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INTRODUCCION

Honduras ha avanzado en los indicadores de salud materna e infantil en las Ultimas dos
décadas, pero la mortalidad materna sigue siendo superior al promedio de los paises
centroamericanos. La mortalidad materna disminuyd de 108 muertes por 100.000 nacidos
vivos en 1997 a 78,1 muertes por 100.000 nacidos vivos en 2018, en comparacion con un
promedio regional de 71,9 muertes por 100.000 nacidos vivos. No obstante, a ello, los
resultados de salud materna reflejan desigualdades significativas en las regiones de
Honduras en términos de acceso y calidad de la atencién. Casi todos los partos (94 por
ciento) fueron atendidos por personal de salud calificado en 2019, en comparacion con 83
y 67 por ciento en 2012 y 2006, respectivamente. Sin embargo, sigue habiendo grandes
diferencias entre zonas urbanas y rurales, con el 99% de las mujeres en entornos urbanos
dando a luz en presencia de personal calificado, en comparacion con el 91% de las mujeres
en las zonas rurales

Por otra parte, la fecundidad en adolescente es la segunda mas alta de la regidn y contribuye
a un mayor riesgo de mortalidad, siendo el embarazo y el parto la principal causa de
mortalidad entre las mujeres jovenes (10-24 afos). A pesar de la disminucion de la
fecundidad general, la maternidad comienza demasiado pronto y el porcentaje de nifias que
dieron a luz antes de los 18 afios ha aumentado desde 2012, a pesar de los cambios en la
fecundidad en otros grupos de edad. Las regiones 2con los niveles mas altos de embarazo
adolescente coinciden con las que tienen otros resultados de salud materna y cobertura de
servicios deficientes, como Gracias a Dios (37 por ciento), Lempira (35 por ciento), Coldn
(33 por ciento), Olancho (33 por ciento), Intibuca (33 por ciento) y Comayagua (31 por
ciento). Los altos niveles de embarazo adolescente tienen implicaciones importantes e
inmediatas no solo para la salud y la supervivencia de las adolescentes, sino también para
la salud de sus recién nacidos, 3con consecuencias sociales y econdmicas a mas largo plazo
en su nivel educativo y, posteriormente, en los ingresos de por vida.

La cobertura relativamente baja de métodos de planificacién familiar y la demanda
insatisfecha de servicios de planificacion familiar contribuyen a los altos niveles observados
de embarazo adolescente en Honduras. A pesar del conocimiento casi universal de los
métodos anticonceptivos (99,5 por ciento) entre las mujeres en edad reproductiva las
adolescentes tienen el uso mas bajo de métodos de planificacion familiar de cualquier otro
grupo de edad sexualmente activo, asi como el nivel mas bajo de demanda satisfecha. Poco
mas de la mitad (57 por ciento) de los adolescentes casados y el 44 por ciento de los solteros
de 15 a 19 afos utilizan un método moderno de planificacion familiar (moderno o
tradicional), en comparacién con el 68 por ciento (casados) y el 53 por ciento (solteros) o
mas en todas las demas edades. categorias para mujeres de 20 a 49 afos.

1 OPS, 2017. Salud de Adolescentes y Jovenes: Perfil de Pais para Honduras.

2 E|l sistema de salud consta de 20 regiones de salud (regiones sanitarias ), que corresponden a los 18 departamentos
administrativos de Honduras mas las regiones metropolitanas de Tegucigalpa y San Pedro Sula.

3 Organizacion Mundial de la Salud, 2020. Hoja informativa sobre el embarazo adolescente, disponible en:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy.
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Los recientes choques causados por la pandemia de COVID-19 y los eventos climaticos
extremos de 2020 han debilitado la capacidad limitada del sector salud para brindar servicios
de salud y nutricion equitativos y de calidad, lo que representa una seria amenaza para
mantener los avances logrados en las Ultimas dos décadas en Honduras. El Fondo de
Financiamiento Global estima que las consecuencias de las interrupciones en los servicios
de salud materno infantil durante la pandemia de COVID-19 podrian conducir a un aumento
del 37 % en la mortalidad infantil y un aumento del 80 % en la mortalidad materna, lo que
4amenaza el progreso logrado en los ultimos anos.

La pandemia de COVID-19 ha sido tan devastadora en Honduras en gran parte debido a la
baja capacidad del pais para responder a las emergencias sanitarias. Honduras ha luchado
por controlar la propagacion de la COVID-19 desde que se informaron los primeros casos
en marzo de 2020. Hasta el 22 de febrero de 2022, se han informado mas de 400 000 casos
de COVID-19 y mas de 10 000 muertes. Honduras comenzo a vacunar a su poblacién contra
el COVID-19 en febrero de 2021 y al 22 de febrero de 2022, el 53 por ciento de la poblacién
ha recibido al menos una dosis y el 46 por ciento ha sido vacunado por completo. Honduras
esta priorizando la vacunacion de los nifios para poder reabrir las escuelas en la medida de
lo posible. Con una capacidad basica evaluada del 34 % segun el Reglamento Sanitario
Internacional, la capacidad de Honduras para detectar, evaluar, notificar y responder a
riesgos y emergencias de salud publica esta muy por debajo de los promedios mundiales y
regionales (61 % y 65 %, respectivamente). °Entre otras consecuencias, la capacidad débil
y limitada tanto a nivel central como subnacional se ha traducido en una incapacidad crénica
para controlar epidemias, incluido lo que se ha denominado el peor brote de dengue del
pais en décadas.

Por otra parte, La disponibilidad de datos e informacion sobre la prestacion de servicios y
resultados de salud es generalmente limitada y restringe el uso de la toma de decisiones
oportuna e informada en el sector salud, particularmente en el caso de emergencias de
salud o epidemias, que Honduras ha enfrentado anualmente. desde 2018 Si bien SESAL
cuenta con un Sistema Integrado de Informacion en Salud (SIIS) que proporciona
estadisticas basicas de salud que pueden ser desagregadas por departamentos regionales
de salud, el sistema requiere fortalecerse. Actualmente, Honduras esta implementando
inversiones para reducir sus impactos negativos sobre el clima y fortalecer la resiliencia del
sector salud, pero se necesita un esfuerzo sostenido. Una prioridad clave es garantizar que
la infraestructura y el equipo sean amigables con el clima y el medio ambiente, asi como
capaces de soportar eventos climaticos severos sin dejar de ser accesibles para la poblacion.

Ante lo antes sefialado, el proyecto “Servicios Esenciales de Salud y Preparacion ante
Emergencias” (el Proyecto) y Financiamiento Adicional (FA) propuesto esta bien alineado
con la Actualizacién Sistematica de Diagndstico de Pais (SCD) de 2022 y los tres pilares del
Marco de Asociacidon de Pais (CPF) del BM FY16-20 (Informe nimero 98367), incluidos los

* Fondo de Financiamiento Global, 2020. Informe de pais sobre el mantenimiento de los servicios de salud esenciales
durante la pandemia de COVID-19.

5 Organizacion Mundial de la Salud, 2017. Informe Anual de Autoevaluacion del Estado Parte del Reglamento Sanitario
Internacional, Honduras.
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ajustes recientes realizados en el contexto de COVID- 19 crisis. Adicionalmente se
complementada con la politica nacional de salud del pais 2005-2021 que establece la vision
y las metas de salud a mas largo plazo para Honduras a través de objetivos de resultados
de salud especificos. Estos incluyen, por ejemplo, la Estrategia para la Reduccién Acelerada
de la Mortalidad Materna e Infantil (RAMNI), la Estrategia Nacional para la Prevencion del
Embarazo Adolescente (ENAPREAH) y la Estrategia de Servicios Integrados de Salud vy
Nutricion Infantil de Base Comunitaria (AIN-C). Estas estrategias establecen prioridades y
acciones para promover una mejor prestacion y calidad de la atencién en puntos criticos a
lo largo del ciclo de vida reproductiva, como la preconcepcion, el embarazo, el parto y la
primera infancia. El Proyecto también esta alineado con el Plan Nacional de Respuesta a
Pandemias, Epidemias y Emergencias Sanitarias que define las responsabilidades,
procedimientos y mecanismos de coordinacién necesarios para prepararse y responder a
emergencias sanitarias. El Proyecto propuesto también esta alineado con los objetivos de la
Practica Global de Salud, Nutricion y Poblacidon del Banco Mundial de lograr la cobertura
universal de servicios de salud, centrandose en las mujeres, los nifios y las familias
vulnerables. En particular, el Proyecto propuesto esta alineado con los Compromisos
Corporativos del Banco en materia de cambio climatico. El disefio incorpora acciones
especificas destinadas a aumentar la capacidad de mitigacion y adaptacién climatica del
sistema de salud hondurefio para reducir las vulnerabilidades climaticas identificadas en el
pais. Las actividades del proyecto propuesto también contribuyen a aumentar la capacidad
de adaptacion del sistema de salud para hacer frente a los eventos inducidos por el clima y
la persistencia de enfermedades relacionadas con el clima, como el dengue y la malaria,
mediante el fortalecimiento de la capacidad de vigilancia y extension de SESAL; mejora de
la preparacion y respuesta a las enfermedades causadas por vectores y calor; mejorar el
funcionamiento de los sistemas de laboratorio e informacion epidemioldgica, incluso en
zonas remotas; y formacién de recursos humanos en sensibilizacion climatica y resiliencia.

Los proyectos financiados por el Banco Mundial se ejecutan bajo el Marco Ambiental y Social
(MAS), considerando diez (10) estandares ambientales y sociales (EAS). En esta
oportunidad, nos referimos al EAS 10- Participacidn de las partes interesadas y divulgacion
de informacidn, el cual parte de comprender la participacion como un proceso inclusivo que
se lleva a cabo durante todo el ciclo del proyecto. Cuando esta adecuadamente disefada e
implementada, respalda el desarrollo de relaciones sodlidas, constructivas y receptivas que
son importantes para la gestion exitosa de los riesgos e impactos ambientales y sociales de
un proyecto. La participacion de las partes interesadas es mas eficaz cuando comienza en
las etapas iniciales del proceso de disefio del proyecto, y es una parte integral de las
decisiones que se toman al principio del proyecto y de la evaluacion, la gestion y el
seguimiento de los riesgos e impactos ambientales y sociales del proyecto.

En linea de lo sefalado, y en consecucion de los objetivos el EAS10 de participacion de las
partes interesadas y divulgacién de informacion y en cumplimiento al Marco Normativo de
Honduras vigente que demanda la consulta participativa de su poblacion, se presenta el
Plan de Participacién de Partes Interesadas del Proyecto denominado Servicios Esenciales
de Salud y Preparaciéon ante Emergencia y Financiamiento Adicional, en conformidad a los
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elementos establecidos en la nota de orientacion para el EAS 10, sefialados especificamente
para las intervenciones antes mencionadas, la identificacion de partes interesadas y partes
afectadas; asi como, sus mecanismos de consulta, sus necesidades y medios de
comunicacién y participacion, y otras formas de comunicacion bidireccional orientadas al
logro de la mejor viabilidad social y ambiental del proyecto en el ciclo de vida de este, en
estrecha vinculacion con los instrumentos requeridos en la globalidad del Proyecto: Marco
de Gestion Ambiental y Social (MGAS), Plan de Participacion de Partes Interesadas (PPPI),
Procedimientos de Gestion de Mano de Obra (PGMO), Marco de Participacion de Pueblos
Indigenas y Afro-Hondurefios (MPPIAH) y Plan de Gestion Ambiental y Social (PGAS).

Este PPPI contempla, ademas, un Mecanismo de Quejas, Reclamos y Sugerencias (MQRS),
con el propdsito de garantizar la inclusién y cumplimiento de los compromisos con las partes
interesadas y afectadas, incluyendo los grupos vulnerables identificados y establecer las
vias, mecanismos, procedimientos y medios de comunicacion en el que las Partes
Interesadas y afectadas podran hacer uso del mecanismo, en la bisqueda de garantizar la
resolucion de las mismas dentro de los alcances del Proyecto.

El Proyecto cuenta con un fondo de financiamiento adicional de siete millones de ddlares de
la alianza para las vacunas (GAVI), con el cual se incluyen ampliar el alcance a la totalidad
de regiones del pais (20 regiones sanitarias) es decir cobertura de la Estrategia de Vacuna
Cero para nifios y nifias a nivel nacional.

Dado que el proceso de inmunizacidon a nivel nacional es una prioridad para la SESAL,
durante las consultas desarrolladas en el afo 2022 y las del 2023, se asegur6 incluir la
ampliacion de las actividades con los fondos de GAVI hacia un nivel nacional. Durante la
primera etapa de consultas llevadas a cabo en el 2022 para el disefio del Proyecto, el
financiamiento adicional para ampliar las actividades de vacunacién ya se habia previsto.
Por lo que dichas consultas incluyeron la actividad de inmunizacién como una actividad a
nivel nacional. Para esto, se consultaron actores internos y externos que representaban a
partes interesadas en todas las 20 regiones del pais. Dado los limitantes de tiempo, la
consulta con Pueblos Indigenas y Afro-hondurefios se llevo a cabo en enero del 2023. En
esta consulta igualmente se identificaron a las federaciones en las 20 regiones de salud del
pais y se llevaron a cabo las consultas correspondientes para presentar el proyecto en su
totalidad (incluyendo las actividades del Financiamiento Adicional) y llevar a cabo la
identificacion de riesgos e impactos ambientales y sociales y sus correspondientes medidas
de mitigacion especificas para estos grupos.
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DESCRIPCION DE LOS COMPONENTES DEL PROYECTO

El objetivo de desarrollo del Proyecto es el de "Fortalecer la prestacion y la adopcion de
servicios de salud materna, infantil y adolescente, ademds de mejorar la capacidad de
preparacion del sector para enfrentarse a emergencias de salud”. El Proyecto es financiado
por recursos provenientes del Banco Mundial por un monto total de US$ 82 millones, de los
cuales US$ 60 millones son créditos externos, US$ 15 millones de una donacién del
Mecanismo Mundial de Financiamiento para Mujeres, Nifios y Adolescentes (MMF) y US$ 7
millones de donacién por parte de la Alianza Global para las Vacunas y la Inmunizacion
(GAVI).

El alcance del Financiamiento Adicional de GAVI financiara la ampliacion de las actividades
de inmunizacién de 8 a las 20 regiones sanitarias del pais y apoyara los tres componentes
del proyecto. Con este fondo se ampliara las contribuciones del Proyecto original para
revertir las pérdidas en la cobertura de inmunizacion que se han producido desde antes de
la pandemia de COVID-19, asi como el fortalecimiento de los sistemas de salud e
informacidn relacionados. Las actividades de inmunizacién se adaptaran a las necesidades
especificas de cada regidn o municipio, a fin de garantizar un enfoque especifico y eficiente.

El Proyecto se encuentra alineado con la Actualizacion Sistematica de Diagnostico de Pais
(SCD) de 2022 y los tres pilares del Marco de Asociacion de Pais (CPF) del Banco Mundial
FY16-20 (Informe nimero 98367), incluidos los ajustes recientes realizados en el contexto
de COVID- 19 crisis.

El Proyecto consta de cuatro componentes, siendo los siguientes:

Componente 1. Fortalecer los servicios de salud para adolescentes y materno-
infantiles

Este componente tiene como objetivo como objetivo fortalecer la oferta y la demanda de
servicios de salud para adolescentes, madres e hijos en regiones prioritarias y de alta carga
del pais: Gracias a Dios, Comayagua, El Paraiso, Olancho, Yoro, Santa Barbara, Coldn,
Intibuca, Copan y Lempira. Las intervenciones para promover una mayor cobertura de
vacunas, con el apoyo Mecanismo Mundial de Financiamiento para Mujeres, Nifios y
Adolescentes (MMF) y por parte de la Alianza Global para las Vacunas y la Inmunizacion
(GAVI), se implementaran a nivel nacional.
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Subcomponente 1. 1. Actividades de inmunizacion apoyaran la “Estrategia
Nacional de cero dosis en niiios" del pais. Las lineas de intervencién comprenden:

Financiar la implementacion de jornadas de vacunacién masiva, equipos mdviles casa
por casa en zonas aisladas y estrategia de comunicacion local para ampliar el alcance
de las actividades de vacunacién de rutina.

Reforzar los sistemas de cadena de frio para la inmunizacion mediante la adquisicion de
equipo Yy la rehabilitacion de almacenes regionales sobre la base de una evaluacion de
las necesidades, dando prioridad a las regiones con mayor requerimiento (las inversiones
priorizaran la construccidn, la rehabilitacién y el equipo sostenibles para el clima).
Socializacion de la agenda y los programas de vacunacion a nivel departamental,
municipal y comunitario, incluyendo colaboraciones intersectoriales ("mesas
intersectoriales") para permitir una planificacion local mas efectiva y el desarrollo de
planes de accidn y otras acciones como comités de proteccidon y mecanismos locales de
seguimiento de nifos.

Subcomponente 1.1. Actividades de inmunizacion para apoyar la “Estrategia
Nacional de cero dosis para los niiios" del pais. Ademas, este componente
financiara, actividades orientadas a:

La movilizacidén social para aumentar la demanda poblacional de vacunas incluird la
vacunacion a través de las mesas intersectoriales, en las salas de maternidad, en centros
educativos, en escuelas para padres y con la participacion de voluntarios de salud;
apoyado de material multimedia, recordatorios por mensaje de texto SMS, visitas
domiciliarias de equipos de salud familiar (ESFAM).

Fortalecimiento de la implementacion del SINOVA en el primer y segundo nivel de
atencion de salud a través de la automatizacion digital de la recoleccidn, almacenamiento
y analisis de datos para mejorar el seguimiento y el alcance de nifios de dosis cero o
parcialmente vacunados; y

Desarrollo de investigaciones operativas y estudios sobre la aceptacion de las vacunas
rutinarias para apoyar la toma de decisiones y guiar la implementacién de la actividad
del proyecto.

Cabe sefialar, en la presente descripcion, el FA financiara la ampliacion de las actividades
de inmunizacidn de 8 a las 20 regiones sanitarias del pais y apoyara los tres componentes
del proyecto. El FA ampliard las contribuciones del Proyecto original para revertir las
pérdidas en la cobertura de inmunizacidon que se han producido desde antes de la pandemia
de COVID-19, asi como el fortalecimiento de los sistemas de salud e informacidn
relacionados. Las actividades de inmunizacidon se adaptaran a las necesidades especificas
de cada regién o municipio, a fin de garantizar un enfoque especifico y eficiente.

Subcomponente 1.2. Inversiones para mejorar la calidad de los servicios de
salud materna, neonatal e infantil y para aumentar la demanda. El componente
considera inversiones que permitan incrementar la demanda por servicios e incluira:

Rehabilitacion (incluida la ampliacion) de determinados centros de salud que prestan
servicios de salud materna y neonatal (atencién prenatal y posnatal, parto y atencién
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posparto y suministro de equipo. Las necesidades de rehabilitacién y equipo se basaran
en evaluaciones recientes de la prestacion de servicios de salud materna y neonatal en:
Yoro, Santa Barbara, Cortés, Gracias a Dios.

Desarrollo de materiales de comunicacion e innovaciones técnicas como mensajes de
voz 0 SMS para aumentar la demanda de servicios de salud materna y neonatal. Los
mensajes se centraran en: planificacién familiar, la atencién materna oportuna y los
signos de embarazo de alto riesgo, la atenciéon posparto, la lactancia materna, las
vacunas y para enviar recordatorios automaticos para citas préximas o perdidas.
Capacitacidn y supervision de los trabajadores de la salud sobre las mejores practicas
para la prestacion de atencion de alta calidad: identificar, tratar y derivar emergencias
obstétricas y neonatales, anticoncepcidon inmediata después de evento obstétrico, uso
de equipo nuevo para la madre y el recién nacido; practicas de higiene durante el parto;
la eliminacién segura de los residuos biomédicos; la supervisidon continua y permanente
del personal médico; comunicacion asertiva, atencién centrada en el ser humano y
manejo de crisis emocionales y uso de las normas de Atencion Obstétrica y neonatal en
instalaciones que cuenten con equipo nuevo; y

Apoyo a la de redes para mejorar la referencia oportuna de mujeres con embarazos de
alto riesgo y reducir la morbilidad y mortalidad materna y neonatal. Se prestara
asistencia técnica para revisar mecanismos de coordinacidn regionales
(mancomunidades, mesas intersectoriales y comités regionales), a fin de optimizar la
planificacién de la salud, el desempefio y la toma de decisiones relacionadas con la
gestion de las emergencias maternas y neonatales. Las actividades pueden incluir:
establecimiento o fortalecimiento de sistemas de despacho de emergencia (capacitacion,
equipo, regionalizacion, posible contratacion de servicios de ambulancia) para facilitar
el transporte oportuno de las mujeres a centros que ofrezcan el nivel adecuado de
atencion. Esta actividad también buscara mejorar el Sistema de Informacion Perinatal
en la captura, analisis y difusidén de datos, y su integracidon con el Sistema Integral de
Informacion en Salud (SIIS).

Subcomponente 1.3. Actividades para aumentar la calidad y el acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva (SSR) dirigidos a los adolescentes:

Rehabilitacion y equipamiento de las instalaciones para ampliar la cobertura y
disponibilidad de servicios amigables para adolescentes, como parte de un paquete
integrado de servicios que estan directamente vinculados e integrados con los
establecimientos de salud.

Disefio e implementacion de mensajes en los medios de comunicacién, el
entretenimiento educativo y el uso de redes sociales para dirigirse a los adolescentes
con mensajes sobre SSR y planificacién familiar para normalizar el comportamiento de
busqueda de servicios de SSR y la demanda de servicios de salud para adolescentes y
servicios de SSR, incluye medios alternativos para los que no asisten a la escuela y /o
tienen un contacto limitado a la salud. Los mensajes se centraran en: DSDR, salud
sexual, métodos anticonceptivos modernos, prevenir la violencia de género y recursos
para victimas de esta.

Fortalecer las intervenciones intersectoriales a nivel local a través del establecimiento de
mecanismos de coordinacién con centros educativos, organizaciones comunitarias y
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autoridades para llevar a cabo acciones de sensibilizacion sobre el contenido de la
educacion sexual y promover los servicios disponibles en sus comunidades.

Promover el suministro de servicios de SSR a través de estrategias que sean apropiadas
y respondan a las necesidades de los adolescentes que buscan asesoramiento y
suministro de anticonceptivos.

Implementacién de una campafa de cambio de comportamiento y desarrollo de
capacidades para los trabajadores de la salud basada en la estrategia nacional para la
prevencion del embarazo adolescente (ENAPREAH) para proporcionar servicios de salud
integrales a los adolescentes, como servicios de SSR e identificacién, tratamiento y /o
derivacion de victimas de violencia de género, que sean culturalmente apropiados y
sensibles a la edad

La capacitacion senalada tendra un fuerte enfoque en cerrar la brecha de conocimiento
en la prestacion de servicios de SSR a los adolescentes, al incluir un analisis de los
desafios sociales, conductuales u organizacionales para brindar atencién y se adaptara
para abordar los cuellos de botella identificados.

Componente 2. Capacidad de preparacion, respuesta y administracion de la salud

de

Publico. Este componente tiene como objetivo fortalecer la capacidad del sistema de

salud hondurefio para prevenir, detectar y responder a emergencias de salud y financiaria
actividades para fortalecer tres sistemas interrelacionados, aplicando las mejores practicas
internacionales y las lecciones aprendidas durante la pandemia de COVID-19 y otros brotes
de enfermedades en curso como el dengue, siendo estos:

2.

1 Sistema de vigilancia y respuesta

El proyecto financiara:

Vi,

Revision sistematica, preparacion y actualizacion de los Procedimientos Operativos
Estandar (SOP) para mejorar la calidad y la capacidad de deteccidon de las tres
principales enfermedades infecciosas prioritarias (por ejemplo, COVID, dengue y
zika), para abordar las debilidades en el la gobernanza y la administracién de las
funciones de vigilancia y respuesta, incluidos los protocolos de coordinacion,
movilizacion de recursos y eficiencia, centrandose en la interseccionalidad y la
vigilancia transfronteriza;

Desarrollo de una estrategia de comunicacion de riesgos y la formacidn del personal
de comunicacién para hacer cumplir las actividades de comunicacién continuas y
preventivas.

Fortalecimiento de la capacidad analitica de la unidad de vigilancia de la salud
(incluso mediante inversiones en equipo y capacitacion).

Elaboraciéon de planes de respuesta de emergencia a nivel nacional y regional en
todas las dependencias del SESAL.

Fortalecimiento de la capacidad de SESAL para prevenir, detectar y responder a las
enfermedades zoondticas a través del desarrollo de SOP para la coordinaciéon con
otras instituciones y establecer un sistema para el intercambio de informacion; y
Capacitacién del personal involucrado en la vigilancia y respuesta para implementar
protocolos mejorados y mejores practicas internacionales.
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2.2 Sistema de Laboratorio.

El proyecto financiara:

i.  Fortalecer el sistema de cadena de suministro y la infraestructura de transporte de
insumos y muestras;

ii.  Establecer una capacidad adicional de la red de laboratorios para procesar muestras
de mayor complejidad y en menos tiempo (incluso mediante inversiones en equipo,
infraestructura y capacitacion); y

iii.  Establecer un sistema de acreditacion para el aseguramiento de la calidad de los
laboratorios dentro de SESAL.

2.3 Sistema de informacion sanitaria (SIIS)

El proyecto financiara:

i.  Desarrollo de protocolos y SOP para la captura, analisis y difusion de datos;

ii. Inversiones para aumentar la digitalizacion del sistema (incluso mediante inversiones
en equipo, formacién y actividades de comunicacion);

ii.  Fortalecimiento de la gobernanza y la administracion del sistema de informacion
sanitaria, incluidos los POE, los protocolos y los mecanismos de coordinacion dentro
de la SESAL, otras instituciones del gobierno y cooperantes; y

iv.  Desarrollo de mddulos integrados en todas las areas de actividad para incorporar al
Sistema Integrado de Informacion en Salud.

2.4 Capacidad de administracion de la SESAL

En relacion al fortalecimiento de la capacitad administrativa de la SESAL, el proyecto
financiard Actividades de capacitacién en temas de: liderazgo y gobernanza para el
personal directivo tanto a nivel central como regional. Este componente incluird tanto
inversiones como asistencia técnica, en estrecha coordinacién con cooperantes para el
desarrollo para aumentar de manera sostenible la preparacion para la salud publica del
pais y la capacidad de respuesta a las crisis. EI componente también tiene la intencion de
abordar las vulnerabilidades climaticas previamente identificadas para desarrollar la
resiliencia y la capacidad de adaptacién del sistema de salud.

Componente 3- Gestion del proyecto

Fortalecer la capacidad de las unidades centrales de SESAL y las autoridades regionales de
salud en:

e La coordinacidn, gestién de la implementacion y supervision del Proyecto (incluidas
las funciones fiduciarias, el monitoreo y la evaluacién, las salvaguardias y la
presentacion de informes de las actividades y resultados del Proyecto)

e Realizacion de auditorias del Proyecto
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Para la administracién y ejecucion de los Recursos, la SESAL cred la UAP, denominada
Proteccion de la Salud Honduras (PROSALH), autorizada mediante el Acuerdo Ministerial
No. 316-2021, publicado en el diario oficial La Gaceta No. 35,566 de fecha 09 de abril
de 2021. Dicha UAP depende directamente del Secretario de Salud y cuenta con una
estructura organizativa conformada por una Coordinacion General, area administrativa
financiera, adquisiciones, monitoreo y evaluacion, gestién ambiental y social, y gestion
técnica, como se detalla a continuacion:

Figura 1. Organigrama de la UAP PROSALH
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e La UAP administrara exclusivamente los financiamientos provenientes del BM vy
establecera las relaciones internas y externas que sean necesarias para ejecutar los
recursos de acuerdo con lo que esta establecido en los convenios de préstamo,
dentro de las cuales se han identificado a la fecha las siguientes:

- Internas: Despacho del Secretario (a) de Salud, Subsecretaria de Redes
Integradas de Salud, Subsecretaria de Proyectos e Inversiones, Unidad de
Planeacién y Evaluacion de la Gestion (UPEG), Programa Ampliado de
Inmunizaciones PAI, Direccion de Vigilancia del Marco Normativo, Unidad de
Gestion de la Informacion, Direccion de Normalizacion, Gerencia Administrativa,
Unidad de Vigilancia de la Salud, Laboratorio Nacional, Direccion de Redes
Integradas de Salud, Direccion General de Recursos Humanos, Departamentos
de Primer y Segundo Nivel de Atencion, Regiones Sanitarias Departamentales.

