los servicios de salud ademas de las
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caracteristicas propias de la madre y de los nifios entre ellas la edad, la escolaridad, la
multiparidad, el ingreso econémico familiar o del hogar el gasto familiar el alimentacién y
en salud, y el desarrollo social. Para el caso de las tres mortalidades en estudio se le
consultd al grupo de actores sociales que identificaran los factores sociales, ambientales,
politicos y econdmicos que inciden en la elevacién de las mortalidades (ver anexo 10
instrumento #2 pregunta 2).

Evolucién de la mortalidad materna infantil y pre escolar.

En el afio 2000, los paises miembros de la ONU se comprometieron a la reduccion de
mortalidad materna en un 75% por cada 100 mil nacidos vivos basado en la meta cinco de
los ODM, generando asi esfuerzos tangibles para su reduccion. Segun cifras de ONU —
Moran (2017) “La taza mundial de mortalidad materna fue de 216 muertes por cada 100
mil nacimientos, la taza de reduccion de la mortalidad debe de ser de un 7,5% maés del
doble de la media de los afios 2000 y 2015.

Para el 2015, la mortalidad en menor de 5 afioa nivel global fue de 43 muertes por cada
1000 nacidos vivos, lo que representd una reduccién del 44% desde el 2000, pero sigue
siendo elevada en Africa”. Para el caso de Honduras, la evolucion de mortalidad materna
estd basada en estimaciones de organismos internaciones OMS (2015) en su documento
evolucion de la mortalidad materna (p8) que asegura que en 1990 fue de 272 para 1995 fue
de 166; 2000 de 133; 2005 de 150; 2010 de 155; 2015 de 129. Para el 2016 se genera otra
estrategia como politica sanitaria global, los ODS que en su objetivo -3 establecen la

reduccién de al menos de 70 por 100 mil nacidos vivos.

El significado socio sanitario de estas tres mortalidades, como factores socio sanitarios
involucrados en este protocolo de estudio se han considerado: la cantidad de talento
humano calificado y certificado como ser médico titulado, Lic. en enfermeria y auxiliares,
namero de unidades de atencion de salud del sector publico el significado socio sanitario de
las tres dimensidn en estudio generadas en el municipio de Danli se expresaron en nimeros

en bruto para su mejor comprension e interpretacion lo que indica que su expresiones
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numéricas estan directamente relacionada con su c¢ factores (anexo 4 tablal- anexo 6 tabla

2, anexo 3, mapa N.3, 5; anexo 5, mapa 6 anexo 6, tabal 2, anexo 7 mapa N.7).

El impacto de las politicas publicas para la reduccion de las tres mortalidades a nivel
mundial y nacional dejando claro que el impacto ha sido reducido a los dos niveles lo que
ha llevado a incorporarlas como metas objetivas del ODS 3 Salud y Bienestar. Mucho antes
de generar la primera politica publica universal sobre la reduccion de la Mm y Mip (ver
lineas 1y 2) a nivel global simplemente estos eran considerados de muy poca importancia,
en el 2000 cuando aparece la primera declaratoria denominada ODM sus compromisos
fueron reducirlos hasta en 2015 (Mm 3/4 partes y Mip 2/4 tomando como referente datos
del 2000). Dichas cifras fueron tomando tendencias muy significativas en su reduccion,
pero no lo suficiente a nivel global en vista que lo paises en vias de desarrollo sufrieron
algunos impactos ascendentes posiblemente su tipo de sistema de salud y los que
presentaron cifras bajas.

Linea 1.

Linea de tiempo de la ocurrencia de la mortalidad infantil y pre escolar

Meses de edad

1/ 1(1| 121|115 |20|25|30 |35 |40 (45 |50 |55 | 6
011(2[3/4]5/6]7|8/9] 0] 1/ 2[3]4|... [.. [« |eee Jeee Qoo Joee oo 1o 1O
Mortalidad infantil Mortalidad preescolar

Mortalidad en menores de cinco afios de edad

Fuente: disefio propio del autor

Mortalidad infantil= esta puede ocurrir desde el nacimiento hasta los 12 meses de vida,
mientras que la mortalidad pre escolar que puede ocurrir desde los 13 meses de vida hasta

los 60 meses. Lo que en suma se le determina mortalidad en menores a cinco afios de edad.
Linea 2.

Linea de tiempo de la ocurrencia de la mortalidad materna

Meses de embarazo dias -puerperio
11/2(3|(4|5/6|7 |8 |9 |Parto vaginal -|1- |2 |3... |40 |41 |42
cesarea
Mortalidad materna
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Fuente: disefio propio del autor

La mortalidad materna que puede ocurrir durante dos momento importantes en la vida de la
mujer, el primero que comprende desde 1 a 9 meses, que incluye el parto vaginal y el paro
por cesarea, y el segundo momento es después del parto el llamado puerperio que a su vez
se sub divide en puerperio inmediato que comprende las primeras 24 horas, el puerperio
mediato que comprende los primero 10 dias, el puerperio alejado que se extiende hasta los

45 dias ( retorno de la menstruacion) y el tardio que se extiende hasta los 60 dias por parto.

De las politicas publicas en salud.

En este sub capitulo se hace una referencia sobre los conceptos de politicas publica en
salud, poniendo en consideracién el cambio de paradigma en el curso de las mortalidades
maternas, infantiles y pre escolares a nivel municipal especificamente en el municipio de

Danli- del Departamento de El Paraiso Honduras.

La democracia permite la participacion de las personas y de los pueblos como sociedades.
Los Determinaste de la salud se nutren a raiz de diversas policias publicas en salud que
responden a las necesidades en salud de los ciudadanos. Estos deben de referirse a aspectos
como el poder (empoderamiento del ciudadano en salud) a través del reconocimiento de
valores como la justicia social, la equidad, la igualdad la seguridad el acceso y cobertura en
salud. A nuestro parecer el concepto de politica publica parte de un conjunto de acciones
que generan bines y servicios publicos para atender las demandas de las sociedades,
asociadas a valores comportamientos cultura y la moral como la ética al servicio de los
ciudadanos. En este marco la politica debe de dar respuestas a los problemas en salud,
vinculadas a la pobreza, inequidad, desigualdad, la injusticia social, al acceso y cobertura

en salud como ademas en la mortalidad.

Hancock define la politica publica saludable en toda politica generada y dirigida a
promover la salud y prevenir enfermedades cuyos objetivos deberian estar orientados a
reducir en la poblacion lo riesgos a enfermar y exponer equitativamente a condiciones
saludable, que demanda a los actores publicos de la sociedad a hacer de la salud un bien

publico con valores en el beneficio y los perjuicios Montes et al. (2015).

20



Uvalle(2014), concluye en su estudio que la ética a los asuntos colectivos es inapelable, es
portado de valores normativos, segln éste investigado la ética confluye en la democracia

apegadas con imparcialidad, igualdad juridica y politica.

Ademas, afirma que en la democracia los ciudadanos tienen condiciones para llevar a cabo
tareas que les corresponden, intervenir en el disefio de politicas publicas de manera
organizada y contribuir en el disefio de politicas publicas de manera organizada contribuir
en la calidad de vida, y el valor publico, nutrelos diferentes aspectos entre la ética(
responsabilidad, transparencia, rendicion de cuentas y evaluacion publica), la igualdad, la
equidad el bienestar de la calidad de vida, el valor publico es propio de las democracias
competitivas, productivas, responsables y eficientes. En este caso, el valor publico para
fines de gobierno, el cumplimiento de las metas colectivas, se nutre de la ética y ésta aporta
valores que son fundamentales para la construccion de la gobernabilidad y la nueva

gobernanza.

Para la reduccion de la mortalidad materna, infantil y pre escolara a nivel municipal es
necesario establecer mecanismos de participacion ciudadana como actores sociales
importantes entre lazados con los otros actores timadores de decisiones que trabaje con
miras a los ODS que disminuyan las barreras de acceso y cobertura sanitaria lo que

produciria una disminucién de las inequidades y desigualdades(ver diagrama 1).

Esto solo se logra a través de una politica publica sanitaria acorde a los determinantes
socialesOMS (2008), de las aldeas y caserio de caracter micro, pero con una micro y meso
bestion de la administracion sanitaria regional como lo es el niel municipal. Asi se aplica un
concepto la gerencia social: campo de accién(o practica) y de conocimientos enfocados
estratégicamente en la promocion del desarrollo social, garantiza la creacion del valor
publico por medio de la gestion contribuyendo a la reduccion a la pobreza, y dela
desigualad y el fortalecimiento de estados democraticos y de la ciudadania, Mokate
&Saavedra(2006).
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Una de las politicas publicas de salud internacionales, es el relanzamiento de la estrategia
de la Atencion Primaria de Salud en el afio 2005 sustentada por la OMS (2008), en el
documento la APS, més necesaria que nunca. Paralelamente empieza a emerger también la
cobertura universal de los sistemas de salud convergiendo en la proposicion de los SS
basados en la APS, en la que se destacan los siguientes principios basicos: acceso y
cobertura universal en funcion de las necesidades, equidad sanitaria como parte del
desarrollo orientado a la justicia social, participacion de la comunidad en la definicion de la
agenda de salud y en los enfoques intersectoriales de salud. Asi mismo se identifican los
siguientes retos: crisis mundial de personal sanitario, la insuficiencia de la informacion
sanitaria, la falta de recursos financieros y el desafio para la rectoria de los SS relacionados

con la aplicacion de politicas sanitarias basadas en la equidad, (OMS 2005).

La estrategia-objetivo de la CUS basada en la atencidn primaria abre una deriva hacia su
convergencia en los espacios locales permitiendo integrar: el andamiaje teorico y
metodolégico de los SILOS, impulsados por la OPS como téctica operativa de la Atencion
Primaria clésica, segin Dibarboure H.( 1991), los valores, principios y elementos
esenciales de la APS Renovada y lo municipal, considerado como: espacio de territorio —
poblacién; orden de gobierno y expresion del Estado; ambito de recepcion de politicas
publicas nacionales y subnacionales; &mbito de la accesibilidad y cobertura de servicios
médicos, de la determinacion social de la salud; y de la participacion social, individual y
organizada, de los grupos y actores sociales, confluyendo todo ello en la factibilidad,
concepto de orden politico y en la viabilidad, concepto de orden técnico, de formulacion de

una politica publica de salud municipal.

En el orden de la factibilidad, una categoria central para la formulacion de una politica
publica de salud es la gobernanza. Flores W. (2010) propone que el analisis de la
gobernanza en SS debe tener como punto de partida el conocimiento de como las politicas
publicas incorporan y traducen en los programas, los valores relacionados con la equidad,

la igualdad de oportunidades, participacion de la poblacion y el derecho a la salud. Este
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autor propone que la gobernanza hace relacion con la priorizacion que el Estado y la
sociedad le otorgan a la vida y a la salud y sugiere pasar del analisis de los actores
tradicionales relacionados con los servicios medicos al estudio de la incidencia los
gobiernos locales, los grupos organizados de la sociedad de base comunitaria y a instancias

de orden académico, industria farmacéutica y tecnologia médica, entre otros.

De acuerdo con Mogolldn-Pastran et al (2020). Colombia, las tasas de mortalidad infantil
de los municipios fronterizos presentan diferencias significativas en comparacion con el
promedio nacional, por lo que resulta prioritario identificar sus determinantes en estas

zonas, con el fin de orientar el desarrollo de politicas en salud publica.

Por otra parte, la OMS (2015) Establece que el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud requieren la definicién e implementacion de politicas y acciones con un
enfoque multisectorial para abordar los determinantes sociales de la salud y fomentar el

compromiso de toda la sociedad para promover la salud y el bienestar.
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Diagrama 1.La politica publica vinculada a los determinantes sociales y las tres

mortalidades.
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Diagrama 2.

Abordaje de la problemética de la mortalidad materna infantil y pre escolar en Danli

en el marco de la politica publica con miras a los ODS 2030.
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Del Método Prospectivo.
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Escenario tendencial ( aumento)
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Metas

Reducr tasa mortalidad materna a 70

Reducr tasa mortalidad menores de 5 afios a 25
Cobertura sanitaria

Accesos de la salud
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El método maestro en este proyecto de investigacion es la prospectiva, disciplina de las
Ciencias Sociales en construccion y en momento de sintesis después de poco méas de cinco

décadas de investigaciones que iniciaron en los afios sesenta del siglo XX.

Gaston Berger considerado el padre la prospectiva, la define como “la ciencia que estudia
el futuro para comprenderlo y poder influir en ¢é1”, Baldi la define como la “disciplina que
ha conseguido convertirse en la herramienta clave de esa construccién del futuro deseado y
posible, y en particular, sus ultimos desarrollos que arriban a la Ilamada prospectiva
estratégica constituyen la base fundamental del liderazgo y del management moderno”,
Rodriguez (2015 p 89-104). Para Miklos & Tello (2007) la prospectiva es primero un acto
imaginativo y de creacion; luego, una toma de conciencia y una reflexion sobre el contexto
actual; y, por ultimo, un proceso de articulacion y convergencia de las expectativas, deseos,

intereses y capacidad de la sociedad para alcanzar ese porvenir que es deseable (p55).

Para Astigarraga (2016), la prospectiva como metodologia de investigacion ha sido
impulsada en Francia, Italia y Espafia, Argentina, Colombia y Chile. (p 2,15, 26).
Sarmiento & Luna (2013 p4, 10) en; El Reino Unido, Nicaragua, Indonesia, Holanda,
Malasia, Perd, Argentina, Estados Unidos, Alemania, Holanda, Australia, Japon, Brasil,
Corea del Sur, Cuba, Hungria, Rusia, México. Segun la CEPAL —ONU(p249) esta ciencia,
también ha sido utilizada por organismos internacionales entre los que se mencionan; el
Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacion Econémica, y Social (ILPES),
Sistema Econémico Latinoamericano y del Caribe (SELA), el proyecto de Prospectiva
Tecnologica Latinoamericana (TEPCLA), las Naciones Unidas para la Educacién, la
Ciencia y la Cultura Industrial, (ONUDI), Brasil, México, Japén, Nicaragua, Indonesia,
Holanda, Malasia entre otros han utilizado en ciertos momentos esta herramienta

metodoldgica para sus principales fines y objetivos estratégicos.

En México a través Gandara & Osorio, y otros como el maestro Tomas Miklos, han hecho
propuestas de intervencion mejorando las dimensiones; de la ingenieria, las ciencias
sociales, econdmica, politicas, ambientales y porque no en salud, tal como nos ocupa en el
desarrollo de esta tesis como modelo innovador en salud (Anexo 2diagrama interrelacion,
diagramas 3y 4pag.34,anexo 11 matriz de actores claves- MAC, figura 1 triangulo de

composicion de actores, anexo 12 matriz 1, anexo 13 matriz 2 y 3).
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Su objeto de estudio es la formulacion de escenarios futuro. Su sustrato epistemoldgico
puede situarse entre el estructuralismo fundamentado por Marx, que aplicados al objeto de
estudio de este proyecto de investigacion, explica que la accesibilidad a la cobertura
universal de salud y la sobrevivencia de las mujeres durante el embarazo, parto, posparto y
de los menores de cinco afios, estd determinada por las circunstancias en que nacen y se
reproducen las personas, que la teoria de salud pablica define como la determinacion social
de la salud y de la enfermedad,por otro extremo del espectro la prospectiva se sitda en el
individualismo planteado por Weber que propone que los individuos pueden concebir y
construir su propio futuro fundamentando asi la participacion de “actores sociales” en el
bucle presente-futuro-presente mediante los trazos metodoldgicos: esbozo del sistema,

gjercicios de vision prospectiva y toma de decisiones para la planeacion-accion.

El punto medio fusiona la determinacion social de las circunstancias y la capacidad de
transformarlas. Miklos & col. (2008), como Gandara & Osorio (2014, p23-52). Aplicando
las preguntas de Medina y col (2014);Qué cosa debe cambiar? ;Qué cosa puede cambiar?
¢Qué cosa esta cambiando? ;Quién puede hacer los cambios? y ¢cuales son las
implicaciones de esos cambios? (p 68-84) a la relacion entre la cobertura de servicios
médicos y la reduccion de la Mm y la Mip que posibilite la elaboracion de un perfil de una

politica pablica de CUS a nivel municipal.

El cuerpo de conocimientos de la prospectiva se alimenta de la confluencia multi, inter y
transdiciplinaria de las politicas publicas, de la planeacion estratégica y en general de todas
las disciplinas que permiten identificar el presente y visualizar el futuro desde lo probable,
lo posible y lo deseable, soporta su cientificidad en la rigurosa aplicacion de las
herramientas metodoldgicas que utiliza. EI método prospectivo, en una dimension meso,
concibe al objeto de estudio como un sistema, integrado por el problema y por distintos
actores sociales y lo visualiza en el futuro como un escenario, siguiendo dos rutas
denominadas enfoques: el exploratorio que parte de la descripcion del presente y lo lleva,

mediante la aplicacion de tecnicas e instrumentos hacia el escenario futuro, es decir, tiene
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como punto de partida “lo que es” o el “ser” y el normativo que propone el escenario de
futuro como el “deber ser” y de alli lo contrasta con el presente y define el camino para

Ilegar a ese escenario ideal.

En este proyecto de investigacion se recorre esta bidireccionalidad desde el enfoque
exploratorio Medina & col. (2014) (diagrama # 3p&g.35). En una dimension micro, de
mayor concrecion metodologica, se parte del entendimiento del contexto, el estado de la
situacion de la cobertura de los servicios médicos en el municipio de Danli; y se realiz6 una
primera visualizacion estratégica con la descripcién de la evolucion de la MM- Mip durante
el periodo 2006-2017 (anexo 5 mapa 6, anexo 6 tabla 2, anexo 7 mapa 7), se realiza una
primera aproximacion hacia tres escenarios el inercial o de continuidad de la tendencia
epidemioldgica estacionaria; el catastréfico basado en una tendencia ascendente; y el ideal
utopico que expresa una tendencia epidemioldgica descendente, presentados a los actores
sociales y expertos y enriquecidos por estos; todo ello con una perspectiva hacia el 2030.
(ver diagramas #1 y #2 pag. 35y cuadro 3 actividades pag. 36)

Esta primera aproximacién da respuesta a lo planteado en el objetivo uno de la
investigacién y transita el camino metodoldgico hacia el objetivo dos mediante preguntas
generadoras dirigidas por un lado, a un grupo de actores sociales, y por otro a un grupo de
expertos en gestion de sistemas de salud publica, para dar paso, en un cierre de lente a la
definicién de tareas de tres subgrupos de actores sociales: la poblacidon, las autoridades
municipales y comunitarias y los trabajadores y autoridades de salud locales Reyes & col,
(1996), ( anexo 13 matriz 3, figura 1 ), formulando el escenario futurible mediante un
proceso de traslacion de las actividades (tareas y responsabilidades) a un horizonte
temporal de corto, mediano y largo plazo, para la formulacion de la politica publica de
salud municipal. Alcanzado el objetivo de investigacion articulando las esferas
metodoldgicas de la evidencia, la experiencia, la interaccion y la creatividad. Medina & col.
(2014).

En el espacio de construccion de futuros la prospectiva, mediante un ejercicio continuo y
sistematico de interacciones de aproximacion, echa mano de tres componentes: los

métodos; los procesos y los sistemas prospectivos aplicados al estudio puntual de
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realidades o fendmenos caracterizados por la incertidumbre. Los métodos son mixtos

partiendo de lo cuantitativo a lo cualitativo.