- Externos Nacionales: Congreso Nacional, SEFIN, SERNA (antes MIAMBIENTE),
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SINAGER, Municipalidades, Secretaria de Asuntos de la Mujer (SEMUIJER),
Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) a través de la Direccién General de
Desarrollo para personas con discapacidad, Secretaria de las culturas, artes, y
patrimonio de los pueblos (SECAPPH), Tribunal Superior de Cuentas, Consejo
Nacional Anticorrupcidén (CNA), Asociacion para una Sociedad mas Justa (ASJ),
Colegio Médico de Honduras (CMH), Colegio de Profesionales de Enfermeria de
Honduras, Organizaciones de pueblos indigenas, originarios y afrohondurefios,
organizaciones de base de colectivos de la diversidad sexual, de personas con
discapacidad y otras organizaciones que representan a personas menos
favorecidas o consideradas vulnerables.

- Externos Internacionales: BM, BCIE, BID, OPS/OMS, UNOPS, PMA,
COVAX/GAVI, UNICEF, UNFPA y ONG relacionadas y otros que se vinculen a
futuro.

La UAP-PROSALH sera responsable de cumplir los procedimientos administrativos,
financieros y de seguimiento de los programas/proyectos a implementar, de forma
eficiente y eficaz, para lo cual se ha estructurado con unidades de: 1) adquisiciones,
2) finanzas y administracion, 3) monitoreo y evaluacién, 4) Gestién Ambiental y
Social, quien sera la unidad encargada de vigilar el cumplimiento de los estandares
del BM y todo lo establecido en el MGAS, el PPPI y demas instrumentos vinculados
al cumplimiento de estos.

De manera esquematica la coordinacion de los proyectos 1, 2 y 3, corresponden a
proyectos que estén en ejecucion con fondos del BM, por ejemplo: coordinador de
proyecto 1 en la actualidad corresponderia al remanente del financiamiento original
6626, el coordinador de proyecto 2 se refiere al financiamiento adicional 6868 y el
coordinador 3 corresponderia al financiamiento IDA MMF para el Proyecto Servicios
Esenciales de Salud y Preparacion ante Emergencias, para el cual se ha preparado
el presente MGAS.

En este componente se incluyen acciones para el monitoreo y evaluacién de las
acciones de prevencidon de emergencia sanitarias, preparacion, fortalecimiento de
capacidades de investigacion clinica y de salud publica, asi como aprendizajes a lo
interno de Honduras y de otros paises. EI componente apoyara la capacitaciéon en
materia de monitoreo y evaluacién en todos los niveles administrativos, talleres de
evaluacién y elaboracion de un plan de accidon para M&E para la diseminacion de las
lecciones aprendidas en el marco de la ejecucion de los financiamientos otorgados.

Componente 4- Componente de Respuesta de Emergencia contingente (CERC)

Este componente proporcionara financiacion después de una crisis o emergencia
elegible, aprovechando los recursos de crédito no comprometidos en el marco del
proyecto para cubrir la respuesta de emergencia. El componente incluira condiciones
para el uso de los fondos, y sdlo se activara cuando se cumplan acciones, segun lo
acordado por el Gobierno de Honduras y el Banco Mundial.
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e Al igual que el resto de los componentes del Proyecto, el CERC se rige por las
siguientes Politicas y Estandares Ambientales y Sociales del Banco Mundial. Tomando
en cuenta la naturaleza del CERC, no es posible determinar de antemano cuando,
dénde, ni la magnitud, extension o tipo de emergencia que lo activaria, y, por lo
tanto, no se cuenta con las actividades definitivas a financiar. En caso se active el
CERC, las actividades a financiar pueden causar riesgos y potenciales impactos
ambientales y sociales, por tanto, deberan considerar medidas de mitigacion,
actividades de control y mecanismos de ejecucion y monitoreo. Para cumplir con los
estandares del Banco, se ha desarrollado un Marco de Gestion Ambiental y Social
(MGAS) para el Proyecto que incluye procedimientos de evaluacion ambiental y social
a nivel los componentes, asi como lineamientos para preparacion de Planes de
Gestion Ambiental y Social (PGAS) para las actividades que asi lo requieran. El MGAS
ha sido elaborado por la SESAL y este sera aplicado en todo el ciclo del proyecto,
por lo que su cumplimiento es de caracter estricto, debiendo evidenciar su
acatamiento en los componentes y actividades previstas y consecuentes de estos.

e Para el componente CERC, se desarrollara un procedimiento especifico expeditivo.
Para la activacion del CERC, La SESAL debera preparar una Evaluacion Ambiental y
Social de Emergencia, con el objeto de identificar los potenciales impactos que
surgirian de la implementacion de tales actividades. Se prevé incluir este
procedimiento especifico en la siguiente actualizacion del MGAS.

1.1. Zonas Prioritarias de Intervencion del Proyecto

Con el objetivo de aminorar las desigualdades de salud entre las regiones, las actividades
relacionadas con la atencidon materna, neonatal y de adolescentes pasaron de ocho a centran
en trece regiones que presentan la mayor carga de morbilidad: Gracias a Dios, Comayagua,
El Paraiso, Olancho, Yoro, Santa Barbara, Coldn, Intibuca, Copan, Choluteca, Atlantida, Islas
de la Bahia, Lempira. Las actividades de inmunizacion se desarrollaran en las 20 Regiones
del Sistema Sanitario Nacional con la contribucion de GAVI, tendra cobertura a nivel
nacional. La metodologia de focalizacidn y las regiones seleccionadas para las intervenciones
maternas, neonatales y adolescentes se han acordado con SESAL y socios clave. Las
intervenciones para promover una mayor cobertura de vacunas se implementaran a nivel
nacional. Mientras que las actividades de inmunizacion seran desarrolladas en 20 regiones
departamentales de salud; dichas actividades y alcances tanto del proyecto original como
del financiamiento adicional, han sido socializadas y consultadas con representantes
internos y externos de estas 20 regiones. La metodologia de focalizacién y las regiones
seleccionadas para las intervenciones maternas, neonatales y adolescentes se han acordado
con SESAL y socios clave. Las intervenciones para promover una mayor cobertura de
vacunas se implementaran a nivel nacional.

En el componente 1 se ha planteado en la Intervencion 1, realizar la rehabilitacion (incluida
la ampliacién) de determinados centros de salud que prestan servicios de salud materna y
neonatal denominados Servicios Materno Infantil (SMI), los cuales se focalizan en la
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atencion prenatal y posnatal, parto y atencion posparto. Estas actividades se centraran en
el equipo que se necesita para mejorar la calidad de la prestacion de servicios maternos y
neonatales para proporcionar un paquete completo de servicios, incluidos los necesarios
para manejar las complicaciones obstétricas y neonatales (por ejemplo, incubadora, equipo
quirdrgico, camilla, maquina de ultrasonido, etc.). Las necesidades de rehabilitacion y
equipo se basaran en evaluaciones recientes de la prestacion de servicios de salud materna
y neonatal en trece de las regiones de alta carga del pais, teniendo una priorizaciéon en
marzo de 2023 en: Gracias a Dios, Comayagua, El Paraiso, Olancho, Yoro, Santa Barbara,
Coldn, Intibuca, Copan, Choluteca, Atlantida, Islas de la Bahia y Lempira.

Municipios
@ Priorizados

No priorizados

A

Figura 2. Mapa de Municipios Priorizados para mejora de SMI

1.2. Beneficiarios del Proyecto
Este proyecto proporcionara financiacién para fortalecer los servicios de salud para nifios,
adolescentes, mujeres embarazadas, puérperas y neonatos, en regiones prioritarias en el
marco del Proyecto. Asimismo, se prevé beneficiar al personal técnico de las unidades de
salud, clinicas materno-infantiles, region sanitaria departamental y personal del nivel central
de las areas normativas de la SESAL, vinculadas a los componentes de intervencion del
Proyecto. De manera indirecta, se ha considerado la participacion de otras entidades a nivel
gubernamental, regional y local; quienes en vinculacion al Proyecto, como en la caso de las
municipalidades y mancomunidades, podran integrarse en las intervenciones enfocadas en
el fortalecimiento de capacidades del sector salud; asi también a través de las acciones
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orientadas a vacunacion de menores con ceros dosis y las campafias de salud sexual y
reproductiva prevén externalidades positivas, para el sector de educacion.

Otro aspecto considerable, dentro del marco del proyecto es que las obras de infraestructura
a desarrollar en los Centros de Materno Infantil prevén la generacion de empleo a través de
la contratacion de mano de obra local y adquisicidon de servicios de alimentacion, hospedaje
y compra de insumos al por menor, resaltando que las intervenciones de infraestructura se
deberan desarrollar de acuerdo con los estandares de Procedimientos de Gestion de Mano

de Obra (PGMO).
REGULACIONES LEGALES APLICABLES AL PPPI DEL PROYECTO

1.1 Marco legal y normativo nacional vinculado.

De acuerdo con los componentes de intervencidn del proyecto, en la Tabla 1 se presenta la
recopilacion de los instrumentos legales de alcance nacional que se relacionan con el
derecho a la participacion ciudadana y al acceso de informacion publica.

Tabla 1 Marco Legal del Proyecto

Constitucion politica | El Art. 60 de la constitucién recoge la tutela | Promueve la igualdad de
de la Republica del derecho de igualdad y contra toda | oportunidad de acceso a
forma de discriminacion, sefialando “todos | derechos fundamentales como
nacen libres e iguales de derechos”. Asi | la salud para todos y todas las
mismo establece las normas fundamentales | ciudadanas de la republica.
sobre estos derechos a la igualdad y no
discriminacion en la salud y seguridad
social (Art. 145 y Art. 123).

El proyecto debera regirse por las
disposiciones aplicables de la Constitucion
de la Republica de Honduras, excepto en
aquellos aspectos enmarcados dentro de
los tratados internacionales que haya
suscrito, que seran de obligatorio
cumplimiento por el Proyecto.

Ley de Transparencia | Capitulo I: Disposiciones Generales Permite tener acceso a toda la
y Acceso a la i . informacion que se publique
Informacion Publica. Art_lcultl) L.- E_sta Lgy es de orQen_publlco sobre el proyecto.
(DECRETO e interés soqal. ."I'lene por ’flnalldaq el

LEGISLATIVO No. desarrolloy eJeFUC|or) dela poI|t|§a ngqonal

170-2006) de transparencia, asi como el ejercicio del

derecho de toda persona al acceso a la
informacién publica para el fortalecimiento
del Estado de Derecho y consolidaciéon de
la democracia mediante la participacion
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ciudadana.

Ley de Participacion
ciudadana (DECRETO
LEGISLATIVO No.
003-2006):

Articulo 1: Las disposiciones de esta Ley
tienen por objeto promover, regular y
establecer las instancias y mecanismos que
permitan la organizacion y funcionamiento
de la participacion ciudadana y su relacion
con los érganos del Estado, conforme a la
Constitucion de la Republica y demas leyes.

Permite el derecho los actores
involucrados de dar sus aportes
sobre el proyecto.

Ley de mecanismos
de participacion
ciudadana.

(DECRETO NUMERO
190-2012).

TITULO I: disposiciones generales.

Articulo 1.- La presente Ley es de orden
publico y tiene por objeto regular los
mecanismos de participacion ciudadana, el
referéndum, el plebiscito y la Iniciativa de
Ley Ciudadana, sefialados en el Articulo 5
de la Constitucion de la Republica.

Los actores hacen uso de los
mecanismos de consulta que se
van a realizar previo a la
ejecucién del proyecto.

Convencion sobre la
eliminacion de todas

las formas de
discriminacion
contra la mujer,

(DECRETO NUMERO
979)

ARTICULO 10: Los Estados Parte
adoptaran todas las medidas apropiadas
para eliminar la discriminacion contra la
mujer, a fin de asegurarle la igualdad de
derechos con el hombre en la esfera de la
educacion y en particular para asegurar, en
condiciones de igualdad entre hombres y
mujeres: h) Acceso al material informativo
especifico que contribuya a asegurar la
salud y el bienestar de la familia, incluida la
informacién y el asesoramiento sobre
planificacion de la familia.

El acceso de participacion de las
mujeres en el desarrollo de sus
comunidades.

Ley de
municipalidades
(DECRETO NUMERO
134-90)

TITULO 1I:
Territorio

Objeto, Definicion Y

Articulo 2.- El Municipio es una poblacién
0 asociacion de personas residentes en un
término municipal, gobernada por una
municipalidad que ejerce y extiende su
autoridad en su territorio y es la estructura
basica territorial del Estado y cauce
inmediato de participacion ciudadana en los
asuntos publicos.

La Ley de Municipalidades de
Honduras es bastante
comprensiva en cuanto a la
participacion ciudadana, en ella
se establecen ya instrumentos y
mecanismos para divulgar vy
socializar informacion, asi como
para garantizar a la ciudadania el
libre acceso a documentos
publicos municipales, con el
proposito de impulsar vy
fortalecer la  transparencia,
alentar la participacion de los
ciudadanos en el seguimiento de
la gestion de gobierno vy
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mantener informada a Ia
poblacibn como mecanismo
preventivo de irregularidades
administrativas.

Cabe mencionar que el esquema
del Sistema de Atencion de
Quejas y Reclamos definido por
la SESAL esta alineado al
cumplimiento de la Ley de
Municipalidades y a los
estandares Sociales y
Ambientales que exige el Banco
Mundial definidos para este
Programa, evidenciando que
ambos instrumentos son
totalmente compatibles y
fundamentados en los articulos
que permiten claramente Ia
participacion de la ciudadania, ya
que son parte beneficiada y/o
afectada. Entre estos articulos,
se destacan algunos:

v Articulo 24 derechos y
obligaciones vecinales.
v Articulo 32 sesiones

corporativas, sesiones
normales y cabildos
abiertos.

' Articulo 34 publicidad de
sesiones.

v Articulo 59, politicas
publicas sociales y locales y
funciones de  oficinas
sociales municipales.

+  Articulo 19 del
reglamento la reunion de
los vecinos de un término
municipal y/o la de los
representantes de
organizaciones locales.

« Titulo IV del reglamento
sobre servicios publicos.
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v Art. 91 Salud integral y
estilos de vida saludables
para prevenir las
infecciones de transmision
sexual ITS y embarazos en

adolescentes a nivel
municipal
Ley de igualdad de | En este cuerpo normativo, se reconoce el | EI mandato del Estado a Ia

oportunidades
la Mujer

para

derecho a la proteccién de la salud. Es
deber de todos y todas participar en la
promocion y preservacion de la salud
personal y de la comunidad (Art. 14).

Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud es el de
atender la salud de la mujer con
un enfoque integral y, establecer
la interrelacion en los aspectos
de informacion, promocion,
prevencion y atencion
considerando todas las etapas de
la vida de las mujeres y no solo
su funcion reproductiva (Art. 15).

Art 20: La Secretaria de Estado
en el Despacho de Salud, tomara
las medidas pertinentes para la
prevencion o el tratamiento
adecuado del embarazo en
adolescentes y de sus factores de
riesgo, Asi mismo tomara las
medidas para prevenir y atender
los embarazos de alto riesgo en
mujeres en edad reproductiva.

Ley en contra de la
violencia doméstica

Dentro de sus considerando establece que
Honduras es firmante de la Convencion
para la prevencion, sancion y erradicacion
de la violencia contra la mujer, en la que se
reconoce que la violencia en contra de las
mujeres es una ofensa a la dignidad
humana y una manifestaciéon de las
relaciones de poder histéricamente
desiguales entre hombres y mujeres y en
reconocimiento del Art. 60 de |la
Constitucion de la Republica que las
personas tienen libres e iguales derecho y
que la familia, el matrimonio, la maternidad
y la infancia se encuentran dentro de la

El Proyecto considera acciones
en materia de prevenir la
violencia en contra de las
mujeres en su ciclo de vida,
fortalecer mecanismos para
derivar a las mujeres a la ruta de
atencion y la deteccion de toda
forma de violencia dentro en el
marco de la ampliacion de
servicios de salud materna, lo
que por mandata las
instituciones que conozcan de la
denuncia deberan remitir a la
afectada a un sitio seguro y
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Proteccion del Estado, la Ley Contra la
Violencia domestica decreta “proteger la
integridad fisica, sicoldgica, patrimonial y
sexual de la mujer, contra cualquier forma
de violencia

por parte de su conyuge, ex conyuge,
compafiero, ex compafiero de hogar o
cualquier relacion afin a una pareja en la
que medie, haya mediado o no
cohabitacion, incluyendo aquellas
relacionadas en las que se sostiene o se
haya sostenido una relacién sentimental.
Los derechos aqui consagrados son
universales.

asegurar el debido proceso , asi
como acciones para prevenir la
violencia en adolescentes que se
encuentran dentro y fuera del
Sistema Educativo.

Ley marco para el
desarrollo integral de
la juventud 6

En el marco de la Ley se considera joven a
la poblacién cuya edad esté comprendida
entre los 12 y los 30 afios (Art. 2). Dentro
los objetivos de la ley (Art.6, literal 4) y 5)
se encuentra el de garantizar que los
jovenes tendran el derecho de organizarse
y de participar en actividades de interés: asi
como el de promover una vida saludable e
integral para las juventudes

En el marco del Proyecto se
determinan acciones tendientes
a mejorar los ambientes de
atencion para la prestacion de
servicios vinculados a los
derechos sexuales y
reproductivos de adolescentes,
siendo estos de caracter
amigables y accesibles para los
mismos, acompafados
ampliamente de campafias de
divulgacion sobre la oferta de los
mismos y de programas de
capacitacion para sensibilizar
sobre trato normalizado a los
prestadores de servicios dentro
de los establecimientos de salud
a intervenir por el Proyecto.

Codigo de nifiez y la
adolescencia’

El objetivo general es la proteccion de los
nifios en funcidn de la Constitucion y de la
Convencion sobre los derechos del nifo.
Se entiende cono nifo o nifia a todas las
personas menores de 18 afos (Art.1). Asi
mismo el Art. 13 establece la obligacion del
Estado por medio de las entidades de salud
de brindarle a la madre y al nifio la atencién
en las etapas prenatal, natal, postnatal.

Garantizar el cumplimiento del
derecho a la salud de los recién
nacidos, desde la etapa de
gestacion y post natal.
Atendiendo en el caso de los
establecimientos de salud
vinculados al proyecto, lo que
establece el Art. 13y 14

6 Diario Oficial 30903. Del 16 de enero 2006. Seccion A

7 Decreto No. 73-96.
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Articulo 14. Los hospitales y demas
establecimientos puUblicos y privados de
atencion a la salud deberan:

a) Ofrecer al conyuge o companero de
hogar de la gestante, y a ésta misma,
orientacion sobre el parto y sobre los
cuidados personales de aquélla y del nifo.
b) Mantener un registro de los casos
atendidos por medio de fichas médicas
individuales en la que constaran el nombre,
apellidos y demas generales del padre vy la
madre, la atencion brindada, el desarrollo
del embarazo y del parto y, en su caso, de
la situacién postnatal de la madre y del
nifio.

c) Identificar al recién nacido y a su madre
mediante el registro de la impresion palmar
y plantar del primero y de la impresion
digital de la segunda, sin perjuicio de otros
métodos de identificacion.

d) Someter a examenes al recién nacido a
fin de determinar su estado fisico y de
saber si ha sido tratado adecuadamente y
proporcionarle una tarjeta basica de
crecimiento, desarrollo y vacunacion.

En el caso de los adolescentes sobre el
trabajo infantil. EI Art 4. Promover y
financiar programas y proyectos de
generacion de empleo temporal vy
estacional para grupos urbanos y rurales
afectados por situaciones de emergencia o
por su dificil insercién en el mercado de
trabajo o para mejorar las condiciones de
vida y de trabajo de los nifios que,
conforme el Cddigo de la Nifiez y de la
Adolescencia, pueden realizar labores
remuneradas.

Asi mismo en el caso de las
prohibiciones al trabajo infantil,
se tomara en cuenta lo sefialado
en el Art. 4 y lo explicitado en el
Cédigo de Trabajo y en los
convenios internacionales para
prohibicion de las peores formas
de trabajo infantil. Cabe sefalar
que el proyecto no contempla la
contratacion de menores de 18
afos, ni permite bajo ninguna
circunstancia el trabajo forzado.
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Ley de vacunas La Ley establece el marco normativo
aplicable a la organizacion y
funcionamiento del Esquema Nacional de
Vacunacion como  instrumento  de
prevencion y proteccion sanitaria mediante
la aplicacién de vacunas seguras, eficaces,

de calidad, facil distribucion y acceso por la

poblacion nacional y extranjera del pais

Fuente: elaboracion propia con base a informacién de fuentes secundarias

Complementario a lo anterior, se ha incluido en el documento, la normativa relativa a la
participacion efectiva de los pueblos indigenas, originarios y afrohondurefos en el Proyecto,
que debera tenerse en consideracion como parte del marco legal aplicable al presente PPPI:

Ley
instrumento
legal

Relevancia para el Proyecto

Aplicabilidad

Constitucion
politica de Ia
Republica

La Constitucion de la Republica es el Marco
Juridico Macro a nivel Nacional que
ampara y garantiza los derechos humanos
individuales y colectivos, en sus distintas
magnitudes. En caso especifico de la
garantia del derecho a la Poblacion
Indigena y Afrodescendiente:

Articulo No 1, sefiala el pleno derecho del
ser humano, esto incluye las distintas
culturas o diferencias culturas tal cual sea
tomado en cuenta para el ejercicio de su
derecho sin exclusividad. El Articulo 346
establece que “Es deber del Estado dictar
medidas de proteccién de los derechos e
intereses de las comunidades Indigenas
existentes en el pais, especialmente de las
tierras y bosques donde estuvieran
asentadas”. Abre la garantia plena de que
debe de ser protegido a través de sus
sistemas institucionales para hacer
efectivo el derecho.

El Art. 60 de la constitucion recoge la
tutela del derecho de igualdad y contra
toda forma de discriminacion, sefialando
“todos nacen libres e iguales de derechos”.
Asi mismo establece las normas
fundamentales sobre estos derechos a la

Promueve la igualdad de
oportunidad de acceso a derechos
fundamentales como la salud y otros
para todos y todas las ciudadanas de
la repUblica.

En tal sentido, este Proyecto se
regira por las  disposiciones
aplicables de la Constitucion de la
Republica de Honduras, excepto en
aquellos  aspectos  enmarcados
dentro de los tratados
internacionales que haya suscrito,
que seran de obligatorio
cumplimiento por el Proyecto.
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Ley
instrumento
legal

Relevancia para el Proyecto

Aplicabilidad

igualdad y no discriminacion en la salud y
seguridad social (Art. 145y Art. 123).

El Articulo 346 senala que es deber del
Estado dictar medidas de proteccion de los
derechos e intereses de las comunidades
indigenas  existentes en el pais,
especialmente de las tierras donde
estuvieran asentada.

Codigo de Salud

En el Art. 1, se sefala que la salud se
considera como un estado de bienestar,
bioldgico, psicoldgico, social y ecoldgico es
un derecho humano inalienable vy
corresponde al Estado, asi como a todas
las personas naturales o juridicas, el
fomento de su proteccion, recuperacion y
rehabilitacion y que corresponde a la
Secretaria de Salud, la normalizacion, la
planificacién y coordinacién en el campo
de la salud.

El Art, 10 sefala por su parte que toda
persona tiene el derecho a obtener de los
funcionarios competentes la debida
informacion y las instrucciones adecuadas
sobre asuntos, acciones y practicas
contundentes a la  promocion y
conservacion de su salud personal y la de
los miembros en su hogar,
particularmente sobre higiene, dieta
adecuada, orientacién psicoldgica, higiene
mental, educacion sexual, enfermedades
transmisibles, planificacion  familiar,
diagnodstico precoz de enfermedades vy
sobre practica y uso de elementos técnicos
y especiales.

Se promovera lo establecido en el
Cddigo, en el sentido del derecho a
todas las personas de gozar de
buena salud y atencién oportuna, asi
como la divulgacion de informacién
adecuada, culturalmente accesible a
las poblaciones en general que seran
beneficiadas con el Proyecto y en
particular a los pueblos indigenas,
originarios y afrohondurefios.

Ley para la
Proteccion del
Patrimonio
Cultural de la
Nacion

En el Art. 2 de la Ley se establece que
forma parte del patrimonio cultural del
pais, las manifestaciones culturales de los
pueblos indigenas vivos, sus lenguas, sus
tradiciones histdricas, sus conocimientos y
técnicas, sus formas de organizacién, sus
valores, practicas religiosas.

Art.40 sefiala las prohibiciones a las
organizaciones de cualquier indole, que
menoscaben las culturas tradicionales de

El Proyecto, como se ha sefialado
busca promover actividades
inclusivas que respeten las practicas
y creencias, valores y conocimientos
de las comunidades. En ninguna
circunstancia coartar o accionar en
contra de estas. Por el contrario,
respectando la diversidad de
lenguas, producira informacién para
conocimiento inclusivo en un
lenguaje sencillo y culturalmente
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Ley
instrumento Relevancia para el Proyecto Aplicabilidad
legal
las comunidades indigenas, o accionar de | aceptable para las personas de las
manera coactiva contra las mismas | comunidades.
manifestaciones culturales.
Ley de Capitulo I: Disposiciones Generales SESAL ha previsto mecanismos la
Transparencia y | Articulo 1.- Esta Ley es de orden publico | implementacién de mecanismos de
Acceso a la e interés social. Tiene por finalidad el | acceso a la informacion de manera
Informacion desarrollo y ejecucion de la politica | publica, sin distincion y
Publica. nacional de transparencia, asi como el | promoviendo la participacion de la
(DECRETO ejercicio del derecho de toda persona al | ciudadania en los procesos de
LEGISLATIVO acceso a la informacion publica para el | rendicion de cuentas y

No. 170-2006)

fortalecimiento del Estado de Derecho y
consolidaciéon de la democracia mediante
la participacion ciudadana.

transparencia, algunos de los cuales
se retoman de la consulta externa
significativa, realizada con los
pueblos indigenas, originarios vy
afrohondurefios, en el mes de enero
de 2023.

Ley de
participacion
ciudadana.
(DECRETO
NUMERO 190-

2012).

Titulo I: disposiciones generales.

Articulo 1.- El objetivo de la Ley es el de
promover, regular y establecer
mecanismos de permitan la organizacion y
funcionamiento de la participacién
ciudadana. En su Art.6, reconoce como
instancias para la participacion los
consejos de desarrollo municipal y las
mesas comunitarias de participacion
ciudadana. El Art. 7, sefiala que las
instancias de participacion ciudadana
tienen el derecho de conocer los planes de
desarrollo y estrategias de la autoridad, de
la evaluar la gestion y los resultados y

emitir opinion de estos. Tanto las
municipalidades como las autoridades
departamentales estan obligadas a

otorgar participacion real y efectiva en la
planificacién, ejecucién y seguimiento.
Son las instancias de participacién
ciudadana son quienes velaran por el
desarrollo y la produccion, la rendicion de
cuentas, la transparencia y el acceso a la
informacion publica.