Esta observacion del presente se realiza al pensar el futuro a través de: imagenes e
identificacion de tendencias sin producir obligatoriamente un compromiso con la accion
social y publica; al debatir el futuro, innovando e introduciendo en la agenda social nuevos
topicos; y al modelar el futuro que significa dar pie a procesos que ademas de generar
conocimientos produzcan resultados al mismo tiempo que generan capacidades. Este es el
proposito del objetivo tres del proyecto de investigacion: hacer una inmersion de la politica
publica municipal de salud en un modelo emergente basado en la atencién primaria de
salud como son las redes integradas de servicios de salud que adiciona al triangulo griego
de la prospectiva (la antelacion, la apropiacion, y la accion) el aprendizaje, dando paso al

ciclo de gestion de las politicas publicas Medina & col. (2014).
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Metodica prospectiva

El elemento esencial de la metodologia prospectiva, es la formulacién de escenarios de
futuro. El aporte de esta perspectiva metodoldgica deviene de dos caracteristicas: la
anticipacion/utilidad y la factibilidad que mediante una vision histérica y teleoldgica
permite conformar futuros que hacen posible su principal proposicion “el diagnostico del
presente desde el futuro” (Tomas Miklos, seminario — taller de planeacion prospectiva y
estratégica, sintesis, documento mimeografiado). Miklos propone que a partir del estudio
del pasado y el presente se pueden configurar, utilizando métodos cuantitativos y que en
este caso se aplicara a la descripcion del nimero de muertes maternas y de nifios de 0 a 60
meses en el periodo 2006-junio 2017, para configurar tres escenarios: el proyectivo
inercial-tendencial, el utdpico y el catastrofico, denominados respectivamente como
tendencia estacionaria, descendente y ascendente por el método epidemioldgico
descriptivo.

Este primer paso metodoldgico de tipo cuantitativo da origen a otro Illamado de reflexion
estratégica para la formulacién de un escenario en el que se introducen propuestas de
cambio en la evolucion socio historica del problema, en este caso, de la cobertura de los
servicios médicos y la Mm —Mip en los espacios locales municipales conformando el
escenario futurible, describiéndolo como “lo mas cercano a lo deseable y superior a lo
posible” Tomas Miklos,( 2017), punto en el que se realiza la traslacion de un futuro,
imaginado como un “tubo cerrado de probabilidades” representado en los extremos por los
escenarios utopico y catastrofico y en la parte media por el escenario proyectivo
(probabilistico o inercial) a otro representado como un “embudo de posibilidades”, echando
mano de nuevas estrategias y de paradigmas propuestos por actores sociales utilizando
diversas herramientas metodoldgicas aportadas por expertos, resaltando el caracter de
consenso de la construccion futurible derivando hacia la conformacion de estrategias y

finalmente, a la formulacion de la propuesta general de accién Tomas Miklos,( 2017).

Miklos establece un eje vertebrador para articular las etapas mediante una matriz
prospectiva y estratégica que liga la valoracion del problema con la retrospectiva (pasado) y
la coyuntura (presente), con el disefio del futurible conformando la fase de planeacion

prospectiva articulada con la planeacion estratégica mediante la concrecion del futurible
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con acciones de corto, mediano y largo plazo para retornar a la realidad-presente, iniciando
la construccion del futurible mediante actividades especificas derivadas de la planeacion
tactica-operativa, cerrando el ciclo conocer-disefiar-construir-ejecutar/evaluar Tomas
Miklos, (2017), diagrama interrelacion de las dimensiones epistemoldgica y metodologica
de la prospectiva propuestos por Tomas Miklos con los objetivos, pasos y técnicas de
investigacion del proyecto formulacion de politicas publicas para la cobertura universal de

la salud en el Municipio de Danli, Honduras en el marco del derecho a la salud.
De la construccion de los Escenarios

En la caja de herramientas de Godet (2007), deja bien claro que no existe un método o
técnica Unica para construir los escenarios y ofrece un abanico de herramientas. Para el
desarrollo de esta investigacion se considerd luego de hacer una exhaustiva revision del
tema la construccion del escenario uno que se consideré como el inercial o tendencial. Se
procedio de la siguiente manera: se realizd una extrapolacién del futro respecto al pasado y
del presente, proyectando los datos reales en dos visiones: retrospectiva y prospectiva. La
proyeccion de los datos del pasado del comportamiento de las variables Mm- Mip se
elaboré bajo las herramientas estadisticas llamadas tendencia. Tal como recomienda Baldi
(2010 - p9) y basados en el enfoque exploratorio (de lo cuantitativo a lo cualitativo- del
pasado al fututo ver cuadro 3 pag. 37. diagrama 2 y 3 pag. 34,tabla 1 pag. 49), Gandara &
Osorio (2014 p24) y Miklos (2007).

Para la vision retrospectiva: se considero la construccion sistematica y ordena de la serie de
datos anuales observados desde 2006 a julio 2017 para las categorias de Mm — Mip y para
la visidn prospectiva: se considerd la construccion sistematica y ordenada de datos a partir
del 2018 a 2030 divididos en tres momentos de corto, mediano y largo plazo con la

construccién de cada escenario a futuro.

El otro factor, la cobertura universal de salud se dividio en sub factores como cobertura red
de recursos humanos, unidades de servicios médicos, relacionados con el impacto que
puede tener la presencia o ausencia de estos sub factores en la evolucién de la Mm, Mip

basados en las series de tiempos.
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Escenario Tendencial (inercial): sabemos que el punto neural de la prospectiva es la
creacion de las tendencias de comportamiento del fendmeno en estudio. Segun el método
MEYEP “una tendencia es el posible comportamiento a futuro de una variable o indicador
asumiendo entre otras cosas la continuidad del patron historico” Baldi (2010, p9, 21),
Miklos &Tello (2007 p 50), Estrada A. (2016), Rocha F. (2017). Se sistematizé la
informacion de los datos en bruto con la serie de tiempos anual se realizd la construccion
del escenario tendencial en el programa matriz de Excel ( administrador de escenario) Baldi
E. (2010 p 26), se grafico y se analiz0 la estadistica pertinente, luego se trabajé con el
programa QM for Windows V5, parala mortalidad materna de 10 - 45 afios y menor a 5
afios respectivamente que ocurrieron de 1 de enero a diciembre del 2017 (periodo de
estudio A), luego se desarrollé la linea tendencial para los afios 2018 a 2030 (periodo de
estudio B) y finalmente la variacion ciclica alrededor de la linea tendencial, basados en el

pasado presentey futuro. (figura 13 pag. 65)

De acuerdo con Rocha F. (2017), quien recomendd construir los escenarios catastrofico y
utopico a partir escenario tendencial, de forma consensuada con los actores de los grupos
focales, para los afios 2018 a 2030 en tres momentos corto, mediano y largo plazo. De la
misma manera lo sostienen Valtcheff (s/f), Tobar (s/f p11) y Baldi (2010 p13, Miklos
(2007) Estrada A. (2016) -(anexo 10, instrumentos 1y 2)

En los diagramas 3 y 4pag. 34, y figura 13 pag. 65, se describe de manera sintética la
metodologia de la prospectiva aplicara al problema de investigacion de este proyecto. Una
politica publica municipal de cobertura universal de salud, basada en los fundamentos
conceptuales y metodoldgicos de la APS clasica y renovada y aplicada mediante un proceso
prospectivo y gradual, puede lograr las metas de reduccion del Mm y Mip en el municipio

de Danli Honduras, en una perspectiva temporal hacia el 2030.
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VII. DISENO METODOLOGICO

En este apartado, contiene el disefio del método con todos sus componentes desde el aborde
del tipo de estudio como lo es la prospectiva estratégica sus escenarios, sus fases
cuantitativas como cualitativasarea de estudio donde se aplicé la técnica de la revision
documental para la parte cualitativa de las respuestas del grupo focal y de la entrevista, la
parte cuantitativa fue la serie de tiempo proyectada a un escenario tendencial con las tres
mortalidades, el universo fueron el ndmero de muertes en las tres mortalidades, la
poblacion de estudio fue el grupo focal como el dato duro de las defunciones en las tres
mortalidades, la muestra fue del 100% la unidad de andlisis el consolidados de las muertes,
se incluyeron ademas los criterios de inclusion como de exclusion que permitieron

delimitar la problematica.

Ademas, las fuentes de informacién tanto primarias como secundarias proporcionaron
informacidn vital para la culminacion de este trabajo cientifico como ademas la técnica de
recoleccion como el proceso de la informacién fue fundamental para el anélisis y
construccion de articulos ya publicados, no sin antes validar los instrumentos que le dan
soporte estadistico. Se dio lectura a un consentimiento informado que permitid que los
participantes finalizaran las sus participaciones hasta el final del proceso, sin olvidar las
variables del estudio tanto las dependientes como las independientes que son referentes de

la problematica aqui discutida.

a. Tipo de estudio:
Mixta, cuantitativa y cualitativo. Disefio: prospectivo estratégico, en Fase cuantitativa

Tipo de estudio: no experimental, descriptivo, serie de tiempos, retrospectivo, y

prospectivo, transversal, enfoque cuantitativo con construccion de escenarios.

Eje metodoldgico: proyeccién de tendencias del pasado, presente y futuro- forecast (Baldi
pl9, 21)
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b. Universoy muestra:

El universo lo constituy6 el 100% de los casos de registro de los casos muertes de los
consolidados; Investigacion de Vigilancia de Mortalidad IVM 3 y el consolidado del
Instrumento de Vigilancia de Mortalidad -5 (IVM-5) de la Region Departamental de Salud
de El Paraiso Danli, como las respuestas escritas en el instrumento que se aplico al grupo
focal, con el permiso correspondiente de la Epidemidloga de la Region Departamental de
Salud. Un total de 41 muertes maternas y 634 muertes de menores a cinco afos de edad que

fallecieron en todo el municipio del 2006-2017.

Cuadro 2. Universo de muertes maternas en Danli 2006-2017 basado en dos

momentos; pasados y el presente relacionado con dos politicas publicas ODM y ODS.

anos
OoDS
ODM
(e} N~ [e0] (@2} o — [9V} o <t L0 ({o) N~
o o o o — — — — — — — —
o o o o o o o o o o o o
N AN N AN N N AN AN N N N N
2,114 | nr | 6 2 2 | 7 n/r 4 | 3 10
Sub total | 28 13
total 41

Fuente: Secretaria de Salud de Honduras. Direccion General de Vigilancia de la Salud,
Programa de Atencién a la Mujer, Region Departamental de Salud de El Paraiso,
consolidado de muertes en edad fértil y muertes maternas (10-49 afios). Departamental de

salud el Paraiso.
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Construccion de Escenarios

A continuacion, se presentan dos diagramas, el 3 orienta la ldgica de construccion de
escenarios en prospectiva mientras que el segundo aporta las imagenes de como son los

escenarios catastroficos y utdpicos partiendo de la tendencia.
Diagrama 3.

Construccién de escenario

Ldgica de cosntruccion del mapa de escenarios prospectivos
para mortalidad materna, infantil y pre escolar en el municipio de Danli El Paraiso Honduras 2017.

Construccion por investigadores vision a futuro- 2030 ODS Consenso - MAC
contruccién por grupo focal

Vision retrospectiva
Escenario catastrofico Mm

9

Escenario inercial Mm Escenario catastréfico Mip
E-1
O @ Escenario utépico Mm
Q
Escenario inercial Mip @
Disefio propio: MSc. Pavon L 2017 Escenario utépico Mip
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Diagrama 4

Vision metodologica gxploratoriaCatastrofico

Mm, Mip pasado y

Escenarios Futuro

presente

Tendencial(inercial)
Utopico
Fuente: Disefio propio: MSc. Pavon L. 2017.

C. Fase CUALITATIVA

Prospectiva, fueron las respuestas a las respuestas del grupo focal y en las entrevistas.
Vision metodolégica: Exploratoria (diagrama # 4 pég. 34).

Técnica: Revision documental (cuantitativa) y grupo focal, entrevista construccion de

escenarios utépico y catastrofico (narrativos consensuados).

Parte cualitativa: tres tipos de grupos focales heterogéneo: 1) grupo de actores sociales —
comunidad un fiscal de la mujer y un fiscal de la nifiez y adolescencia 2) grupo de actores
alcaldia municipal (alcalde) y 3) personal de salud conocedores del tema de mortalidad
materna y en menores de 5 afios de edad. (2 pediatras, 2 médicos salubristas y
epidemiologos, 1 medico salubrista, 1 médico general, 1 medico epidemidlogo, 1 medico
técnico en mortalidad materna, dos auxiliares enfermerias, un paramédico del Cuerpo de

Bomberos de Danli).
d. Area de estudio: Este estudio se realizo en el municipio de Danli, El Paraiso Honduras.
e. Universo:El 100% delnimero de defunciones Mm y Mip anuales desde 2006 — 2017

f. Poblacién de estudio:Numero de defuncion Mm y Mip anuales 2006-2015, 2016-2017,
2018-2030 (proyeccion) y grupo focal.

g. Muestra: para los datos cuantitativos se utilizé un muestreo no probabilistico tipos casos
consecutivos (segun Stephen Hulley 2004) se tomaron todos los casos de muertes maternas
y menores de 5 afios desde el 2006- 2017 segun ficha IVM 1-2 y IVM-5 de dicho

municipio.
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Para la parte cualitativa: se crearon grupos focales para los talleres de prospectiva por
medio de matriz de actores claves. (segun Miklos& Tello 2017)

h. Unidad de analisis: Fue el consolidado de muertes maternas y menores de 5 afos, de
ambos sexos para la construccion del escenario (cuantitativa) y respuestas del grupo focal
(actores) — MAC (anexo 11 mapa de actores claves).

i. Poblacion de estudio: los actores sociales (comunidad, municipalidad y salud) (anexos #
11y ver triangulo figura 1).

j. Criterio de seleccion
Criterios de inclusién

e Defunciones ocurridas en el Municipio de Danli en el periodo 2006- 2017
registradas en el consolidado IVM-3 y 5 captadas por la Region Departamental de
Salud de El Paraiso, para muertes maternas y menores de 5 afios de edad del 2006 -
2017.

e Numero de médicos titulados.

e NuUmero de Enfermeras y Auxiliares.

e Unidades de salud del municipio de Danli.

e Ciudadanos que acepten el consentimiento informado y participar en el estudio.
Criterio de exclusion

e Defunciones de otros municipios del Departamento de El Paraiso.

e Participantes que no acepten participar en el taller de prospectivo (grupo focal).

e Defunciones de nifios mayores a 5 afios.

e Cualquier colaborador que desea abandonar el estudio y Médicos en Servicio

Social.
k. Fuentes de informacion.

e Fuente secundaria: los datos de los consolidados de ambas categorias.
e Fuentes primarias: las respuestas que se expresen en los diferentes grupos de trabajo

(grupo focal, entrevistas).
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L. Técnica de recoleccion de la informacion. Por la naturaleza del estudio se realizaron

las siguientes actividades.

A continuacion, se presenta un cuadro de actividades desarrolladas para el proceso del

cumplimiento metodoldgico.

Cuadro 3. Actividades desarrolladas

Actividad | Técnica Participantes

Talleres de | Grupo focal | Se busco personalmente a; Pediatras, enfermeras, auxiliares,
prospectivas | (21 fiscalia de la nifiez y adolescencia, fiscalia de la mujer,
participantes) | Cuerpo de Bomberos, Epidemio6logos, Salubrista, personas
de la comunidad, personal de la Secretaria de Salud, y del

Hospital Gabriela Alvarado.

encuesta Alcalde de Danli.

M.Instrumento y herramientas de recoleccion de la informacion. Se construyd una
matriz para recolectar los datos (Anexo 10 instrumentos 1y 2, anexol2 matriz #1, anexo 13

matriz # 2).

Instrumento # 1, 2 para el grupo focal se aplicd tres cuestionarios, el instrumento de
recoleccion de la informacion lo constituy6 la ficha para ambas dimensiones y se procedid
a introduccién de losdatos. La ficha de datos consta de los siguientes datos:
Elementosrelacionados con la mortalidad, (nimero de casos de defuncién por afios para
ambas categorias). Permitié construir los escenarios catastroficos y utdpicos para los
trazadores ya mencionados que fueron validados por tres expertos (un Doctor en
Estadistica, un Salubrista y un Epidemiologo), lo que indicaron un alfa de Cron Bach de:
97.34, Guttman: 90 y Spearman: 0.95, lo que indico que los instrumento fueron confiable y

tienen consistencia interna porque es mayores del 0. 7. Para la entrevista se aplico una
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entrevista, semiestructurada, presentando un breve anélisis e interpretacion de escenario

tendencial para cada mortalidad.

N. Procesamiento de la informacion. Los datos recolectados se procesaron con el
programa IBMen matriz de Excel 2010, dicha informacion se transcribié en un matriz de
Excel y se trabajé con el programa QM for Windows V5 para la construccion de escenarios
se presentan en tablas y gréficos y se trasladaron al documento Word, basada en evidencia

encontrada para su demostracion, software para analisis cualitativo.
N. Validacion de los instrumentos aplicados
. Etapa de prueba.

En la presente etapa se ha pensado en la oportunidad validar la metodologia a aplicar a la
presente investigacion, para lo cual se identificd inicialmente a un grupo de 08 actores a
quienes se les aplicdé lo anterior descrito (grupo focal, entrevistas y encuestas). La
validacion del escenario inercial se presentd a tres especialistas en estadistica. Rocha
(2017).

Se realizo validacion de instrumento para construir los escenarios catastréficos y utopicos,
los instrumentos se sometieron a dos revisiones; la primera por juicio de los expertos fue
modificado las preguntas uno y dos hasta obtener criterios de validez obtenido una mejor
coherencia, y claridad de los items. En la segunda revision se obtuvo un producto final que

fue aplicado al grupo focal.

El instrumento uno, se refiere sobre la construccién de escenarios catastrofico y utopicos
para los trazados ya definidos (Mm, médicos titulados, enfermeras profesionales, auxiliares,
clinicas materno infantil, para menores de 1 afio, y de 1 a 4 afios de edad que el grupo focal
definié de manera consensuada agregando un numero para cada casilla desde 2018 hasta el
2030 ademas de dos incisos cualitativos (ascendente y descendente). El instrumento dos,
contiene cinco preguntas abiertas cualitativas sobre los objetivos planteados, también

contiene preguntas cualitativas para la formulacidn de la politica publica.

O. Consideraciones éticas y trabajo de campo.
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Se explico a las autoridades y a participantes sobre las finalidades del estudio y el proposito
fundamental, como también la importancia que tiene para futuras lineas de investigacion.
La informacion fue confidencial del consolidado solo para efectos de estudio y posibles
publicaciones en revistas, en el taller de grupo focal con en las entrevistas se dio lectura de
un consentimiento informado donde se aclararon todas las dudas, los resultados fueron

socializados con los participantes. Se anexan los permisos para utilizar la informacion.

Se trabajo los fines de semana en la ciudad de Tegucigalpa, para el procesamiento de los
datos a partir del 04 de enero del 2017 hasta el 23 de abril del 2019. La recoleccién de la

informacion fue realizada por el investigador principal.

P. Variables:
» Independiente: Cobertura universal de salud.

Categorias: talento humano en salud (Médicos, Licenciadas en Enfermeria yAuxiliares)

Unidades de salud.

» Dependientes: Mortalidad
Categorias:materna, infantil y preescolar.
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VIll. RESUMEN GLOBAL DE RESULTADOS

En este aparatado, se llevara a cabo la descripcion de los articulos y manuscritos elaborados
como factor inicial al abordaje del problema planteado, este fue presentado al grupo focal
para una mejor comprension en el taller de prospectiva, para tal fin se dividio en varias
secciones. Primera seccion se describe el primer articulo publicado denominado:
caracterizacion del Sistema de Salud de Honduras. (Ver mas adelante), como también se

prestan datos cuantitativos referentes a las discusiones y conclusiones.

Es ese apartado se realizé un estudio descriptivo de la caracterizacion del sistema de salud
de Honduras. Donde se encontré que las caracteristicas méas relevantes del Sistema de Salud
de Honduras, es que el actual sistema es altamente segmentado y fragmentado, lo que
permite la diversidad de los subsistemas de salud y de los servicios que se ofrecen a la
poblacién en general, esto parece tener efectos negativos en los indicadores de la salud,
traducidos estos efectos en muertes maternas, muertes infantiles, aumento de las

inequidades y desigualdades en salud y en la cobertura.

Luego se desarrollo los resultados del taller de prospectiva con técnica de grupo focal y la
entrevista a actores claves y tomadores de decisiones a nivel de municipio de Danli, el
método de la prospectiva permitié el disefio de matrices y el analisis y redaccion de la
informacién que permitieron la primera aproximacion a la formulacion de una politica
publica de interés de los representantes de las personas involucradas en el proceso

investigativo.
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Objetivo 1. Describir la cobertura de los servicios médicos y su relacion con la
evolucion de la mortalidad materna, infantil y preescolar del municipio de Danli
Honduras en el marco de los ODM 2006-2015.
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Caracterizacion del sistema de salud de Honduras.

Figura 2. Fragmentacion y segmentacion del Sistema de salud de Honduras 2017.
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Fuente: Pavon Rodriguez, L., & Estrada Arévalo, A. Caracterizacion del Sistema de Salud
de Honduras. Rev med hondur Vol86-1-2-2018-6 2018

El cuadro anterior, demuestra como esta fragmentado y segmentado el Sistema de Salud en
Honduras, lo que indicada que gran cantidad de personas no tienen acceso no cobertura a

este servicio envista que atienden diferentes tipos de servicios que se vinculan con el
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copago de servicios de salud. Una de las caracteristicas mas relevantes del Sistema de
Salud de Honduras es que el actual sistema es altamente segmentado y fragmentado, lo que
permite la diversidad de los subsistemas de salud y de los servicios que se ofrecen a la
poblacién en general, esto parece tener efectos negativos en los indicadores de la salud,
traducidos estos efectos en muertes maternas, muertes infantiles, aumento de las

inequidades y desigualdades en salud y en la cobertura.

A pesar de las estrategias y politicas gestadas desde la SESAL en mejorar la oferta de los
servicios (descentralizacion, gestion etc.) ante estos esfuerzos siguen persistiendo la
inequidades y desigualdades en salud, pues 5,235,066 habitantes estan sin seguridad social

y otro gran numero de poblacion se encuentra excluida.

Tanto el IHSS como el sistema militar, proporcionan servicios médicos a cierta poblacién
que pertenece a una economia formal como de afiliacion directa lo que se traduce como
bajas coberturas para la poblacion hondurefia envista que a nivel nacional solo existen dos

hospitales para la Seguridad Social y 1 para el militar.

Ademas, existen otros proveedores de servicios médicos, los llamados privados que se
caracterizan por tener un sistema de copago o pago directo de servicios medicos, lo que
significa que no toda la poblacion hondurefia pueda tener acceso y cobertura a sus servicios

lo que genera gasto de bolsillo directo.

La SESAI, se caracteriza por un sistema hibrido donde ciertos hospitales estan
centralizados y otra parte descentralizados, lo que genera desigualdades e inequidades y
que inciden en las tres mortalidades estudiadas en estudio.

A continuacion, se presenta una figura que representa a los sub sistemas de salud de

Honduras donde se aprecia a la Secretaria de Salud, el Instituto Hondurefio de Seguridad

44



Social, el sistema militar y los sistemas privados que brindan cierta atencién médica a la

poblacion relacionado con su porcentaje de cobertura nominal.

Figura 3. Caracterizacion de la fragmentacion y segmentacion del mapa del sistema

de salud de Honduras.
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Fuente: Pavon Rodriguez, L., & Estrada Arévalo, A. Caracterizacion del Sistema de Salud
de Honduras. Rev med hondur Vol86-1-2-2018-6 2018

En relacién al cuadro anterior, se pude identificar que el Sistema de Salud de Honduras,

sostiene como plataforma con varios sub sistemas dentro de los cuales estan la red de
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atencion de la Secretaria de Salud, el Instituto Hondurefio de Seguridad Socialel subsistema
de la Proteccion Social que se caracteriza por tener un componente tripartito compuesto
especificamente por aportaciones del Estado, aportaciones de la empresa privada, y por
ultimo las aportaciones de los empleados publicos., el Sistema Militar y el resto organismos

descentralizados que proporcionan diferentes tipos de atenciones médicas.

La Secretaria de Salud posee una cobertura en salud del 60 %, el Instituto Hondurefio de
Seguridad Social su cobertura nominal es del 20%, mientras que el sistema de salud militar

es de menos del 0,01%, y se estima que un 5% cubre el sistema de salud privados.

Todos ellos proporcional diferentes tipos de cobertura nominal lo que dejan sin cobertura

médica a un gran nimero de personas.

En el siguiente cuadro, se aprecia la evolucién de los centros asistenciales a nivel nacional
en el sistema de salud de la SESAL versus IHSS, a partir del afio 2008 hasta el 2017 por
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hospital clinicas materno, clinicas periféricas -(CLIPER) unidades de atencion primaria en

salud (UAPS) y clinicas integrales en salud (CIS).

Cuadro 4. Evolucién de los centros asistenciales a nivel nacional en el sistema de
salud de Honduras 2017.

SESAL

ARos Hospitales  Clinica CLIPER  UAPS CIS

materno

infantil
2008 28 58 4 (24hs) 380 1029
2010 28 58 4(24hs) 381 1027
2011 28 61 4(24hs) 394 1048
2017 28 62 4(24hs) 384 1048
IHSS 02 00 13 00 00

Fuente: Pavon L., & Estrada Arévalo, A. Caracterizacion del Sistema de Salud de
Honduras. Rev med hondur VVol86-1-2-2018-6 2018.

Desde el afio 2008 hasta el 2017, casi 10 afos, la presencia de infraestructura hospitalaria
de la Secretaria de Salud ha sido las misma desde los afios ochenta para una poblacion
creciente que ha superado los 7 millones de habitantes a nivel nacional, en la ciudad de
Danli existe solamente un Hospital, y 30 UAPS, pero no existen clinicas maternidad o

materno infantil.

Por otra parte, el Instituto Hondurefio de Seguridad Social su presencia fisica en estructura
hospitalaria de dos hospitales para los 18 departamentos del pais lo que se traduce en poca

cobertura para sus afiliados.
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En el cuadro 5, se detalla la evolucidn historica de la cantidad de Hospitales centralizados y
descentralizados a nivel nacional hasta el afio 2017.

Cuadro 5. Hospitales centralizados y descentralizados en Honduras afio 2017.

Centralizados Descentralizados

1.San Felipe Maria de especialidades pediatricas

2. Tela integrado Santa Barbara

3. Gabriela Alvarado Escuela Universitario incluye Materno Infantil y 4
clinicas periféricas

4. Puerto Cortés San Lorenzo

5. Anibal Escobar Juan Manuel Gélvez

6. Atlantida Leonardo Martinez

7. Vicente D’ Antoni Santo Hermano Pedro Betancourt

8. Salvador Paredes Puerto Lempira

9. Roatan Hermano Pedro

10. Occidente Psiquiatrico San Juan de Dios

11. San Marcos Enrigue Aguilar Cerrato

12. Mario Mendoza

13. Santa Rosita

14. Roberto Suazo Cérdova

15. Santa Teresa

16. El Progreso

17. Instituto Nacional del Térax

Hospitales especializados 3 (materno infantil, pediatrico, Torax)

Fuente: Pavon Rodriguez, L., & Estrada Arévalo, A. Caracterizacion del Sistema de Salud
de Honduras. Rev med hondur Vol86-1-2-2018-6 2018.

Existe una red hospitalaria de 28 centros asistenciales a nivel nacional, ademas un Instituto
Cardio pulmonar y un Hospital materno infantil distribuido en los 18 departamentos del
Honduras. Esta red hospitalaria pertenece a la SESAL y cabe mencionar que el Hospital de
la ciudad de Danli -Hospital Gabriel Alvarado es un hospital regional aun centralizado bajo
la gobernanza y rectoria de las autoridades de la SESAL, por otra parte, el IHSS no

presenta estructura fisica hospitalaria en la zona.
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Cobertura de los servicios médicos y su relacién con la evolucion de la mortalidad
materna, infantil y pre escolar en el municipio de Danli, Honduras 2006 — 2017.

La Seguridad o Proteccion Social carece de presencia fisica o estructural en la zona rural
del municipio. Para una poblacion asegurada se encontrd que los nueve médicos generales
divididos para la poblacion asegurada (19,459) x10 mil habitantes resulto de 5 médicos por
10 mil habitantes afiliados. Para las especialidades se encontr6 que 1/ 19,459x20mil= 1
meédicos ortopeda/pediatra/ gineco obstetra por ¢/20mil afiliados. Segun datos de IHSS los
cotizantes directos del régimen de enfermedad —maternidad en Danli fueron: 8805 (2015) 4
beneficios Danli: 10,654 total: 19,459. La presencia en infraestructura de la seguridad
social para Danli es del 0.3% respecto a los 298 municipios a nivel nacional y 5.3% a nivel
de Departamento, lo que representa un déficit de 94.7% para el resto de los municipios de
El Paraiso, la poblacion asegurada en Danli fue de 19,459 afiliados, a nivel nacional fue:
1,525,453 lo que represento el 1% a nivel nacional de cobertura (régimen de enfermedad y

maternidad).
Cobertura en salud

El rango espacial, cobertura y accesibilidad de los servicios de salud en Danli fue basado a
partir de variables como nimero de clinicas, nimero de camas de Hospital, nUmero de
médicos titulados, enfermeras profesionales y auxiliares, que ofrece la Secretaria de Salud
en relacion a la muertes maternas e infantiles. Se calcul6 que la cobertura nominal por
personas de los servicios de salud rurales es 8,3% para la Secretaria de Salud; 0,0% para la
Seguridad Social; y 6% por la Alcaldia Municipal.Respecto a la cobertura en
infraestructura y talento humano hasta el afio 2017: en la cabecera municipal se ubica un
Hospital con 162 camas, el personal médico especializado ofrece sus servicios en las
siguientes areas: gineco-obstetricia lo que representaron el 32%; el servicio de pediatria con
el 29%; medicina interna y cirugia representaron el 17%) respectivamente; ortopedia el 3%;
y el servicio de geriatria con el 2%. En la periferia de la ciudad se encuentra unos centros
asistenciales con personal de salud completo (Médico, Licenciada y Auxiliar en

enfermeria).
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La zona rural cuenta con de 36 aldeas con una poblacion superior a la ciudad, con una
cobertura existente real de 29 unidades de salud, de las cuales 4 representan el 11,11 % de
cobertura, asi mismo esas cuatro unidades de atencidén primaria denominadas UAPS,
presentaron una cobertura por talento humano completo conformado por medico titulado,
licenciada en enfermeria y auxiliar en enfermeria, (dos médicos fueron contratados por la
alcaldia municipal) el resto que represent6 el 69%( 25 unidades sanitarias) no cuenta con
todo el talento humano completo este es cubierto por auxiliar en enfermeria, lo que deja sin
cobertura médica titulada a mas del 76% (90,594 habitantes) de la poblacion distribuidas

en las 32 aldeas, y el 20% (7 aldeas) con cobertura negativa.

Respecto a las muertes maternas desde el periodo 2006 — 2017 se encontrd un total de 41
casos distribuidos en los 12 afios concurridos, lo que representa una media de 4 muertes
anuales en ese periodo, haciendo un corte para el afio 2015 afio de la evaluacién de los
Objetivos del Milenio fueron un total de 28 casos cabe resaltar que en los afios 2009 y 2014
no se reportaron casos, pero posiblemente si ocurrieron al menos un caso. Con lo que va del
2016 al 2017 se evidencian 3 y 10 casos respectivamente, esto representa el 33% de todos
los casos lo que significa que de los casos ocurridos en los primeros 5 primeros afos ya se
refleja en dos afios (2016 -2017) (ver anexo 6 tabla 1y 2).

Los casos se presentaron en las siguientes Aldeas, un caso respectivamente en: Apali,
Agua Fria, Arauli, EI Zamorano, Jutiapa, La Animas, Palmillas, San Julian, dos casos en
Bariaderos, EI Manguelar, y Villa Santa, tres casos en Buena Esperanza y La Lodosa,
cuatro en Santa Maria y finalmente ocho en el casco urbano - Danli. En relacién a la
cobertura médica y la evolucion de este trazador se aprecia en la gréafica 2 donde el 24% de
casos de muertes maternas se presentd en el 2017 contra el 11% de médicos generales en

todo el municipio.

Sobre las muertes de cero a un afio se encontrd un total 530 y 104 muertes de nifios(as) de
uno cuatro afos de edad (ver tabla 3.), respecto a las muertes ocurridas por aldeas donde se
aprecia que en la ciudad de Danli ocurrieron 19% casos de muertes de menores de cinco

afos
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En la siguiente tabla 1, se detallael comportamiento de la mortalidad materna duratel2
afios, ocurridas en el municipio de Danli, presentados en dos momentos; el primero
corresponde a los Objetivos de Desarrollo del Milenio y el segundo momento al inicio del

periodo de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles con miras al afio 2030.

Tabla 1. Distribucion de muertes maternas por afio en el Municipio de Danli
Honduras 2006-2017.

Pasado Presente
ODM ODS.... 2030
anos © ~ © o o — N ™ < o 2016 2017
o o o o — — — — — —
o o o o o o o o o o
N N N N N N AN AN N N
Frec 2 1 4 nIr 6 2 2 7 nIr 4 3 10
Sub total 28 13
total 41

Fuente: Pavon Rodriguez, L. Cobertura de los servicios médicos y su relacion con la
evolucion de la mortalidad materna, infantil y pre escolar en el municipio de Danli,
Honduras 2006-2017.  Rev med hondur Vol86(suplemento Nol) 2018pp.s58

En esta tabla 1, se demuestra que a partir de los datos recolectado se aprecia que ocurrieron
28 muertes maternas durante del periodo del 2006 al 2015, cabe mencionar que en los afos
2009 y 2014 el sistema de informacion no capto casos de defuncién materna. EI minimo de
muertes fue 1(3,5%) y el maximo7 (25%) para ese mismo periodo para un total de 28. Para
el inicio de que corresponde al periodo del futuro de los ODS afios 2016 y 2017 se han
registrado 13 defunciones 3 (23%) en el 2016 y 10 (76,92%) en 2017.Estos significan que

el fendmeno de estudio sigue siendo un grave problema de salud pablica.
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A continuacién,en esta siguiente figura, de aprecia la cobertura de los servicios médicos
relacionando las muertes maternas ocurridas en el Municipio de Danli desde el afio 2006
hasta el 2017.

Figura 4. Cobertura de servicios médicos y su relacion con las muertes maternas en el
municipio de Danli, El Paraiso Honduras desde 2006 — 2017.
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
—— Cobertura de clinicas materno infantil 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

=== Cobertura de enfermeras auxiliares 30 30 30 30 30 30 30 30 0 30 30 30
Cobertura de enfermeras profesionales 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
—— Cobertura de médicos generales
titulados (Unidades de Atencion 1 2 2 2 2 2 4 4 4 4 4 4
Primaria Salud(UAPS)
—— (Casos muertes maternas (n=41) 2 1 4 0 6 2 2 7 0 4 3 10

Fuente: Secretaria de Salud. Direccion general de vigilancia de la salud, programa de atencion integral
consolidado 1IVM muertes maternas (10-49 afios). Region Departamental de salud El Paraiso Honduras.
Disefio propio: Pavén L. MD MSc-2018.

En la figura 1, se aprecia la cobertura y su relacion con los casos de mortalidad materna en
el municipio de Danli durante el periodo pasado de los Objetivos de Desarrollo del Milenio

y el inicio del futuro de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles.

El la cobertura de clinicas materno infantina es cero en todo el municipio, la cobertura de
enfermeras auxiliares es de 30 (100%), en los centros asistenciales (no incluyes el Hospital
Regional de la zona). La cobertura de enfermeras profesionales fue de 4 (13,3%) durante

los dos periodos de politicas publicas, la cobertura de médicos generales en los UAPS en el
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2006 fue de 1 del 2007 al 2011 fue de 2, y a partir del 2012 al 20217 fue de 4 (13%)

meédicos generales para las 30 unidades de salud.

En relacion a este dato se aprecia que la mortalidad materna se ha presentado con un
minimo de cero casos y un maximo de 10 lo que representa el 24,39% seguidos de 7 (17%)
en el afio 2013 y en el 2010; 6(14,6%) en el 2018 y 2015 con 8 (9,7) casos respectivamente,
en el 2016 3 (7,3%), 2006 con 2 (4,8%) y el 2007 con 1(2,4%) caso para un total de 41
defunciones durante los dos momentos estudiados.Esto demuestra que la baja cobertura en

salud aumenta el riesgo la mortalidad materna.
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En este primer mapa, se representan la distribucion de la siembra de las defunciones en
embarazadas, ocurridas el e municipio de Danli durante el afio 2006 hasta el 2017.

Mapa 1. Siembra de muertes maternas en el municipio de Danli — El Paraiso
Honduras desde 2006 — 2017.

Fuente: : IVM 2006-2017 Region Departamental de salud Danli Honduras, Secretaria de Salud.
Disefio v calculo: Pavén L.-2018.

En este mapa 1, de siembras de defunciones maternas desde el 2006 hasta el 2017, se
observa del total de todo el territorio que comprende el municipio de Danli en otras
palabras 37 aldeas, la ciudad de Danli reporté el mayor nimero de muertes maternas con 8
casos, seguidos de Buena Esperanza y Santa Maria con 6 casos respectivamente, la
comunicada de Jutiapa con 4 defunciones, La Lodosa con 3, con 2 casos las siguientes
comunidades; Bafiaderos, Palmillas, Manguelar, y Vila Santa, con 1 caso Apali, Arauli,
Agua Fria, Las Animas San Julian y Zamorano. Cabe sefialar que se observan aldeas que no
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reportaron muertas maternas durante ese mismo periodo de once (11) afios esto quiere decir
que posiblemente si ocurrieron pero que el sistema de informacion no las capto lo que

fortalece el sub registro de las muertes maternas.

Con ayuda de la siguiente tabla, se identifica la distribucion de las muertes maternas y de
menores de cinco (5) afios de edad segln establecimiento de salud con presencia de talento

humano completo (médico auxiliar y licenciada en enfermeria).

Tabla 2. Distribucion de evidencia de caso y relacion con el talento humano completo
en las unidades de salud municipio de Danli El Paraiso Honduras 2006 - 2017.