Las partes interesadas y afectadas,
incluyendo los pueblos indigenas,
originarios y  afrohondurefos
cuentan con mecanismos de
participacion ciudadana que se van
a realizar previo a la ejecucion del
proyecto y  mecanismo  de
participacion y seguimiento durante
la implementacién de este a través
de Federaciones, Organizaciones,
Jefaturas de Tribu y lidere/as y otros
mecanismos organizados existentes
en las Regiones de Salud a
intervenir.
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Ley
instrumento
legal

Relevancia para el Proyecto

Aplicabilidad

Convencion

sobre la
eliminacion de
todas las formas

ARTICULO 10: Los Estados Parte
adoptaran todas las medidas apropiadas
para eliminar la discriminacion contra la
mujer, a fin de asegurarle la igualdad de

Promueve la participacién de las
mujeres indigenas, originarias vy
afrohondurefios en las actividades
del Proyecto. Incluyendo la consulta

de derechos y en particular para asegurar, en | diferenciada con otros grupos
discriminacion condiciones de igualdad entre hombres y | mixtos organizados de los pueblos
contra la mujer, | mujeres: h) Acceso al material informativo | indigenas, originarios y
(DECRETO especifico que contribuya a asegurar la | afrohondurefios, para expresar
NUMERO 979) salud y el bienestar de la familia, incluida | directamente sus necesidades vy
la informacién y el asesoramiento sobre | sugerencias en relacion con el
planificacion de la familia. Proyecto.
Ley de | TITULO 1I: Objeto, Definicion Y |La Ley de Municipalidades de
municipalidades | Territorio Honduras es bastante
(DECRETO Articulo 2.- El Municipio es una poblacion | complementaria con las acciones de

NUMERO 134-
90)

0 asociacion de personas residentes en un
término municipal, gobernada por una
municipalidad que ejerce y extiende su
autoridad en su territorio y es la estructura
basica territorial del Estado y cauce
inmediato de participaciéon ciudadana en
los asuntos publicos.

La ley busca garantizar a la ciudadania el
libre acceso a documentos publicos
municipales, con el propodsito de impulsar
y fortalecer la transparencia, alentar la
participacion de los ciudadanos en el
seguimiento de la gestion de gobierno y
mantener informada a la poblacién como
mecanismo preventivo de irregularidades
administrativas. Particularmente, el
Articulo 24, sefala por otra parte los
derechos y obligaciones vecinales, dentro
de estas, algunos de los mecanismos
propuestos por los pueblos indigenas,

originarios y  afrohondurefios, se
recolectan dentro de los mismos.
El Articulo 32 sefiala las sesiones

corporativas, sesiones normales y cabildos
abiertos. El Articulo 34 publicidad de
sesiones. El Articulo 59, politicas publicas
sociales y locales y funciones de oficinas
sociales municipales. El Articulo 19 del
reglamento la reunién de los vecinos de

participacion de pueblos indigenas,
originarios y afrohondurefios que se
han propuesto en el presente Marco,
estableciendo a nivel vecinal
mecanismos para divulgar,
participar y socializar informacion.
Por otra parte, el Art. 91, estad en
congruencia con el Proyecto, en
cuanto a la promocion de la salud
integral y estilos de vida saludables
para prevenir las enfermedades de
transmision sexual (ITS) y prevenir
el embarazo en adolescentes a nivel
municipal.
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Ley
instrumento
legal

Relevancia para el Proyecto

Aplicabilidad

un término municipal y/o la de los
representantes de organizaciones locales.

Ley de igualdad
de
oportunidades
para la Mujer

En este cuerpo normativo, se reconoce el
derecho a la proteccién de la salud. Es
deber de todos y todas participar en la
promocion y preservacion de la salud
personal y de la comunidad (Art. 14).

El mandato del Estado a Ia
Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud es el de atender
la salud de la mujer con un enfoque
integral y, establecer la interrelacion
en los aspectos de informacion,
promocion, prevencién y atencion
considerando todas las etapas de la
vida de las mujeres y no solo su
funcion reproductiva (Art. 15)

Articulo 20: La Secretaria de Estado
en el Despacho de Salud, tomara las
medidas pertinentes para la
prevencion o el tratamiento
adecuado del embarazo en
adolescentes y de sus factores de
riesgo, Asi mismo tomard las
medidas para prevenir y atender los
embarazos de alto riesgo en mujeres
en edad reproductiva

Leydela
Violencia
Doméstica

Esta legislacion sefiala las disposiciones de
orden publico en el sentido de proteger la
integridad fisica, psicoldgica, patrimonial y
sexual de la mujer, contra cualquier forma
de violencia

El Art. 1 mandata a proteger la
integridad de la mujer, contra
cualquier forma de violencia por
parte de su conyuge, exconyuge,
companfero, excompafiero de hogar
o cualquier relacion afin a una pareja
en la que medie, haya mediado o no
cohabitacion, incluyendo aquéllas
relacionados en las que se sostiene
0 se haya sostenido una relacion
sentimental.

Ley marco para
el desarrollo
integral de la
juventud 8

En el marco de la Ley se considera joven
a la poblacion cuya edad esté
comprendida entre los 12 y los 30 afios
(Art. 2). Dentro los objetivos de la ley
(Art.6, literal 4) y 5) se encuentra el de
garantizar que los jovenes tendran el
derecho de organizarse y de participar en

En el marco del Proyecto se
determinan acciones de
participacion activa y consultiva con
grupos de jovenes mujeres vy
hombres organizados de los pueblos
indigenas, originarios y
afrohondurefios para  promover

8 Diario Oficial 30903. Del 16 de enero 2006. Seccion A
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Ley
instrumento
legal

Relevancia para el Proyecto

Aplicabilidad

actividades de interés: asi como el de
promover una vida saludable e integral
para las juventudes

acciones que contribuyan a mejorar
el acceso de adolescentes y jovenes
a los ambientes de atencion para la
prestacion de servicios vinculados a
los derechos sexuales y
reproductivos de adolescentes,
siendo estos de caracter amigables
y accesibles y acompanar la
promocion de los mismos entre los
jovenes de sus tribus, islas, aldeas y
comunidades.

Codigo de niiiez
Yy la
adolescencia®

El objetivo general es la proteccion de los
nifios en funcion de la Constitucion y de la
Convencion sobre los derechos del nifio.
Se entiende cono nifio o nifia a todas las
personas menores de 18 afios (Art.1). Asi
mismo el Art. 13 establece la obligacion
del Estado por medio de las entidades de
salud de brindarle a la madre y al nifo la
atencién en las etapas prenatal, natal,
postnatal.

Articulo 14. Los hospitales y demas
establecimientos publicos y privados de
atencion a la salud deberan:

a) Ofrecer al conyuge o compafiero de
hogar de la gestante, y a ésta misma,
orientacién sobre el parto y sobre los
cuidados personales de aquélla y del nino.
b) Mantener un registro de los casos
atendidos por medio de fichas médicas
individuales en la que constaran el
nombre, apellidos y demas generales del
padre y la madre, la atencion brindada, el
desarrollo del embarazo y del parto y, en
su caso, de la situacion postnatal de la
madre y del nifio.

c) Identificar al recién nacido y a su madre
mediante el registro de la impresién
palmar y plantar del primero y de la
impresion digital de la segunda, sin
perjuicio de otros métodos de
identificacion.

d) Someter a examenes al recién nacido a
fin de determinar su estado fisico y de

Garantizar el cumplimiento del
derecho a la salud de los recién
nacidos, desde la etapa de gestacion
y post natal. Atendiendo en el caso
de los establecimientos de salud
vinculados al proyecto, lo que
establece el Art. 13y 14

El Cddigo también establece Ila
difusion de informacion en medios
de interés social culturalmente
aceptable y acorde al ciclo de vida
de los niflos y sus necesidades
culturales y linglistica, considerando
la importancia de interpretacion y
transcripcion al lenguaje materno de
los pueblos indigenas, originarios y
afrohondurefios de Honduras

9 Decreto No. 73-96.
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saber si ha sido tratado adecuadamente y
proporcionarle una tarjeta basica de
crecimiento, desarrollo y vacunacion.

Articulo 50 del Cédigo de la Ninez y de la
Adolescencia establece en su inciso “c”, El
Estado “Estimularda a los medios de
comunicaciéon para que produzcan y
difundan programas de interés social y
cultural acordes con las necesidades
lingtiisticas de los nifios, en especial para
aquéllos que pertenezcan a grupos étnicos
autoctonos y garifunas”.

Ley de vacunas

La Ley establece el marco normativo
aplicable a la  organizacion y
funcionamiento del Esquema Nacional de
Vacunacién como instrumento de
prevencion y  protecciébn  sanitaria
mediante la aplicacion de vacunas
seguras, eficaces, de calidad, facil
distribucién y acceso por la poblacion
nacional y extranjera del pais

En el marco del Proyecto se aplicara
lo establecido en la Ley, respetando
los conocimientos, creencias
ancestrales, la medicina tradicional,
las costumbres y tradiciones de los
pueblos indigenas, originarios Yy
afrohondurefios, incorporando
adicionalmente, en los mensajes y
comunicaciones sobre planes vy
campafias de vacunacion
informacion  sobre  vacunacion
segura para promover que se
complete el esquema de vacunacion
en nifos y nifias, procurando un
lenguaje sencillo y culturalmente
accesible a todas las comunidades,
que incluya cuando sea necesaria la
trascrito a la lengua materna de los
diversos pueblos con presencia en
las Regiones Sanitarias.

Asi mismo, se aplicaran otros instrumentos de politica publica en favor de la participacion y
no discriminacién de partes consideradas como afectadas y/o grupos vulnerables, dentro de

estas:

e Politica publica contra el racismo y la discriminacion racial para el desarrollo integral
de los pueblos indigenas y afro hondurefios (P-PIAH). La cual tiene como objetivo
general el ejercicio de los derechos y mantenimiento de la identidad y diversidad, de

10 Diario oficial de la Republica de Honduras. Numero 34,031. 12 de mayo de 2016. Seccién A
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los PIAH, promoviendo la corresponsabilidad, espacios de participacion y ejercicio
de derechos en los ambitos para prevenir la discriminacion racial para el desarrollo
integral de los pueblos indigenas y afro hondurefios

e Estrategia Nacional para la Prevencion del embarazo en adolescentes de Honduras
(ENAPREAH). Sefala que la Secretaria de Salud impulsara las acciones en el sector
salud que contribuyan a prevenir el embarazo en la adolescencia y a atender a las
adolescentes embarazadas en los ambitos siguientes: la Comunidad y en los
Servicios de Salud de primer y segundo. A la provision de servicios de salud de
calidad e integrales para adolescentes a nivel ambulatorio y hospitalario para la
prevencion y al desarrollo de las competencias de los recursos humanos para
responder a las necesidades en salud de la poblacién adolescente.

e Plan Nacional contra la violencia hacia la mujer. El objetivo Erradicar la violencia
contra la mujer a través de la prevencidn, deteccidén, atencion integral y
especializada, informacion e investigacion y adecuacion de marco juridico nacional,
asi como la evaluacion y monitoreo del cumplimiento que promuevan la igualdad de
derechos. Esta consta de seis (6) componentes que incluyan la deteccidn,
prevencion, atencion, legislacion, investigacion y evaluaciont?,

e Plan de Igualdad y Equidad de Género de Honduras 2010-2022 II*? es un
instrumento técnico-politico que permite incorporar los objetivos y metas para el
logro de la igualdad y equidad de género en la Visién de Pais, Plan de Nacion, en la
agenda publica. En el marco del Proyecto define fundamentos importantes para
prevenir la discriminaciéon y promover la igualdad y equidad de género y eso implica
crear mecanismos institucionales a todos niveles (central, regional y municipal) para
lograrlo. Particularmente, el eje 3. Esta enfocado en la promocion, proteccion y
garantia de la salud de las mujeres durante su ciclo de vida y de sus derechos
sexuales y reproductivos; asi como la prevencion, atencion y asistencia de embarazo
en adolescentes. Ademdas de garantizar la infraestructura adecuada para
proporcionar servicios de salud de emergencia en ejercicio de una maternidad segura
y saludable.

e Protocolo para prevenir el acoso sexual y laboral!3, el cual tiene como objetivo
erradicar la discriminacion y la violencia por razones de género en los espacios de
trabajo y busca desde la perspectiva de la primera presidenta y de la Secretaria de
Estado que pueda ser replicado en las instituciones publicas para lograr espacios
laborales libres de violencia.

e Decreto Ejecutivo para el uso y comercializacion de la pastilla
anticonceptiva de emergencia (PAE)“. De reciente aprobacion el 8 de marzo
de 2023, la presidenta de Honduras Xiomara Castro, firmé el acuerdo que permite
el uso y comercializacion de la pastilla anticonceptiva de emergencia (PAE), en el
pais.

1 https://inam.gob.hn/index.php/download/plan-nacional-contra-la-violencia-hacia-la-mujer/
12 http://iipiegh.inam.gob.hn/eje3.html

13 https://sedis.gob.hn/node/6974

14 https://tiempo.hn/presidenta-firma-acuerdo-para-libre-uso-de-pae/
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e Protocolo bio-cultural del Pueblo Indigena Miskitu'®. Dada del afio 2012, siendo una
herramienta metodoldgica que permite facilitar las negociaciones en la Mosquitia con
respecto a proyectos y decisiones que afectan a las comunidades indigenas y a sus
riquezas naturales.

1.2 Marco de politicas y convenios internacionales

Al igual que el marco nacional, el Estado de Honduras ha suscrito acuerdos y tratados
internacionales, en favor de los derechos humanos de los diversos grupos considerados
como partes interesas o grupos vulnerables en el presente PPPI, y los cuales deberan estar
presente en las actuaciones en el marco del proyecto, en favor de promover derechos de
las personas en condiciones de igualdad y no discriminacion.

Diciembre 1948

fraternalmente los unos con los otros. Asi
como, en el Articulo 2 reconoce que toda
persona tiene los derechos vy libertades
proclamados en esta Declaracion, sin
distincién alguna de raza, color, sexo, idioma,
religion, opinion politica o de cualquier otra
indole, origen nacional o social, posicion
econdmica, nacimiento o cualquier otra
condicién.

Convenio Informacion resumida Aplicacidn al Proyecto
Declaracion La legislacion en el Articulo 1 Todos los seres | La SESAL/PROSALH en respeto a los
Universal de los humanos nacen libres e iguales en dignidad y | derechos consagrados en la declaracion
Derechos derechos y, dotados como estan de razon y | hace suyo los principios de igualdad y
Humanos. conciencia, deben comportarse | no discriminacion de las personas bajo
Honduras.

ninguna circunstancia y aplicar los
instrumentos como el presente Marco y
el PPPI para alentar a la participacion
efectiva y el reconocimiento de
derechos de los grupos considerados
como mas vulnerables, incluyendo los
pueblos indigenas, originarios vy
afrohondurefios.

15 https://portals.iucn.org/library/node/45165
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Convenio

Informacion resumida

Aplicacion al Proyecto

Convenio 169 de
la Organizacion
Internacional del
Trabajo OIT sobre
Pueblos Indigenas
y Tribales en
Paises
Independientes,
ratificado por el
Estado hondurefio
en 1995.

La aplicacién del Convenio 169, ampara el
derecho de los pueblos indigenas a mantener
y fortalecer sus culturas, formas de vida e
instituciones propias, y su derecho a participar
de manera efectiva en las decisiones que les
afectan.

El Convenio garantiza el derecho de los
pueblos indigenas y tribales a decidir sus
propias prioridades en lo que atafie al proceso
de desarrollo, en la medida en que éste afecte
sus vidas, creencias, instituciones y bienestar
espiritual y a las tierras que ocupan o utilizan
de alguna manera, y de controlar, en la
medida de lo posible, su propio desarrollo
econdmico, social y cultural.

La  SESAL/PROSALH pondréa a
disposicion mecanismos de consulta
participativa y activa de manera que
todas las personas de los pueblos
indigenas, originarios y afrohondurefios
puedan participar en la provision de
servicios de calidad y con calidez.
Adicionalmente, realizara a través de la
UAP de PROSALH, seguimiento vy
consultas de una manera apropiada a
las circunstancias, con la finalidad de
llegar a acuerdos vy lograr el
consentimiento acerca de las acciones
propuestas para las comunidades y de
manera conjunta, utilizando los
mecanismos que se contemplan en el
presente Marco y que han sido
dispuestos de forma diferencial por los
distintos pueblos con presencia en el
pais y en las zonas de intervencion del
Proyecto.

Declaracioén de las
Naciones Unidas
sobre los
Derechos de los
Pueblos Indigenas
y Tribales en
paises
independientes
(2007)

Reconoce la urgente necesidad de respetar y
promover los derechos de los Pueblos
Indigenas afirmados en tratados, acuerdos y
otros arreglos constructivos con los Estados,
aprobada en septiembre de 2007.

El proyecto contribuird a lograr que la
nifiez, adolescencia, las mujeres
jovenes y adultas en edad reproductiva,
tengan acceso a servicios de atencion
de calidad, respetando aspectos
culturales y la cosmovision de los
pueblos indigenas, originarios vy
afrohondurefios con relacion a la
maternidad, a la salud sexual vy
reproductiva y al desarrollo de la
primera infancia.

Convencion sobre
la eliminacion de
todas las formas
de discriminacion
contra la mujer,
(DECRETO
NUMERO 979)

ARTICULO 10: Los Estados Parte adoptaran
todas las medidas apropiadas para eliminar la
discriminacion contra la mujer, a fin de
asegurarle la igualdad de derechos y en
particular para asegurar, en condiciones de
igualdad entre hombres y mujeres: h) Acceso
al material informativo especifico que
contribuya a asegurar la salud y el bienestar
de la familia, incluida la informacién y el
asesoramiento sobre planificacion de la
familia.

Se promovera la participacion efectiva
de las mujeres organizadas y no
organizadas de los pueblos indigenas,
originarios y afrohondurefios en las
actividades del Proyecto. Incluyendo la
consulta diferenciada con otros grupos
mixtos organizados de los pueblos

indigenas, originarios y
afrohondurefios, para expresar
directamente sus necesidades y

sugerencias en relacion con el Proyecto.

Convencion
Internacional
sobre la

Convencion promulgada por la Asamblea
General de la ONU en 1965 para promover la
igualdad de derechos vy libertades entre las

Dentro del Proyecto, queda prohibida
cualquier accion dentro del alcance del
mismo, que conduzca a una forma de
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Convenio

Informacion resumida

Aplicacion al Proyecto

Eliminacion de
todas las formas
de Discriminacion
Racial y formas

personas, en las esferas politicas,
economicas, sociales culturales o en cualquier
otra esfera de la vida publica.

discriminacion directa o indirecta, hacia
cualquier personal, incluyendo aspectos
relacionados con la cultura, es por ello,
que el Proyecto contempla acciones

conexas de para prevenir la discriminacién y las
intolerancia exclusiones de cualquier tipo hacia la
(2009) poblacién indigena, originaria,
afrodescendiente u otras minorias
étnicas o de otra naturaleza.
Pacto Instrumento adoptado por la Asamblea | Considera la promocion del derecho a la
Internacional de General de Naciones Unidas en 1966, que | salud de las personas, incluyendo
Derechos reconoce los derechos econdmicos (derecho | aspectos culturales y el trato igualitario
Econdmicos, al trabajo, sindicalizacion, seguridad social), | a las personas, independientemente de
Sociales y sociales (educacion, salud, vivienda, entre | su condicion social, cultural,
Culturales otros) y culturales a todas las personas por | econémica. Principalmente se considera

igual.

la promocién de derechos de las

comunidades menos  favorecidas,
incluyendo a las personas de los
pueblos indigenas, originarios vy

afrohondurefios para que no sean en
ninguna circunstancia excluidas de los
servicios del Proyecto, en las zonas de
incidencia del mismo.

Declaracion de
Naciones Unidas
sobre los
derechos de los
Pueblos
Indigenas.
Aprobada el 15 de
junio del 2016.

Reconoce la importante presencia de los
pueblos indigenas en las Ameéricas, y su
inmensa contribucion al desarrollo, pluralidad
y diversidad cultural de nuestras sociedades,
reiterando nuestro compromiso con su
bienestar econdémico y social, asi como la
obligacién a respetar sus derechos y su
identidad cultural.

El Proyecto reconoce que los pueblos
indigenas tienen derecho en forma
colectiva e individual al disfrute del mas
alto nivel de su salud fisica, mental y
espiritual. Los pueblos indigenas tienen
derecho a utilizar, sin discriminacion
alguna, los servicios de salud que se
promoveran dentro del alcance de
estos, en condiciones de igualdad y no
discriminacion.

Convenio de
Basilea sobre el
movimiento

transfronterizo de
desechos
peligrosos y su
eliminacion

Fue firmado vy ratificado por Honduras el 27
de diciembre de 1995, bajo el Decreto 31-95,
con el proposito de proteger la salud humana
y el ambiente frente a los efectos nocivos
que pueden derivarse de la generacion vy el
manejo de los desechos y residuos
peligrosos. Se incluyen, entre los desechos
regulados por este Convenio, los desechos
biomédicos y de la asistencia sanitaria.

En relacién con el Proyecto, se debe
tomar en consideracion que algunos de
los residuos que se generen durante la
implementaciéon de las actividades de
los componentes, principalmente en los
que implique la generacion de residuos
biomédicos, los cuales tienen relevancia
ambiental y para la salud humana
producto de su correcto manejo. La
aplicacion de este Convenio con el
Proyecto sera para el manejo de los
residuos biomédicos que se generaran
durante la  ejecucion de los
componentes 'y sus actividades
propiciando la integralidad de los
mecanismos nacionales definidos para
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Convenio

Informacion resumida

Aplicacion al Proyecto

el cumplimiento de lo estipulado en este
Convenio.

Convencion  de
Minamata sobre
el Mercurio

Honduras firmé el Convenio en 2014, y
ratificado por Decreto 126-2016, que
tiene como objetivo proteger la salud
humana y el medio ambiente de las
emisiones y liberaciones antropégenos de
mercurio y compuestos de mercurio.
Incluye disposiciones en materia de
informacion publica, educacion ambiental,
fomento de la participacion vy
fortalecimiento de capacidades. Se
destaca que en Honduras se ejecuta el
proyecto denominado Gestién

Ambientalmente Racional del Mercurio
(GAR Mercurio) financiado por el Global
Environment Facility (GEF) e
implementado por Mi Ambiente+ y el
Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) para contribuir a nivel
nacional a eliminar el uso de mercurio y
de productos que lo contienen,
minimizando las emisiones y liberaciones
para proteger la salud humana vy

ambiental. Entre las actividades
realizadas, incluye el sector salud,
especificamente el Hospital Escuela

Universitario (HEU) y el Hospital Maria de
Especialidades Pediatricas (HMEP), en
Tegucigalpa para apoyar la eliminacion y
sustitucion gradual de dispositivos con
mercurio.

En relacion con el Proyecto, la
aplicabilidad de este se basa en el
supuesto que se adquieran y
generen residuos sdlidos que
contengan Mercurio y que se
necesite un manejo especial, por lo
que se tendra presente en las
especificaciones técnicas del equipo
que se adquiera a través de los
fondos del Proyecto.

Fuente: elaboracidn propia con base a informacion legal disponible de forma virtual en biblioteca virtual en salud de

Honduras'®

También se tomaran en consideracion otros convenios suscritos por el Estado hondurefio,
relativos al trabajo y a la preservacion de las costumbres y tradiciones de los pueblos, que
se citan a continuacion:

16 https://honduras.bvsalud.org/
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Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo OIT sobre Pueblos
Indigenas y Tribales en Paises Independientes, ratificado por el Estado
hondureno en 1995

Convenio sobre el derecho de sindicaciéon y de negociacion colectiva, 1949 (ndm.
98): Este es un Convenio relativo a la aplicacion de los principios del derecho de
sindicacion y de negociacidon colectiva (Entrada en vigor: 18 julio 1951)

Adopcion: Ginebra, 322 reunién CIT (01 julio 1949). Para mas detalle ver:
https://www.ilo.org/legacy/spanish/inwork/cb-policy
guide/conveniosobreelderechodesindicacionydenegociacioncolectivanum98. pdf

Convenio sobre el trabajo forzoso, 1930 (nim. 29). Entrada en vigor: 01 mayo
1932. Adopcién: Ginebra, 142 reunién CIT (28 junio 1930) - Estatus:
Instrumento actualizado (Convenios Fundamentales). Para mas detalle ver:
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f2p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100 ILO CODE:c029. Convenio
sobre la abolicién del trabajo forzoso, 1957 (nim. 105). Entrada en vigor: 17
enero 1959. Adopcidén: Ginebra, 402 reunion CIT (25 junio 1957) - Estatus:

Instrumento actualizado (Convenios Fundamentales). Para mas detalle ver
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=1000:12100:0::NO::P12100 ILO CODE:C105

Convenio sobre igualdad de remuneracién, 1951 (nim. 100). Convenio relativo a la
igualdad de remuneracidon entre la mano de obra masculina y la mano de obra
femenina por un trabajo de igual valor (Entrada en vigor: 23 mayo 1953) Adopcidn:
Ginebra, 342 reunion CIT (29 junio 1951) - Estatus: Instrumento actualizado

(Convenios Fundamentales). Para mas detalle ver
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100 ILO CODE:C100

Convenio sobre la discriminacion (empleo y ocupacion), 1958 (nim. 111). Convenio
relativo a la discriminacidon en materia de empleo y ocupacién (Entrada en vigor: 15
junio 1960) Adopcién: Ginebra, 422 reunién CIT (25 junio 1958) - Estatus:

Instrumento actualizado (Convenios Fundamentales). Para mas detalle ver:

http://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100 INSTRUMENT ID:312256:N
0

(_Zonvenios sobre el Trabajo Infantil: Convenio sobre la edad minima, 1973 (num.
138). Convenio sobre la edad minima de admision al empleo (Entrada en vigor:
19 junio 1976) Adopcion: Ginebra, 582 reunién CIT (26 junio 1973) - Estatus:

Instrumento actualizado (Convenios Fundamentales). Para mas detalle ver:
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100 ILO CODE:C138

Convenio sobre las peores formas de trabajo infantil, 1999 (num. 182).
Convenio sobre la prohibiciéon de las peores formas de trabajo infantil y la accion
inmediata para su eliminacion (Entrada en vigor: 19 noviembre 2000) Adopcion:
Ginebra, 872 reunion CIT (17 junio 1999) - Estatus: Instrumento actualizado
(Convenios Fundamentales). Para mas detalle ver:
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100 ILO CODE:C182

Convenio sobre la inspeccion del trabajo, 1947 (nim. 81) 06 mayo 1983. En
vigor. Para mas detalle ver:
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100 INSTRUMENT ID:312226
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e Convenio sobre la politica del empleo, 1964 (nim. 122) 09 junio 1980. En vigor.
Para mas detalle ver:
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100 ILO CODE:C122

e Convenio sobre la consulta tripartita (normas internacionales del trabajo),
1976 (ndm. 144) 12 junio 2012. En vigor. Para mas detalle ver:
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=1000:12100:0::NO::P12100 ILO CODE:C144

e Convenio sobre el descanso semanal (industria), 1921 (nim. 14) 17 noviembre
1964. En vigor. Para mas detalle ver:
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100 ILO CODE:C014

e Convenio sobre las enfermedades profesionales (revisado), 1934 (num. 42) 17

noviembre 1964. En vigor. Para mas detalle ver:
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100 ILO CODE:C042

El Estandar Ambiental y Social 10 participacion de las partes interesadas

Los Prestatarios de todos los proyectos financiados por el Banco Mundial deberan interactuar
con las partes interesadas durante todo el ciclo del proyecto, comenzando lo antes posible
en el proceso de desarrollo del proyecto y en un plazo que permita llevar a cabo consultas
significativas sobre el disefio del proyecto. Los prestatarios llevaran a cabo consultas
significativas con todas las partes interesadas. Les brindaran informacion temprana,
oportuna, pertinente, comprensible y accesible, y les consultardn de manera culturalmente
adecuada, sin manipulaciones, interferencias, coercidn, discriminacion ni intimidacion.