Aldeas completas con | Poblacion — 2013- INE! | Muertes Menores de 5
presencia  de  talento maternas afio

humano en salud (Médico, nimero de | nUmero de casos
Lic. Enfermeria y Auxiliar casos=41 =634

de enfermeria)

Santa Maria 11,905 5 48

San Diego 6,647 0 22

Las Animas 8,481 1 39

El Olingo 2,289 0 26

Total 29,322 6 135

Total, porcentaje 15% 21%

Fuente: Secretaria de Salud. Direccién general de vigilancia de la salud, programa de
atencion integral a la mujer IVM- 3 -5consolidado de muertes de mujeres en edad fértil y
muertes maternas consolidado de muertes menores de 5 afios. Departamental de salud el
Paraiso. Disefio y calculo: Dr. MSc Pavén L. 2018.

En esta tabla 2, se examina que en las comunidades donde hay cobertura de personal de
salud entre ellos; Médico General, Licenciada en Enfermeria y auxiliar de enfermeria
ocurrieron 6 muertes de las 41 en total, en la aldea Santa Maria ocurrieron 5(83,33%)
defunciones maternas, y 1 (16,66%) en Las Animas, en el resto de las comunidades con
cobertura del talento humano sanitario no se presentaron decesos relacionados con ese
trazador. Respecto a las defunciones en menores de 5 afios de edad ocurrieron 135 muertes
en las comunidades conde en esos afios existid cobertura sanitaria completa, 48 (35,5%)
casos defuncion fueron en Santa Maria, seguidas de Las Animas con 39 (28,88%), El
Olingo con 26(19,25%) y San Diego 22 (16,29%).
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La tabla siguiente, representa dos momentos de dos diferentes politicas publicas asumidas
por Honduras relacionadas con la mortalidad infantil (0-12 meses) y pre escolar (13 meses

Indica AMos

-dor ODMODS...2030

E ~ N Sub ~ |
0-12 42 45 45 46 41 32 38 89 57 42 477 31 22 530

13-60 12 10 14

H
(00]
I
H
H
\‘

12 10 89 6 9 104

Sub 54 55 59 47 49 36 49 96 69 52 566 37 31 634
total

68 634

Fuente: Secretaria de Salud Direccion General de Vigilancia de la Salud, programa de
atencion integral a la nifiez

IVM-5 consolidado de muertes menores de 5 afios. Departamental de salud el Paraiso.
ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio. ODS: Objetivos de Desarrollo Disefio: MSc.
/ Dr. Pavén L. 2018.

a 60 meses), el primer momento los Objetivos de Desarrollo del Milenio y el segundo los
Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Tabla 3. Datos de mortalidad en nifios(as) 0 - 4 afios en el municipio de Danli, El
Paraiso Honduras 2006-2017.

En esta tabla 3, se demuestra el comportamiento de la mortalidad en menores de 5 afios de
edad duratel? afios, presentados en dos momentos, el primero corresponde a lo ODM vy el
segundo al inicio del periodo de los ODS. A partir de los datos recolectado se aprecia que
ocurrieron 566 muertes durante del periodo del 2006 al 2015. EI nimero minimo de

muertes registradas fue 36 (6,3%) y el maximo 96 (16,96%) para ese mismo periodo.

Para el inicio de que corresponde al periodo del futuro de los ODS afios 2016 y 2018 se
han registrado 68 defunciones 37 (54,41%) en el 2016 y 31 (45,58%) en 2017. En esta serie
de tiempos se examina claramente que, en el afio 2013 se presentaron 96 defunciones
registradas, en el 2014 con 69;2008 con 59; 2007 con 55; 2006 con 54; 2015 con 52; 2012
con 49; 2009 con 47; 2011 con 36.
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En suma, ambos periodos acumularon un registro de 634 defunciones en menores de cinco
afios de edad en todo el municipio. Lo que se puede traducir que el ser menor de 5 afios de
edad y residir en Danli hay un riesgo elevado de fallecer lo que significa aumentar la carga
de mortalidad en ese grupo etario.

A continuacién, se presenta una figuraque muestra la cobertura de los servicios médicos y

la relacion con las mortalidades infantiles y pre escolares en el municipio de Danli.

Figura 6. Cobertura de servicios médicos y su relacion con la mortalidad en menores a
cinco afios de edad en el municipio de Danli, EI Paraiso Honduras desde 2006 — 2017.
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
e Cobertura de clinicas materno infantil 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= == Cobertura de enfermeras auxiliares 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
= Cobertura de enfermeras profesionales 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
—— Cobertura de médicos generales titulados
(Unidades de Atencion Primaria 1 2 2 2 2 2 4 4 4 4 4 4
Salud(UAPS)
— 1UCTTES meno}‘lc;i :1;)1 anos de edad » 45 45 16 1 0 18 30 11 3 2

—— muerfes menores_ a 1-4 aios de edad 1 10 1 | g A 1 7 1 10 6 9
(n=104)
Fuente: Secretaria de Salud. Direccién general de vigilancia de la salud, programa de
atencion integral a la mujer VM- consolidado de muertes menores de 5 afios.

Departamental de salud el Paraiso. Disefio y calculo: Pavén L. MSc. / Dr. 2018.

En la figura 2, se aprecia la cobertura y su relacion con los casos de mortalidad en menores
a cinco afos de edad en el municipio de Danli, durante el periodo pasado de los ODM vy el
inicio del futuro de los ODS.La cobertura de clinicas materno infantina es cero en todo el
municipio, la cobertura de enfermeras auxiliares es de 30 (100%), en los centros

asistenciales (no incluyes el Hospital Regional de la zona).
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La cobertura de enfermeras profesionales es de 4 (13,3%) durante los dos periodos de
politicas publicas, la cobertura de médicos generales en los UAPS en el 2006 fue de 1 del
2007 al 2011 fue de 2, y a partir del 2012 al 20217 fue de 4 (13%) médicos generales para

las 30 unidades de salud. En relacion a este dato se aprecia que la mortalidad.

La mortalidad infantil se present6 de la siguiente manera: un total de 530 defunciones, el
menor numero de muertes fue el afio 2011 con 22, el maximo de las muertes fue 2013 con
89 muertes. En el 2014 fueron 57, en los afios de 2009 con 46, en 2007 y2008 con 45, en
2006 y 2015, 2012 con 38, 2016 con 31y 2017 con 22. En la edad pre escolar el minimo
fue 1 caso registrado en el afio 2009 y el maximo fue en 2008 con 14 defunciones. En los
afios 2006 y 2014 fueron 12 muertes, en 2012 con 11, en 2007 y 2015 con 10, 2017 con 9,
2010 con 8 defunciones, 2016 con 6, 2011 con 4.

Estos datos demuestran que la mortalidad en menores de cinco afios esta relacionada con la
baja cobertura em salud, lo que es un grupo etario me mayor vulnerabilidad y de gran

riesgo de fallecer.
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En este segundo mapa, se representan la distribucién de la siembra de las defunciones en
menores de cinco afios de edad, ocurridas el e municipio de Danli durante el afio 2006 hasta
el 2017.

Mapa 2. Siembra de muertes de 0 - 5 afios de edad en el municipio de Danli — El
Paraiso Honduras desde 2006 — 2017.
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Fuente: Secretaria de Salud Direccion General de Vigilancia de la Salud, programa de atencion integral a la
nifiez IVM-5 consolidado de muertes menores de 5 afios. Departamental de salud el Paraiso. Disefio y célculo:
MSc. / Dr. Pavon L

En este mapa 2, de siembras de defunciones en menores a cinco afios de edad, desde el
2006 hasta el 2017, se observa que la ciudad de Danli reporté el mayor nimero de muertes
con 119 casos, seguidos de Villa Santa con 52 defunciones, Santa Maria con 48, Bafiaderos
y Las Animas con 39 respectivamente, Buenas Esperanza con 31, El Manguelar La Limay
Jutiapa con 27 respectivamente, El Olingo/ El Porvenir con 26, San Diego 22, Apali 17,
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Linaca 14, El Chichicaste 13, EI Matasano y ElI Zamorano con 11 respectivamente, El
Porvenir 1, Quebrada Larga y El Zapotillo con 10 respectivamente, Palmillas con 9, El
Tablon, La Lodosa y San Marcos con 8, Arauli con 7, y con 5 defunciones las siguientes
comunidades; EI Arenal EIl Barro, El Obraje, El Zarzal y San Julian, con 3 Agua Fria'y
Gualiquelme, con 2 EIl Pescadero, La trinidad y Oculi (Quebrada Arriba) y finalmente se
registraron con un caso las siguientes comunidades; Chirinos, El Pataste, EI Porvenir 2 El

Poso Bendito.

Primera fase de los escenarios

De los Escenarios Inerciales.

Sintesis de procedimientos:

Para la conduccién y presentacion de los escenarios tendenciales para las tres
variables(mortalidades), se plante6 una Idgica de construccion de escenarios, partiendo de
la metodologia aqui utilizada en varios momentos con la utilizacion de las técnicas y

herramientas de la prospectiva.

Primer momento: Se recolecto el dato duro por cada afio partiendo de la disponibilidad de
la informacion, esto fue del 2006 hasta el 2015como fase exploratoria segin autores citados
(tiempo pasado- vision retrospectiva) afio de finalizacion de los ODM. Lo que permitio
clasificar a los datos en una serie de tiempos (datos estadisticos en bruto) anuales para cada

mortalidad.

Segundo momento: Se realiz6 un forecast para cada una de las mortalidades en Excel, lo
que permitié trazar lineasque permiten predecir datos o proyectar el futuro que pueden
presentarse bajo las mismas circunstancias en que se presentaron en el pasado. La
proyeccion desde el pasado (vision retrospectiva), y la de presente al futuro se seccion6 en
tres periodos segun la metodologia de la prospectiva en vision prospectiva (corto, mediano
y largo plazo), lo que se relaciond los datos cronoldgicamente de las mortalidades con el
pronostico lo que resulto una fuerte asociacion envista que la relacion al cuadrado (R?)
aplicando el método estadistico de regresion( tendencia) lineal simple fue de 1 en casi

todos los escenarios tendenciales( inerciales).
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A continuacion, el primer disefio de escenario inicial — futurible para las muertes maternas
evidencia su comportamiento histérico en el municipio de Danli — del Departamento de El

Paraiso Honduras proyectado a los ODS 2030.

Figura 7. Escenario inercial de muertes maternas en el municipio de Danli, El Paraiso
Honduras 2006-2030.

12

Vision retrospectiva visiéon prospectiva

10

Pasado presente futuro

Ip

.~ 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
ANOsS 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

—Casos muertesmaternas(n=41) 2 1 4 0 6 2 2 7 0 4 3 10 6
- Escenario futurible(107) 6|7 |77 8/ 8/9/9({910:10:11

Fuente: Secretaria de Salud de Honduras. Direccion General de Vigilancia de la Salud,
Programa de Atencién a la Mujer, Region Departamental de Salud de EIl Paraiso,
consolidado de muertes en edad fértil y muertes maternas (10-49 afios). Departamental de

salud el Paraiso. Escenario futurible construidos por autores del grupo focal.

Del 2006 al 2017, se presentd un escenario inercial de 41 defuncion maternas registradas en
el municipio de Danli, en los afios 2009 y 2014 el sistema de informacién no reportd
muertes en dichos afios, lo que muestra que el escenario retrospectivo o llamado futurible
posiblemente serd ascendente, al hacer el prondstico se observa un escenario ascendente a

partir del 2018 al 2030 que posiblemente se generarian 107 muerte hasta llegar los ODS.
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En el siguiente escenario inicial, las muertes maternas ocurridas desde el 2006 al 2017
evidencia su comportamiento historico con la evolucion de la cobertura de algunos
servicios en salud en el municipio de Danli — del Departamento de El Paraiso Honduras

proyectado como escenario tendencial a los ODS 2030.

Figura 8. Escenario inercial de muertes maternas y su relacion con algunas coberturas

en salud en el municipio de Danli, El Paraiso Honduras 2006-2030

Visién retrospectiva vision prospectiva

Escenario futurible

1% =
Escenario inercial (Tendencial)

Pasado presente futuro

y = 0.132x + 0.682
R'=0814

Afios 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
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Pronostico del escenario futurible (107) -] 6 7 7 7 8 8 9 9 9 10 10 11

N & 280
w
o
w
(<3

Fuente: Secretaria de Salud de Honduras. Direccion General de Vigilancia de la Salud,
Programa de Atencion a la Mujer, Region Departamental de Salud de El Paraiso,
consolidado de muertes en edad fértil y muertes maternas (10-49 afios). Departamental de

salud el Paraiso. Disefio y calculo Pavon L MD MSc. 2018.

La relacion de la cobertura de clinica materno infantil, enfermeras auxiliares, enfermeras
profesionales, médicos generales titulados, unidades de atencion Primaria (UAPS), a partir
del 2006 al 2017 ha sido estatica, no ha evolucionado, lo que genera que las enfermeras
auxiliares sean 30, lo que se traduce que ellas ocupan la misma cantidad de centros de
salud, la cobertura de medicos y de Lic. en enfermeria es de 4 a partir del 2012 al 2017, y
que no existen clinicas materno infantil en el municipio de Danli. Esto demuestra que la

baja cobertura en talento humano esta directamente relacionada con la mortalidad materna
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y que de mantenerse esta cifra al 2030 posiblemente es escenario tendencial seria

ascendente y que ocurrian al menor 107 defunciones maternas.

A continuacion, el primer disefio de escenario inicial para las muertes infantiles evidencia
su comportamiento historico en el municipio de Danli — del Departamento de EIl Paraiso
Honduras proyectado a los ODS 2030. De la serie de tiempos, basado retrospectivamente
(2006-2017), se construyo el escenario inercial (pasado) y se construye el futurible.

Figura 9. Escenario inercial de mortalidad infantil en el municipio de Danli Honduras
2006 -2030
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— Muertes <1 afio
Escenario 42 45 45 46 41 32 38 89 57 42 31 22 40
inercial(n=530)
- Escenario
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Fuente: Datos: Secretaria de Salud de Honduras. Direccion General de Vigilancia de la
Salud, Region Departamental de Salud de El Paraiso, consolidado de muertes en menores a
cinco afios de edad. Departamental de salud el Paraiso. Disefio y calculos deEscenario

futurible construidos por autores.

De las muertes en menores a 1 afios de vida, en el municipio de Danli se encontrd que del
2016 al 2017 se registraron 530 nifios fallecidos, con un minimo de 22 (2017) y un maximo
de 89 ocurrido en el 201, al construir el escenario futurible para este trazado se demuestra

gue su comportamiento serd descendente para una vision futura, pero aun critico para el
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sistema de salud envista que se posiblemente se producirian 482 defunciones hasta alcanzar
los ODS.

En el siguiente escenario inicial, las muertes infantiles ocurridas desde el 2006 al 2017
evidencia su comportamiento historico con la evolucion de la cobertura de algunos
servicios en salud en el municipio de Danli — del Departamento de El Paraiso Honduras
proyectado como escenario tendencial a los ODS 2030.

Figura 10. Escenario inercial y futurible de muertes infantiles a partir del 2006-2018 y
escenario futurible desde 2018-2030en el municipio de Danli El Paraiso Honduras y su

relacion con la cobertura en salud.
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——Cobertura de clinicas materno infantil
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Salud(UAPS)
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Fuente: Taller de Prospectiva. Construido con la informacion brindad para el grupo focal
Instrumento aplicado al grupo focal Rev. Médico Hondurefia vol.87 Nol, pp 1-44 enero —

marzo 2019.Disefio y calculos de Escenario futurible construidos por autores.

Del 2018-2030, el grupo focal considerd que el escenario utdpico estard representado por
un valor minimo de uno, y un maximo de 5 muertes maternas para un total de 34 muertes

para un periodo de 13 afios para todo el municipio.
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Esto significa que el escenario utépico es muy descendente y que podria ser muy alentador
para alcanzar los ODS.

En enseguida el escenario inicial, las muertes pre escolar 1 a 4 afios de edad(13 meses a 60
meses) ocurridas desde el 2006 al 2017 evidencia su comportamiento historico en el
municipio de Danli — del Departamento de El Paraiso Honduras proyectado como escenario
tendencial a los ODS 2030.

Figurall. Escenario inercial de mortalidad pre escolar en el municipio de Danli El
Paraiso Honduras a partir del 2006 -2030.
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Fuente: Taller de Prospectiva. Construido con la informacién brindad para el grupo focal

Colaboradores del grupo focal, cp= corto plazo, mp= mediano plazo y Ip=largo plazo
Disefio y calculo: Dr. Msc. Pavon L. 2017.

De las defunciones ocurridas en el periodo de 2006 al 2017 se reportaron 104 muertes de 1

a 4 afos de edad en Danli, con un minimo d el (2008) y un maximo de 12 (2006 y 2014).
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Par una vision prospectiva, esto posiblemente generaria en el futuro 91 muertes en este
rango de edad, lo que construiria un escenario a futuro un desalentador para el sistema de

salud.

En el siguiente escenario inicial, las muertes pre escolares (13 a 60 meses de edad)
ocurridas desde el 2006 al 2017 evidencia su comportamiento historico con la evolucion de
la cobertura de algunos servicios en salud en el municipio de Danli — del Departamento de

El Paraiso Honduras proyectado como escenario tendencial a los ODS 2030.

Figura 12. Escenario inercial y futurible de mortalidad de 1-4 afios de edad y su
relacion con alguna cobertura en salud en el municipio de Danli, Honduras 2006-2030.
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Fuente: Taller de Prospectiva. Construido con la informacion brindad para el grupo focal

Colaboradores del grupo focal, cp= corto plazo, mp= mediano plazo y Ip=Ilargo plazo
Disefio y calculo: Dr. Msc. Pavon L. 2017.

La relacionar de la cobertura de clinica materno infantil, enfermeras auxiliares, enfermeras
profesionales, médicos generales titulados, unidades de atencién Primaria (UAPS), con las
muertes de 1 - 4 afio de vida en Danli, a partir del 2006 al 2017 también ha sido estatica, lo
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gue genera que las enfermeras auxiliares sean 30 lo que se traduce que ellas ocupan la
misma cantidad de centros de salud, la cobertura de médicos y de Lic. en enfermeria es de
4 a partir del 2012 al 2017, y que no existen clinicas materno infantil en el municipio de
Danli. Esto demuestra que la baja cobertura en talento humano esta directamente
relacionada con la mortalidad pre escolar y que de mantenerse estas cifras al 2030
posiblemente es escenario tendencial seria levemente descendente y que generaria una
brecha enorme Es decir este escenario para esta mortalidad posiblemente no alcance la
meta del ODS 2030.

Segunda fase

De los escenarios catastroficos y utopicos

En este apartado, se presentan a continuacion una serie de grama de escenarios que
corresponden al disefio del escenario catastréficos como el utdpicos para cada una de las
mortalidades; maternas, infantiles y pre escolares para el municipio de Danli, El Paraiso

Honduras.

Es de sefialar, que cada uno de los siguientes escenarios antes mencionados, fueron
construidos en el taller del grupo focal por medios de los colaboradores que conformaron
dicho grupo de trabajo previo a la presentacion de los escenarios tendenciales de esas

mismas mortalidades.

A continuacion, se presenta la siguiente figura que determind la logica secuencial de la
construccién de cada escenario que partieron desde la serie de datos ordenados
cronolégicamente para cada afio y que fueron graficados (imagenes anteriores) y
presentados al grupo focal para que ello construyese los escenarios catastroficos y utopicos

de cada evento de que se representa con las mortalidades estudiadas.
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Figura 13. (1 del articulo). Logica de construccion de mapa de escenarios escenario de
prospectiva en salud para la mortalidad materna en el municipio de Danli, Honduras
periodo 2018.

E-1) =escenario inercial, E-2= escenario catastrofico y E-3 = escenario utopico

En esta figura representada, se presentd a los integrantes de los grupos focales, una serie de
tiempos anuales de los trazadores en estudio para poder construir la politica publica a nivel

municipal.

Las series de tiempo se presentaron como escenarios inerciales, que luego estos
representantes de actores claves construyeron los diferentes escenarios para esas dos
categorias de indicadores como lo es el escenario catastrofico y utopicos para la mortalidad

materna, infantil y pre escolares.

68



A continuacién, el primer escenario catastrofico para la mortalidad materna construido por
los colaboradores que conformaron el grupo focal, a partir de la evidencia presentada del

escenario inercial de la misma mortalidad.

Figura 14Escenario catastrofico de muertes maternas en el municipio de Danli,
Honduras. Periodo 2018-2030.
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Fuente: Taller de Prospectiva. Construido con la informacion brindad por el grupo focal
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De la pregunta No. 1 del instrumento 1 aplicado al grupo focal, que anuncia construir en
consenso un escenario catastrofico para la mortalidad materna, comenzando desde el afio

2018 hasta 2030, el grupo focal lo construyo de la siguiente manera:

El grupo focal ellos determinaron que en los afios: 2018,2021, y2022, el detonante y
denominador comdn serian 6 muertes maternas y con un méximo de 13 para el 2028.Desde
el 2018 al 2020 se esperan 23 defunciones maternas y del 2021 al 2030 se espera 92 lo que

en suman cuantifican 115 defunciones de manera ascendente hasta alcanzar los ODS.

Con estos datos se espera que el escenario catastrofico sera ascendente, con un minimo de 6
y un maximo de 13 muertes para un total de 115 muertes maternas en todo el municipio de
Danli. En el primer quinquenio podrian ocurrir 35 muertes maternas, lo que significa una

gran pérdida para los afios de vida.

La siguiente figura da respuesta a la pregunta No. 2 del instrumento 1 aplicado al grupo
focal, que anuncia construir en consenso un escenario utopico para la mortalidad materna,

comenzando desde el afio 2018 hasta 2030, consensuaron construir el siguiente escenario.

Figura 15. Escenario utdpico de muertes maternas en el municipio de Danli,
Honduras, periodo 2018-2030.
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Fuente: Grupo focal.
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Respecto a la pregunta No. 2 del instrumento 1 aplicado al grupo focal, que anuncia
construir en consenso un escenario utopico para la mortalidad materna, comenzando desde
el afio 2018 hasta 2030, consensuaron lo siguiente: EI grupo focal al relacionar el aumento
de cobertura de clinica materno infantil, enfermeras auxiliares, enfermeras profesionales,
médicos generales titulados, unidades de atencion Primaria (UAPS), con las muertes
maternas en Danli, a partir del 2018 al 2030 que presentarian el 2018 y 2019 se
presentarian 5 respectivamente, en el 2020 con 4 defunciones, del 2021 al 2024 con 3
defunciones cada afio y del 2025 al 2027 con 2 defunciones respectivamente, y en los afios
2028 y 2029 con 1 defuncion y en el 2030 con cero fe funciones, lo que se construye un
escenario utopico para las mortalidad materna de manare descendente, esto podia ser
posible si existe un aumento en las coberturas descritas es decir aumento de personal,

construccion de clinicas mar}terno infantil.

La siguiente figura da respuesta a la pregunta No. 3 del instrumento 1 aplicado al grupo
focal, que anuncia construir en consenso un escenario catastrofico para la mortalidad
infantil comenzando desde el afio 2018 hasta 2030, consensuaron construir el siguiente

escenario.

Figura 16. Escenario catastréfico de menores a 1 afio de edad en el municipio de
Danli, Honduras, periodo 2018-2030,construido con la informacion brindada por el
Grupo Focal. ODS=0bjetivos de Desarrollo Sostenible. (Tomado del articulo Escenario
catastrofico y utdpico de muertes maternas Danli, Honduras 2018-2030).
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Fuente: Grupo focal.

Respecto a la pregunta No. 3 del instrumento 1 aplicado al grupo focal, que anuncia
construir en consenso un escenario utopico para la mortalidad infantil comenzando desde el
afio 2018 hasta 2030, consensuaron lo siguiente:Para el afio 2018 se presentaran 43
muertes, en el 2019; 36 en el afio 2020; 46, para el afio 2021 serian 41, para el afio 2023
podrian ser 45 muertes menores de 12 meses, luego para el afio 2024 se presentarian 15, en
el afio 2025; 20 muertes, para el afio 2026 con 18 defunciones, en el 2027 con 22, para el

2028 con 30 y finalmente para el afio 2030 con 35 defunciones.

Estos significan que segun el grupo focal el escenario de la mortalidad infantil seria
ascendente lo que se traduce como catastréfico, con un minimo de 15 y un méaximo de 46
muertes para un total de 407 muertes infantiles en todo el municipio de Danli desde el 2018

al 2030, lo que con estos datos la meta del ODS no se cumpliria.

La siguiente figura da respuesta a la pregunta No. 4 del instrumento 1 aplicado al grupo
focal, que anuncia construir en consenso un escenario utopico para la mortalidad infantil

comenzando desde el afio 2018 hasta 2030, consensuaron construir el siguiente escenario.

Figura 17. Escenario utopico de menores a 1 afio de edad en el municipio de Danli,
Honduras, periodo 2018-2030.Construido con la informacion brindada por el Grupo
Focal.

ODS=0bijetivos de Desarrollo Sostenible. (Tomado del articulo Escenario catastrofico y

utopico de muertes maternas Danli, Honduras 2018-2030).
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Respecto a la pregunta No. 4 del instrumento 1 aplicado al grupo focal, que anuncia
construir en consenso un escenario utdpico para la mortalidad infantil comenzando desde el
afio 2018 hasta 2030, consensuaron lo siguiente:Del 2018-2030, el grupo focal consider6
que el escenario utdpico estara representado por un valor minimo de 10, y un maximo de 40
muertes maternas para un total de 334 muertes para un periodo de 13 afios para todo el
municipio.En el afio 2018 se podrian registrar 40 defunciones, en 2019 y 2020; 35
respectivamente en el 2021 y 22; 30 respectivamente en 2023 y 24 con 28 respectivamente,
2025 con 25, 2026 al 2028 con 20 respectivamente en el 2029 con 12 y en las 2030 10
defunciones en menores a 12 meses de edad. Esto significa que el escenario utopico es
muy descendente y que podria ser muy poco alentador para alcanzar los ODS. Es de indicar
que este escenario podria descender ainmas si se relaciona con un aumento de la cobertura

sanitaria en el municipio de Danli.

La siguiente figura da respuesta a la pregunta No. 5 del instrumento 1 aplicado al grupo
focal, que anuncia construir en consenso un escenario catastrofico para la mortalidad
infantil comenzando desde el afio 2018 hasta 2030, consensuaron construir el siguiente

escenario.
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Figura 18. Escenario catastrofico de muertes pre escolares en el municipio de Danli El
Paraiso Honduras 2018-2030

Ante la pregunta No. 5 Planteado ala grupo focal de construir un escenario catastrofico para
la mortalidad de nifios(as) 1- 4 afios, comenzando desde el afio 2018 hasta 2030, el grupo

focal lo represento de la siguiente manera:
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Fuente: colaboradores del grupo focal.

Respecto a la pregunta No. 5 del instrumento 1 aplicado al grupo focal, que anuncia
construir en consenso un escenario catastrofico para la mortalidad infantil comenzando
desde el afio 2018 hasta 2030, consensuaron lo siguiente:Los colaboradores que formaron
el grupo focal, construyeron el escenario catastrofico con un minimo de 1 y un maximo de
12 muertes, a partir del 2018 al 2030 ellos consensuaron que se generarian posiblemente un

total de 95 muertes de 1 a 4 afios de edad en todo el municipio de Danli.

Esto significa que el escenario catastrofico construido, para la mortalidad pre escolar en
Danli representada en trece (13) afios, posiblemente sera ascendente y desalentador para el

sistema de salud de Honduras.

La siguiente figura da respuesta a la pregunta No. 6 del instrumento 1 aplicado al grupo
focal, que anuncia construir en consenso un escenario catastrofico para la mortalidad pre
escolara (13 meses a 60 meses) comenzando desde el afio 2018 hasta 2030, consensuaron

construir el siguiente escenario.
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Figura 19. Escenario utépico de muertes pre escolares en el municipio de Danli El
Paraiso Honduras 2018-2030

Ante la pregunta No. 6 Planteada al grupo focal de construir un escenario utopico para la
mortalidad de nifios(as) 1- 4 afos, comenzando desde el afio 2018 hasta 2030, el grupo

focal lo represento de la siguiente manera:
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Fuente: colaboradores del grupo focal

Respecto a la pregunta No. 6 del instrumento 1 aplicado al grupo focal, que anuncia
construir en consenso un escenario utopico para la mortalidad pre escolar comenzando
desde el afio 2018 hasta 2030, consensuaron lo siguiente:El grupo focal que particip6 en
este estudio, llego al consenso que desde el 2018 al 2030, pueden ocurrir cuarenta y cuatro
(44) muertes en las edades de 13 meses a 60 meses en todo el municipio del Danli en un

periodo de 13 afios, con un minimo de 1 y un maximo de 7 defunciones.

En el afio 2018 con 7 defunciones 2019 y 2020 con 6 el afio 2021 con 5, 2022 y 2023 con 4
respectivamente, en el 2024 con 3y en el 2026 y 2027 con 2 defunciones y en los afios 2028
y 2029 con 1 respectivamente, y 2030 con cero defunciones. Lo que significa que el
escenario utopico construido es descendente, a pesar de ello este escenario en el primer
quinquenio estd representado por cifras alrededor del 6 se consideran aun cifras altas en
relacién al segundo quinquenio hasta el 2030. Esto se debe a la formulacién de la pregunta

basado en las cifras reales del 2006 al 2017 de todo el municipio.
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Construccion de escenarios futurible para mortalidad materna, infantil y preescolar

en Danli honduras basado en evidencia de casos.

Se plantea la pregunta: ¢ Qué cambios deben realizarse en la cobertura de servicios médicos
para reducir las tendencias en mortalidad materna, infantil y preescolar, proyectados a un
escenario futurible al 2030? Objetivo: Construir un escenario futurible al 2030 para la
mortalidad materna, infantil y preescolar con base a su evolucién durante el periodo 2006-
2017 y la introduccion de cambios en la cobertura de servicios médicos en el municipio de

Danli, Honduras. Metodologia: Estudio cualicuantitativa de tipo prospectivo segun
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metodologia de Tomas Miklos. Variables: Dependientes: mortalidad materna, infantil y
preescolar. Independiente: cobertura de servicios médicos. Marco muestral: Consolidado de
muertes maternas, infantiles y preescolar IVM-3 y 5-Secretaria de Salud. Resultados: A
partir de las tendencias de la mortalidad materna (41), infantil (530), y preescolar (104)
durante el periodo 2006 — 2017 se proyecta el escenario inercial al 2030 con tendencia
ascendente para muertes maternas (107), ligeramente descendentes para muertes infantiles
(479) y preescolares (92). Tomando como base la evolucién de la mortalidad se introducen
factores relacionados con cobertura de servicios médicos titulados, enfermeras
profesionales y enfermeras auxiliares; asi como unidades de atencién primaria de salud y
clinicas materno-infantiles, perfilando escenarios utopicos (baja mortalidad) y catastroficos

(elevada mortalidad).

Fase cualitativa.
Escenario catastrofico y utdpico de muertes maternas, Danli, Honduras, 2018 — 2030

El escenario catastréfico para la mortalidad materna en el municipio de Danli construido
por el grupo focal, quedo representado como ascendente para el afio 2030, esta situacion

evidencia que en ese afio ODS no se cumplirian para el municipio de Danli.

Escenario catastréfico y utopico de muertes infantiles y pre escolares, Danli, Honduras,

2018 — 2030 (ver manuscrito mas adelante).

El escenario catastréfico para la mortalidad infantil y pre escolar en el municipio de Danli
construido por el grupo focal, quedo representado como ascendente para el afio 2030, esta

situacion evidencia que en ese afio ODS no se cumplirian para el municipio de Danli.

Objetivo 2. Formular una politica publica municipal de salud de cobertura sanitaria
universal para la reduccién de la mortalidad materna, infantil y preescolar en el municipio

de Danli Honduras con perspectiva hacia el 2030.
Formulacion de politica publica

A continuacion, se describe el consenso de los actores sociales claves que participaron en el
grupo focal para el desarrollo de las preguntas a respuestas cualitativas. ElI grupo focal
desarroll6 las siguientes lineas de trabajo con base a las preguntas planteadas.
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Instrumento # 2. (Determinante sociales de la salud)
Ante la primera pregunta

1) ¢Qué factores (econdmicos, sociales, politicos, culturales ambientales) inciden en la
mortalidad materna, infantil y pre escolar en Danli?

R/.

Econdmicos: dentro de los factores econdmicos, ellos identificaron que, la pobreza
extrema es el principal determinate que eleva la mortalidad materna en el municipio,
muchos investigadores consideraran que la pobreza es un factor de alto riesgo, la
dependencia econdmica.

Como bien es sabido las mujeres que viven en pobreza tiene menos oportunidades de
acceso y cobertura a los servicios de salud y de calidad, otros factores identificados fueron
el desempleo del jefe de familia. Tanto la pobreza como el desempleo son factores
intimamente vinculados al capital humano, la economia, y la geografia.

Sociales: La falta de educacion sexual y del embarazo(el no reconocer los signos de
alarma) en hogares como en la escuela es un factor ligado a los factores sociales, la
multiparidad, la ausencia de clinicas de maternidad, de un Hospital de maternidad, la alta
paridad de la mujer, la edad reproductiva, su estado civil, falta de acceso a los servicio de
salud, la falta de cobertura de los servicios de salud especializados, la violencia social e
intrafamiliar, el embarazo en las adolescentes, la desintegracién familiar, la migracion,
aumento de la poblacion descontrolada.

Politicos: Falta de politica publicas sanitaria a nivel municipal o departamental, que
favorezcan a la mujer embarazada, falta de voluntad politica de los gerentes en salud y de
las autoridades municipales. Falta cumplimiento de los politicos, mala distribucién de los
bienes del Estado, los altos indices de corrupcién en salud y en potras esferas, la
indiferencie de los tomadores de decisiones al no ver la problematica del fendmeno que
afecta a todos los pobladores y comunidades del municipio de Danli.

Culturales: La costumbre de tener partos comunitarios no calificados sin lo cuidados
médicos respectivos, el machismo, idiosincrasia, las desigualdades, servicio de salud que

laboran de 7:00 am a 1:00 pm, la ausencia de contratacion médicos colegiado y de
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enfermeras profesionales, el retardo de la toma de decision en el traslado, la corrupcion y la
falta de transparencia.

Ambientales: Caminos intransitable, elevado porcentaje de mujeres que viven en areas
postergadas de dificil acceso a los servicios de salud, el area de residencia de las mujeres
mas de dos horas de camino, el tipo de atencién medica recibida en el Hospital (prenatal,
natal y post natal) la falta de accesos al agua higiénica potable, la falta de servicios
sanitarios, la geografia propia de las zonas (caminos de dificil acceso), la distancia entre su
casa Y el servicio de salud mas proximo con atencion especializada y el cambio climatico,
la carencia de personal sanitario profesionalizado, la ausencia de clinicas materno infantil
debidamente equipadas, la ausencia de un Hospital maternidad, colapso del Hospital

Gabriela Alvarado ( sobre demandas de salas, camas, instalaciones, ambulancias y otros).

Objetivo 3. Traducir la politica publica municipal de cobertura universal de salud para la
reduccion de la mortalidad materna, infantil y preescolar en Danli Honduras en el marco de

los ODS 2030 a un modelo de gestion prospectivo basado en las RISS.
Segunda pregunta

2) ¢Qué cambios deben realizarse de la perspectiva de los factores sociales las
autoridades municipales y comunitarias de los servicios médicos y de la poblacion para

proteger la salud de las embarazadas y los nifios menores 5 afios?
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R/. a) Aumento del financiamiento destinados al servicio de salud del municipio de Danli.
b) Aumentar la contratacién de médicos, licencias en enfermeria.

c) La creacion dos centros de atencion a la mujer embarazada y a los nifios, (Clinica
materno infantil ubicadas en zonas accesibles para las comunidades maspostergadas.

d) La creacion de Hospital de maternidad en la ciudad de Danli.

e) Fortalecimiento de las campafias de educacion sexual, embarazo de alto riesgo, la

violencia intrafamiliar y comunitarias.
Tercera pregunta

3) ¢Qué actividades y que actores pueden reducir la mortalidad materna infantil y pre
escolar en el municipio de Danli?

R/. ver anexo 14 cuadro
Cuarta pregunta

4) ¢Formule una politica publica de cobertura universal de salud con actores para
mujeres embarazadas y nifios(as) menores de 5 afios de acuerdo a un escenario futurible?
R/. Para mejorar la cobertura universal de la salud, que permite las mejorar la salud de las
embarazadas y de los nifios menores a cinco afos debe de tener aspectos fundamentales
para desarrollar la salud de todas las comunidades de Danli que orienta a los gobiernos y
tomadores de decisiones a una mejor gestion sobre la salud enfocada en las continuidades y
la persona.
Diputados al Congreso Nacional: Formulacion de politicas publicas en salud para el
Departamento de El Paraiso y especificamente el municipio de Danli.

Secretaria de Salud: Formulacion e implementacion de la politica publica en salud

destinada a la proteccion de la salud de las comunidades.

Un sistema de vigilancia e informacion basada en la comunidad para comunicaciones

en los diferentes canales informativos.

Regulacion de la normativa en mortalidad materna y en menores de 5 afios de edad

El sostenimiento y mejoramiento de la infraestructura de los centros asistencias

La coordinacion de la ejecucion de la politica publica sanitaria.
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Alcaldia Municipal: Donacion de terrenos disponibles para la ejecucién de proyectos
de construccion como ser un Hospital de maternidad y al menos dos clinicas.

La optimalizacion de las principales vias de acceso desde las zonas rurales hacia los
centros de asistencia médica mas expeditas y cercanas a las diferentes comunidades.
Cuerpo de Bomberos: Brindar el servicio de ambulancia a toda la poblacion de
manera oportuna con radio comunicacion total en todo el municipio de Danli.
Asociacion Pediatrica de Honduras — Capitulo Danli: Realiza estudios cientificos
sobre temas relacionados con la salud de la nifiez. Puede recomendar politicas publicas
sanitarias relacionadas con la nifiez.

Fiscalia de la mujer y la Nifiez: Velar por el cumplimento de los aspectos legales en el
marco de la proteccién de la salud de las mujeres y los menores de edad en todo el
municipio de Danli.

Comunidad del municipio: Participar en os diferentes procesos de monitora y
evaluacion de las politicas publicas en salud del municipio de Danli para el

fortalecimiento y mejora de las saludes de las diferentes comunidades.
Quinta pregunta

5) ¢Considera viable una politica publica municipal de cobertura universal en salud para
reducir la mortalidad materna e infantil y pre escolar en Danli hasta el 2030 con las
redes integrales de salud?