El proceso de participacion de las partes interesadas implicara lo siguiente: i) identificacion
y andlisis de las partes interesadas, ii) planificacion, de preferencia en conjunto con las
partes interesadasde cdmo se llevara a cabo la participacion, iii) divulgaciéon de informacion,
iv) consulta a las partes interesadas, v) abordaje y respuesta a las quejas,reclamos y
sugerencias a través de un sistema institucionalizado por la SESAL; y vi) Disefio y
estructuracién del plan de participacion de partes interesadas.

De acuerdo con el EAS 10 del Banco Mundial requiere que el Prestatario (GdH), divulgue
informacién sobre el Proyecto, para permitir que las partes interesadas comprendan sus
riesgos e impactos y las posibles oportunidades o beneficios, poniendo a su disposicion la
siguiente informacion:

[ Propdsito, naturaleza y escala del Proyecto.

Duracién de las actividades del Proyecto.

Riesgos e impactos potenciales del Proyecto, y las propuestas para mitigarlos.
Proceso de participacion de las partes interesadas propuesto.

Horario y lugar de reuniones de consulta publica propuestas, y forma de notificacion.
Mecanismo de quejas y reclamos propuesto para implementar en el Proyecto.

Y I B |

Para cumplir con lo antes sefalado y obtener retroalimentacion de las partes interesadas
respecto al Proyecto, el Prestatario (GdH) a través de SESAL y PROSALH, definieron un

33| Pagina

WORLD BANK GROUP


https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C122
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=1000:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C144
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C014
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C042

Salud Plan de Participacion de las Partes Interesadas (PPPI)
cremicnronic - “Proyecto Servicios Esenciales de Salud y Preparacion ante Emergencias”

proceso de “consulta significativa”, para brindar espacios de opiniones sobre los riesgos e
impactos ambientales y sociales del Proyecto, asi como sobre las medidas de mitigacion
propuestas a lo largo de la vida del Proyecto, necesidades de informacion y participacion
entre otros.

El Estdndar Ambiental y Social 7: Pueblos Indigenas/Comunidades Locales

Tradicionales Histéricamente Desatendidas de Africa Subsahariana y la
divulgacion de informacion

Los Estandares Ambientales y Sociales del Banco Mundial (BM) establecen los requisitos que
debe cumplir el Organismo Ejecutor en este caso SESAL para la identificacién y evaluacion
de los riesgos e impactos ambientales y sociales asociados con los proyectos respaldados
por el BM, a través del financiamiento para proyectos de inversion. El Estandar Ambiental y
Social 7 (EAS 7), referente a Pueblos Indigenas/ Comunidades Locales Tradicionales
Histéricamente Desatendidas de Africa Subsahariana, se define que contribuye a la
reduccion de la pobreza y al desarrollo sostenible garantizando que los proyectos
respaldados por el BM mejoren las oportunidades de los pueblos indigenas de participar en
el proceso de desarrollo, y se beneficien de este, de manera que no amenacen y respeten
sus identidades culturales Unicas ni su bienestar. En consecuencia, en el marco de la
ejecucion del Proyecto, tal como se define en la seccion 5.5. de “Consideraciones Sobre
Grupos Vulnerables”, en el caso que la SESAL priorice durante la fase de implementacién
incidencia de los beneficios del Proyecto con Unidades de Cuidados Intensivos se prioricen
beneficios en centros hospitalarios diferentes a los ya programados y que sean coincidentes
a localidades con referencia a un grupo social y cultural bien diferenciado que posea las
caracteristicas definidas en el EAS 7 (en el caso de Honduras esto se da con la poblacién
indigena “Misquita” y la Afro-hondurefia denominada “Garifuna”), se seguiran los protocolos
definidos en el EAS 7, realizando un Marco de Participacion de Pueblos Indigenas y Afro-
Hondurefios (MPIAH).

Resumen Breve sobre Consulta significativa en el marco del EAS10 Participacién
de las Partes Interesadas y Divulgacion de Informacion y EAS 7 Pueblos

Indigenas/Comunidades Locales Tradicionales Histéricamente Desatendidas
de Africa Subsahariana

En esta etapa de disefio de los instrumentos ambientales y sociales, la informacion y
comentarios generados por las partes interesadas durante los procesos de consultas
corresponden a un insumo bdsico para su disefio, mientras que en su etapa de
implementacion corresponden a herramientas para el seguimiento y evaluacién del
cumplimiento de los EAS.

Con relacién al proceso de “consulta significativa interna y externa” se planificé su inicié en
el mes de marzo de 2022, para ello fue necesario realizar la divulgacion anticipada de
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informacidn de pre lectura, por lo que la SESAL envid resumen de las actividades previstas
a financiarse en el marco del Proyecto, a través de correos electronicos a las partes
identificadas como interesadas y afectadas que se presentan en el apartado 4.

Para la “consulta significativa interna”, la SESAL disefid tres instrumentos de recoleccién de
informacién con fines diferenciados:

e Una encuesta rapida de evaluacion de la infraestructura materno infantil en las areas
de intervencién del proyecto como especie de linea base para conocer las
condiciones de los mismos (cuyos resultados forman parte de los insumos del
MGAS), esto como insumo para la formulaciéon de los componentes de este
financiamiento (Ver anexo 8.6). Esta encuesta se disefid en la aplicacién de Kobo
Tool Box, la que se habilitd a las partes interesadas y afectadas del proyecto objeto
de consulta mediante el vinculo: https://ee.humanitarianresponse.info/x/Valrc1N9.
En este portal se habilitd el acceso a la “Encuesta para potenciales beneficiarios del
proyecto”, para recopilar informaciéon de personal clave que labora a nivel gerencial
en las Clinicas de Atencidn Materno Infantil, Laboratorio Nacional de Virologia, de
las Regiones Sanitarias y de otras entidades de la SESAL vinculadas al proyecto.

e Instrumento 1. Encuesta de percepcion del personal de establecimientos de salud
seleccionados, nivel regional y central en el marco del Proyecto Servicios Esenciales
de Salud y Preparacion ante Emergencia (Consulta interna significativa) (Ver anexo
8.4) fue habilitada a través del link https://bit.ly/3snNiz] alojado en la plataforma de
paga — encuesta facil.com

e Instrumento 2. Ficha de clasificacion de riesgos-impactos ambientales y sociales
asociados a las actividades del Proyecto de Servicios Esenciales de Salud y
Preparacidon ante Emergencias dirigida a las autoridades de los Establecimientos de
Salud (Ver anexo 8.5), fue habilitada a través del link https://bit.ly/3pkw58q alojado
en la plataforma antes sefalada.

Como parte de los mecanismos de seguimiento y comunicacién para el monitoreo de los
instrumentos y dado los problemas frecuentes de conectividad e inestabilidad en el acceso
a conexiones de internet, se han contactado a partes interesadas y afectadas mediante
llamadas telefénicas personales y se ha enviado recordatorios por WhatsApp y correos
electrénicos de seguimiento para confirmar la recepcion de la invitacion, despejar dudas,
motivarlos a llenar la boleta y a compartir el enlace de la encuesta con personal clave de
mandos intermedios de la entidad que rectoran.

Complementariamente a los instrumentos disefiado, basados en el enfoque cualitativo, se
planificaron y desarrollaron reuniones de trabajo /grupos focales, tanto a nivel externo como
interno. Para ello, se elabord una invitacidon a la consulta “en linea” (ver en anexo 8.1 la
Nota de invitacidn) del proyecto con las partes interesadas y afectadas antes descritas, se
realizd mediante un correo electronico dirigido segun entidad a: Director (a) de Region
Departamental/ Director(a) Hospital/Gerente de SMI/ Jefe de Laboratorio, entre otros a nivel
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interno. A nivel externo a directivos, personal de la cooperacién, ONG s y referentes de
organizaciones de sociedad civil. A quienes se les envié nota de invitacion y se habilito en
la plataforma zoom de paga, un registro previo de participacion.

Adjunto a la nota de invitacion, se remitido una ficha resumen con el contenido del proyecto
(ver Anexo 8.1 nota y 8.2 Resumen del proyecto) con la finalidad ilustrar y brindar referencia
a los consultados sobre el mismo vy facilitar asi la obtencion de la informacion.

En el EAS 7, el Banco reconoce que los pueblos indigenas tienen identidades y aspiraciones
que se diferencian de las de los grupos sociales predominantes en las sociedades nacionales
y suelen estar en desventaja dentro de los modelos tradicionales de desarrollo. El término
“pueblos indigenas/comunidades locales tradicionales histéricamente desatendidas de Africa
subsahariana” (o como se los denomine en el contexto nacional mediante una terminologia
alternativa) se usa en sentido genérico para hacer referencia a un grupo social y cultural
bien diferenciado que posee las siguientes caracteristicas en distintos grados: a)
autoidentificacion como miembros de un grupo social y cultural indigena bien diferenciado,
y reconocimiento de esta identidad por parte de otros grupos; b) apego colectivo a habitats
geograficamente diferenciados, territorios ancestrales o areas de uso u ocupacion
estacional, asi como a los recursos naturales de esas areas; c) instituciones tradicionales
culturales, econdmicas, sociales o politicas que estan bien diferenciadas y son
independientes de las de la sociedad o cultura predominante; d) una lengua o dialecto
distintivos, a menudo diferente del idioma o los idiomas oficiales del pais o la regién en la
que residen.

Este EAS también se aplica a las comunidades o grupos de pueblos indigenas/comunidades
locales tradicionales histéricamente desatendidas de Africa subsahariana que, durante la
vida de los miembros de la comunidad o el grupo, han perdido un apego colectivo a habitats
o territorios ancestrales bien diferenciados que se encuentran en el area del proyecto debido
a desalojos forzados, conflictos, programas de reasentamiento del Gobierno, despojo de sus
tierras, desastres naturales o la incorporacion de dichos territorios a un area urbana.
Asimismo, se aplica a quienes viven en bosques, a grupos cazadores recolectores, a grupos
pastoralistas y a otros grupos ndmadas, siempre que cumplan con los criterios establecidos
en los literales a) al d).

En muchas instancias, se encuentran entre los segmentos mas vulnerables vy
econdmicamente marginados de la poblacion. Su estatus econdmico, social y legal con
frecuencia limita su capacidad de defender sus derechos a las tierras, los territorios y los
recursos naturales y culturales, asi como sus intereses en esos derechos, territorios y
recursos, y puede restringir su habilidad para participar en los proyectos de desarrollo y
beneficiarse de ellos. En muchos casos, no reciben acceso equitativo a los beneficios del
proyecto o los beneficios no estan disefiados ni se entregan de manera culturalmente
adecuada, y no siempre son consultados acerca del disefo o la ejecucién de proyectos que
podrian afectar profundamente sus vidas o sus comunidades.
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En este EAS se reconoce que, dentro de los grupos indigenas, los roles de los hombres y de
las mujeres a menudo se diferencian de los observados en los grupos predominantes, y que
con frecuencia las mujeres y los nifios han sido marginados en sus propias comunidades
como consecuencia del desarrollo externo, y pueden tener necesidades especificas. Para la
implementacion del Proyecto, sera prioridad la inclusién de la poblacion elegible que
pertenece a los Pueblos Indigenas y Afro Hondurenos.

En el marco de la preparacion del EAS7, tanto para el financiamiento original como para el
financiamiento adicional, se realizaron las consultas que habian quedado pendiente en la
etapa de preparacion del Proyecto Original (afio 2022) con Pueblos Indigenas y Afro-
hondurenos. Con los resultados de dicho proceso de consulta, realizado en el 2023, se
actualizd el presente PPPI. Este PPPI establece la consultas especificas, culturalmente
apropiadas y significativas, en contacto con organizaciones representativas de estas
comunidades. Las consultas antes sefaladas se realizaron en el mes entre el mes de enero
y febrero de 2023, contabilizandose 10 en total, en las cuales participaron 77 personas (66%
mujeres y 34% hombres) referentes de los pueblos indigenas: Maya Chorti, Misquito,
Afrohondureios de habla inglesa, Pech, Lenca, Tolpan, Tawasha, Garifunas, adicionalmente,
se realizaron 2 jornadas con grupos considerados como partes interesadas y dentro del
grupo de colectivos altamente vulnerables, de alto interés e impacto en las actividades del
proyecto, siendo juventudes y mujeres indigenas, originarios y afrohondurenas. Este
proceso reforzd las orientaciones y la validez de las acciones previstas en el Proyecto y FA,
directamente relacionados con adolescentes, mujeres, nifiez y juventudes. Cabe sefalar,
que aun queda la consulta con el pueblo Nahua, la cual no pudo ser desarrollada en esta
etapa del Proyecto, se ha previsto finalizarse antes de la entrada en vigencia del Proyecto.

Estas consultas, se realizaron haciendo uso de una guia estructurada de grupos focales, lo
que permitié identificar las distintas prioridades, riesgos y estrategias para garantizar la
participacion en condiciones y con lenguaje culturamente aceptables, para los pueblos.

Breve andlisis sobre brechas entre la legislacion nacional y el EAS 10 del Banco

Mundial.

En el marco del Estandar 10 del Banco Mundial, no se identifican brechas entre lo que
plantea el estandar y la legislacion nacional existente, por el contrario, se cuenta con leyes
en favor de la igualdad y no discriminacion, que emana desde la Constitucion y que forman
parte integral de los lineamientos de atencion de SESAL respecto al derecho a la salud de
las personas de acuerdo con el ciclo de vida. Adicionalmente, Honduras es firmante de
multiples tratados internacionales en favor del goce de los derechos ciudadanos, incluyendo
los relacionados con los derechos sexuales y reproductivos. Honduras cuenta con un marco
legal robusto, basado en el enfoque de derechos humanos fundamentales para aplicar en
la implementacion del Proyecto, en relacion a la obligacion del Estado y este no rifie con los
establecido en el EAS 10.
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IDENTIFICACION Y ANALISIS DE LAS PARTES INTERESAS Y AFECTADAS DEL

PROYECTO

Para lograr una participacion efectiva y contextualizada, las partes interesadas del Proyecto
pueden dividirse en las siguientes categorias principales:

Partes afectadas

ePersonas, grupos u otras entidades dentro del Area de Influencia del Proyecto (AIP) que estan

directamente influenciadas por el Proyecto y/o que han sido identificadas como las mas
susceptibles a verse impactadas por el Proyecto. Estas deberan participar de cerca para
identificar impactos y sus implicaciones, asi como en la toma de decisiones sobre medidas de
gestion y mitigacion.

[Otras Partes Interesadas ]

eActores generales que pudieran tener influencia en los resultados del Proyecto por su
conocimiento sobre las comunidades afectadas o por su influencia politica. Esto incluye
entidades gubernamentales, no gubernamentales, cooperantes, individuos o grupos que tienen
intereses relacionados al Proyecto o que tienen el potencial de influenciar los resultados del
Proyecto de alguna forma.

[Grupos vulnerables ]

ePersonas que puedan verse impactadas de forma desproporcionada, o ser adn mas
perjudicadas por el Proyecto en comparacion a otros grupos dada su vulnerabilidad, y que
pudieran requerir esfuerzos especiales para su participacion, asegurando una representacion
equitativa en las consultas o el proceso de decision asociado al proyecto.

Partes afectadas

Se consideran como partes afectadas a personas o0 grupos de personas , e instancias que,
como resultado de las intervenciones pudieran llegar a experimentar efectos e impactos
negativos o perjudiciales, o positivos. Entre las partes afectadas también se consideran a
las personas que vulnerables o0 menos favorecidas que puedan encontrar barreras para
participar en el Proyecto. Estos grupos vulnerables se describen mas adelante bajo la seccion
de Grupos Vulnerables o Menos Favorecidos.

Las partes afectadas incluyen:
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e Poblacion nacional'’

e Nifos(as)

e Adolescentes menores de 18 afos

e Jovenes mayores de 18 ainos (hombres y mujeres)

e Mujeres adultas y jovenes en edad fértil de diversos grupos (heterosexuales, de
la diversidad sexual, con discapacidad, de pueblos indigenas y otros grupos)

e Mujeres embarazadas, puérperas y neonatos, que tienen presencia en las zonas
de incidencia del proyecto, quienes son los beneficiarios directos de las
componentes enfocadas en la mejora de los servicios de salud de inmunizacion,
reproductivos y atencion integral.

e Personas de grupos considerados como vulnerables o menos favorecidos:
personas organizadas y no organizadas LGBTIQ+, personas con discapacidades,
personas de pueblos indigenas, originarios® y afrodescendientes, incluyendo
personas segun el ciclo de vida al que atiende el proyecto: nifiez, adolescentes,
mujeres en edad fértil, hombres adultos, jefes de tribus o de grupos organizados.

Otras partes afectadas incluyen las Unidades, Departamentos y Direcciones dentro de la
SESAL que van a ser afectadas o impactadas por las actividades del Proyecto, tales como
mejoramiento de infraestructuras y compras de equipos, fortalecimiento de capacidades del
personal y mejoramiento de los servicios que ofrecen las mismas. Estas partes incluyen
direcciones nacionales que tienen alcance en todas las regiones de salud del pais, al igual
que las mismas oficinas regionales de SESAL en las 20 regiones sanitarias del pais:

e Programa nacional de inmunizaciones (PAI)

e Direccién de redes integrales de servicios de salud (DRISS)
e Departamento de salud de primer nivel

e Departamento de salud de segundo nivel

e Unidad de planificacion y evaluacion de la gestion (UPEG)
e Unidad de gestion de la informacion (UGI)

e Unidad de vigilancia en salud

e Laboratorio nacional (LNV)

e Regiones sanitarias de salud

e Clinicas materno-infantiles (SMI)

e Centro de salud de primer nivel

17 Esto se refiere a los beneficiarios de las actividades del Componente 2 ya que las mismas buscan fortalecer la capacidad
del sistema de salud para prevenir, detectar y responder a emergencias de salud, por medio de mejoras al sistema de
vigilancia y respuesta, la capacidad del diagndstico de la red de laboratorios, y la integracién y eficiencia del sistema de
informacidn sanitaria. Esto se espera que tenga un impacto en la poblacién en general.

18 | a palabra originarios se utiliza a peticion de una de los pueblos consultados.
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Otras Partes interesadas

Las partes interesadas son actores generales que pudieran tener influencia en los resultados
del Proyecto por su conocimiento sobre las comunidades afectadas o por su influencia
politica.

Esto incluye entidades gubernamentales, individuos o grupos que tienen intereses
relacionados al Proyecto o que tienen el potencial de influenciar los resultados del Proyecto
de alguna forma. Entre las partes interesadas se pueden encontrar otras partes, adicionales
a las partes afectadas, donde se incluyen otros actores gubernamentales e instituciones
relevantes.

Dada la transversalizacion de acciones en el marco del Proyecto enfocadas en el
fortalecimiento de la gobernanza y capacidades institucionales de la SESAL, se incluyo la
participacion de las siguientes partes actores:

e Secretaria de Planificacion Estratégica, SPE

e Secretaria de Salud (SESAL)*

e Secretaria de Finanzas (SEFIN)

e Secretaria de Educacién

e Secretaria de Recursos Naturales y Ambiente (SERNA, antes bajo la marca de
MIAMBIENTE )

s Secretaria de Culturas, Artes y Patrimonio

e Instituto Nacional de La Juventud

e Secretaria de Asuntos de la Mujer, SEMUJER

e Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL): Direccidon General de Desarrollo
para personas con discapacidad

e Municipalidades/ Mancomunidades

e Representantes Mesas Intersectoriales de Salud

Asi mismo entre las otras partes interesadas se visualizaron a organizaciones internacionales
y actores no gubernamentales referentes, organizaciones de sociedad civil, participando en
los procesos de consulta los siguientes:

e Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
e Fondo de Poblacion de Las Naciones Unidas UNFPA

e UNICEF
e UNOPS
e BID

e BCIE

e Ayuda en Accién Honduras

19 Se refiere a otras Unidades, Direcciones o Departamentos que no estén directamente afectados por el Proyecto pero
que puedan tener un interés en el Proyecto.
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e GOAL

¢ Cruz Roja

e Comision Ciudadana de Transparencia (CCT)

e Comité de Diversidad Sexual de Honduras (CDSH) y dentro de este al Grupo
Ixchel Honduras y Somos CDC

e Consejo Nacional Anticorrupcion (CNA)

e Asociaciones de Padre de Familia de varios sectores

e Representantes de Grupos de Voluntarios de Salud

A nivel de las organizaciones de pueblos indigenas, y afro hondurenos, se incluyé la
participacion de 8 organizaciones de representacion nacional las cuales representan a todos
los pueblos indigenas del pais:

e Confederacion de Pueblos Autdctonos de Honduras (CONPAH)

e Organizacion de pueblos indigenas Nahua de Honduras (OPINAH).

e Organizacion Indigena Lenca de Honduras (ONILH).

e Consejo Civico de Organizaciones Populares e Indigenas de Honduras (COPINH).

e Movimiento Indigena Lenca de Honduras (MILH).

e Federacion de Organizaciones Indigenas Lencas de Honduras (FONDILH).

e Consejo Nacional Indigena Maya Chorti’ de Honduras (CONIMCHH).

e En el caso de los Tolupanes, su organizacion mas grande es la FETRIXY, aunque
se podran convocar otras expresiones organizadas existentes a nivel territorial
que sean referidas

e Federacion de tribus indigenas Pech de Honduras (FETRIPH).

e Federacion Indigena Nahua de Honduras (FINAH)

e Organizacion Del Pueblo Indigena Nahua De Honduras, OCICAFOC

Grupos vulnerables / menos favorecidos

Es particularmente importante, analizar si los impactos o riesgos del Proyecto pueden
incurrir de manera desproporcionada sobre personas 0 grupos menos favorecidos o
vulnerables, que con frecuencia no pueden expresar sus preocupaciones ni comprender los
impactos de un proyecto, asi como participar abiertamente en el proceso de consulta, por
lo que se hace necesaria su identificacion e incorporacién diferenciada dentro del plan de
participacion que se formule.

Por corresponder a un proyecto integral para la mejora de los servicios de salud a
poblaciones vulnerables (nifios, adolescentes y mujeres), la SESAL a través del Especialista
Social, realizard una evaluacidn social al inicio del proyecto, debiendo entonces definirse
estrategias diferenciadas y medidas para superar los obstaculos que los limitan a expresar
sus inquietudes y prioridades acerca de los impactos del proyecto.
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En términos generales puede suponerse que los grupos vulnerables con la ejecucién del
proyecto, ya sea por limitaciones potenciales en el acceso a los procesos de consulta o, en
su defecto, durante la implementacion de las intervenciones del proyecto se circunscriben

a.

Personas con discapacidad: al igual que a las personas adultas mayores, es un
segmento de poblacidn a la que se debe asegurar atencion médica preferencial, sin
discriminacion, incluso en casos de razonamientos de recursos médicos. Segun el
Censo INE 2013, indica que cerca de 46% de las personas con discapacidad viven
en areas urbanas, y de ellas el 22 por ciento vive en asentamientos informales. Parte
de las barreras que se consideran para este grupo son, por ejemplo, barreras de
acceso a la informacion dado que mucha de la informacién que se publica o
distribuye no considera medios accesibles a personas con diferentes discapacidades
auditivas o visuales, falta de transporte accesible para personas con discapacidades
fisicas a los sitios de socializacidén o de atencidn médica, accesibilidad de los lugares
donde se desarrollan las actividades del proyecto, tales como los espacios de
consulta, falta de comprension de un proceso de consulta y de la informacion del
proyecto. Las mujeres con discapacidades también enfrentan retos importantes al
momento de ser atendidas en centros de salud, tales como no contar con un
intérprete para lograr la comunicaciéon y comprension de diagndstico, y, en algunos
casos, se les impide que sean acompafiadas por personas de apoyo.

Mujeres de grupos autdctonos, indigenas y afro hondureiias.: este segmento
de la poblacion tiene consideraciones especiales por el contexto cultural de cada
etnia. Dentro de las barreras de acceso al proyecto y a la informacién sobre el
Proyecto se prevén, por ejemplo, el tema cultural asociado a lenguaje, ya que en
muchos casos la informacidon no se disemina en lenguajes propios de las
comunidades lo cual impide que las personas que no hablan o leen el espafiol puedan
tener acceso a la misma, asi como por la limitacidon que enfrentan las mujeres por
las condiciones socioculturales, tales como la carga doméstica, o la lejania y falta de
acceso a servicios de transporte que no les permiten participar en procesos
participativos de los proyectos y sus beneficios.

Nifos y nifas: Considerando que este grupo depende de la autoridad de
adultos/padres, es necesario considerar acciones que permitan que los nifos y nifias
pueden acceder a los beneficios del proyecto. Es importante considerar la
sensibilizacion a través de las escuelas y medios de comunicacion que permitan a
este grupo conocer de manera adecuada a su etapa infantil, los beneficios de
acceder a la vacunacion.

Mujeres con vulnerabilidad econémica y social: Teniendo en cuenta los
distintos contextos y condiciones que potencializan la vulnerabilidad a la que las
mujeres estan expuestas, como la precariedad econdmica, la edad, la condicion de
migrante o desplazada, la condicion de discapacidad, la privacién de libertad, el
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origen étnico-racial, la orientacion sexual, identidad y/o expresion de género, entre
otras, se prevé que como parte de los grupos vulnerables del Proyecto estaran las
mujeres con vulnerabilidad socioecondmica. Los resultados de la Encuesta
Permanente de Hogares de Propdsitos Multiples (EPHPM) de junio de 2019 del INE,
muestra que en Honduras las mujeres constituyen el 51.7% de la poblacién total, lo
que en términos absolutos representan 4,735,920 personas, de las cuales, el 56.8%
se concentran en el area urbana y el 43.2% en el area rural. Su vulnerabilidad social
y econdmica de las mujeres esta definido entre otras variables en que solamente el
44.0% son asalariadas, por su parte, el 43.0% trabajan como cuenta propia (con
ingresos marginales de subsistencia), y el 13.0% como trabajadores familiares no
remunerados. Este caso se prevén barreras que limitan la participacion y acceso a
los beneficios del proyecto, estas barreas se vinculan al contexto socioecondémico y
cultural (machismo, roles de género, distancia de las comunidades a los sitios
beneficiarios del proyecto, analfabetismo, pobreza, entre otros), por lo cual es
importante considerar la perspectiva de género al proyecto.

Jovenes adolescentes; por tradicion este grupo etario han sido excluidos de la
toma de decisiones en los procesos de desarrollo del municipio y a nivel central, lo
cual, en el contexto del Proyecto, estos deberan ser participes para identificar los
riesgos e impactos consecuentes a las intervenciones de los componentes. Con
respecto al acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva dirigidos a los
adolescentes, algunas barreras que se identifican son el acceso a informacion
oportuna y adecuada/adaptada para los jovenes, dada la diversidad de mitos y
prejuicios que existen en este segmento de la poblacidn sobre aspectos relacionados
a SSR, al igual que la utilizacién de canales y medios que permitan llevar los
mensajes a esta poblacidn. En muchos casos los servicios de salud no son
diferenciados para este grupo de poblacidon, viéndose invisibilizados entre la atencion
pediatrica y la adulta, lo que lleva a espacios fisicos compartidos con otros servicios
0 ambientes que no son amigables a jovenes. Finalmente se debe poner atencién a
que las actividades del Proyecto dirigidas a jovenes, incluyendo los horarios de
atencion y los procesos de consultas y de participacion, se adapten a sus horarios y
sean flexibles.