R/. Si, en efecto una politica saludable con visperas a los compromisos asumidos por el pais

en una vision futura al 2030, para reducir la mortalidad materna y en menores de cinco afios

de edad seria muy necesaria para este Departamento y en este municipio de Danli desde el
marco de las redes integrales a los servicio de salud con participacion ciudadana con
derechos y deberes con movilizacion y transporte para los casos que se presenten y que se

dirijan a un servicio de salud universal con equipamiento disponible y sostenible.

A continuacion, se presenta la matriz de prospectiva estratégica desarrollada por el grupo

focal.
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Matriz 1. Prospectiva estratégica para la formulacion dela politica publica para el

municipio de Danli, El Paraiso.

Valoracion Retrospectiva coyuntural Planeacion estratégica
indicad | Indi | Comportamient | Comporta Escenarios al 2030
ores ces | o historico miento — -
tenden | Catastr | utopic | futuri
200 | pasado actual . -
( P cial ofico 0 ble
6 - presente
17)
Mortali 41 | Cobertura de El aumen | Aument | dismin
servicios médicos .
dad ; comportami to 0 uya
en Danli
materna coyunt | canti ||ento de los
ural dad servicios alcan
médico | 04 médicos es ce los
S igual al OoDS
enferm | 04
pasado para
eras
Auxilia | 30 los
res coyunturales
Clinica | 0 que aplican
S
matern a los
0 trazadores
infantil definido
UAPS | 30
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Mortalidad | 530

infantil

Mortalidad | 104
pre escolar

aumento

aumento

disminuya

aumento

aumento

disminuya

Fuente: Grupo focal

Segun los integrantes del grupo focal, los componentes histéricos para las tres mortalidades

estudiadas para el municipio de Danli, ellos determinaron que el escenario tendencial es

ascendente, y el catastréfico también ascendente, eso sin ninguna intervencion pero que

practicamente se necesitan llegar al escenario futurible de los ODS — 2030 con otra vision

este es el escenario utopico.

Tanto la mortalidad materna, como la mortalidad infantil y la pre escolar, en el tiempo

presente si las cosas no cambian, es decir si no se interviene los fenémenos el escenario que

se presentaria al afio 20230 es catastrofico, es decir ascendente y que para tener un

escenario utopico es decir descendente se necesita de la creacion de politicas publicas a

nivel municipal que permitan la reduccion de cada una de las mortalidades.
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A continuacién, se presenta la matriz de planeacién estratégica las acciones

estratégicas y sus componentes para la politica publica construida por el grupo focal.

Planeacidn estratégica por afios

2018-2020 2021-2023 2024-2026 2027-2029 2030
Fundamentar la | Contraccion de | Contratacion Contratacion de | Lograr
politica pablica | al menos 5 del0 médicoy | 10 médicosy alcanza la
de cobertura médico y licenciadas licenciadas meta de los
universal Licenciadas ODS
Lograr el Construccion de | Construccion de

aumento en el
financiamiento
en el sector salud

sostenible hasta

una clinica
materno infantil
debidamente

equipadas

una clinica
materno infantil
debidamente

equipadas

el 2030

Fuente: Grupo focal.

La planeacion fue disefiada por el grupo focal en cinco periodos en varios periodos, para el
primer periodo que se representa en el presente, es la fundamentacion de la politica pablica
por medio de los hallazgos encontrados en cada uno de los escenario para ello el grupo
sent6 la base del aumento al financiamiento al sector salud, esto permitira la contratacion
del talento humano en salud que debera de ser distribuido en como atencién a la APS
renovada, estas contracciones se ajustados al resto de los siguiente periodos a corto |,
mediano y largo plazo con ello ademas determinaron la construccion de dos clinicas
materno infantil debidamente equipadas , esto a mediano y largo plazo. Con esta planeacion
permitird reducir la mortalidad materna, infantil y pre escolar ademéas de garantizar la

debida proteccion de las mujeres embarazadas y nifios menores de cinco afios de edad.
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Acciones estratégicas

1. Aumento en el financiamiento en salud

2. Fundamentar una politica publica de cobertura universal de la salud para
Danli

3. Aumento en la cobertura del talento humano

4. Construccion en infraestructura de servicios materno - infantil

5. Participacion comunitaria

Fuente: Grupo focal

De las acciones estratégicas, los actores sociales que integraron el grupo focal determinaron

lo siguiente:

La principal linea de accion es al aumento ala financiamiento en salud, con ello se
permitiria acentuar y sostener las demas lineas de accion que permitirian la reduccion las
tres mortalidades y disminuir la inequidades y desigualdades en el municipio de Danli, con
el financiamiento en salud conllevaria a una politica de accion social en salud, es decir una

politica gestada a nivel de municipal.

La tercera linea de accién propuesta por el grupo focal es el aumento en la cobertura del
talento humano, el grupo encontré que los escases de recurso humano en salud es una de las

principales barreras de acceso que dan respuesta a la inequidad y desigualdad en salud.

La cuarta accion es la construccion de clinicas materno infantil en el municipio de Danli
esto permitiria que la poblacién de mujeres embarazadas como los nifios menos de cinco
afios de edad tenga oportunidad de sobrevivencia alnmas en comparacion a la ausencia de
dichos servicios de salud que no existen aun en el municipio y que permitirian mejorara la

salud de esa poblacion.

Finalmente, el grupo persigue la linea de accidn participativa en salud que garantice ser
parte de la gobernanza y de la toma de dediciones que mejore su entorno social- ambiental,
partiendo.
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A continuacion, un matriz de necesidades creada para soportar fundamentacion de la

politica publica a nivel municipal

N | Recursos politica tecnologico | social materiales | Hospital
0. | humanos materno
infantil
regional
1 | Contratacion Disponibili | La dotacion La Dotacion | Construccio
de médicos dad de de medios participacion | de n de un
generales formulary | tecnoldégicos | dela materiales | Hospital
2 | Contratacion ejecutar las | como radios | comunidad | e insumos | materno
de médicos politicas de en cada necesario | infantil o al
pediatras publicas comunicacion | situacion de | para menor
3 | Contratacion basadas en | que permitan | riesgo para | cumplir clinicas
de médicos la la activacion | que con la materno
ginecélogos disminuci6é | del equipo de | disminuya politica infantil para
nde la respuesta los publica toda la
mortalidad | municipal trazadores municipal | poblacién en
materna absolutos riesgo
infantil y que se
pre escolar reflejan en
escenario
tendencial

Fuente: Grupo focal.

En esta matriz, los integrantes del grupo focal pudieron determinar cémo ademas identificar

que la las comunidades ademas de tolo lo ante rio planteado que es necesario que dentro de

la contratacion de medicos estos sean médicos generales, médicos especialistas en Pediatria

y otros en Ginecologia y Obstetricia y en el aspecto politico, la politica debe de ir orientada

a la disminucion de la mortalidad materna, infantil y pre escolar.
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En lo tecnologia, la disponibilidad de radios de comunicacion que permitan crear acanales de
comunicacion sobre la salud de los tres grupos vulnerables, en lo social la participacion en los
procesos de toma de decision en el fortalecimiento de los actores comentarios dentro d ellos
espacio de salud, enlos materiales indicaron la posen de insumos para que la politica sea viable y

sostenida y finalmente la construccion de Hospital regional.
Planeacion Prospectiva y estratégica.
Sintesis de Proposiciones:

1. Proponemos: Estrategia de aumento del financiamiento en salud, contratacion de personal
debidamente capacitado y especializado en salud, construccion de unidades materno infantil, la

participacion ciudadana en la toma de decisiones en salud.

Para alcanzar la disminucion de la mortalidad materna por medio del escenario utopico al afio
2030.

A partir del escenario inercial (pasado 2006-2017) y el escenario tendencial o futurible (2018-

2030 en lugar del tendencial y catastréficos.

Por lo que requiere: a) interés de todos los actores sociales y tomadores de decisiones en el
municipio de Danli b) aceptacién de las estrategias de la politica publica propuesta c) la

participacion ciudadana en salud.
Proponemos

1. La implementacion paulatina y supervisada de la politica publica sanitaria formulada para

el municipio de Danli.

2. La monitoria de la politica publica por aspectos de medicion de impacto y gestion del

riesgo en salud.

3. El cumplimento de los diferentes compromisos asumidos por los diferentes actores sociales y

tomadores de decisiones para el beneficio de las comunidades de Danli.
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IX. ANALISIS
Del articulol.: Caracterizacion del sistema de salud de Honduras.

A pesar de las estrategias y politicas gestadas desde la SESAL en mejorar la oferta de los
servicios (descentralizacion, gestion etc.) ante estos esfuerzos siguen persistiendo la inequidades
y desigualdades en salud, pues 5,235,066 habitantes estan sin seguridad social y otro gran
numero de poblacion se encuentra excluida. Respecto a la relacion de los hospitales y camas es
muy inferior a lo que recomienda la OMS, la razon es de 0.7 camas disponibles para 1 mil
habitantes, esto genera una situacion de precariedad, fomenta la inequidad en salud, mayor
pobreza y menor distribucion de la justicia social, y mayor vulnerabilidad a la poblacion méas

desprotegida de Honduras.

Existe una injusta combinacion de fragmentacion y segmentacion con diferentes perfiles,
aptitudes y competencia médica laboral por parte de los subsistemas de salud descritos ante la
demanda de médicos capacitados desempleados. Los indicadores médicos sefialan que, segun
cifras de Colegio médico de Honduras existen 11,657médicos a nivel nacional (10 marzo 2017),
de los cuales 924 laboran en el IHSS, y 3035 en la SESAL (510 por contrato), el resto esta
excluido de ambos subsistemas de salud. Ante este siglo XXI es fundamental la incorporacion de
los mejores perfiles y competencias del personal médico para tener una mejor rectoria y sub
rectoria institucionalizada y una equilibrada gobernanza y la intersectorialidad en salud para la
mejor toma de decisiones y el alcance de los objetivos y de la mision y vision del sistema de
salud del pais, con ello se disminuiria la politizacion de la salud.

Asi mismo el rol de la nueva salud publica es gestar politicas sanitarias saludables para disminuir
la inequidades, las desigualdades en salud y eso s6lo se lograra con otros actores visionarios con
prospectivas futuribles y con cambios al tipo de sistemas y modelos de salud, uno centrado en la
humanizacién de la salud, la justicia social que combata y reduzca las desigualdades e
inequidades en salud y que garantice un nivel maximo de salud para todos sin distincion de
estratos sociales, raza, credo politico y religioso, solidario y enfocado en los Determinantes

Sociales y Ambientales de la Salud, y las Funciones Esenciales de la Salud Publica y con miras a
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la consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, debiendo quedar fortalecidas las

rectorias y sub rectorias del sistema de salud.

Para finalizar, es necesario realizar mas estudios sobre la estructura y funcionamiento del sistema
de salud de Honduras como de sus niveles o grado de segmentacion del sistema, la débil rectoria
y de los perfiles gerenciales de la salud, para que Honduras cumpla con los convenios, y

estandares internacionales, mejore los niveles de cobertura y sus indicadores de salud.

Del articulo 2.: Cobertura de los servicios médicos y su relacion con la evolucion de la
mortalidad materna, infantil y pre escolar en el municipio de Danli, Honduras 2006 — 2018

Los resultados encontrados demuestran que la cobertura de las enfermeras auxiliares no da

respuesta suficiente ante la demanda de los trazadores sanitarios.

La cobertura de talento humano de médicos generales y de licenciadas en enfermeria denuesta
que la débil estructura del sistema sanitario encontrado en el municipio de Danli, eso ocasiona

que se disparen anualmente los casos de muertes maternas y de menores de cinco afos.

La actual cobertura de las unidades de atencidn primaria en salud es insuficiente en calidad y

cantidad.

Es necesario formular mecanismos de atencion médica focalizadas en el cuidado de la poblacion
materna (embarazadas, madres lactantes y mujeres en edad reproductiva) y en la poblaciéon de 1 a
4 afios para reducir paulatinamente el nimero de casos anuales hasta al menos el 2030 que
“puedan traducirse en politicas publicas sanas para la regionalizacién y municipalizacion de

Danli.

La cobertura de las UAPS es insuficiente en cantidad y calidad. Es necesario formular

mecanismos de atencion médica focalizadas en el cuidado de la poblacién de estudio.
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Del articulo 3. Escenario catastréfico y utdpico de muertes maternas, Danli Honduras,
2018-2030.

Se pudo construir los escenarios catastréfico y utdpico para el indicador de salud planteado. El
escenario catastrofico para la mortalidad materna en el municipio de Danli posiblemente sera
ascendente como se indica para los proximos afios hasta el afio 2030, lo que indica que
posiblemente habra un total de 115 defunciones maternas a partir del 2018 al 2030 en otras
palabras, se presentaran al menos nueve (9) casos de muertes maternas por afio en dicho
municipio. Estos datos indican que si no se realizan intervenciones y que si las cosas siguen
pasando como lo Ultimos afios el escenario catastrofico demostrard que Honduras no cumplira

con los ODS en especial con la reduccion de la mortalidad materna.

Sobre el escenario utdpico, fue determinando como descendente a partir del mismo periodo antes
mencionado, en otras palabras, posiblemente en este escenario solo se presentaran treinta y cuatro
(34) muertes maternas, lo que significa que de existir intervenciones oportunas o formulacion de
politicas publicas micro regionales en salud se presentarian 3 casos al afio hasta lograr la

evaluacion de los ODS.

El mayor impacto de las muertes maternas en el municipio de Danli, estara representado por el
escenario catastrofico, lo que revela que, si la situacion en salud en el municipio continda de la
misma manera en que se ha venido presentando, las muertes maternas serdn elevadas. Dicho de
otra manera, la diferencia para la mortalidad materna en relacién a su pasado es que seguirad
posiblemente un escenario catastréfico ascendente y para la otra dimensién del escenario utopico,
posiblemente sea un escenario descendente pero aun manteniendo cifra criticas y devastadoras

para el sistema de salud hondurefio.

Por lo tanto, es sumamente necesario seguir investigando y dar seguimiento a este trazador
sanitario, y expandirlo a nivel departamental, como un modelo de prospectiva en salud, sin
olvidar toda su metodologia y su aplicacion en este caso. En este marco es importante la creacion

o formulacién y evaluacion de las nuevas politicas sanitarias municipales con visperas a los ODS
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y determinadas a que el escenario catastrofico no llegue a impactar en el proceso de salud

enfermedad- y riesgo como ocurrencia de muerte en la poblacion de mujeres en edad fértil.

Frente a esta ante sala, tanto la comunidad, el Gobierno municipal, el Estado y sus altas
autoridades sanitarias deben de mirar hacia el futuro y cumplir con la reduccion de la mortalidad
materna como este trazado para cumplir con uno de los ODS y poder garantizar una mejor salud
materna, como también nombrar a Danli el primer municipio saludable en Honduras en estos
conceptos.
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Del articulo 4.

Construccién de escenarios futurible para mortalidad materna, infantil y preescolar en
Danli Honduras basado en evidencia de casos.

La prospectiva estratégica permite construir escenarios retro y prospectivos (pasado, presente y
futuro) para los problemas de salud publica complejos como la mortalidad materna, infantil y
preescolar. En este articulo se plantea la pregunta: ;Qué cambios deben realizarse en la cobertura
de servicios médicos para reducir las tendencias en mortalidad materna, infantil y preescolar,
proyectados a un escenario futurible al 2030? Objetivo: Construir un escenario futurible al 2030
para la mortalidad materna, infantil y preescolar con base a su evolucion durante el periodo 2006-
2017 y la introduccién de cambios en la cobertura de servicios médicos en el municipio de Danli,
Honduras. Con los resultados encontrados: A partir de las tendencias de la mortalidad materna
(41), infantil (530), y preescolar (104) durante el periodo 2006 — 2017 se proyecta el escenario
inercial al 2030 con tendencia ascendente para muertes maternas (107), ligeramente descendentes
para muertes infantiles (479) y preescolares (92). Tomando como base la evolucion de la
mortalidad se introducen factores relacionados con cobertura de servicios médicos titulados,
enfermeras profesionales y enfermeras auxiliares; asi como unidades de atencion primaria de
salud y clinicas materno-infantiles, perfilando escenarios utopicos (baja mortalidad) vy
catastroficos (elevada mortalidad). La tendencia elevada de las tres mortalidades desde el 2006-
2017 proyecta escenarios catastroficos al 2030. La introduccion de cambios en la cobertura de
servicios médicos debe de estar soportados en una respuesta social organizada construiria

escenario utopico bajo la sabana de una politica publica municipal.
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DE LA FORMULACION DE LA POLITICA PUBLICA

Ante la formulacién de la politica publica, se ha identificada claramente varios problemas que
atacan a las diferente comunidades de Danli, uno de ellos es la fragmentacion y segmentacion del
sistema de salud de Honduras genera inequidad, desigualdad como falta de accesos y cobertura a
los servicios de salud, todos esto contribuye al aumento de las cifras de las muertes maternas en
todo el territorio, en especial en el municipio de Danli, donde existen fuertes determinantes
sociales, politicos y ambientales de la salud que afectan la salud materna en el municipio. El
principal factor detonante ligado a las muertes maternas que fue identificado es la pobreza
extrema en la que viven las mujeres del municipio, seguido del desempleo del jefe de familia,
esto posiblemente se deba a que la mujer embarazada no puede solicitar ayuda médica ante la
falta de recurso econémicos donde limitan el acceso y cobertura a la salud y a la mala
distribucion del recurso. Otras problematicas abordadas claramente son las muertes maternas y la
que afectan también de los nifios menores de cinco afios de edad.

Esta informacion estd muy relacionado con lo encontrado por Ybasetal?, encontrando que la
comunidad de Ica (Pert), en un quinquenio ocurrieron 25 muertes maternas como Inostroza&
Duartell en el Departamento de Olancho (Honduras) donde considera que la mala situacion de
salud materna, y el acceso de las gestantes a los servicios de salud son los principales causas de
muertes maternas, donde también la pobreza, el hecho de vivir en zonas rurales alejadas a los
servicios de salud, el parto atendido por parteras, el no reconocer los signos de alarma, el
embarazo no deseado, las complicaciones pre natales, los servicio publicos inadecuado, controles
prenatales no atendidos por no profesionales y paciente referidos en estado critico. La edad entre

19 — 35 afios son las mas criticas para las embarazadas segun los investidadores.%’

El trabajo fisico en las gestantes, la edad, primigestas, mayoria zona rural, analfabetas la mayoria,
estado nutricional, el poco acceso y la carencia de seguridad social y de servicios de salud, el
tiempo de espera, la distancia de los servicios, los malos tartos en salud, la carencia de recursos
especializados (el 55% no fue atendida por medico), el transporte no disponible, el 85% solo 3

controles prenatales, la calidad de la atencion.’
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El este estudio las demas factores antes discutidos estan limitados a todo el municipio de Danli El
Paraiso, donde segun el grupo focal estan significativamente relacionados con la mortalidad
materna, resultados que son consistentes con multiples estudios a nivel mundial y en especial en
latitudes de América latina, por lo que es de retomar la importancia en mecanismos de politica
publica sanitaria a nivel municipal con el compromiso de todas los tomadores de decisiones
como: la autoridades correspondientes municipales y de salud, incluyente la comunidad como
actores social en la formulacion, implementacion, evolucion, seguimiento, mejora y politicas de
calidad sanitaria que aborde estos y otros posibles factores o barreras principalmente los de
aspectos econdémicos, sociales, politicos, culturales y ambientales, que tanto inciden en la
elevacion de la mortalidad materna en dicho municipio, y que ademas contribuyan en la equidad
como a disminuir la desigualdades en este grupo tan vulnerable y a reduccion gradualmente la

mortalidad materna para alcanzar el objetivo 3 de los ODS.