Minorias étnicas (Pueblos Autdctonos de Honduras: Pueblos Indigenas,
Originarios y Afro-hondureiios): se consideran particularmente vulnerables en
las actividades a desarrollar por el Proyecto, dado que como se logra recolectar en
la consulta externa significativa, en algunos de los casos estas personas se
encuentran en zonas aisladas donde no hay acceso a servicios como energia, con lo
que no identificar mecanismos de comunicacion acordes a sus necesidad, con una
comunicacién fluida, culturalmente sensible y haciendo uso de medios efectivos de
informacidn o comunicacion podria afectar su sensibilizacién sobre la importancia de
la atencidn materna, infantil y la demanda de servicios esenciales para los jovenes.
Es de considerar, adicionalmente como lo han senalado algunos grupos de la
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diversidad sus costumbres, su cosmovision y con ello el rechazo de las practicas de
salud maternas y el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva (de las mas
jovenes), asi como por otros aspectos que hacen que las mujeres no demanden
dichos servicios. Por otra parte, de no ejecutarse una estrategia de formacion,
capacitacion y sensibilizacion al personal sanitario, estas personas de grupos
considerados vulnerables se podrian ver excluidas y en el caso de las mujeres
doblemente discriminadas por el hecho de ser mujeres de pueblos autéonomos,
indigenas y afro honduras y por sus mismas condiciones de pobreza y exclusion
histérica que han venido enfrentando. En cuanto a informacidon estadistica
demografica de los pueblos indigenas, no existen estadisticas desagregadas
actualizadas que cuantifique a la poblacién, el dato dispuesto es el previsto en el
Censo del INE XVII Censo Poblacién y VI de Vivienda, que data de varios anos atras
(2013)%°, que cuantificd un total poblacional de 717,618 indigenas vy
afrohondurenos?!. Honduras es un Estado multiétnico, pluricultural y multilinglie en
el que cohabitan 9 Pueblos Indigenas y Afrohondurefios que son: Lencas, Misquitos,
Tolupanes, Pech, Maya Chorti’, Tawahka, Nahua, Garifunas y Negros de Habla
Inglesa con sus distintas formas lingisticas y gramaticales. Estos nueve pueblos con
sus diferentes culturas y lenguas hacen de Honduras una identidad de diversidad
cultural. Segun datos de las Federaciones Indigenas y afrodescendientes que
habitan Honduras, los nueve pueblos indigenas se distribuyen en 2,128
comunidades, distribuidos en quince de los 18 departamentos de estos pueblos,
Gracias a Dios es el departamento con mayor nimero de poblacién indigena, cuenta
con presencia de los pueblos: Misquito, Tawahka, Pech y Garifuna, representando
en un aproximado de 99% de la poblacion; Colén es un departamento con gran
cantidad poblacional garifuna y una pequena poblacion Pech; en Olancho existe la
presencia del Pueblo Pech y Nahuas; Yoro cuenta con una gran cantidad de
poblacion Tolupan, Copan es la cuna del Pueblo Maya Chorti’ y Lempira es tierra
Lenca. En el estudio de caracterizacién de los Pueblos Indigenas y afrohondurenos
(Faundez y Valdés, 2011) se aprecia un analfabetismo promedio de todos los pueblos
de 13%, siendo mas critico en los pueblos maya chorti’, tolupan, tawahka, nahua y
pech, con un indice de analfabetismo mayor que el rural hondurefio. Otro grupo de
pueblos se muestran mas alfabetizados que el promedio y son los pueblos lenca,
misquito, garifuna y negro de habla inglesa. En el caso del Pueblo Negro de habla
inglesa su analfabetismo es de 2%, es decir, practicamente todos los mayores de 15
afnos saben leer y escribir. Como hemos visto, en este indicador se pueden apreciar
diferencias porcentuales muy altas entre pueblos indigenas y afrohondurenos: en los
extremos estan el pueblo maya chorti” con analfabetismo de 34% y los negros de
habla inglesa con un 2%.

e Personas LGBTI: las siglas designan colectivamente a Lesbianas, Gays, Bisexuales,
personas Transgénero e Intersexuales, al igual que grupos vulnerables/menos

20 https://www.ine.gob.hn/publicaciones/Censos/Censo_2013/06Tomo-VI-Grupos-Poblacionales/index%20Censo.html
21 En el 2007, las federaciones y organizaciones de los Pueblos Indigenas y Afro hondurefios realizaron un auto censo en
la cual se proyectd 20% de la poblacidn nacional, de los cuales 80% viven en sus asentamientos ancestrales.
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favorecidos antes descritos, tienen derecho a la vida, la libertad y la seguridad. El
entendimiento de sus identidades de género posibilitara eliminar muchas de las
limitaciones que imponen los estereotipos de género. Segun el “Comité de la
Diversidad Sexual en Honduras”, la poblacién LGTBI esta en situacion de calamidad
y esta concentrada mayormente en los departamentos de Cortés, Francisco Morazan,
Atlantida, Coldon, Comayagua y Choluteca, de los cuales cuatro son de los mas
afectados por la pandemia, segin un comunicado de prensa difundido este 15 de
abril de 2020. Particularmente, en el caso del Proyecto se tendran en cuenta las
vulnerabilidad que incluye el acceso a servicios de salud de mujeres que pertenecen
la grupos LBTI (lesbianas, bisexuales y trans hombres y la diversidad), considerando
sus necesidades e intereses, los aspectos que como han sefalado durante la consulta
externa realizada en marzo de 2022 por el proyecto, la discriminacidon que enfrentan
las mujeres de la diversidad, al buscar servicios de atencidon en salud sexual y
reproductiva, la violencia obstétrica a la que potencialmente se han visto sometidas
y la falta de protocolos y medidas propias cuando se tratan de colectivos menos
favorecidos aun, como las trabajadoras sexuales, que se pueden ver vulneradas y
revictimizadas al demandar servicios de atencidon en salud materna y en el caso de
las juventudes a servicios de salud sexual y reproductiva, existe un estigma y tabues
que afectan el acceso a estos. El Proyecto tomara en consideracion las
recomendaciones brindadas por los grupos de referentes de personas LGBTI, en las
que se incluye disefiar e implementar protocolos especializados, sensibles, amigables
y en lenguaje no sexista e inclusivo, para prevenir la violencia de género, la violencia
obstétrica, la estigmatizacion y la discriminacion que han enfrentado histéricamente
estos grupos, al acceder a los servicios de salud.
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Matriz de Partes Afectadas, Partes Interesadas y Grupos Vulnerables, Clasificacion, Intereses en el Proyecto y Posible

Participacion

De acuerdo con su clasificacién como parte afectada o interesada en el desarrollo de los componentes del Proyecto, PROSAL identificd
una lista preliminar de partes interesas /afectadas y de grupos vulnerables.

Tabla 2. Partes interesas y otras partes interesas en el Proyecto

CLASIFICACION DE TEMAS
GRUPOS POR PRIORITARIOS DE
! PREVISIBLE > >
CARACTERISTICAS CLAVE INFLUENCIa  TOTENCIAL INTERES POSIBLE PARTICIPACION EN EL PROYECTO
(GUBERNAMENTAL, RESPECTO AL
MUNICIPAL Y LOCAL) PROYECTO
AFECTADOS
POBLADORES Local: ALTA Inmunizacion, salud | — Proporcionan datos para la construccion de la Linea
. materna y salud de de Base, desarrollada previa a la ejecucion del
Todos los nifios, los adolescentes Proyecto.
adolescentes, mUJ’eres — Reciben los servicios de salud de inmunizacién, salud
embarazadas, puérperas
) materna y salud de los adolescentes.
y neonatos, que habitan Proporcionan informacion personal para registros
en zonas priorizadas por p . P = P 9
DIRECTOS el Proyecto oficiales, para la posterior generacion de datos.

— Informan a la SESAL sobre situaciones no previstas
que puedan presentarse durante la ejecucion del
Proyecto.

— Apoyan en la difusion de informacion de las
intervenciones del Proyecto.

— Utilizan el Mecanismo de Quejas y Reclamos para
mejorar la gestion del Proyecto.
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DIRECCION DE REDES
INTEGRALES DE SERVICIOS DE
SALUD (DRISS)

CLASIFICACION DE
GRUPOS POR
CARACTERISTICAS CLAVE

(GUBERNAMENTAL,
MuNICIPAL Y LOCAL)

Nacional

TEMAS
PRIORITARIOS DE
POTENCIAL INTERES
RESPECTO AL
PROYECTO

PREVISIBLE
INFLUENCIA

Coordinacion técnica
del Proyecto

HONDURAS

POSIBLE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

— Proporcionan datos para la construccion de la Linea
de Base, desarrollada previa a la ejecucion del
Proyecto y en la toma de decisiones en la priorizacion
de intervenciones.

— Apoyo en la revision y validacion de los materiales de
comunicacion promocional multimedios disefiados
para el Proyecto.

— Coordinacion de las acciones planificadas en el Marco
del Proyecto, con los establecimientos de salud en las
areas prioritarias.

— Revisar los informes periddicos de seguimiento a los
resultados del Proyecto.

— Participar en las actividades de capacitacion y

desarrollo de liderazgo, para fortalecer las

habilidades gerenciales, técnicas y administrativas,
con un enfoque en la innovacion y la vision a largo
plazo.

DIRECTOS

DEPARTAMENTO DE SALUD DE
PRIMER NIVEL

Nacional

MEDIA Atencion a
beneficiarios
directos del
Proyecto

— Generar los datos transaccionales para alimentar el
Sistema de Informacion de Salud de la SESAL.

— Coordinacion de todas las intervenciones locales del
Proyecto.

— Participacion en las actividades de capacitacion y
desarrollo de liderazgo, para fortalecer sus
habilidades gerenciales, técnicas y administrativas,
con un enfoque en la innovacion y la vision a largo
plazo.
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HONDURAS

CLASIFICACION DE TEMAS
GRUPOS POR PRIORITARIOS DE
CARACTERISTICAS CLAVE FREVISIEES POTENCIAL INTERES POSIBLE PARTICIPACION EN EL PROYECTO
(GUBERNAMENTAL, SNEERENEES RESPECTO AL
MUNICIPAL Y LOCAL) PROYECTO
DEPARTAMENTO DE SALUD DE | Nacional MEDIA Asignacion de — Coordinacion de todas las intervenciones nacionales
SEGUNDO NIVEL personal y recursos del Proyecto.

— Generacién de los datos transaccionales para
alimentar el Sistema de Informacién de Salud de la
SESAL.

DIRECTOS — Participacidn en las actividades de capacitacién y
desarrollo de liderazgo, para fortalecer sus
habilidades gerenciales, técnicas y administrativas,
con un enfoque en la innovacion y la vision a largo
plazo.

UNIDAD DE PLANIFICACION Y Gubernamental ALTA Monitoreo, — Asesorar a las instancias tomadoras de decision,
EVALUACION DE LA GESTION | /Nacional seguimiento y sobre temas relacionados al fortalecimiento de la
(UPEG) presupuesto Gobernanza de la SESAL.

— Aprobar modificaciones presupuestarias y
presupuesto vinculados al Proyecto.

— Monitorear y dar seguimiento al cumplimiento de los
indicadores.

— Generar de reportes y/o informes periddicos de

DIRECTOS seguimiento a los resultados del Proyecto, con base
a la informacién generada por el SIIS y la Unidad de
Estadistica.

— Participacion en las actividades de capacitacion y
desarrollo de liderazgo, para fortalecer sus
habilidades gerenciales, técnicas y administrativas,
con un enfoque en la innovacion y la vision a largo
plazo.

UNIDAD DE GESTION DE LA Gubernamental ALTA Gestion de la — Coordinar la integracion del sistema de informacion
INFORMACION (UGI) /Nacional informacion del de la SESAL.
DIRECTOS Proyecto para la — Desarrollar los protocolos y procedimientos
toma de decisiones operativos para la captura, analisis y difusion de los
datos.
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CLASIFICACION DE
GRUPOS POR
CARACTERISTICAS CLAVE

(GUBERNAMENTAL,
MuNICIPAL Y LOCAL)

TEMAS
PRIORITARIOS DE
POTENCIAL INTERES
RESPECTO AL
PROYECTO

PREVISIBLE
INFLUENCIA

HONDURAS

POSIBLE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

— Elaborar el diagnostico del equipamiento para la
implementacion del Sistema de Informacion de
Salud.

— Generar los reportes estadisticos de avance del
proyecto, a través del sistema existente, como
insumo de las unidades técnicas del proyecto.

— Participar en las actividades de capacitacion y
desarrollo de liderazgo, para fortalecer sus
habilidades gerenciales, técnicas y administrativas,
con un enfoque en la innovacion y la vision a largo
plazo.

— Integrar los datos para la medicion de indicadores,
durante y al final del proceso de implementacion del
Proyecto.

DIRECTOS

PROGRAMA NACIONAL DE
INMUNIZACIONES (PAI)

Nacional: Personal
técnico de salud

ALTA Inmunizacion

— Coordinar las intervenciones normativas y técnicas,
vinculadas a los procesos de vacunacion.

— Aprobar los disefios de las campaiias de promocion
de vacunacién.

— Disefiar los instrumentos de recoleccion de la
informacion y almacenamiento de la base de datos
del Sistema Nominal de Vacunacién SINOVA.

— Reportar los indicadores de desempeiio de las
actividades de vacunacion en el marco del Proyecto.

— Generar  especificaciones  técnicas sobre el
fortalecimiento de la cadena de frio, para la
rehabilitacion y equipamiento de los almacenes
regionales de vacunas.

— Participar en las actividades de capacitacion y
desarrollo de liderazgo, para fortalecer las
habilidades gerenciales, técnicas y administrativas,
con un enfoque en la innovacion y la vision a largo
plazo

'WORLD BANK GROUP

49 | Pagina



*x X
*
*x ok

Salud

Plan de Participacion de las Partes Interesadas (PPPI)
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CLASIFICACION DE
GRUPOS POR
CARACTERISTICAS CLAVE
(GUBERNAMENTAL,
MUNICIPAL Y LOCAL)

TEMAS
PRIORITARIOS DE
POTENCIAL INTERES
RESPECTO AL
PROYECTO

PREVISIBLE

INFLUENCIA

HONDURAS

POSIBLE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

DIRECTOS

UNIDAD DE VIGILANCIA EN
SALUD

Nacional

ALTA Sistema de
vigilancia y
respuesta ante
emergencias
sanitarias.

— Participar en las actividades de capacitacion y
desarrollo de liderazgo, para fortalecer las
habilidades gerenciales, técnicas y administrativas,
con un enfoque en la innovacion y la vision a largo
plazo

— Emision de informes para la deteccion y respuesta de
enfermedades zoondticas.

— Responsable de la elaboracion de planes de
respuesta ante emergencia.

DIRECTOS

LABORATORIO NACIONAL

Nacional

ALTA Fortalecimiento de
la cadena de frio

— Realizar un diagnéstico para determinar las
necesidades del sistema de cadena de suministro y la
infraestructura de transporte de insumos y muestras.

— Procesar muestras de mayor complejidad y en
menos tiempo.

— Coordinar el establecimiento de un sistema de
acreditacion para el aseguramiento de la calidad
dentro de la SESAL.

— Participar en las actividades de capacitacion y
desarrollo de liderazgo, para fortalecer las
habilidades gerenciales, técnicas y administrativas,
con un enfoque en la innovacion y la vision a largo
plazo

DIRECTOS

REGIONES SANITARIAS DE
SALUD

Regional

ALTA Asignacion de
personal y recursos

— Coordinar los procesos y actividades relacionadas a
la vacunacion.

— Presentar informes de avance para el monitoreo del
desempeiio del Proyecto.

— Consolidar a nivel regional, los datos para la medicion
de indicadores, durante y al final del proceso de
implementacion del Proyecto.

— Participar en las actividades de capacitacion y
desarrollo de liderazgo, para fortalecer las
habilidades gerenciales, técnicas y administrativas,
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Plan de Participacion de las Partes Interesadas (PPPI)
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HONDURAS

CLASIFICACION DE TEMAS
GRUPOS POR PRIORITARIOS DE
! PREVISIBLE > >
CARACTERISTICAS CLAVE ENFLUENCIA POTENCIAL INTERES POSIBLE PARTICIPACION EN EL PROYECTO
(GUBERNAMENTAL, RESPECTO AL
MUNICIPAL Y LOCAL) PROYECTO
con un enfoque en la innovacion y la vision a largo
plazo.
CLINICAS MATERNO-INFANTILES | Local ALTA Asignacion de — Generar los datos nominales para alimentar el
personal y recursos. Sistema de Informacion de Salud de la SESAL.
Brinda | . — Brindar los servicios de salud materno-neonatales.
DIRECTOS rinda _os servncnos, — Participar en las actividades de capacitacion y
fortalecidos a través .
desarrollo de liderazgo, para fortalecer las
del Proyecto . . P - .
habilidades gerenciales, técnicas y administrativas,
con un enfoque en la innovacion y la vision a largo
plazo.
CENTRO DE SALUD DE PRIMER | Local ALTA Asignacion de — Generar de los datos nominales para alimentar el
NIVEL personal y recursos. Sistema de Informacion de Salud de la SESAL.
Brinda | . — Brindar los servicios de salud establecidos para este
chrEaIZCi(:is():ear\:r?Zs nivel de atencién.
DIRECTOS — Participar en las actividades de capacitacion y
del Proyecto .
desarrollo de liderazgo, para fortalecer las
habilidades gerenciales, técnicas y administrativas,
con un enfoque en la innovacion y la vision a largo
plazo.
Es una instancia ALTA Coordinacion — Coordinar la gestion administrativa y financiera del
administrativa para el administrativa financiamiento otorgado;
UNIDAD AEMINISTRADORA DEL | desarrollo y la ejecucién — Vigilar por el cumplimiento de los estandares
ROYECTO del Proyecto. ambientales y sociales y su debida diligencia;
. - — Monitorear el cumplimiento del marco estratégico
UAP Esta constituida por las . i P . 9 ~y
DIRECTOS o ; operacional, asi como la evaluacion de desempefio
PROSALH Direcciones de Linea de del P
la SESAL, las cuales seran el Proyecto.
articuladas alrededor del
Ciclo de Proyectos de la
SESAL.
CONGRESO NACIONAL DE LA ALTA Coordinacion — Aprobar el otorgamiento del Préstamo para la
INTERESADO . S . . -,
REPUBLICA: administrativa ejecucion del proyecto.
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HONDURAS

CLASIFICACION DE TEMAS
GRUPOS POR PRIORITARIOS DE
CARACTERISTICAS CLAVE FREVISIEES POTENCIAL INTERES POSIBLE PARTICIPACION EN EL PROYECTO
(GUBERNAMENTAL, SNEERENEA RESPECTO AL
MUNICIPAL Y LOCAL) PROYECTO
Nacional
SECRETARIA DE PLANIFICACION | Nacional MEDIA Coordinacién de — Apoyar en el alineamiento estratégico del proyecto.
ESTRATEGICA (SPE) ANTES instancias — Brindar seguimiento a las acciones durante todo su
INTERESADO SECRETARTA DE COORDINACION nagi_onales para ciclo
GENERAL DEL GOBIERNO facilitar las
(SCGG): intervenciones del
Proyecto.
SECRETARIA DE FINANZAS ALTA Coordinacién — Facilitar los procesos de asignacion presupuestaria,
(SEFIN): administrativa desembolsos y administracion de los recursos
INTERESADOS Gubernamental/ financieros del Proyecto.
Nacional
SECRETARIA DE EDUCACION Gubernamental/ ALTA Coordinacién de — Facilitar las actividades de vacunacion en los Centros
! instancias para Educativos.
Nacional facilitar las — Colaborar con la difusién de informacion sobre las
intervenciones del campafias de vacunacion.
INTERESADOS Proyecto — Promover informacion las intervenciones enfocadas
en la educacion sexual y reproductiva.
— Velar por la ejecucion de las intervenciones del
Proyecto.
— Utilizar el mecanismo de quejas y reclamos del
Proyecto.
SECRETARIA DE RECURSOS Gubernamental/ MEDIA Permisos — Apoyar en el otorgamiento de las licencias
NATURALES Y AMBIENTE i ambientales ambientales o Constancias de no Requerir Licencia
INTERESADOS (MIAMBIENTE AHORA LA Nacional Ambiental (cuando aplique), para la ejecucién de las
SERNA): obras de infraestructura en los centros de salud
priorizados.
SECRETARIA DE LA MUJER, Gubernamental/ MEDIA Derecho a las — Apoyo en procesos de derivacion y atencion de casos
INTERESADOS SEMUJER . mujeres a una vida de violencia en contra de mujeres, adolescentes,
Nacional jévenes y nifias
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Plan de Participacion de las Partes Interesadas (PPPI)

cremicnronic - “Proyecto Servicios Esenciales de Salud y Preparacion ante Emergencias”

HONDURAS

CLASIFICACION DE TEMAS
GRUPOS POR PRIORITARIOS DE
CARACTERISTICAS CLAVE it POTENCIAL INTERES POSIBLE PARTICIPACION EN EL PROYECTO
(GUBERNAMENTAL, SNEERENEES RESPECTO AL
MUNICIPAL Y LOCAL) PROYECTO
libre de violencia y — Capacitacion a miembros de la policia militar,
discriminacion personal de salud y otro funcionariado vinculado al
proyecto para sensibilizar a hombres y mujeres sobre
temas de prevencion dela violencia
— Convocatoria de grupos de mujeres a las actividades
del Proyecto
SECRETARIA DE DESARROLLO Gubernamental/ MEDIA Acompanamiento en | — Apoyo en procesos de divulgacion de las acciones del
SOCIAL, SEDESOL ! atencion a los proyecto con acciones coordinadas y articuladas con
INTERESADOS Nacional derechos sociales las comunidades, gobiernos locales e instituciones
culturales y que trabajan con personas en situacion de
ambientales de vulnerabilidad, incluyendo personas con discapacidad
grupos vulnerables a través de la Direccién de personas con discapacidad
MUNICIPALIDADES/ Local: Organizaciones MEDIA Coordinacién de — Velar por la ejecucién de las intervenciones del
MANCOMUNIDADES gubernamentales instancias locales Proyecto.
para facilitar las — Facilitar el acceso a las comunidades a través de las
INTERESADOS intervenciones del organizaciones locales y/o comités de salud.
Proyecto. — Colaborar con la SESAL para la convocatoria de
reuniones, cabildos, etc.
— Utilizar el mecanismo de quejas y reclamos del
Proyecto.
MESAS INTERSECTORIALES DE | Nacional MEDIA Coordinacién de — Aportar elementos de discusion y priorizacion en las
SALUD instancias locales intervenciones del Proyecto.
para facilitar las — Colaborar en el desarrollo de los procesos de
intervenciones del socializacion del Proyecto.
Proyecto. — Velar por la ejecucion de las intervenciones del
INTERESADOS Proyecto.
— . Utilizar el mecanismo de quejas y reclamos del
Proyecto.
COOPERANTES Nacional/Local BAJA Coordinacion de — Colaborar con informacidn de programas y proyectos
INTERNACIONALES: instancias locales similares, vinculados o complementarios al objetivo
para facilitar las del Proyecto, para asegurar el uso Optimo,
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HONDURAS

CLASIFICACION DE TEMAS
GRUPOS POR PRIORITARIOS DE
CARACTERISTICAS CLAVE FREVISISES POTENCIAL INTERES POSIBLE PARTICIPACION EN EL PROYECTO
(GUBERNAMENTAL, SNEERENEES RESPECTO AL
MUNICIPAL Y LOCAL) PROYECTO
intervenciones del complementario e integral de los recursos disponibles
Proyecto. para los componentes del Proyecto.
INTERESADOS — Colaborar en el desarrollo de los procesos de
socializacion del Proyecto.
FONDO DE POBLACION DE LAS | Internacional BAJA Asistencia técnica — Asistir en la implementacion de los Estandares
NACIONES UNIDAS UNFPA para facilitar las Globales de la OMS para proporcionar servicios de
intervenciones del salud de calidad para adolescentes, que cumplan con
INTERESADOS Proyecto. las siguientes caracteristicas: servicios equitativos,
accesibles, aceptables, apropiados y efectivos.
CoMISION CIUDADANA DE Nacional/Local BAJA Veeduria social, — Colaborar en el desarrollo de los procesos de
TRANSPARENCIA (CCT): rendicion de socializacion del Proyecto.
cuentas — Reallizar la veeduria social de las intervenciones del
INTERESADOS Proyecto.
— Utilizar el mecanismo de quejas y reclamos del
Proyecto
ORGANIZACIONES NO Local: apoyar en las BAJA Coordinacion de . . .
GUBERNAMENTALES acciones de desarrollo instancias locales — Apoyar en la soclalizacion de las Intervenciones del
local, seguin la temética y para facilitar las Proyecto ] ]
INTERESADOS ONG 4rea de intervencion intervenciones del — Facilitar informacién de las zonas de intervencién
Proyecto. — Realizar la veeduria social de las intervenciones del
Proyecto.
— Utilizar el mecanismo de quejas y reclamos del
Proyecto.
DIRECCION NACIONAL DE Nacional ALTA Coordinacion de — Proporcionar informacion relevante sobre los pueblos
PUEBLOS INDIGENAS Y AFRO instancias para indigenas y organizaciones representativas con
HONDURENOS (DINAFROH, facilitar las presencia en el area de influencia
AHORA SECRETARIA DE intervenciones del — Atender con pertinencia las consultas para la
INTERESADOS CULTURAS, ARTES Y Proyecto. elaboracién del Marco de Participacién de Pueblos
PATRIMONIOS, SECAPPH: indigenas y Afro-hondurefios (MPIAH).
— Acompaiiar los procesos de consulta publica durante
la ejecucidn en zonas convergentes a esta poblacion.
— Realizar la veeduria social de las intervenciones del
Proyecto.
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Plan de Participacion de las Partes Interesadas (PPPI)
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CLASIFICACION DE
GRUPOS POR
CARACTERISTICAS CLAVE

TEMAS
PRIORITARIOS DE
POTENCIAL INTERES
RESPECTO AL
PROYECTO

PREVISIBLE
INFLUENCIA

(GUBERNAMENTAL,
MUNICIPAL Y LOCAL)

HONDURAS

POSIBLE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

— Utilizar el mecanismo de quejas y reclamos del
Proyecto.
ORGANIZACIONES INDIGENAS, | Nacional ALTA Coordinacion de — Representar los grupos indigenas asentados en los
ORIGINARIOS Y instancias para sitios de influencia directa e indirecta del proyecto.
AFROHONDUREROS: facilitar las — Reallizar la veeduria social de las intervenciones del
INTERESADOS CONF,EDERACION DE PUEBLOS intervenciones del Proyecto.
AUTOCTONOS DE HONDURAS Proyecto. — Velar por la ejecucidén de las intervenciones del
(CONPAH), Proyecto.
— Utilizar el mecanismo de quejas y reclamos del
Proyecto.
Regionales, municipales y Coordinacion de - R.e.presen'tar los .gru!aos mdngerras asentados en los
local instancias sitios de influencia directa e indirecta del proyecto.
ORGANIZACION DE PUEBLOS ejecutoras con las — Realizar la veeduria social de las intervenciones del
Maya Chorti INDIGENAS, ORIGINARIOS O ALTA organizaciones para Proyecto.
AFROHONDURERNO facilitar las — Velar por la ejecucion de las intervenciones del
intervenciones del Proyecto.
Proyecto. — Utilizar el mecanismo de quejas y reclamos del
Proyecto.
ORGANIZACION DE PUEBLOS Regionales, municipales y ALTA Tomar en cuenta
INDIGENAS, ORIGINARIOS O local que las ) s .
- - ! — Vincular a la organizacién como mecanismo formal
AFROHONDURERO intervenciones en I L,
salud requieren de coordinacion y comunicacion del proyecto
Misquitos q
tener personal — Vincular a los lideres de las 27 comunidades para
calificado dar a conocer avances del Proyecto
ORGANIZACION DE PUEBLOS Regionales, municipales y ALTA Hacer lo que el
INDIGENAS, ORIGINARIOS O local proyecto plantea
Negros de habla o S
- AFROHONDURENO desde el inicio para L . oy
inglesa — Coordinaciones a través de la Organizacion MASTA
aprovechar las
inversiones e incluir
en este proyecto un
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CLASIFICACION DE
GRUPOS POR
CARACTERISTICAS CLAVE

(GUBERNAMENTAL,
MuNICIPAL Y LOCAL)

PREVISIBLE
INFLUENCIA

TEMAS
PRIORITARIOS DE
POTENCIAL INTERES
RESPECTO AL
PROYECTO

HONDURAS

POSIBLE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

tipo de auditoria
social.

PECH

ORGANIZACION DE PUEBLOS
INDIGENAS, ORIGINARIOS O
AFROHONDURENO

Regionales, municipales y
local

ALTA

Cuando estos
proyectos son
formulados, se nos
olvida que
geografica y
culturalmente son
diferentes. No
somos “como Islas”,
somos Islas, las
distancias y el
acceso nos hace
mas dificil lograr la
atencion en salud.
Los costos son un
factor de exclusion
que se debe tomar
en cuenta. Por otra
parte, en Islas de la
Bahia, en la lucha
del racismo y
discriminacién, hay
discriminacion al
personal y a los
pacientes
afrohondurefio.

—Las Islas de la Bahia somos 4 municipios, los
esfuerzos deben focalizarse en la participacion de
todos los municipios, no centrarse Unicamente
Participar y llevar algo fructifero en pro de la
comunidad de lo que estan ofreciendo ustedes.

— Creacién de Comité de seguimiento y veeduria del
Proyecto para lograr transparencia y buen eso

— Lideres/as de la comunidad, convocatoria a jovenes

—Formar una mesa de apoyo con jovenes y
adolescentes

LENCAS

ORGANIZACION DE PUEBLOS
INDIGENAS, ORIGINARIOS O
AFROHONDURENO

Regionales, municipales y
local

ALTA

Necesitamos un
sistema con enfoque
de prevencion pues
en el que hay no
cabe la prevencion,
se debe pensar que

— Socializar el Proyecto con el resto de los comités de
salud, consejos de tribu, en estos dos espacios nos
gustaria darle seguimiento Promover la participacion
con las personas que de verdad conocemos las
necesidades.
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CLASIFICACION DE
GRUPOS POR
CARACTERISTICAS CLAVE

(GUBERNAMENTAL,
MuNICIPAL Y LOCAL)

PREVISIBLE
INFLUENCIA

TEMAS
PRIORITARIOS DE
POTENCIAL INTERES
RESPECTO AL
PROYECTO

HONDURAS

POSIBLE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

el proyecto abarque
el fortalecimiento en
los Centros (sélo
hay papeleria, pero
no insumos ni
equipos).

— Involucrar a los comités de salud de las comunidades
en el Proyecto, convocando estos espacios

TOLUPANES

ORGANIZACION DE PUEBLOS
INDIGENAS, ORIGINARIOS O
AFROHONDURENO

Regionales, municipales y
local

ALTA

Vemos el proyecto y
pusimos atencion, el
proyecto esta
generalizado, pero
queremos que diga
“los pueblos
indigenas”.

Vemos que los
proyectos son muy
generales y para
nuestras zonas de
dificil acceso. No
tenemos acceso a
servicios basicos,
eso dificulta cuando
se habla de tener
algunas vacunas,
por ejemplo, no hay
energia eléctrica.

— Para los Proyectos se sugiere consultar con
referentes de nuestro pueblo sobre el Sistema de
Salud, quisiéramos puntualizar las necesidades del
tema de salud.

— Crear un Comité de seguimiento del Proyecto

TAWAHKA

ORGANIZACION DE PUEBLOS
INDIGENAS, ORIGINARIOS O
AFROHONDURENO

Regionales, municipales y
local

ALTA

El acercamiento del
sistema de salud a
las tribus es
prioridad. Las
personas de primer
mando se deben
movilizar a las

— El pueblo Tolupan esta organizado, 31 tribus

— Coordinar con las bases para que todo llegue a las
comunidades.

— Considerar a las comunicaciones en medios de mayor
acceso a todas las personas o comunicar a través de
los dirigentes.
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CLASIFICACION DE
GRUPOS POR
CARACTERISTICAS CLAVE

(GUBERNAMENTAL,
MuNICIPAL Y LOCAL)

PREVISIBLE
INFLUENCIA

TEMAS
PRIORITARIOS DE
POTENCIAL INTERES
RESPECTO AL
PROYECTO

HONDURAS

POSIBLE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

comunidades,
organizar reuniones,

— Formar parte de los equipos de auditoria, monitoreo
y evaluacion que permita reorientar aspectos que no
estén bien orientados que no estén dando los

Adolescentes,
Organizaciones basadas
en la Fe

resultados relacionados con los objetivos del
proyecto.
ORGANIZACION DE PUEBLOS Regionales, municipales y ALTA El pueblo tawahka,
INDIGENAS, ORIGINARIOS O local cuenta con una hoja
AFROHONDURERNO de ruta (version
impresa presentada
en la mesa). En — Lideres comunitarios del pueblo Tawahka
cuanto a los — Representantes de cada comunidad pueden
métodos como . .
GARIFUNAS condones y pastillas p.Elr‘tICIpaI‘ en la consulta. No e.s primera vez que nos
entre otros No Nos citan a una consulta de este tipo.
interesa (el pueblo | _ Todo debe pasar por consentimiento de Ia
esta en peligro de Federacion, su presidente es el maximo lider.
extincion) y por el
contrario queremos
tener desarrollo de
nuestros pueblos
Nacionales: Secretarias
de Estado.
E:?ETSA::;\I::GIITS;%%:_A:AER’: Locales: ONG, Escuelas Disminucion de ~ Participar en las Mesas Intersectoriales de Salud.
N Formados de Recursos, Embarazo en
INTERESADOS ﬁ;ﬁ?&iﬁ’g;ﬂ& Sociedadc::'s Médicas y de BAJA Adolescentes y — Realizar la veeduria social de las intervenciones del
HONDURAS Enferrpena, Grupos Mortalidad Materna- Proyecto.
ADOLES?ENNTS;: AH) organizados de Infantil. — Promover informacion las intervenciones enfocadas

en la educacion sexual y reproductiva.
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CLASIFICACION DE
GRUPOS POR

CARACTERISTICAS CLAVE

(GUBERNAMENTAL,
MUNICIPAL Y LOCAL)

PREVISIBLE
INFLUENCIA

TEMAS
PRIORITARIOS DE
POTENCIAL INTERES
RESPECTO AL
PROYECTO

HONDURAS

POSIBLE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

INTERESADOS — Colaborar con la difusion de informacion sobre las
Coordinacion de campafias de vacunacion.
. instancias para — Acompafiar las actividades de vacunacion de los
COMITEi:;ILPIiDRES bE Local ALTA facilitar las nifios. . y ' .
intervenciones del — Velar por la ejecucion de las intervenciones del
Proyecto. Proyecto.
— Utilizar el mecanismo de quejas y reclamos del
Proyecto.
INTERESADOS — Facilitar el acceso a las comunidades a través de las
organizaciones locales y/o comités de salud
Coordinacién de — Colaborar en el desarrollo de los procesos de
instancias para socializacidn del Proyecto.
VOLUNTARIOS DE SALUD Nacional MEDIA facilitar las — Apoyar a la SESAL en la convocatoria de reuniones,
intervenciones del cabildos, etc.
Proyecto. — Velar por la ejecucion de las intervenciones del
Proyecto.
— Utilizar el mecanismo de quejas y reclamos del
Proyecto.
Local: Encargados de . - I
ejecutar las obras de Desarrollo de las - E]ecgtar Y gararmzar el cumplimiento d'el. plan
infraestructuras, de intervenciones ambiental y social (PGAS) y los requerimientos
acuerdo con las orientadas al establecidos en el Plan de Contrataciéon de Mano de
INTERESADOS CONTRATISTA condiciones establecidas ALTA mejoramiento de Obra. y seguridad.
en los contratos. infraestructura de — Garantiza la ejecucién de la obra de acuerdo con los
los establecimientos lineamientos técnicos establecidos en el contrato.
de salud. — Promover la participacién comunitaria a través de la
contratacion de mano de obra local.

Nota: a partir de la matriz de actores previamente disefiada, se han ido convocando distintas partes interesadas, en la etapa de Planificacion. Algunas de las instancias
sefaladas han atendido a la consulta y en otros casos no ha sido posible contar con su participacion. Sin embargo, se espera se involucren como se sefala en la
Estrategia de Consulta de Borradores de Instrumento y en la etapa de implementacion del Proyecto.
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Consideraciones sobre la Participacion de las Partes Interesadas en el

Desarrollo del Proyecto

En el desarrollo del Proyecto, se ha considerado que la participacion de las Partes
Interesadas en el proyecto coadyuve a lo siguiente:

a. Etapa de preparacion: 1) Prever las reacciones locales y externas ante el Proyecto,
recopilar opiniones iniciales sobre la propuesta del proyecto y orientar su disefio, ademas
de participar en la identificacién y mitigacion de impactos ambientales y sociales que se
prevén para la etapa de ejecucion del Proyecto, lo cual se hara de acuerdo a la Estrategia
Propuesta para Consultas del Proyecto, detallada mas adelante bajo la seccién 4.5 de
este documento; y 2) Desarrollen alguna funcion en esta etapa, tales como otorgamiento
de permisos, provisidn de informacidn, divulgacion de informacion, entre otros. Durante
esta etapa los insumos que se han recolectado de las partes interesadas y afectadas
segun se han ido desarrollando, se han ido incorporando en el documento del PPPI y el
resto de los documentos. Esto implica que los especialistas ambientales y sociales
reforzaran los documentos, en la medida en que PROSALH continue con la consulta con
grupos de partes interesas, incluyendo personas de los grupos considerados como
vulnerables.

Posteriormente, a la declaratoria de efectividad del Proyecto, y una vez se autorice la
publicacién de los borradores avanzados, PROSALH procedera a repetir el proceso de
convocatoria para recolectar la opinién y participacion y al mismo tiempo validar los
instrumentos ambientales y sociales para completar el ciclo de validacién y los insumos
recomendados seran incorporados en los mismos documentos. Este proceso es parte de la
etapa de preparacion del Proyecto.

Como parte de la preparacion del proyecto original en 2022, la SESAL siempre contempld el
componente de inmunizacién manejarse a nivel nacional, por lo cual, este fue presentado
en los procesos de consulta con alcance a las 20 regiones sanitarias del pais con todas las
partes interesadas, quedando pendiente Unicamente la consulta con representantes de
pueblos indigenas y Afro-hondurefios, las cuales se llevaron a cabo en el mes de enero del
2023.

b. Etapa de ejecucion: Contar con su opinidn sobre el desempefio social y ambiental del
Proyecto, y la implementacion de sus instrumentos ambientales y sociales, incluyendo
el Plan de Compromiso Ambiental y Social (PCAS), para lo cual la SESAL debera
fortalecer los canales de comunicacion y participacién conjuntamente acordados.

Este grupo de actores se mantendra informado sobre acciones y avances del Proyecto;
incluye actores de sociedad civil, Alcaldias Municipales, Gobierno Central y Cooperacion
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al Desarrollo con presencia en el area de intervencién del proyecto. Las opiniones de los
mismos recolectadas en los distintos espacios en donde participan las partes interesadas.

Los insumos, seran incorporadas en los documentos y esto permitira documentar la
opinidn de las partes interesadas y ademas la implementacion del Proyecto, seguimiento
y retroalimentacion de los mecanismos de participacion.
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PLAN DE PARTICIPACION DE LAS PARTES INTERESADAS

A continuacion, se presenta lineamientos e instrumentos técnicos con los que se espera
promueven la participacion eficaz de las instancias y entidades en cada etapa del Proyecto,
instando a un involucramiento constructivo, colaborativo y en consonancia con los EAS y/o
buenas practicas de la interaccién social en el marco de programas y proyectos financiados
por la cooperacion internacional.

Este Plan prevé contar con espacios claros de divulgacidon y retroalimentacion oportuna,
comprensible y apropiada durante todo el ciclo de vida del proyecto desde su etapa de
preparacion hasta la implementacion, a fin de que prevalezca una participacion activa de
todos los actores, beneficiarios y/o afectados y partes interesadas en cada componente e
intervencién programado a través de este proyecto.

El objetivo general del programa de partes interesadas es el de garantizar la participacion
efectiva de las partes interesadas en el Proyecto, brindando espacios de divulgacién y
consulta para la oportuna toma de decisiones.

De manera especifica el PPPI, se espera alcanzar los siguientes objetivos:

e Establecer un enfoque sistematico con respecto a la participacién de las partes
interesadas que ayudara a SESAL a identificarlas y crear y mantener una relacion
constructiva con ellas, sobre todo con las partes afectadas por proyectos.

e Evaluar el nivel de interés y de apoyo de las partes interesadas en relacion con el
proyecto, y permitir que las opiniones de las partes interesadas se tengan en cuenta
en el diseno del proyecto y el desempefo ambiental y social.

e Promover durante todo el ciclo del proyecto la participacion inclusiva y eficaz de las
partes afectadas en relacion con las cuestiones que podrian tener impacto en ellas,
y brindar los medios necesarios para dicha participacion.

e Garantizar que se divulgue informacion adecuada sobre los riesgos e impactos
ambientales y sociales a las partes interesadas en un formato y de una manera que
sean accesibles, oportunos, comprensibles y apropiados.

e Proporcionar a las partes afectadas por el proyecto medios accesibles e inclusivos
para plantear problemas y reclamos, y permitir que SESAL respondan a dichos
reclamos y los gestionen.
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Participacion de las Partes Interesadas durante la Etapa de Preparacién del

Proyecto Original y Fondos de donacion

Para obtener retroalimentacion de las partes interesadas, el Prestatario (GdH), desarrolld
un proceso de “consulta significativa”, como un espacio para incluir a las partes interesas al
disefio del PPPI, asi como una oportunidad de expresar sus opiniones a la partes
identificadas como interesas (internas y externas), afectadas incluyendo grupos vulnerables
sobre su valoracién acerca del Proyecto Original y FA, asi como riesgos e impactos y
potenciales medidas de mitigacidén propuestas a lo largo de la vida del Proyecto y FA. El
alcance nacional de las 20 regiones sanitarias para el FA fue socializado en dicho proceso
de consulta inicial con todas las partes interesadas identificadas, exceptuando a los grupos
de los Pueblos Indigenas y Afrohondurefos.

La estrategia para la seleccién de partes a ser consultadas durante la preparacion del
Proyecto Original incluyd la seleccion de partes internas y partes externas que
representasen los intereses de dichos actores a nivel nacional y en las 20 regiones sanitarias
del pais. Las partes internas dentro de la SESAL incluyeron a personal de diversos
departamentos que tienen un alcance a nivel nacional al igual que personal local de las
regiones de salud, por lo cual la identificacion de necesidades, de riesgos e impactos
ambientales y sociales, y potenciales medidas de mitigacion se llevé a cabo con dichas partes
para las 20 regiones sanitarias del pais. Este proceso incluyd encuestas a funcionarios
publicos de la SESAL en todas las regiones sanitarias, quienes proporcionaron sus insumos
con relacién a las actividades del Proyecto, incluyendo las actividades de inmunizacién a
nivel nacional.

Con respecto a las partes externas, la estrategia de seleccion de partes a ser consultadas
durante la preparacion del Proyecto Original conllevd a la seleccion de agencias
gubernamentales relevantes, organismos internacionales, asociaciones, y organizaciones no
gubernamentales y de sociedad civil, todas con un alcance nacional que representasen los
intereses de estas partes interesadas, incluyendo a grupos vulnerables. Durante estas
consultas se presentaron las actividades del proyecto, incluyendo las actividades de
inmunizacion a nivel nacional, y se llevd a cabo un proceso de identificacién de riesgos e
impactos y de potenciales medidas de mitigacion.

Durante la etapa de preparacion del Proyecto Original y del FA, la informacién y comentarios
hechos por las partes interesadas, tanto internas como externas aportaron insumos basicos
para el disefio, y en lo que respecta a la etapa de implementacidon corresponden a
herramientas para el seguimiento y evaluacién del cumplimiento de los Instrumentos
Ambientales y Sociales conjuntamente desarrollados. En este caso particular, del EAS 10-
Participacion de partes interesadas y divulgacién de informacion.

Una segunda fase de esta consulta significativa se dio en enero del 2023, dirigida
Unicamente a representantes de los Pueblos Indigenas y Afro-Hondurefos del territorio
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nacional, quedando pendiente Unicamente la consulta con el Pueblo Pech. La seleccion de
partes interesadas en este proceso de consulta se basd en la identificacion de
representantes de todos los Pueblos a nivel nacional, y se realizd una consulta por cada
pueblo. Adicionalmente, se llevaron a cabo consultas con agrupaciones de jovenes y de
mujeres indigenas a nivel nacional

Metodologia, Documentos, Actividades y Cronograma de la Consulta

Significativa con Partes Internas y Externas en la Etapa de Preparacion del
Proyecto Original

Con relacion al proceso de “consulta significativa” que corresponde al Proyecto, en el marco
de la declaracién de la pandemia COVID 19 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como Yy, a la luz de su avance en Honduras y de los ajustados tiempos de preparacion del
Proyecto, SESAL considerd una estrategia respetuosa con las medidas gubernamentales de
“distanciamiento social”, por lo que cual se realizd haciendo uso de las plataformas
tecnoldgicas para informar a las partes interesadas y poder obtener su retroalimentacion
respecto del Proyecto, quedando la estrategia estructurada de la siguiente forma:

Para la divulgacién anticipada de la informacion, La SESAL a través de APROSALH compartio
informacién resumida del proyecto (ver anexo 8.2) con las partes interesadas internas y
externas en el mes de marzo de 2022; y se publicaron los primeros borradores de los
instrumentos del Proyecto, en el mes de abrii de 2022, en el sitio web
http://www.salud.gob.hn/site/, siendo estos los siguientes para que puedan ser consultados
con las partes interesas:

e Borrador del Marco de Gestion Ambiental y Social (MGAS)
e Borrador del Plan de Participacion de las Partes Interesadas (PPPI)
e Plan de Compromisos Ambientales y Sociales (PCAS)

Otros documentos de la gestién ambiental y social del Proyecto que se tienen previsto para
desarrollarse, consultarse y publicarse mas adelante son los siguientes:

e Borrador de Procedimiento de Gestion de Mano de Obra
e Borrador de Marco de Participacion de Pueblos Indigenas, Originarios y
Afrohondurefios (MPPIOAH)

Cabe sefalar que en el caso de las actualizaciones, a los documentos antes sefialados, seran
publicadas en el sitio web: www.salud.gob.hn redireccionado a www.prosalh.hn

Metodologia
La participacién de las partes interesadas es el proceso continuo e interactivo por el cual el
Prestatario identifica, comunica y facilita un dialogo bidireccional con las personas afectadas
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por sus decisiones y actividades, asi como con otras partes que tienen un interés en la
implementacion y los resultados de sus decisiones y del proyecto. En este proceso se tienen
en cuenta las distintas necesidades de acceso y comunicacion de varios grupos e individuos,
especialmente aquellos vulnerables o menos favorecidos, y se consideran los desafios en
materia de comunicacion y accesibilidad fisica.

En este sentido y atendiendo a las recomendaciones del BM, SESAL ha iniciado un proceso
temprano en la etapa de disefio del proyecto, de identificacion de las partes que se veran
afectadas y las partes que tengan interés en el proyecto, asi como las consultas a esas
partes en forma temprana, permiten que sus opiniones e inquietudes se tengan en cuenta
en el disefo, la ejecucién y la operacion del proyecto.

Con el fin de cumplir con los enfoques de mejores practicas, el proyecto aplicod los siguientes
principios para la participacion de las partes interesadas:

o Enfoque de apertura y ciclo de vida: las consultas publicas para el proyecto o
proyectos se organizaran durante todo el ciclo de vida, realizadas de manera abierta,
libres de manipulacion externa, interferencia, coaccion o intimidacion.

o Participacion y retroalimentacion informadas: la informacion se proporcionara
y distribuird ampliamente entre todas las partes interesadas a nivel nacional en un
formato adecuado; oportunidades para comunicar los comentarios de las partes
interesadas, para analizar y abordar los comentarios y preocupaciones.

e Inclusion y sensibilidad: la identificacion de las partes interesadas se lleva a cabo
para apoyar una mejor comunicacién y construir relaciones efectivas. El proceso de
participacion de los proyectos es inclusivo. Se alienta a todas las partes interesadas
en todo momento a participar en el proceso de consulta. Se proporciona igualdad de
acceso a la informacién a todas las partes interesadas. La sensibilidad a las
necesidades de las partes interesadas es el principio clave que subyace a la seleccién
de métodos de participacion. Se presta especial atencion a los grupos vulnerables,
en particular las mujeres, los jovenes, los adultos mayores, las personas con
discapacidad, las personas desplazadas, las personas con problemas de salud
subyacentes y las sensibilidades culturales de diversos grupos étnicos.

e Flexibilidad: si el distanciamiento fisico inhibe las formas tradicionales de
participacion, la metodologia debe adaptarse a otras formas de participacion,
incluidas diversas formas de comunicacién por plataformas virtuales.

Para la implementacion del proceso de consulta interna y externa significativa con partes
interesadas de las 20 regiones sanitarias, se propuso desarrollar metodoldgicamente una
serie de acciones que fueron iniciadas desde el mes de septiembre de 2021 y que finalizaron
en enero de 2023.
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Reunion preliminar para el disefio del Proyecto

Durante el mes de septiembre 2021, se llevé a cabo la reunion de preparacion del Proyecto,
en la cual se contd con la participacion de actores y entidades vinculadas por parte de la
SESAL y (BM) con la finalidad de definir preliminarmente el disefio del Proyecto.
Posteriormente, se efectuaron reuniones de seguimiento entre las unidades técnicas de la
SESAL, participando en ellas: La Direccién de redes integrales de servicios de salud (DRISS),
la Unidad de planificaciéon y evaluacion de la gestion (UPEG), la Unidad de gestion de la
informacién (UGI), el Programa nacional de inmunizaciones (PAI)y Laboratorio Nacional de
Virologia, que han permitido reforzar el disefio del Proyecto y que representan los intereses
de todas las regiones sanitarias del pais.

Analisis de Gabinete

Esta fase, considerd en identificar la informacion disponible de SESAL, del BM y de
caracterizacion de las partes identificadas como afectadas y grupos vulnerables que ha
permito caracterizar a las mismas de una manera general como parte de los insumos
incluidos en este apartado 4. Por otra parte, se procedio a la identificacion de informacion
en materia de participacion ciudadana e inclusién dispuesta en las legislaciones nacionales
vigentes y en las politicas publicas en favor de los grupos considerados vulnerables vy la
poblacién que podria resultar afectada del Proyecto. Estos insumos permitieron construir el
marco de regulaciones de la legislacion aplicable al Proyecto.

Documentos e Instrumentos para la Consulta

Para la “consulta significativa interna”, la SESAL disefid un instrumento “virtual” alojado
https://www.encuestafacil.com/respweb/cuestionarios.aspx?EID=2815531,  denominado
“Encuesta de percepcidon del personal de establecimientos de salud seleccionados, nivel
regional y central en el marco del Proyecto Servicios Esenciales de Salud y Preparacion ante
Emergencia y Financiamiento Adicional”. El objetivo de esta encuesta fue de obtener
informacién de partes interesadas internas en las 20 regiones sanitarias, consideradas clave
para el Proyecto, incluyendo personal de los establecimientos, coordinadores, jefaturas de
enfermeria, para valorar como valoran el Proyecto, en cuanto a impactos y riesgos
identificados preliminarmente, asi como qué medidas desde su experiencia proponer para
mitigarlos, necesidades de informacion, mecanismos de comunicacion, valoraciones
generales acerca de la existencia de un mecanismo de quejas y reclamos para el Proyecto,
principalmente.

El instrumento fue preparado por PROSALH para ser compartido con diversos actores de las
20 regiones sanitarias de las areas de intervencion identificadas como beneficiarias del
Proyecto (Ver anexo 8.4).
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Ademas de las partes interesadas anteriores, la consulta considerd importante la inclusion
de comentarios y opiniones de representantes de los pueblos indigenas y garifunas del pais
con respecto al Proyecto y FA, en vista de que existen potenciales municipios en los que
reside poblacion étnica en las areas de intervenciones y que son y seran parte de los
beneficiarios de los servicios de salud. Para ello, se realiz una consulta significativa externa
en linea en la que participaron representantes de organizaciones de sociedad a nivel nacional
que atienden a este tipo de grupos y otros considerados como vulnerables. Sin embargo, la
consulta directa con los colectivos de pueblos, indigenas y afro hondurefas fue
reprogramada para enero del 2023, con el objetivo de asegurar una participacion efectiva
de estos grupos. Se realizaron las coordinaciones con grupos Indigenas y Afro-Hondurefios
para identificar los mejores medios y métodos para su participacion.

La consulta a las partes internas para informar el proyecto, dadas las medidas de
distanciamiento social que aun prevalen ante la COVID-19, se realizd online haciendo uso
de la plataforma Zoom.

Asimismo, se remitid una invitacion a los entes sectoriales nacionales, para conocer los
documentos del Proyecto y brindar su retroalimentacidon con relacion a este en las jornadas
de consulta interna significativa, también desarrolladas por la via Zoom. En el Anexo 8.1 se
adjunta el formato de la invitacion distribuida electronicamente entre las partes interesadas
antes mencionadas.

El analisis de gabinete sobre los documentos disefiados del proyecto PAD y descripcion de
componentes e intervenciones y la matriz preliminar de actores, ha contribuido en el disefio
y construccion de los instrumentos para el proceso de consulta significativa interna y externa
que ejecutd en marzo de 2022. Para tales fines se han disefado instrumentos dirigidos a
los diversos actores claves. En este sentido se definid la utilizacién de una metodologia de
investigacion y participacion de caracter mixto (cuantitativa- cualitativas), haciendo uso de
dos tipos de técnicas, unos talleres de trabajo o grupos de trabajo (cualitativa) y la otra el
levantamiento de encuestas virtuales (cuantitativa) para posteriormente triangular la
informacidn resultante.