Es de retomar la importancia en mecanismos de politica publica sanitaria a nivel municipal con el
compromiso de todas los tomadores de decisiones como: la autoridades correspondientes
municipales y de salud, incluyente la comunidad como actores social en la formulacion,
implementacidn, evolucidn, seguimiento, mejora y politicas de calidad sanitaria que aborde estos
y otros posibles factores o barreras, por lo tanto es necesario formular mecanismos de atencion

médica focalizadas en el cuidado de la poblacion de estudio.

La propuesta de una politica publica sanitaria debe de tener al menos los siguientes aspectos de
ponderacion: una cobertura universal de la salud para la, proteccion de la salud de las
embarazadas, reduccion de las desigualdades e inequidades en salud que se concretan en barreras
accesos a los servicios de salud con oportunidad, seguridad y calidad, en la rendicion de cuentas
sociales y sanitarias en el marco de una gobernanza con responsabilidad social, transparencia y

efectividad en el uso de los recursos con perspectiva de sostenibilidad.
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X. CONCLUSIONES

El presente estudio Formulacion de una politica publica para la cobertura universal de la salud, se
realizé en la ciudad de Danli y en Tegucigalpa, Honduras. En este primer momento que aporta
una linea base para futuros estudios a nivel micro regional, como también aporta lo trabajado en
el municipio de Danli El Paraiso Honduras. La exploracion de la metodologia utilizada como es
la prospectiva contribuye a la formulacion de en el &mbito de la politica publica sanitaria, ellos
contribuyen a innovar con nuevas herramientas a formular las politicas pablicas como al avance

de las ciencias médicas.

1. Una de las caracteristicas mas relevantes del Sistema de Salud de Honduras es que el
actual sistema altamente segmentado y fragmentado, esto parece tener efectos negativos en los
indicadores de salud, traducidos en aumento de muertes maternas, y en menores de 5 afios,
aumento de las inequidades y desigualdades en salud y en la cobertura. Un rasgo permanente en
la evolucion del sistema de salud de Honduras es la falta de cobertura de servicios médicos para
un numero elevado de ciudadanos hondurefios que no ejercen su derecho a la atenciéon médica
universal, parala poblacion de Danli se calculd que aproximadamente 39, 183 habitantes, no
tienen acceso a servicios médicos de ninguna institucion.La presencia en infraestructura de la
seguridad social para Danli es del 0.3% respecto a los 298 municipios a nivel nacional y 5.3% a
nivel de Departamento, lo que representa un déficit de 94.7% para el resto de los municipios de
Departamento de El Paraiso, la poblacion asegurada en Danli fue de 19,459 afiliados, (1% a nivel
nacional de cobertura) (régimen de enfermedad y maternidad). Para la SESAI el numero de
clinicas rurales médicos, enfermeras profesionales es insuficiente para toda la poblacién de
mujeres y nifios menores a 5 afos.Esta cobertura es muy limitada envista que los UAPS no
cuentan con el talento humano en salud para atender a toda la poblacién lo que genera escenarios

catastroficos en las tres mortalidades.

Las tendencias en los tres trazadores se visualizan como escenarios catastréficos al 2030, lo que

posiblemente no se cumpliria con los ODS. Pero la introduccion de cambios en la cobertura
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soportados en una respuesta social organizada construiria escenarios utdpicos en las tres

mortalidades.
En términos dereducir la mortalidad es necesario implementar politicaspublicasentrelazadas
con los determinante sociales de la salud a nivel municipal gestados en las formulaciones del
grupo focal tedéricamente fue sencillo identificar y relacionar los factores que insidien los
dichos fendmenos.Participando como actores sociales en la formulacion, implementacion,
evaluacion, seguimiento para la toma de decisiones colectivas que mejoren las politicas
publicas sanitaria, que eliminen las barreras derivadas de los de aspectos econémicos,
sociales, politicos, culturales y ambientales, que tanto inciden en la elevacion de la mortalidad
materna en dicho municipio, y que ademas contribuyan, mediante modelos y estrategias
municipales basadas en la equidad para disminuir las desigualdades en este grupo tan
vulnerable y reducir gradualmente las brechas de mortalidad materna planteadas en el
objetivo 3 de los ODS y asumidas como compromiso por nuestro pais.
Ademéas fundamentaron que el aumento de nimero de clinicas construccion de centros de
maternidad e infantil, accesibilidad fisica a los servicios de salud, aumento de recurso
humano calificado, mejorar la educacion en salud, la mejorar de los caminos rurales entre ola
formulacién de la politica publica municipal de salud de cobertura universal para las tres
mortalidades se formul6 basado en la coordinacion evaluacion y el las estrategia
fundamentadas en esta politica publica podria determinar escenarios utdpicos en las tres

mortalidades y posiblemente aproximarnos a la meta de los ODS-2030.

1. Teniendo en cuenta la informacion proporcionada por el grupo focal, la traduccién de la
politica publica a nivel municipal de cobertura universal en el marco de los ODS.

La propuesta de una politica publica sanitaria debe de tener al menos los siguientes aspectos
de ponderacién: una cobertura universal de la salud para la, proteccion de la salud de las
embarazadas, reduccion de las desigualdades e inequidades en salud que se concretan en
barreras accesos a los servicios de salud con oportunidad, seguridad y calidad, en la rendicion
de cuentas sociales y sanitarias en el marco de una gobernanza con responsabilidad social,
transparencia y efectividad en el uso de los recursos con perspectiva de sostenibilidad.

La informacion proporcionada por el grupo focal, permite su traduccion de la politica publica

a nivel municipal que debe de contener al menos los siguientes aspectos:
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Una cobertura universal de la salud para la, proteccion de la salud de las embarazadas y nifios
menore de 5 afios.
Reduccidn de las desigualdades e inequidades en salud que se manifiestan como barreras para el
acceso a los servicios de salud con oportunidad, seguridad y calidad.
Rendicion de cuentas sociales y sanitarias en el marco de una gobernanza con responsabilidad

social, transparencia y efectividad en el uso de los recursos con perspectiva de sostenibilidad.

2. La traduccion de la politica pablica municipal implementada podria resultar de gran
utilidad para la salud del municipio, la aplicacion tedrica a la situacion real permitid establecer
vinculos con los actores del grupo focal y con algunos tomadores de decisiones pues ello depende
de la convergencia y sinergia, pero no garantiza la aplicacién de la politica sanitaria aqui
planteada, ello depende de los intereses entre ambas partes desde el abordaje de la ciencia de la
Prospectiva estratégica en salud que permite ser adaptable, de interés colectivo y replicable para
el deméas municipio del pais.

La realizacién de talleres para la construccion de escenarios, con base en series de tiempos
generaron evidencias de la grave magnitud de las mortalidades estudiadas y de su tendencia
ascendente hacia el 2030, lo que le otorga un sentido de urgencia a una intervencién integral
municipal para la proteccion de la vida de las embarazadas y menores de 5 afios.

La traduccion de la politica pablica municipal implementada podria resultar de gran utilidad para
la salud del municipio, mediante un modelo de gestion municipal concretado en un plan

prospectivo estratégico que defina metas de corto mediano y largo plazo hacia al 2030 —~ODS.
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XI. RECOMENDACIONES

Se proponen las siguientes recomendaciones:
Generales:

1. Extender la cobertura de los servicios médicos a toda la poblacion y territorios sin acceso
a la atencion medica personal, familiar y comunitaria, ademas aplicar un instrumento para
identificar a todas la embarazadas seglin edad de embarazo y grado de riesgo obsteétrico, y a todos
los nifios menores de 5 afios de edad, clasificados segln su estado nutricional. Presentar a los
comités comunitarios de salud y municipal los resultados del tamizaje de la poblacién- materno
infantil y establecer tareas yresponsabilidades de tres actores sociales: autoridad municipal y
comunitaria; poblacidn; y servicios de salud organizados. Establecer un sistema de seguimiento y
control de las embarazadas y en los menores de 5 afios aplicando las tareas y responsabilidades

definidas por los actores sociales mencionados de acuerdo a la norma de atencion.

2. Proponer esta politica publica de salud, a sus autoridades maximas, para el fielcumplimiento de
los ODS a nivel micro regional y luego departamental, teniendo como prioridad la salud del

ciudadano de Danli con equidad e igualdad social.

3. Coordinar acciones, del modelo de la politica pablica inclusivas formulada encaminadas en
proteccion de la maternidad y nifiez segura y de la disminucién de los tres trazados estudiados

con acceso universal a los servicios de emergencia obstétrica y de la nifiez de Danli.
A las Autoridades municipales del municipio de Danli:
1.Contribuir a la implantacion de la politica publica sanitaria aqui contraida.

2.Trabajar de manera multisectorial con las autoridades de salud del municipio de Danli para
revirar, proponer como llevar a cabo la implementacion de esta politica publica municipal,

estableciendo de manera ordenada y conforme a los plazos vigentes hasta el 2030.

3.Establecer y apoyarse en una agenda de trabajo con responsabilidad compartida con salud y la
comunidad se pueda discutir los aspectos conceptuales y operativos a corto, mediano y largo

plazo de la politica aqui propuesta y evaluar el impacto de sus acciones.
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A la comunidad:

1.El empoderamiento de las acciones en salud publica, especificamente en la proteccion a la
salud de las embarazadas y nifios menores a 5 afios de edad, logrando el asentamiento de esta
politica publica con equidad e igualdad social, baso en la vinculacién de la comunidad en la toma

de decisiones en salud.

2.Basar acciones en los servicios de salud en las evidencias cientificas para la proteccion de las

mujeres, en la salud materno infantil y pre escolar.

3.Solicitar y exigir la ampliacion como apertura de servicios medico en emergencias materno

infantil.

Presentar a los actores sociales- los resultados encontrados en la realizacion con la elaboracion de
las series historicas de las mortalidades y desarrollar un ejercicio de definicion de prioridades
para la proteccién de las saludes de las madres y nifios del municipio de Danli incorporando la

escala comunitaria.

Establecer una agenda de trabajo derivada de un pacto social municipal con responsabilidad
compartida entre los actores sociales — municipio, servicios de salud y comunidad- que permitan
incorporar la agenda social municipal la proteccion de la vida y la salud de las embarazadas y
nifo.

Traducir la politica pablica municipal a un modelo de la politica pablicas inclusivas, con equidad.

Etica, valor social,formuladas mediante la participacion social, para la proteccion de la

maternidad y nifiez segura.
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Anexos de los articulos ya publicados

Esta Tesis Doctoral se presenta como productos de articulos y manuscritos ya publicado y por

publicar. Los articulos estan y seran publicados en la revista medico hondurefia

Las referencias completas de los articulos constituyen el cuerpo de los resultados de esta Tesis

que pueden encontrarse como
Anexo 1: articulos publicados como parte de la tesis doctoral
UNO (1):
» Titulo del articulo 1: Caracterizacion del Sistema de Salud de Honduras
Nombres de los autores:
Pavon Rodriguez Lorenzo Ubaldo
Estrada Arévalo Angel René
Como citar el articulo segun la revista donde fue publicado:

Pavon Rodriguez, L., & Estrada Arévalo, A. Caracterizacion del Sistema de Salud de Honduras.
Rev med hondur Vol86-1-2-2018-6 2018

URL: http://www.bvs.hn/RMH/pdf/2018/pdf/\VVol86-1-2-2018-6.pdf
DOS:

» Titulo del articulo 2: Cobertura de los servicios médicos y su relacion con la evolucion de
la mortalidad materna, infantil y pre escolar en el municipio de Danli, Honduras 2006-
2017.

Nombres del autor:
Pavon Rodriguez Lorenzo Ubaldo

Como citar el articulo segun la revista donde fue publicado:
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Pavon Rodriguez, L. Cobertura de los servicios médicos y su relaciéon con la evolucién de la
mortalidad materna, infantil y pre escolar en el municipio de Danli, Honduras 2006-2017.  Rev
med hondur VVol86(suplemento Nol) 2018pp.s58

URL: http://www.bvs.hn/RMH/pdf/2018/pdf/\VVol86-S1-2018.pdf

TRES:

» Titulo del articulo 3: Construccion de escenario futurible para la mortalidad materna,

infantil y pre escolar en Danli honduras baso en evidencia de casos (S73)
Nombres del autor:
Pavon Rodriguez Lorenzo Ubaldo
Como citar el articulo segun la revista donde fue publicado:

Pavén Rodriguez, L.: Construccion de escenario futurible para la mortalidad materna, infantil y
pre escolar en Danli honduras baso en evidencia de casos. Rev. med hondur Vol86(suplemento
Nol) 2018pp.s58

URL: http://www.bvs.hn/RMH/pdf/2018/pdf/\Vol86-S1-2018.pdf
CUATRO:

» Titulo de articulo: Escenario catastrofico y utopico de muertes maternas Danli, Honduras
2018- 2030

Nombres de los autores:

Pavon Rodriguez, Lorenzo Ubaldo

Estrada Arévalo Rene Estrada

Como citar el articulo segun la revista donde fue publicado:

Pavon, L. Estrada R.: Escenario catastrofico y utdépico de muertes maternas Danli,Honduras. Rev
med hondur Vol. 87, No. 1, 2019 pag. 16
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ANEXO 3.

Mapa No. 1: Division politica — territorial de la Republica de Honduras por Departamentos
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Mapa No. 3: Distribucién politica — territorial en Aldeas del municipio de Danli, El Paraiso

— Honduras.

Fuente: internet — modificacion de colores
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Fuente: Sistema Nacional de Informacion Territorial SINIT-2018
Mapa 5. Mapa de distribucion de asentamiento humano en Danli

Distribucion de Asentamientos Humanos
en el Municipio de Danli. El Paraiso, Honduras. 2017
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107



ANEXO 4.

Tabla 1. Distribucion de las muertes maternas por residencia segun ciudad, aldeas y

comunidad.

Lugar Residencia/ comunidad Cantidad de defunciones maternas

Danli, ciudad Sabanitas (IHSS Teg.) 1
Quisquimote 1
Los Almendros 1
Los Pinos 1
Ba. Carmelo 1
Col. Cofradia IHSS 1
La Concepcion 1
Col. El Paisaje 1

Aldeas: Comunidades:

Apali El Cedral

Agua Fria Agua Fria

Arauli Arauli (H)

Bafaderos Bafaderos
La Palmita

Buena Esperanza

Buena Esperanza

Pueblo Nuevo (calle)

Pueblo Nuevo (H)

1

1

1

1

1

2

2

2

El Manguelar El Manguelar 1

Los Bajillales 1

El Zamorano Los Almendros 1

Jutiapa Jutiapa 4

Las Animas El Cedral 1

La Lodosa La Lodosa 1

La china 1

Montecristo 1

Palmillas Palmillas 2

San Julian Las Tusas 1

Santa Maria Santa Maria 1

Paso Ondo 1

El Paraisito 2

Santa Rita (ambulancia.) 2

Villa Santa Villa Santa 1

El Pastal (H) 1

14 aldeas, 1 24 comunidades y 8 41
ciudad colonias
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ANEXO 5.

Mapa 6. Mapa de distribucion de las siembras de muertes maternas en el municipio de
Danli, El Paraiso Honduras 2006 — 2017.

Fuente: : ITVM 2006-2017 Region Departamental de salud Danli Honduras, Secretaria de Salud.
Disefio y célculo: Pavon L.-2018.

ANEXO 6.
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Tabla 2: Distribucion de las frecuencias porcentuales de la mortalidad en menores a cinco

afos de edad, por residencia segun comunidad

Tabla # 2
Localidad frecuencia %%

Danli- ciudad 119 19
Villa Santa 52 8
Santa Maria 48 8
Banaderos 39 6
Las Amnimas 39 6
Buena Esperanza 31 5
Fl1 Manguelar 27 4
Jutiapa 27 4
Fl1 Olingo/ El Porvenir 26 4
La Lima 27 4
San Diego 22 3
Apali 17 3
El Chichicaste 13 2
Linaca 14 2
El Matazano 11 2
El Porvenir 1 10 2
El Zamorano 11 2
Fl Zapotillo 10 2
Quebrada Larga 10 2
Palmillas o 1
La Lodoza 8 1
San Marcos 8 1
Arauli 7 1
El Tablon 8 1
El Arenal 5 1
El Barro 5 1
Fl Obraje 5 1
El Zarzal 5 1
San Julian 5 1
Aguafiia 3 0.5
Gualiquehne 3 0.5
El Pescadero 2 0.3
La Trinidad o Sartenejas 2 0.3
Quebrada Arriba - Oculi 2 0.3
Chirinos 1 0.2
El Pataste 1 0.2
El Porvenor 2 1 0.2
El Poso Bendito 1 0.2
Total muertes < S anos 634 100

Fuente: Secretaria de Salud, Region Departamental de Salud — El Paraiso, consolidado de

muertes menores de 5 afios IVM-5.

Disefio y célculo: Pavén L.2018.
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ANEXO 7.

Mapa 7: Insercion geogréafica de la distribucion de las siembras de muertes menores a 5
afos en el municipio de Danli El Paraiso Honduras 2006 -2017.
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Fuente: : IVM 2006-2017 Region Departamental de salud Danli Honduras, Secretaria de Salud.
Disefio v cédlculo: Pavon L.-2018.
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ANEXQOS 8

Tabla 3. Cobertura de unidades de salud y talento humano en el municipio de Danli, El

Paraiso 2017.

Salud — Danli Honduras 2017.

Distribucion del talento humano en salud en las Unidades de Atencion Primaria en

Zona No. Nombre de la Cobertura Licenciada Enfermera
Unidad de salud médica en auxiliar
colegiado enfermeria
Urbana 1 *Colonia Nueva X X X
Esperanza

2 * Santa Maria X X X
3 *San Diego X X X
4 *|_as animas X X X
5 **E| Olingo X X X
6 Jutiapa scm X
7 Chaparral scm X
8 Chichicaste scm X
9 Linaca scm X
Rural 10 El Guano scm X
11 Manguelar scm X
12 Quebrada Larga scm X
13 Villa Santa scm X
14 El Cedral | scm X
15 El Cedral 1l scm X
16 Altos de Escuapa scm X
17 La Unién scm X
18 El Paraisito scm X
19 El Zarzal scm X
20 Agua Fria scm X
21 Agua Fria Mineral scm X
22 Zapatillo scm X
23 Cuba Scm X
24 Bafaderos Sc X
25 El Pataste scm X
26 Porvenir scm X
27 Palmilla scm X
28 La Lodosa scm X
29 La Esperanza scm X
30 Buena Esperanza scm X
5 5 30

Rurales: 29 y Urbanos=1

scm= sin cobertura médica., * Médico SESAL, ** médico pagado por alcaldia municipal
Fuente: verificacion propia y ente vista personal epidemio6loga de la Region Departamental de Salud.
Disefio: Pavon L.2018.
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ANEXO 9

Mapa N.1: Mapa distribucion Unidades de salud.