Tabla 3. Referencia sobre mecanismos e instrumentos para la consulta significativa interna y externa con
referentes de partes interesas y afectadas

Actividades de consulta Técnica

Consulta interna _significativa Proyecto Servicios de Salud vy
Preparacion a Emergencias con Entidades gubernamentales

Taller/grupo de trabajo

Consulta externa significativa Proyecto Servicios de Salud vy
Preparacion a Emergencias con Sociedad Civil

Taller/grupo de trabajo
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Actividades de consulta Técnica

Consulta externa significativa Proyecto Servicios de Salud vy
Preparacion a Emergencias con Cooperantes internacionales y ONG's

Consulta externa del Proyecto de Servicios Esenciales de Salud y
Preparacion ante Emergencias- Padre y referentes de grupos de | Taller/grupo de trabajo
personas con discapacidad
Consulta externa del Proyecto de Servicios Esenciales de Salud y
Preparacion ante Emergencias con referentes de organizaciones de Grupos focales
pueblos indigenas, originarios y afro hondurefios

Taller/grupo de trabajo

Levantamiento virtual de Encuesta de percepcién del personal de
establecimientos de salud seleccionados, nivel regional y central en

el marco del Proyecto Servicios Esenciales de Salud y Preparacion SMElEEE
ante Emergencia (Consulta interna significativa)

Levantamiento virtual de Ficha de clasificacion de riesgos-impactos

ambientales sociales asociados a las actividades del Proyecto de Encuesta

Servicios Esenciales de Salud y Preparacidon ante Emergencias dirigida
a las autoridades de los Establecimientos de Salud

Actividades y Cronograma de la consulta interna y externa realizadas

Como observamos en el apartado anterior, se han implementado dos tipos de técnicas para
el proceso de consulta. La primera corresponde al desarrollo de una jornada de trabajo con
referentes de SESAL y de otras organizaciones y cooperaciones y de la sociedad civil (grupos
de personas LGBTI). Para desarrollar esta actividad se elabord una presentacién resumida
de las actividades del Proyecto con el fin de socializar el mismo y obtener retroalimentacion
de partes de los grupos convocados. Las actividades realizadas fueron las siguientes

Tabla 4. Actividades de participacion en el marco de la preparacion de instrumentos

ACTORES Y/0 PARTES INTERESADAS PARTICIPANTES ESTATUS

Interaccion con las instancias vinculadas de la SESAL, 13/01/2022- Ejecutada
al Proyecto, para identificar las necesidades de las 22/02/2022

Partes Interesadas identificadas y técnicas para su

participacion.

68| Pagina

'WORLD BANK GROUP


https://us02web.zoom.us/meeting/82831195866
https://us02web.zoom.us/meeting/82831195866

Plan de Participacion de las Partes Interesadas (PPPI)

“Proyecto Servicios Esenciales de Salud y Preparacion ante Emergencias”

ACTORES Y/0 PARTES INTERESADAS PARTICIPANTES

Envio de encuesta “Evaluacion Rapida de
Infraestructura de la Servicios/Clinica Materno Infantil
para identificaciéon de necesidades de 52 SMI. Se
remitio a los jefes de SMI.

FECHA

14/02/2022-
22/02/2022

ESTATUS

Ejecutada

Se recibid un total de 48 SMI, teniendo un 90% de
participacion.

22/02/2022

Ejecutada

Analisis de la informacién de la Evaluacion Rapida de
Infraestructura de 48 Clinica Materno Infantil.

28/03/2022

Pendiente

Consulta interna significativa Proyecto Servicios de
Salud y Preparacion a Emergencias con Entidades
gubernamentales

24 de marzo de
2022

Ejecutada

Consulta interna significativa Proyecto Servicios de
Salud y Preparacién a Emergencias con Cooperantes
internacionales y ONG's a nivel nacional

25 de marzo de
2022

Ejecutada

Consulta interna significativa Proyecto Servicios de
Salud y Preparacion a Emergencias con Asociaciones
Civiles a nivel nacional

25 de marzo de
2022

Ejecutada

Consulta externa del Proyecto de Servicios Esenciales
de Salud y Preparacion ante Emergencias- Padre y
referentes de grupos de personas con discapacidad

7 de abril de
2022

Ejecutada

Instrumento 1. Encuesta de percepcién del personal de
establecimientos de salud seleccionados, nivel regional
y central en el marco del Proyecto Servicios Esenciales
de Salud y Preparacién ante Emergencia (Consulta
interna significativa)

Del 21 al 25 de
marzo de 2022

Ejecutada

Instrumento 2. Ficha de clasificacion de riesgos-
impactos ambientales y sociales asociados a las
actividades del Proyecto de Servicios Esenciales de
Salud y Preparacion ante Emergencias dirigida a las
autoridades de los Establecimientos de Salud de las 20
regiones

Del 23 al 30 de
marzo de 2022

Ejecutada

Consulta externa del Proyecto de Servicios Esenciales
de Salud y Preparacion ante Emergencias con
referentes de organizaciones de pueblos indigenas, y
afrohondureios de representacion nacional

Del 23 al 31 de
enero de 2023

Se da en el marco
de la preparacion
del FA

Nota: en el caso de las convocatorias a las consultas se desarrollaran via Zoom, para lo cual se ha provisto un
enlace para cada espacio de participacion, que incluye el respectivo formulario previo de inscripcion de
participantes, para colectar la informacion directa de los contactos para su convocatoria directa al proceso de
implementacion del Proyecto y seguimiento de los mecanismos de seguimiento que se acuerden con las partes

interesadas.

El proceso inicial de consulta con las partes interesadas como se sefiala en la tabla anterior
inicid en el mes de marzo de 2022, utilizando las técnicas del enfoque cuantitativo y
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cualitativo sefaladas. En cada una de las actividades que corresponden con talleres
/reuniones de trabajo, se realizd una presentacion breve del proyecto, por componentes,
sub componentes y actividades, beneficios esperados directos e indirectos con la finalidad
de motivar el espacio de dialogo, generando un ambiente de confianza en el que las partes
se mostraran abiertas y en libertad de expresas su opiniones y valoraciones en relacion al
proyecto. En este espacio también se motivd a los participantes a expresar sus necesidades
de informacion, comunicacidn y participacion activa en el desarrollo del Proyecto. Estos
insumos se encuentran sistematizados en la tabla 5 del presente documento.

Sistematizacion de resultados del proceso de consulta interna y externa
significativa

La informacion recolectada, tanto en la fase de analisis de gabinete como de las consultas
interna y externas significativas (las cuales se describen con mayor detalle en el siguiente
apartado) han sido procesados haciendo uso de software especializados en el caso de los
instrumentos y de memorias a partir de grabaciones y audios en el caso de las consultas
realizadas a través de reuniones de trabajo y grupos focales, para posteriormente analizar
e incluida como partes de las necesidades identificadas con las partes interesas y
comunicaciones sugeridas que forman parte de la Estrategia del Plan de Partes Interesadas.
Se anexa al presente listados virtuales de asistencia y fotografias de las plataformas Zoom.

Resultados de la consulta significativa con partes interesadas internas y

externas en la Etapa de Preparacidn del Proyecto Consulta significativa Interna

La consulta significativa, se desarrolld durante el mes de febrero y marzo de 2022,
habiéndose implementado con la participacidon del personal interno de los establecimientos
de salud seleccionados por la SESAL a nivel de regidn y central. En el proceso de la “Consulta
Significativa” se incluyd informacion sobre el proyecto original y el financiamiento adicional
(actividades de inmunizacion a nivel nacional), La fase de “Consulta Significativa” se
considera que ha sido un proceso exitoso en el que se ha logrado captar la informacién con
partes interesadas internas, obteniéndose valiosos aportes a pesar que es pais estaba
enfrentando una emergencia sanitaria ante la COVID-19.

Para la consulta significativa interna, la SESAL a través de la UAP de PROSALH disefi6
instrumentos “en linea” para llevarla a cabo dicha consulta. Los instrumentos fueron
levantados con la finalidad de obtener informacion directa de partes interesadas internas
del Proyecto a nivel nacional recolectar valoraciones sobre las actividades, necesidades y
oportunidades, riesgos ambientales y sociales y potenciales, quejas y reclamos propuesto,
mecanismos de informacion y comunicacion, principalmente. Los resultados de la aplicacion
del instrumento de percepcidn sobre el proyecto con las partes interesadas de nivel nacional
en linea nos permitieron colectar los siguientes insumos.
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Resultados de la Encuesta de percepcién del personal de establecimientos de
salud seleccionados, nivel regional y central en el marco del Proyecto Servicios

Esenciales de Salud y Preparacién ante Emergencia (Consulta interna
significativa).

El instrumento contenia una serie de preguntas abiertas, cerradas y estructuradas que
estaban dirigidas al personal de los establecimientos de salud siendo estos UAPS, CIS,
Policlinicos, SMI, entre otros. La boleta se disefid y aplicé a través del sitio de paga encuesta
la que se habilitd a las partes interesadas y afectadas del proyecto objeto de consulta
mediante el link https://bit.ly/3snNiz]

La invitacion a la consulta “en linea” se realiz6 a través de correo electrénico (Anexo 8.1 la
nota de invitacién) enviada por la SESAL a los informantes claves. Lo que posibilitd que la
informacién fuera captada de la manera prevista entre el 21 y el 27 de marzo de 2022,
contando con un total 130 cuestionarios contestados, con el que se generd la informacion
plasmada a continuacidon, proceso considerado de alto interés fue acompafado
diligentemente por las autoridades de la SESAL y PROSALH.

De manera general los resultados de la encuesta para la “Consulta Significativa” con las
partes interesadas y afectadas internas con base a los datos obtenidos al cierre de la misma
el 27 de marzo de 2022 a las 12 pm, son los siguientes:

e La boleta en relacion al proyecto de respuesta fue entregada a un total de 295 personas,
de las cuales un total de 130 personas completaron la boleta. Lo que representa el 44%
del total de personas que la recibieron. De los cuales el 75% corresponde a personas de
género femenino y el 25% masculino

e La distribucion por tipo de cargo sefiala que el 50% de la muestra corresponde a personal
de enfermeria, a técnicos de vigilancia de salud, supervisores municipales en su conjunto,
mientras que el 29% corresponde a coordinadores de establecimientos de salud, el 15%
a personal médico, el 10% a jefes de departamento o unidad y el restante 6%
corresponde a directores generales, jefes de regidn sanitaria y médicos en servicios
social.

e En cuanto al tipo de establecimiento /servicios en el que laboran las personas a cargo de
completar la encuesta sefialan que: el 35.2% labora en los SMI, el 26.4% en UAPS, el
21.6% en CIS, el 14.4% en otros establecimientos (regiones sanitarias,
mancomunidades, redes de servicios y en consultorios de hospitales de primer nivel) y el
2.4% restante en Policlinicos.

e En cuanto a las oportunidades y /o beneficios que observan los encuestados en el
proyecto, siendo esta una pregunta no excluyente: el 84% coincide que mejorar la
calidad de los servicios materno y neonatales, el 83% ser capacitados, el 80% considera
que contar con equipo y mobiliario que les permita atender los incrementos de demanda,
el 73% la mejora de la infraestructura de los establecimientos de atencién a la salud, el
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43% considera que aumentar la demanda. En una menor proporcion los pacientes ven
como una oportunidad y/o beneficio Mejorar la oferta de servicios de salud a través de
medios de comunicacion promocionales (31%), contar con informacion actualizada y
oportuna sobre las atenciones de salud brindadas (22%) y el 7% que observa otros
beneficios como: mejorar la logistica y el traslado de pacientes de emergencia y la mejora
de laboratorios clinicos.

En cuanto a la contribucién que esperan dar y recibir con la implementacion del Proyecto,
el 76% de las personas respondieron a esta pregunta, coincidiendo en las siguientes
aportaciones:

v
v

AN

(\

ASENENEN

Promocionar los servicios de atencidon materno infantiles a nivel comunitario
Promocionar la atencion de servicios de salud a través de los medios de
comunicacién

Espacios de coordinacion interinstitucionales para fortalecer la vigilancia en
la provision de servicios de salud de adolescentes

Los estudios y difusion acerca de la situacion del proceso materno infantil en
los diversos niveles de atencién

Fortalecer la provision de servicios del CIS

Mejorar la atencidn de pacientes y brindar servicios de calidad

laborar herramientas para mejorar la vigilancia de Monitoreo de
cumplimiento de indicadores

Capacitacion al personal en las diferentes normas para actuar en casos de
emergencia

Brindar charlas de servicios de reproduccion tanto en adolescentes como en
mujeres en edad fértil en el campo de la reproduccién sexual

Disponer de espacios adecuados para la atencion de adolescentes

Brindar una calidad de atencién materno infantil a la poblacién afluente en
donde se cuente con los insumos necesarios para una atencion de calidad y
Para poder llevar a cabo un correcto funcionamiento del establecimiento es
necesario ampliar el personal de salud y los insumos necesarios para mejorar
la calidad y reducir los casos de mortalidad neonatal y materna.

Generar la informacién oportunamente que proporcione actividades de
vigilancia

la digitalizacion de datos y mejoramiento de la comunicacidon entre redes
podriamos tener un mejor acceso a la informacion de nuestros pacientes
incrementar la vigilancia de grupos de riesgo como nifios menores de 5 afos,
mujeres embarazadas, adolescentes,

Mejorar la infraestructura y equipo necesario para atender a los pacientes
Aumentar los servicios de inmunizacién infantil

Mejorar la Vigilancia en salud

Mejorar la calidad de servicios brindados por establecimientos mismo que
nos ayudara a identificar de manera oportuna signos de peligro en la
poblacién atendida y asi disminuir tanto la mortalidad materno-neonatal
como las complicaciones obstétricas

Atencidén con calidad a los adolescentes que demandan la atencién y
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acondicionar sus espacios para hacerlos mas amigables. Fomentar proyectos
de vida en los adolescentes que nos visiten.

En promedio el 87% considera altamente importante el mobiliario y equipo para mejorar
la atencién materno infantil y de adolescentes, el 78% la mejora en los sistemas de
laboratorio, el 70% la provision de vacunas infantiles. En cuanto a las campafas de
comunicacién el 62% las considera muy relevantes.

Cerca del 62% del personal considera como muy relevante las campafas de
comunicacién, mientras que el 95% considera muy relevantes la capacitacién al personal
médico y sanitario a cargo de la provision de los servicios maternos infantiles y para
adolescentes;

En relacidn a la implementacion o complementariedad con otros proyectos, se le consultd
al personal si identifica algun proyecto o programa que se esté desarrollando en el
establecimiento, el 13% de los participantes identifica la gestién o desarrollo de los
mismos en su establecimiento de salud. Mientras que el 79% sefalo que no y el 8% que
no sabe o no responde.

En cuanto a los mecanismos de participacion en el Proyecto, los participantes identifican
mayormente espacios de capacitacion y formacion, seguido de reuniones de trabajo,
jornadas periddicas informativas y participacidon en mesas intersectoriales y regionales.
Adicionalmente, se les consulto que otros mecanismos son efectivos para recibir
informacidn y convocatoria como partes interesadas internas, al respecto la mayoria
siendo el 78% prefiere la via del correo electrdnico, el 52% mediante llamada telefdnicas,
el 30% ser convocado a reuniones periddicas y el 18% llamado por video conferencias,
sblo el 15% considera redes sociales institucionales, mientras que el 12% prefiere
infografia digital (9%) o sport publicitarios (3%) y solo el 1% considera que el boca a
boca mediante en los equipos multidisciplinarios.

En cuanto a la informacidn acerca del proyecto que es de mayor interés identifican:
programas de formacion y capacitacion disponibles para el personal, resultados del
proyecto, Beneficiarios del Proyecto, Nimero de atenciones, quien ejecutara el Proyecto
en las Regiones Sanitarias, Inversiones/Infraestructuras del Proyecto, Avances en la
ejecucion del Proyecto, Rendicion de Cuentas, Informes de seguimiento, Estandares
Ambientales y Sociales y Resultados del Proyecto.

En relacién a la implementacion del Mecanismo de Quejas, Reclamos y Sugerencias del
Proyecto (MQRS) se le consultd que vias considera que podrian contribuir a la
implementacion del mismos, el 67% considera que el correo electronico, el 47% las
llamadas telefdnicas, el 33% el buzdn virtual en el sitio web de la SESAL y en una menor
cuantia el 20% considera que el uso de buzon fisico en espacio confidencial y el buzdn
fisico en el area de recursos humanos (11%).
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Los resultados de la encuesta realizada al personal de los establecimientos de salud seleccionados del nivel regional y central, han
permitido identificar las necesidades de informacion y comunicacion y mecanismos de participacion de estas partes interesadas, asi
como potenciales riesgos y medidas de mitigacion desde la experiencia propia en sus establecimientos /servicios. Los resultados
obtenidos se resumen en la tabla a continuacion.

Tabla 5. Matriz de identificacion de necesidades de informacion y comunicacion de partes interesadas internas — Personas de establecimientos de salud a nivel

regional y central

Partes

interesadas
interna

Personal de
nivel regional y
central

Necesidad de informacion y

comunicacion

Programas de formacion |
capacitacion disponibles para el
personal,

Resultados del proyecto,
Beneficiarios del Proyecto

NUmero de atenciones

Quien ejecutara el Proyecto en las
Regiones Sanitarias,
Inversiones/Infraestructuras  del

Proyecto

Avances en la ejecucién del
Proyecto

Rendicion de cuentas Informes de
seguimiento

Cumplimiento de  estandares
ambientales y sociales

Resultados del Proyecto
Planificacion y seguimiento del
proyecto

Resultados de evaluacion
periddicas a la implementacién del
Proyecto

Informacion oportuna de las

actividades de vigilancia para la

Mecanismos de comunicacion

requeridos

Correo electrénico
Teléfono

Pagina web de SESAL

Redes sociales institucionales
Reuniones periddicas

Video conferencias

Sport publicitarios

Vifietas publicitarias en radio
television

Infografia digital o impresa
Reunidn con lideres comunitarios
Convocatorias con gobierno local
para gestionar apoyo y realizar en
conjunto las actividades

Espacios de coordinacion con el
gobierno central

Reuniones interinstitucionales|
para coordinar servicios de salud y|
vigilancia para adolescentes
Involucramiento de
coordinadores, directores y otros
referentes en todas las fases del
Proyecto

Riesgos sugeridos y/o
identificado

Riesgo de exclusion de
pacientes con no contar con
suficiente personal de salud
para atender los incrementos
de la demanda de servicios
materno infantiles

Riesgo de no garantizar la
calidad de los servicios por no
contar con el equipo y
mobiliario adecuado para
atender los incrementos de la
demanda de servicios

Riesgos de no contar con
espacios adecuados o
acondicionados para brindar
servicios amigables

Riesgo de exclusién de
pacientes mujeres por la
disposicion de horarios de
servicios materno. Infantiles

Mitigaciones propuestas

Establecer horarios
adecuados para que la
pacientes (mujeres puedan
acudir a los establecimientos
de salud)

Elaborar herramientas para
mejorar la vigilancia de
Monitoreo de cumplimiento
de indicadores
Fortalecimientos sistema
integral de vigilancia, gestion
y ejecucion de metas
establecidas para el éxito del
proyecto a nivel Local.
Busqueda activa en la
comunidades casa a casa lo
gue ayuda a identificar a lo
nifios sin vacunas
Complementar los servicios
de psicologia para ayudar en
la parte emocional de lo
adolescentes y médico de
guardia nocturno y fin de
semana

Mejorar la actuacion
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Necesidad de informacion y
comunicacion

toma de decisiones

e Tener mayor acceso a informacion
entre las redes sobre pacientes

e Conocer como se estan aplicando

las normas de atencion

establecidas por SESAL

Mecanismos de comunicacion
requeridos

Riesgos sugeridos y/o
identificado

Riesgo de exclusion de
pacientes adolescentes por
que los espacios de atencion
no han sido adecuados a sus
necesidades

Exclusion por la falta de
espacios (tiempo) para que
participe el personal

Riesgo de no mejorar la
calidad de la salud materno y
neonatal por no contar con
los espacios adecuados,
materiales y equipos

Riesgo de no identificar o
prestar adecuada atencion a
los factores que inciden en la
inadecuada atencion de
madres y adolescentes

Riesgo de no identificacion
temprana de riesgos en
embarazadas

Riesgo de no identificar las
fortalezas y debilidades en la
atencion que afecten el éxito
del Proyecto

Riesgo de no captar
adecuadamente a
informacion de control

Mitigaciones propuestas

vigilancia ante desastres
naturales

Coordinar y facilitar log
espacios para que los

médicos puedan participar]
en los espacios de formacion
y capacitacion del Proyecto

Coordinacion con clubes de
adolescentes y espacios de

atencion en derechos
sexuales y reproductivos
para prevencion en

embarazo en adolescentes
Crear estrategias para las
campafias de vacunacion
casa a casa

Disponer de bioldgicos a las
unidades
Incrementar las atenciones
en adolescente, llevando de
la mano un adecuado
monitoreo
Aumentar las coberturas de
la atencién integral con el
enfoque de riesgo (atencion
Primaria en Salud)
mejorando el monitoreo y la
vigilancia epidemioldgica.
Incluir en las capacitaciones
a los diferentes recursos de
salud, personal comunitario y|
otros actores
Coordinar las actividades del
Proyecto con ESFAM y tomar
en cuenta la participacion
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Partes
interesadas
interna

Mecanismos de comunicacion
requeridos

Necesidad de informacion y
comunicacion

Tipo de
partes

Riesgos sugeridos y/o
identificado

Mitigaciones propuestas

prenatal, puerperal y parto
institucional por fallas en la
integracion del sistema

Riesgo de exclusion de
jovenes a los servicios por no
atender otras necesidades
como la atencion
psicoemocional para
orientarles en su plan de vida

Riesgo de discontinuidad de
la atencion materno infantil
por un inadecuado monitoreo
y seguimiento de pacientes

comunitaria

Coordinar las actividades del
Proyecto con los equipos de
trabajo de todos los
establecimientos de salud
para que los componentes
del Proyecto se ejecuten de
manera eficaz

Actualizara protocolos para
referencias oportunas al
segundo nivel de madres
gestantes y neonatos en
situacion de riesgo

Trabajar en el
fortalecimiento del sistema
integral de vigilancia
Preparar al personal
mediante simulacros
controlados sobre como
hacer frente a diferentes
crisis y emergencias
sanitarias.

Elaborar planes de
mantenimiento preventive y
para el buen uso de los
equipos adquiridos.

Contar con movilizadores
que puedan llevar las
vacunas hacia la poblacion
en las zonas remotas.
Elaborar estudios de las
causas de no vacunacion
para la definiciéon de
estrategias de intervencion
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Gobierno deaRepibica
Complementariamente al levantamiento de la encuesta, en uno de los espacios de consulta
externa significativa convocados, se cont6 con la participaciéon de la SESAL a nivel central al
respecto también se recogieron impresiones y valoraciones de los mismos. Las cuales estan
contenidas a continuacion:

Tabla 6. Valoraciones del Proyecto y necesidades de Informacion SESAL

Mecanismos de
comunicacion

Necesidades de informacion
/Consideraciones al diseno

Partes
interesadas
ENES
gubernamentales

SESAL

Valoraciones generales
sobre el Proyecto

El proyecto estd de acuerdo | Complementar con  la | Convocatoria  a
a las prioridades Estrategia de  hogares | espacios
e Servicios de salud de | maternos  (espacios de | Correo electrénico
las poblaciones | espera  materna)  para | institucional

focalizadas en este
caso adolescentes
En temas de
vigilancia a la salud
debe considerar el
tema de laboratorios
para el diagndstico
Sistema integral de
informacion

apoyar acciones de traslado
de embarazadas que viven
en lugares remotos o que
enfrenten emergencias

Considerar apoyar a la red
de laboratorios del primer y
segundo nivel (Mas de 400
laboratorios en unidades de

salud)

Capacitar en el analisis de
datos provistos por el
sistema integral de salud
para la toma de decisiones.
Estas capacidades deben
priorizarse en la red de
servicios

Considerar la salud mental y
la nutricion como
consecuencia de las
secuelas de COVID-19 en
las poblaciones

En términos ambientales
mejorar de forma adecuada
la disposicion de residuos
hospitalarios producto de
incremento de la demanda
de servicios
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Consulta externa del Proyecto

En relacion a la consulta externa, estd se desarrolld en el mes de marzo 2022, con la
informacién disponible y actualizacion de los componentes del Proyecto original y
financiamiento adicional se elabord una presentacion completa de todos los componentes,
con las diversas partes interesadas, ademas de compartir durante la convocatoria un
resumen de los componentes e intervenciones previstas en el Proyecto original y
financiamiento adicional, para que los participantes tuvieran una lectura previa del mismo.
Las actividades de consulta externa se hicieron en dos etapas, la primera en el afio 2022 en
la que se ejecutaron cuatro jornadas de consulta y una segunda etapa, que se desarrollé en
el mes de enero 2023, se implementaron 9 jornadas de consulta con pueblos indigenas,
originarios y afrohondurenos.

En el marco del proceso de consultas que se realizaron en la etapa de preparacion en el afio
2022 vy las realizadas en enero de 2023, consideraron, en ambas instancias, dentro del
alcance que las actividades de inmunizacidn se realizaran a nivel nacional. Por tanto, los
resultados de las consultas en la etapa de preparacion del Proyecto se describen en los
apartados subsiguientes e incorporan la retroalimentacion de participantes y partes
interesadas sobre las actividades que se amplian con el fondo de GAVI, de inmunizacion.

A continuacion se resumen las actividades para la consulta externa, de la primera etapa: .

18.1 Resultados de la consulta significativa con partes interesadas internas y externas
en el marco proyecto original y financiamiento de GAVI. Fase 1. Afio 2022

Primera jornada de consulta significativa Proyecto Servicios de Salud y
Preparacion a Emergencias con Entidades gubernamentales

Como se sefialé en el apartado 3.5. Metodologia para la consulta, se desarrollarlo una
consulta adicional en esta etapa de disefio a nivel interno con autoridades y referentes de
distintas dependencias de la SESAL y otros espacios publicos vinculantes. El taller/reunion
de trabajo se desarrolld de manera virtual a través de la plataforma Zoom, en el enlace
https://us02web.zoom.us/meeting/register/tZUkdu2upjgjHNZSCIbJQSUNd6loggVDVuKu,
considerando el resguardo de la salud y el cumplimiento de medidas de distanciamiento
social en el contexto actual del COVID-19, se inscribieron y participaron un total de nueve
personas, que corresponde con personal de nivel directivo de dependencias del Gobierno
de Honduras, dentro de estas: SEP (antes SCGG), SESAL, SEFIN, INJ, SEMUJER, SE,
SEDESOL, SECAPPH la PROSALH.

La interaccion en este espacio por tratarse de personal de alto nivel dentro de las
instituciones fue expedita (menos de 2 horas), sin embargo, se alcanzd el objetivo esperado
que fue el de dar a conocer el Proyecto, recolectar valoraciones de nivel estratégico y
recomendaciones a tomar en cuenta durante la etapa de planificacién e implementacién del
Proyecto. Asi como identificar aquellas necesidades instituciones y requerimientos que se
tienen que tener presente y los mecanismos de comunicacion con estas partes interesadas.
Los resultados de la jornada se resumen a continuacion:
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Tabla 7. Valoraciones de las instancias vinculadas al Proyecto (internas

Partes interesadas
[ENES
gubernamentales

Secretaria de
Coordinacion del
Gobierno

Valoraciones
generales sobre el
Proyecto

El proyecto
alineado con los
ODS vy contribuye
al  cumplimiento
de la agenda y las
metas

establecidas  en
salud.