Distribucion de la Cobertura de Unidades de Salud
del Municipio de Danli. El Paraiso, Honduras. 2017
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ANEXO 9

Tabla 4. Cobertura de talento humano Médicos Generales en Danli Honduras

Tipo de cobertura Talento humano de médicos
SESAL IHSS Alcaldia
Municipal
Positiva 8.3% 000% 6%
Negativa 91.7% 100% 94%
Total 100% 100% 100%
Disefio y célculo: Pavén L. 2017

ANEXO 10

Escenario: La teoria de los escenarios indica que estos son un resumen de diferentes vias
hipotéticas que contiene eventos (fendmeno de estudio), actores y la estrategia generan diversos
escenarios o futuros posibles. En conclusion, lo escenarios describen o revelan el

comportamiento de las variables que lo conforman en relacion al tiempo y sus tendencias.

Escenario catastrofico: lo constituye cuando las variables en estudio (Mm Mi) se representa con
un aumento tendencial no deseado, y que responde a la siguiente pregunta ;Qué pasaria si todo

sale mal? ;Qué pasaria si ocurrieran fendmenos desastres naturales etc.?

Escenario utdpico: Este es el escenario mas deseable y el méas ideal ante cualquier situacion
futurista. Es el contrario al catastréfico y al tendencial. Responde a ¢(Qué pasaria de todo sale
bien? /Qué pasaria si existiera una politica publica sanitaria para la cobertura universal de la

salud en Danli?

Vision exploratoria: esta parte desde el pasado hasta la construccion de los posibles escenarios

antes descritos
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Escenarios que se aplicaran al proyecto de investigacion Formulacion de politica publica para la
cobertura universal de la salud en el municipio de Danli, Honduras en el marco del derecho a la

salud 2015-2018 (del 2001 — 2005 se reconstruy6 el nimero de los casos)

Evolucidn de los resultados y la combinacion de mortalidades y coberturas reales en Danli.

Tabla 5.
Proceso de elaboracion de escenario tendencial(inercial)
Proceso Sistematizar secuencial por afios las

defunciones de Mm — Mi, # de: médicos,
enfermeras, unidades de salud, en programas
Elaborar las tenencias pasado, presente y
futuro (correctas)

Procesamiento de la Informacion de | Calcular R?

datos Valores tendenciales lineales para cada
dimensién y variables

Comportamiento de la tendencia Ascendente, estacionaria o descendente

Tiempos Pasado, presente y futuro (2006-2015, 2016-
2017, 2018-2030)

Plazos Corto, mediano largo

Presentacion Al grupo de actores grupo focal

Disefo propio: MSc. Pavén L. 2017

Analisis estadisticos de la construccion de los escenarios inerciales

Las graficas que a continuacién se presentan sintetizan la aplicacién de una serie metodoldgica
estadistica que fue construida para general la construccion de los otros escenarios por medio de
los colaboradores de este estudio. La primera etapa consistié en la recoleccion de los datos
historicos y del presente de Mm y Mi correspondiente a una serie anual de tiempo desde 2006 -
Julio 2017 en el municipio de Danli El Paraiso (11afios y 7 meses) estas graficas muestra en
patron de comportamiento y su evolucion de las dimensiones antes mencionadas en dicho
municipio. En tal sentido se decidio hacer un trazado lineal de tendencia y su relacion con alguna
cobertura de servicios en salud. Estrada R. (2017), Vanegas J. (2017), con el fin de presentar su

comportamiento historico y su vision exploratoria.
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Como se construyo los escenarios inerciales y como se construira el catastréfico, utopico y la

politica pablica sanitaria.

Resumen:
Pasos

Primera Fase: consistio en la recoleccion de los datos de las tres dimensiones en estudio del
problema en estudio, del estado pasado, actual y a futuro constituido por su entorno (aldeas —
ciudad de Danli).

Se delimito el sistema y su entorno.
Se delimitd las variables independiente y dependiente por cada afio a partir del 2016 — 2030
Segunda fase

El mantenimiento de cada tendencia, ascendente, descendente o estacionaria (segun lo resultante)

se analizd en el ordenador resultando valores aun ascendente para cada categoria.
Tercera fase (creacion de escenarios)

La elaboracion del cada escenario inercial, describe la situacidn pasada, presente y la de futuro de

la Mm, Mi, y Mp., por medio de imagines numéricas y lineales correspondientes.

Los escenario catastroficos y utopicos seran construidos por medio de una de las herramientas de
prospectiva los grupos focales, aqui cada grupo de actores en salud deberan de dar en consenso
de X numero para cada afio a partir del 2018 al 2030, luego estos eran inmediatamente

presentados en la sesion de trabajo y re certificados por ellos mismos.
Cuarta Fase (creacion de la politica publica).

Se facilitara a cada grupo de trabajo y otros actores, escenarios construidos para la decision de
creacion de la politica publica sanitaria municipal con alianza y resolucion de los conflictos
(anexo # 7 instrumento # 2, anexo # 8 figura N1 anexo # 10) (ver esquema Diagrama

interrelacion de las dimensiones epistemoldgicas y metodologicas de la prospectiva).
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ANEXO 10.
Instrumento # 1
Construccion de escenario catastrofico y utopico (grupo focales)

Instrucciones: A partir del escenario inercial de mortalidad materna y de mortalidad infantil y pre escolar

en consenso construya los escenarios catastroficos y utdpicos, escriba en cada casilla un ndmero
previamente discuta con el grupo. PONGA ATENCION A LA EXPLICACION DEL INSTRUCTOR

(moderador).

Considere escenario catastrofico: por evento sobrenatural, huracan, terremoto, deslave, el
mismo sistema de salud, aumento de enfermedades relacionada con el embarazo, otros factores
relacionados queaumenten del nimero de casos de muertes maternas infantiles y pre escolares

por aflo comenzando desde el 2018 hasta el 2030

Considere escenario utopico: gque exista una politica pablica de salud coherente de acceso y
cobertura total de médicos, enfermeras, unidades de salud, clinicas maternas infantiles entre otras
y que esta politica disminuya el nimero de casos de muertes maternas infantiles y pre escolares

por afio comenzando desde el 2018 hasta el 2030.

1) Construya en consenso el escenario catastréfico para mortalidad materna comience
desde el afio 2018 hasta 2030 (VEA LA GRAFICA PROYECTADA COMO
REFERENCIA)

Escenario catastrofico muertes maternas 2018 a 2030

201 | 201 | 202 |202 |202 |202 |202 |202 |202 |202 |202 |202 |203 |tota
8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 |

a) Ascendente b) descendente
2) Construya en consenso el escenario utopico para mortalidad materna comience desde el
afio 2018 hasta 2030(VEA LA GRAFICA PROYECTADA COMO REFERENCIA)

Escenario utopico de muertes maternas 2018 a 2030

201 | 201 | 202 |202 |202 |202 |202 |202 |202 |202 |202 |202 |203 | tota
8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 |
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a) Ascendente b) descendente

Escenario utdpico del numero de médicos titulados 2018 a 2030(aplica ambas categorias)

201 (201 | 202 | 202 |202 |202 |202 |202 |202 |202 |202 |202 |203 |tota
8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 |

a) Ascendente b) descendente

Escenario utdpico del nimero de enfermeras profesionales 2018 a 2030(aplica ambas
categorias)

201 | 201 | 202 |202 |202 |202 |202 |202 |202 |202 |202 |202 |203 |tota
8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 |

a) Ascendente b) descendente

Escenario utopico del nimero de enfermeras auxiliares 2018 a 2030(aplica ambas categorias)

201 (201 | 202 | 202 |202 |202 |202 |202 |202 |202 |202 |202 |203 |tota
8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 |

a) Ascendente b) descendente

Escenario utdpico del nimero de clinicas materno infantil con pediatra, gineco obstetra, médico
general y enfermera profesional y auxiliar 2018 a 2030 (aplica ambas categorias)

201 | 201 | 202 |202 |202 |202 |202 |202 |202 |202 |202 |202 |203 |tota
8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 |

a) Ascendente b) descendente

3) Construya en consenso el escenario catastrofico para mortalidad de nifios(as) menores
lafiocomience desde el afio 2018 hasta 2030(VEA LA GRAFICA PROYECTADA
COMO REFERENCIA)

Escenario catastrofico muertes menores 1 afio 2018 a 2030

201 | 201 | 202 | 202 |202 |202 |202 |202 |202 |202 |202 |202 |203 | Tota
8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 I

4) Construya en consenso el escenario utépico para mortalidad de nifios menores 1 afio
comience desde el afio 2018 hasta 2030 (VEA LA GRAFICA PROYECTADA COMO
REFERENCIA)

Escenario utépico muertes menores 1 afio 2018 a 2030
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201

201 202 | 202 | 202 |202 |202 |202 |202 |202 |202 |202 |203 | tota

8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 I
a) Ascendente b) descendente
5) Construya en consenso el escenario catastréfico para mortalidad de nifios(as) 1 a 4 afio
comience desde el afio 2018 hasta 2030(VEA LA GRAFICA PROYECTADA COMO
REFERENCIA)
Escenario catastrofico muertes de nifios(as) 1 a 4 afios 2018 a 2030
201 | 201 | 202 |202 [202 |202 |202 |202 |202 |202 |202 |202 |203 |tota
8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 I
a) Ascendente b) descendente
6) Construya en consenso el escenario utdpico para mortalidad de nifios 1 a 4 afio comience
desde el afio 2018 hasta 2030(VEA LA GRAFICA PROYECTADA COMO
REFERENCIA)
Escenario utépico muertes nifios(as) 1 a 4 afios 2018 a 2030
201 | 201 | 202 |202 |202 |202 |[202 |202 |202 |202 |202 |202 |203 |Tota
8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 I
a) Ascendente b) descendente

Muchas gracias por su colaboracion.

Instrumento # 2 Son las preguntas de los objetivos

1)

2)

3)

4)

Que factores (econémicos, sociales, politicos, culturales ambientales) inciden en la
mortalidad materna, infantil y pre escolar en Danli?

Que cambios deben realizarse de la perspectiva de los factores sociales autoridades
municipales y comunitarias de los servicios médicos y de la poblacion para proteger
la salud de las embarazadas y los nifios <5 afios

Que actividades y que actores pueden reducir la mortalidad materna infantil y pre
escolar en el municipio de Danli

¢Formule una politica publica de cobertura universal de salud con actores para

mujeres embarazadas y nifios(as) < 5 afios de acuerdo a un escenario futurible?
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5) ¢Considera viable una politica publica municipal de cobertura universal en salud
para reducir la mortalidad materna e infantil y pre escolar en Danli hasta el 2030 con
las redes integrales de salud?

ANEXO 11

*Mapeo de actores claves(MAC)

El Mapeo de Actores Claves — MAC, ha sido usado en gran medida en proyectos de
investigacién- accion o investigacion participativa (Villasante, 1995, citado por Gutiérrez 2007,
Citado por Tapella s/f). Segin Ceballos (citado por Tapella), el MAC, no solo es consiste en
sacar el listado de posibles actores de determinado territorio sino conocer sus acciones y
objetivos del porque estan en el territorio y sus perspectivas hacia el futuro inmediato. Para
Tapella es importante identificar los roles, y poderes de los actores mas relevantes, Los actores
sociales pueden ser personas, grupos U organizaciones que tienen interés en un proyecto o
programa. Los actores claves son usualmente considerados como aquellos que pueden influenciar
significativamente (positiva o negativamente una intervencion). Un actor social es alguien que
tiene algo que ganar o algo que perder a partir de los resultados de una determinada intervencién

o la accién de otros actores.

De esta forma segun Tapella(s/f), se asume que el MAC ayuda a representar la realidad social en
la que se intervendra, comprenderla en su complejidad y disefiar estrategias de intervencion con
mas elementos que €l solo sentido comun o la sola opinion de un informante calificado. (Ver mas

Tapella)

Segun Reyes & Col. (1996), define tres grupos de actores: los trabajadores de la salud, dirigentes,
y residentes de la comunidad. Lépez &Col (2011) en su estudio realizado por diferentes actores
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utilizaron un instrumento semi estructurado apara la recoleccion de la informacion.De acuerdo
con Ministerio de la Proteccion Social Republica de Colombia (2011) con el MAC se busca
construir una herramienta adecuada para anticipar escenarios. Ellos utilizaron la metodologia

Prospectiva, el MAC.

La caracterizacion de los actores debe basarse en las siguientes dimensiones: grupo heterogéneo,
residentes de mismo lugar de intervencion, verificacion del tipo de rol, red social, entre otros

aspectos.

Para nuestro caso de investigacion, que procura comprender la percepcion de al menos 25 actores
que seran identificados con claves para el estudio, con el objetivo de conocer los actores
influyentes para una politica de cobertura universal de salud en Danli ver el valor, y el uso que
diferentes actores tienen sobre los servicios de cobertura en salud en el Municipio de Danli, se
iniciara la identificacion de los actores mas relevantes en funcion de las siguientes agrupaciones:
representantes del poder legislativo residentes en Danli, representantes de la Municipalidad de
Danli, personal de salud, la comunidad sin cobertura y con cobertura, y algunos representantes de
la sociedad civil utilizando la siguientes matriz metodoldgica en plantilla de Excel 2015 y para la

recoleccion dela informacion se utilizara la técnica grupo focal.
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Figura# 1

Triangulo de la composicion de los actores involucrados de Danli, El Paraiso

Honduras 2017.

Autoridad
es de
Salud

prospecti

ve Autoridad

Comunid es
ad municipal
es

Disefio propio: Pavén L. 2017.

Matriz # 1

Recoleccion de datos de mortalidad materna del municipio de Danli
2006- 2017 segun fuente de datos.

Afos ndmero de casos anual

lugar de la defuncién

2006

2007

2008.

...continua...2017

Anex

012
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Anexo 13

Matriz # 2

Recoleccion de datos de mortalidad menores de 5 afios de edad en el municipio de Danli,
El Paraiso Honduras 2006- 2017 segln fuente de datos.

ndmero de caso de defuncion

ARo
< 12 | lugar de | 13-60 lugar de | <5 (total)
meses defuncion | meses defuncion
2006
2007
2008...

...continua... 2017
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Matriz de actores 3

Actor

Actor

Funcién o

NIVEL DE

Forma de

Tipo de poder

Variable

Variabl

Rol INTERVENCION Intervencion o | e
directo | indirect | individual | Red normatiy | Proveedo | aplicativ | servicio | o
r de | o infantil
0 0 recurso $
Alcaldey | Formulado X no aplica X no X X X
regidores | r de Corporaci6 | aplica
Municipales | politicas n
(7) publicas municipal
locales
Dirigente Diputados | Formulado X no aplica X no X |§s X
autoridade 4) r de aplica gestiona
S politicas
publicas
nacionales
Parteras (2) | Poder X | noaplica X no no aplica | noaplica | x
asistir en el aplica
momento
del parto
en ausencia
de personal
de salud
calificado
Poblacion Recibe X X X no no aplica | X X
cubierta por | asistencia aplica
SESAL (3) | médica
oportuna
Poblacion No recibe X X X no no aplica | X X
descubierta | asistencia aplica
por SESAL | médica
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(3) oportuna
Poblacion | Poblacién Recibe X X X X
/ cubierta por | asistencia
comunida | IHSS (3) medica
d oportuna
Poblacion No recibe X X no no aplica | noaplica | noaplica
descubierta | asistencia aplica
por IHSS (3) | médica
oportuna
Sector Director Velar por X no aplica | Hospita | x iﬁ'ggf X
salud departament | la salud de I
al de salud | la centros
(1) poblacion de
cubierta salud
segln  sus
servicios y
gestiona
recursos
Director idemante. no aplica no aplica |1
Hospital (1) hospita
I
Directores idem. no aplica no aplica | Centros
centros de | Ante. de
salud (5) salud
Trabajador idem. no aplica no aplica
de salud Ante.
cubierta X X no aplica | noaplica | x
Danli
Escuela de | Formador X X
enfermeria | de talento
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(1) humano
Escuela de | Formador
Trabajado | medicina (1) | de talento
r de salud humano
Cruz  roja | Brindar 1 sede | no aplica | noaplica | x
filial Danli servicios en
Director (1) | de Danli
primeros Casco
auxilios a urbano
la
Otros poblacién
actores Asociacion | Realiza no
de Pediatria | estudios aplica
de Honduras | cientificos
capitulo sobre
Danli (1) temas
relacionado
s con la
salud de la
nifiez.
Puede
recomenda
r politicas
publicas
sanitarias
relacionada
con la
nifiez
Cuerpo  de | Brindar 1sede | noaplica | noaplica | noaplica
Bomberos servicios
filial Danli de
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primeros
auxilios a
la
poblacion
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ANEXO

Matriz 1.

Lista de herramientas a usar para los talleres de grupo focales

cantidad | herramienta

1 vehiculo

1 salén de conferencias
10-20 |sillas

5-10 mesas

1 computadora

1 Grabadora de audio
1 Programa recordpad v5.38 NCH
1 Proyector data show
1 Extension eléctrica

1 microfono

1 refrigerio

10-20 | lapiz

1 resma de papel

Matriz de trabajo en Prospectiva y Estratégica

MATRIZ PROSPECTIVA Y ESTRATEGICA

16

VALORACION

RETROSPECTIVA Y COYUNTURA PLANEACION PROSPECTIVA

PLANEACION ESTRATEGICA

Avsian Escenarcs 20

ESCENARIOS ESTRATEGICOS

nGcadores

naces Pasaco Preserte Terdencia Catasyofico Undpco Futurtie

2020

2008 2030

ACCIONES ESTRATEGICAS

REQUERMIENTOS Y

RECURSOS ECONOMICOS,
TECNOLOGICOS, POLITICOS, SOCIALES.

MATERILES ETC
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Tegucigalpa M.D.C 11 de marzo del 2017.

MSc/ Dra. Carminda Nohemy Sosa
Epidemidloga de la region
Departamental de Salud

El Paraiso Danli.

Estimada Méaster.

Por medio de la presente de dirijo a usted para informarle que me encuentro
realizando una Tesis Doctoral denominada Formulacién de politicas pablicas
para la cobertura universal de la salud en el Municipio de Danli El Paraiso,
Honduras 2015- 2018.

En tal sentido le solicito muy humildemente me autorice con su visto bueno el poder
acceder a la documentacién sobre los indicadores de mortalidad materna e infantil
a partir del aflo 2000 hasta lo actual. Dicha informacién solo serd de caracter
académico y cientifico pudiendo hace publicado en cualquier revista.

De antemano estaré muy agradecido por su colaboracion.

Atte.

Msc./ Drf L 20 Pavon M ra. Carmin;da Nohemy Sosa.

Solicitante Visto Bueno Epidemitloga de la Region
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CIES- UNAN Managua

Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud
"Por uno cultura de investigacion, innovacidn y mejoramiento.”

Aval para pre-defensa y defensa de tesis doctoral

Por este medio avalo que (nombre del candidato) de nacionalidad (pais) se inscriba al proceso de
pre-defensa y defensa de tesis doctoral ante |a secretaria académica del CIES-UNAN Managua para
proceder al nombramiento del comité de evaluacién de tesis doctoral.

" Titulo de tesis doctoral:
Formacién de politica piblica para la cobertura universal de la salud en el municipio de Danli, Honduras en el
marco del derecho 2 la salud 2015-2018.

Nombre del tutor: César Aramis Martinez Leina
Grado Académico: Doctor en Estudios Regionales

 Institucion: Universidad Auténoma de Chiapas

" Pais de residencia: México
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Observaciones:
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