El Proyecto esta
alineado con la
politica y Plan del
Gobierno

Metodologia  de

consulta es
adecuada para las
instituciones
Sistemas de
informacion

propuestos, estan
alineados con el

sistema de
informacion
basado en

resultados que es
lo que ha
priorizado el
Gobierno

1Resumen de
Necesidades de
informacion y

comunicacion del

Proyecto/Sugerencias
al disefio
En el marco del
Sistema de
Informacion es
importante la
coordinacion con la
Secretaria de
Planificacion para
incorporar la gestion
basada en resultados

El Sistema de
Informacion de SESAL
debe ser amigable y
alineado a la
planificacion, dado que
es la Secretaria de
Planificacion la que se
encarga del monitoreo
e implementacion de
las politicas publicas

La estrategia del uso
de mensajes de texto
para el control vy
seguimiento de
mujeres embarazadas,
debe considerar
previamente
mecanismos de como
se manejaran las
emergencias y la
comunicacién entre los
centros de salud y los
pacientes

La  Secretaria de
Coordinacion de
Gobierno apoyara en el
marco del Proyecto la
elaboracién y gestién
de decretos y politicas

Mecanismos de comunicacion

Correo electronico institucional
kpacheco@scgg.gob.hn

Grupos de chat en redes sociales
para uso del proyecto y no
comunicaciones cotidianas

Infografia del Proyecto
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Partes interesadas Valoraciones 1Resumen de Mecanismos de comunicacion
internas generales sobre el Necesidades de
gubernamentales Proyecto informacion y

comunicacion del
Proyecto/Sugerencias
al disefio
para la implementacion
del Sistema de
Informacion integrado

Definir informacién
sobre los alcances y
actividades previstas
en el Proyecto para
grupos  considerados
mas vulnerables como
indigenas y  afro
hondurefos

Dar a conocer si la
intervencion del
Proyecto incluird nifios
y ninas entre 6 y 12
afos, dado que son
grupos que  son
vulnerables y
enfrentan  violencia,
principalmente

violencia sexual

Considerar dentro de la

estrategia de
acercamiento a las
poblaciones,

particularmente a las
que enfrentan
discapacidad la

provision casa a casa

Compartir informacién
diagndstica que se
genere sobre el Sector

SEFIN El proyecto debe ir | Informar mas | Correo electrdnico institucional
alineado a las | ampliamente sobre las
disposiciones estimaciones de
generales, poblaciones y areas
primero es el | geograficas de
alineamiento intervencion, cantidad
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Partes interesadas

internas
gubernamentales

Emergencias”

Valoraciones
generales sobre el
Proyecto

1Resumen de
Necesidades de
informacion y

comunicacion del

Proyecto/Sugerencias

Mecanismos de comunicacion

estratégico ante
SCCG y después la

alineacion de
proyecto ante
SEFIN

Considerar la
politica de
endeudamiento vy
los techos
establecidos, asi
como definir si el
proyecto se
formara en el
2022 0 2023

al disefio
de empleos indirectos
o directos previstos a
generarse  con el
proyecto

Conocer los arreglos de

implementacion  para
ajustar con la
implementacion

financiera y cierre de
Proyectos

Se recomienda no
incorporar dentro de
los acuerdos los
desembolsos basados
en resultados sino
mecanismos mas
expeditos a la realidad
del pais

Se debe considerar la
guia metodoldgica y
posteriormente se
deben solicitar las
respectivas notas de
prioridad.

Se debe realizar el
analisis costo beneficio
conforma a la guia
metodoldgica.

Visibilizar el andlisis de
riesgo sobre las obras
de infraestructura.

Visibilizar el tema de
proteccién de agua.

Incluir informaciéon de
georreferenciacion de
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Partes interesadas Valoraciones 1Resumen de Mecanismos de comunicacion
internas generales sobre el Necesidades de
gubernamentales Proyecto informacion y

comunicacion del

Proyecto/Sugerencias
al disefio

las intervenciones a

realizar.

Ampliar sobre las
intervenciones que se
van a realizar con
madres y neonatos

Interacciones que se
van a realizar con
adolescentes.
DINAFROH Ninguna Tomar en cuenta el | Correo electrénico institucional
riesgo de exclusiéon en
aquellas regiones
donde no hay energia
eléctrica y ademas son
de dificl acceso a
servicios de salud

Tener en consideracion
los aspectos
fundamentales de la:
cosmovision, la
identidad cultura de los
pueblos
afrohondurefos

Segunda jornada de consulta interna significativa del Servicios de Salud y
Preparacion a Emergencias con Cooperantes internacionales y ONG's

La segunda jornada de consulta, corresponde con el nivel institucional de cooperantes y
organizaciones no gubernamentales con presencia en acciones vinculantes al Proyecto en
el sector salud. Este espacio fue desarrollado y convocado para el 25 de marzo de 2022 a
través de la plataforma zoom
https://us02web.zoom.us/meeting/register/tZYldOippz4iHNLgK Tafl.sCJo67Q1T8LIUS,
contando con la participacion de 16 referentes de nueve instituciones siendo estas:

1. Ayuda en accion, 2. Cruz roja. 3. PAHO/OPS, 4. UNICEF, 5. IADB, 6. UNOPS, 7. GOAL,
8. Word Visién, 9. UNFPA.
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Tabla 8. Identificacion de valoraciones, necesidades de informacion y participacion de Cooperantes y
Organizaciones no Gubernamentales que intervienen en el Sector Salud

Partes interesadas
DUEINES

Valoraciones generales
sobre el Proyecto

1Resumen de Necesidades
de informacion y

comunicacion del
Proyecto/Sugerencias al
disefo

Participacion en el
proyecto

Mecanismos de
comunicacion

PAHO Agradecer la | Conocer si este Proyecto ya Quedamos atentos
presentacion del | ha sido acordado y aprobado al proceso y para ser
Proyecto por las nuevas autoridades convocados a estos
del pais espacios de
reuniones
Cruz Roja Se han generado varios | ¢éComo se generaran los Convocarnos a
documentos que espacios bilaterales para la espacios de reunion
recolectan lecciones participacion en la
aprendidas, y este fin implementacion del proyecto
de semana se tiene por componente?
previsto un taller de
actores involucrados
sobre los efectos de Se recomienda que como
ETAy LOTA. Por lo que | parte del mecanismo de
prontamente se puede | quejas y reclamos se incluyan
tener acceso a los encuestas en linea o en fisico
resultados del mismo de la satisfaccion de los
que podrian ser usuarios sobre la
incorporados en el implementacion del Proyecto
Proyecto
Se recomienda en el Proyecto
en el caso de los DSDR
enfatizar en la presencia de
riesgos sociales en los
departamentos, en generar
ambientes seguros
GOAL Realizar un diagnostico para | Interesados en | GOAL: es mas

conocer las necesidades de
inversién en equipamiento,
capital humano

Conocer si el Proyecto
contempla otras inversiones
como infraestructura

Conocer si es posible incluir
una evaluacion en los centros
de salud para operar ante
riesgos y desastres

En relacién a lo anterior, se

recomienda considerar el
Indice de Seguridad
Hospitalaria (para

instalaciones de alta y baja

complejidad)-  Herramienta
generado por la OPS vy
promovido por el
departamento de

emergencias nacionales de la
SESAL

participar en
actividades del
Proyecto: 1)
Aportar en
procesos de
implementacién
mejoras

estructurales, no
estructurales en
centros de
salud/hospitales,
2). ejecucién de
acciones de
Gestion  Integral
del Riesgo; 3)
Estudio de analisis
de la situacion de
salud de cada
comunidad y de
centros de salud; y
4) Campafias de
comunicacion para
cambios social y

factible conocer
informacién por una
reunion de ZOOM
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Mecanismos de
comunicacion

Participacion en el
proyecto

1Resumen de Necesidades
de informacion y

Partes interesadas
DUENES

Valoraciones generales
sobre el Proyecto

comunicacion del
Proyecto/Sugerencias al

disefio
de
comportamientos
¢El proyecto incluye mejoras
en los servicios de
infraestructura?
Incluir informacion de cdmo
se trabajara con los grupos
de antisociales que limitan el
acceso a las mujeres,
adolescentes y jovenes a los
sectores de salud

BID Hay aspectos que | Es importante hacer Se ha estado en
debemos revisar sobre | complementariedad y conversaciones
el mejoramiento de la | establecer sinergias en con las
calidad (Iniciativa de | servicios de salud priorizados | autoridades de
Mesoamérica), salud para
considerar algunas garantizar el
métricas existentes conjunto
para primer nivel garantizado de

servicios en salud.

Considerar en el disefio
del Proyecto que hay
muchas lecciones
aprendidas para
mejorar la calidad, que
deberian tenerse en
consideracion en el
proyecto

UNOPS En relacion a los | Conocer el alcance del Plan Participacién como | Correo  electrénico
sistemas es necesaria la | de Inversion del Proyecto en | UNOPS en: institucional:
identificacion de | el primer nivel Rehabilitaciéon vy | carlosr@unopr.org
procesos, la mejoramiento de | anarom@unops.org
apropiacion de los | Solicita conocer el plan de infraestructura
sistemas para | infraestructura y expresa que | (1.1, 1.2 y 1.3)
garantizar su eficacia tiene mucho interés en Adquisiciones de

apoyar bienes y servicios
En el caso de los y apoyo al
servicios de  salud fortalecimiento de
amigables revisar las los procesos de
lecciones aprendidas de cadena de
otros procesos para suministro (1.1,
determinar el alcance 1.3, 2.2) Apoyo en
establecimiento de
los sistemas de

informacién (2.3)

UNFPA En la exposicion del Solicita que se mantengan | De acuerdo con | Solicitamos que se
Proyecto vemos que informados sobre el proceso | nuestro mandatoy | nos siga
este es muy ambicioso, | de formulacién del proyecto expertis en el | incorporando en las
contempla la desarrollo de | acciones del proceso
participacion de proyectos en espacios de
mdltiples actores y similares, las | convocatoria como
riesgos tematicas de | estos
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Valoraciones generales
sobre el Proyecto

Emergencias”

1Resumen de Necesidades
de informacion y

comunicacion del
Proyecto/Sugerencias al

Participacion en el
proyecto

Mecanismos de
comunicacion

Observamos que hay
temas transversales en
sistemas de
informacion

Expresa que esta en la
mejor disposicion de
participar en la parte
de formulacion e
implementacion del
proyecto.

disefo

interés
nuestra
participacion en el
componente 1:
son el
fortalecimiento de
los servicios de
salud SSR para
adolescentes y
materno-infantiles
y en el
componente 2, al
ser un actor
humanitario

dentro de |Ia
arquitectura

humanitaria  del
pais, podriamos
apoyar en la
preparacion %
respuesta ante
emergencias  de
salud con énfasis
en SSR y materna

para

Ayuda en accion

Se esta trabajando con
BID en proveer
soluciones energéticas
para fortalecer la
atencién en salud

Conocer si se tendran areas
de influencia similares en este
Proyecto

Expresa que
pueden apoyar el
proyecto y
establecer
sinergias.

Convocar a
reuniones y estar
pendiente en esta
etapa de disefo

Visién Mundial

Correspondencia via
correo electrénico
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Tercera jornada de consulta interna significativa Proyecto Servicios de Salud y
Preparacion a Emergencias con Asociaciones Civiles especificamente vinculadas
a grupos LGBTI

Esta reunidon fue convocada el 25 de marzo de 2022, a través del enlace de zoom
https://us02web.zoom.us/meeting/register/tZwvc-mtpjwiE9ZW8gce9fH1 MB8LKfslcxsA,

contandose con la participaciéon de dos organizaciones que atienden o pertenecen a personal
LGBTI, en el espacio se logré presentar el Proyecto y recabar de parte de los referentes
asistentes, en este caso dos que pertenecen a Organizaciones de la Sociedad Civil; y se
apertura el dialogo para conocer sus opiniones acerca del disefio del Proyecto, sus
necesidades de informacion y mecanismos de comunicacion del Proyecto. Los resultados de
la reunién de consulta se resumen a continuacion:

Tabla 9. Matriz de identificacion de necesidades de informacion y comunicacion de las partes interesadas y

afectadas

Tipo de partes

Colectivos o

grupos

especificos

Grupo
Ixchel
Honduras

Necesidad de

informacion y

comunicacion
Registros estadisticos
de atenciones
diferenciadas de
personas LGBTI

IConocer que acciones
ly como se van a dirigir
para nifios y
adolescentes

Conocer las
metodologias de
intervencion con las
que contara el
Proyecto para la
atencion diferenciada

Conocer que acciones
de comunicacién seran
orientadas para
promover los servicios
a las personas LGBTI

Informes de avances
del Proyecto y
rendicion de cuentas

Involucras en espaci
de redes
organizaciones
mujeres LGBTI y a
Red de Trabajador,
Sexuales

Correo electroni

institucional

IAsambleas
comunicacion
informativas

Riesgos

Exclusion de
mujeres
indigenas en
relacién al uso
de métodos de
anticoncepcion
por la
incidencia de la
cosmovision,
religiones,
culturas y
etnias

Exclusion de
jévenes a la
provision de
métodos
anticonceptivos
por la
incidencia de la
cosmovision,
religiones,
culturas y
etnias

Discriminacion
de mujeres
LGBTI por no
contar con
protocolos o
mecanismos
adecuados la
atencién en su

Mitigaciones

Establecer estrategias
de acercamiento en
regiones como Gracia,
Lempira e Intibuca
donde hay mayor
presencia de
poblaciones
afrohondurenas

Sensibilizar a las
poblaciones e
involucrarlos para
genera opinion publica
Y prevenir

Sensibilizar al personal
médico para prevenir
practicas obstétricas
violentas

Sensibilizar al personal
médico sobre la
identidad de género

Sensibilizar al personal
médico sobre el
derecho a la salud y la
no estigmatizacion por
mi apariencia
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Colectivos o
grupos

Necesidad de
informacion y

Riesgos

Mitigaciones

especificos

comunicacion

diversidad:
mujeres
trabajadoras
sexuales,
mujeres
bisexuales,
mujeres
lesbianas y
afrodescendien
tes

Mujeres LGBTI
principalmente
lesbianas y

trans enfrentan
violencia sexual

Protocolos inclusivos
para la atencion de
mujeres LGBTI, ya que
dentro de estos se
encuentra mujeres
trabajadoras sexuales,
lesbianas, bisexuales,
afro hondurefos que
enfrentan en muchos
casos violencia
obstétrica

Elaborando protocolos|

con participacion
directa de
representantes de

Externa

Somos cdc
Parte del
Comité de la
Diversidad
Sexual

como personas LGBTI
consecuencia

de la falta de

orientacion Mecanismos de
educativa y seguimiento para que
social se cumpla la atencion

de calidad de pares
Hacer entender a las |Participar en consultas| Estigmay Trabajar

autoridades de salud
que cuando se habla
de diversidad sexual la
Unica necesidad no es
s6lo VIH

Informacion
desagregada del
Proyecto sobre los
beneficios hacia las
personas LGBTI

Mecanismos de
convocatoria y como
aportamos en el
Proyecto las
organizaciones

Involucrarnos y espaci
del Proyecto

Reuniones de avance

Convocatoria al dise
de metodologias
protocolos
prestacion de servicid

Involucrar en redes
otras  organizacion
del movimiento
mujeres y
juventudes

discriminacion
de la poblacion
LGBTI que
asiste a
servicios de
salud

Exclusion de
personal por la
falta de acceso
a medios
electrénicos y
teléfonos
inteligentes

Exclusion de
personas por la
falta de acceso
sensible a su
condicion de no
saber leer ni
escribir

Mecanismos de
quejas y
reclamos no
considera
accesibilidad de

conjuntamente en
mecanismos para
sensibilizar y reducir el
estigma de las
personas LGBTI en el
personal de salud

Material y campafias
educativas disefiadas
considerando las
diversas poblaciones,
personas escolarizadas
y no escolarizadas

Materiales y campaiias
con lenguaje inclusivo,
no sexista, no
revictimizante

Estudios que analicen
las brechas o
desigualdades de
acceso de las diversas
poblaciones a los
servicios materno
infantiles y
adolescentes

las personas
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Colectivos o Necesidad de

Tipo de partes grupos informacion y Riesgos Mitigaciones
especificos comunicacion

Considerar para el
disefio del mecanismo
de quejas, reclamos y
sugerencias
articulaciones con el
Comité de la
Diversidad Sexual para
una consulta mas
amplia de cdmo se
puede acceder y
aceptar de mejor
forma el mecanismo

Fuente: elaboracion propia a partir de documentos de sistematizacion cuantitativos y cualitativos de la consulta
interna y externa con partes interesadas

Particularmente al consultarles ¢Como se ven participando en el Proyecto?, ambos

referentes respondieron:

e Apoyando el disefio de protocolos de atencion diferenciada para las mujeres LGBTI
para prevenir la violencia obstétrica y la discriminacion.

e Apoyando el disefo de guias educativas para prevenir la violencia sexual sobre todo
en las areas rurales, practicas de violacidon correctiva por orientacion sexual.

e En el disefio del programa de formacion para médicos para prevenir la violencia
obstétrica de mujeres LGBTI.

Cuarta jornada de consulta externa del Proyecto de Servicios Esenciales de Salud
y Preparacion ante Emergencias- Padre y referentes de grupos de personas con
discapacidad

Esta reunidon fue convocada el 7 de abril de 2022, a través del enlace de zoom
https://us02web.zoom.us/meeting/register/tZ0vf-yvpjliHtcIBBO03wpML5x6NQIngJl6d
contandose con la participacion de 54 personas referentes de organizaciones de personas
con discapacidad incluyendo personas afro hondurefias, padres, madres y referentes y
escuelas a nivel nacional, algunos de los referentes de las organizaciones participantes
fueron:

e Sindy Janeth Gonzalez Cuba FENOPDIH

e Diana Carolina Hernandez murillo ASH filia Juticalpa

e Celeste Guardiola Ahlmys

¢ Rosa Beatriz cornejo

e Zamhir Anhuar Sunsin Baca, direccion de discapacidad- SEDIS

e José David Guevara ASH filial Juticalpa

e Diana Carolina Hernandez murillo ASH filia Juticalpa

e Marcial Roberto Luque Mufioz ASH Filial Tegucigalpa

e Rosa Beatriz Cornejo, Asociacion Abriendo Puertas de Santa Barbara
e Pedro Amaya AHLMYS
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e Wilmer Alexander Oviedo ALFH

¢ Alma Andino International Christian School

e Marcial Roberto Luque Muioz, ASH Santa Barbara

e Martha Ortez, CEB Francisco Morazan #1, El Paraiso, El Paraiso

e Mary Johana Carcamo Garcia ASH Filias Juticalpa y La Manos con Amor Catacamas

e ESTEBAN RAFAEL BULNES BARRIENTOS, ASH FRANCISCO MORAZAN

e Claudia Maria Espinal Escuela International Christian School.

e Margarita Alvarenga Asociacion Hondurefia de lesionados Medulares y Similares
AHLMYS

e Alexander David Valeriano Presidente de Junta Directiva de padres escuela republica
oriental del Uruguay y Dirigentes scout grupo 55 del Hato de en medio.

En este espacio se presentd el proyecto incluyendo los diferentes financiamientos,
considerando que para garantizar la mejor apropiacion de los contenidos expuestos para las
personas que padecen una discapacidad auditiva se contd con interprete de LESHO vy los
resultados de esta consulta se describen a continuacién:

Tabla 10. Matriz de identificacion de necesidades de informacion y comunicacion de las partes interesadas y
afectadas referentes de personas con discapacidad

Colectivos o Necesidad de

grupos informacion y Riesgos Mitigaciones
especificos comunicacion
Proyecto muy Las comunicaciones [Elaborar un
interesante y se Jornadas por Zoom que se generen en |protocolo de
agradece la el proyecto no sean jatencion
oportunidad de incluir |Para el tema del inclusivas especializado para
en esta etapa a las  [fortalecimiento del considerando las  |mujeres, nifos,
personas con sistema de quejas se multiples adolescentes con
Asociacionesdiscapaddades solicita hacer uso de discapacidades disca_pacidad y
plataformas actuales que considerando que
de personas . . )
on _Generar _materlales son de facil acceso para estas son multiples
- ., linformativos, las personas a traves de
discapacidad ~ . - s .
campanas los celulares. Accesibilidad fisica aDiseno de materiales
Padres, invqu_crar)do alas los centros de de las c_a,mpaﬁas de
madres y organizaciones de o _ salud, no _soIo promocion un
Externa referentes |PErSONas con La radl_o sigue s_lendo un rampas, ni lenguaje _adecuado a
e personas dls;apa_c':ldad para su |mecanismo eficiente para ascensores sino las necesidades de
con \validacion IIega_r a lugares donde _nocon5|der_ar el Ia_s personas con
. . hay internet, este medio facercamiento de  |discapacidad, usar
discapacidad . . L L
Elaborar materiales |no se puede dejar por  |servicios a las amano adecuado
InstitucionesacceSibles.’,de facil  fuera ya que hay njychas personas que no de la letra, audio
educativas _comprension personas que lo utilizan. pueden asistir a los |para las personas
considerando centros por con problemas de
discapacidades La TV local sigue siendo (dificultades de audicion y agregar
auditivas, formatos  [importante en las desplazamiento subtitulacion.
para personas con  lcomunicaciones en las
baja vision, entre zonas rurales Materiales de
otros comunicacién deben
ser lo mas
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Colectivos o Necesidad de

grupos

informacion y

especificos comunicacion

IConocer los informes

de avances del
Proyecto

En la intervencion en
Sistemas de Salud,
debe considerarse
registros que
permitan tener
informacion acerca de
las atenciones a
personas con
discapacidad

Medio

socializacion como estos
desde los territorios

Espacios como escuelas
son aliadas importantes
en los programas de
inmunizacion

Incluir al personal
docente en las reuniones
de las mesas
intersectoriales que
propone el Proyecto

Participar en espacios de

Riesgos

Existe poca
informacién sobre
los temas de
discapacidad
debemos de
trabajar en eso
como comunidad
para generar
cambios positivos
‘ser agentes de
cambio”

Personas con
discapacidad y
ademas afro
hondurefios que
\vivimos en zonas
remotas estamos
excluidos de los

como de salud

Mitigaciones

accesibles para

odos los grupos,
principalmente para
los grupos con

comunicacion,
deben ser inclusivos

las personas sordas.

En las campafias se
debe asegurar que

sistemas educativos |el recuadro de la

interprete es lo
suficiente mente
grande para que las

el mensaje que se
necesita transmitir

Establecer alianzas
con la Federacion

prestadores de salud
a que existe
desconocimiento
sobre la atencion
efectiva a personas
con discapacidad

Considerar en las
obras de
infraestructura las

N |Pagina

'WORLD BANK GROUP




Plan de Participacién de las Partes Interesadas (PPPI)

“Proyecto Servicios Esenciales de Salud y Preparacién ante
Salud

Gobierno de la Republica

Emergencias”

Colectivos o Necesidad de

grupos informacion y Riesgos Mitigaciones
especificos comunicacion

personas con
discapacidad, asi
como la
sefializacion.

Fortalecer la
capacidad del
personal en la
atencién para tener
consideraciones con
las personas con
discapacidad

Coordinar con las
Organizaciones de
base de primera
linea porque son las
que se relacionan y
dan atencidn directa
a las PCD

Fuente: elaboracion propia a partir de documentos de sistematizacion cuantitativos y cualitativos de la consulta
interna y externa con partes interesadas

Algunas valoraciones generales del Proyecto fueron que:

e Se debe tomar en cuenta en las futuras intervenciones en salud la prevencion desde
la primera infancia de aquellas personas que nacen con alguna discapacidad o de
aquellas que la padecen en la vida adulta. Para lo cual sefalaba una persona de
decendencia Misquita, se requiere acercar los servicios de rehabilitacion a las zonas
mas remotas por ejemplo la Mosquitia. En estas zonas se requiere ampliar espacios
para la rehabilitacion de nifios y adultos.

e Considerar ventanillas especiales de atencidon a personas adultas mayores vy
considerar la compra de equipos como sillas de ruedas, marcapasos, ya que los
equipos en las areas remotas estan deteriorados.

e Adicionalmente, uno de los participantes sefialo que es lo que pasa con las personas
adultas, estos proyectos no consideran a las personas adultas hombres con
discapacidad.
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18.2 Resultados de la consulta significativa con partes interesadas internas y externas.
Fase 2. Ao 2023

Para el desarrollo de las jornadas del proceso de consulta desarrollado en el mes de enero
de 2023, con pueblos indigenas, originarios y afro hondurefios, al igual que para la Fase 1,
se prepard una metodologia para la implementacion de las consultas aplicable a personas
indigenas, originarios y afro hondurefios, que describimos brevemente a continuacion. Las
jornadas fueron planificadas entre el 24 y el 31 de enero de 2023, para lo cual se envid
oficio para solicitar espacios con la Confederacion de Pueblos Autdctonos CONPAH, de
manera que se puedan incorporar los nueve pueblos. La metodologia propuesta para el
desarrollo de la consulta fue de tipo cualitativa, considerando principalmente la técnica de
grupo focales, con una participacién esperada de entre 8 y 10 personas.

La consulta inicid desde la exposicién del objetivo que se espera alcanzar con pueblos
indigenas y afro hondurefios, siendo este un proceso que permite reconocer las necesidades
e intereses de las poblaciones, la multiculturalidad, los elementos del contexto a considerar,
el lenguaje inclusivo y diverso, entre otros aspectos que permitiran fortalecer y actualizar el
presente PPPI y MGAS, asi mismo, este proceso sirve de referencia en la construccién del
Marco de Gestion de Pueblos Indigenas, posteriormente se desarroll6 por parte de PROSALH
la exposicion sobre el alcance del proyecto y las actividades para cada uno de los
componente, y en la etapa de consulta se apertura el dialogo y se establecieron una serie
de preguntas motivadoras para fomentar la participacion efectiva, voluntaria y recolectar la
opinién de las personas participantes. Las preguntas generadoras incluian riesgos,
mecanismos de participacién y comunicacién culturalmente aceptados para la poblacion. A
partir de estos insumos recolectados es que se procedid a la actualizacion del presente
documento.

Jornada de consulta externa del Proyecto de Servicios Esenciales de Salud y
Preparacion ante Emergencias. Etapa 2

Total de consultas y participantes del proceso en la etapa 2 con referentes de grupos
indigenas, originarios y afro hondurefos.

Tabla 11. Participantes del proceso de consulta. Enero 2023

No. Pueblo Participantes Total
Hombres Mujeres
1 Maya Chorti 0 12 12
2 Misquito 3 1 4
Afro hondureios de habla
3 inglesa 5 5 10
4 Pech 3 4 7
5 Lenca 3 11 14
6 Tolupan 5 4 9
7 Tawasha 3 0 3
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No. Pueblo Participantes Total
8 Garifuna 4 4 8
Juventudes indigenas,
originarios y afro
9 hondurenas 0 5 5
Mujeres indigenas,
originarios y afro
10 hondurenas 0 5 5
TOTAL 26 51 77
34% 66% 100%

Fuente: elaboracién propia con base a lista de registro de asistencia por medio de la Plataforma Zoom

Durante el proceso de convocatoria, se solicitd a los participantes que se registraran
previamente a participar en la jornada, para poder indicar para efecto de registro y de
brindar su consentimiento libre e informado sobre su asistencia y participacion en la consulta
para la construccidn del Marco, a través de un link generado para cada jornada de consulta:

Tabla 12. Calendarizacion de jornadas de consultas con pueblos indigenas, originarios y afrohondurefios

Nombre de la convocatoria Fecha Link de acceso
Jornada de consulta con Asociaciones garifunas 31 de enero https://us02web.zoom.us/meeting/87305119961
de Honduras
Jornada de consulta con grupos de mujeres 30 de enero https://us02web.zoom.us/meeting/84607619192
indigenas y afro hondurefios
Jornada de consulta con grupos de jovenes 30 de enero https://us02web.zoom.us/meeting/83207371158
indigenas y afrodescendientes
Jornada de consulta con Tawahka de Honduras 27 de enero https://us02web.zoom.us/meeting/89766218801
Jornada de consulta con Tolupanes 27 de enero https://us02web.zoom.us/meeting/81276899280
Jornada de consulta con Organizaciones Lencas 26 de enero https://us02web.zoom.us/meeting/83196381287
de Honduras
Jornada de consulta de Tribus Pech de Honduras 25 de enero https://us02web.zoom.us/meeting/83535227913
Jornada de consulta con Afrohondurefios de 25 de enero https://us02web.zoom.us/meeting/88171512760
habla inglesa
Jornada de consulta con Misquitos 24 de enero https://us02web.zoom.us/meeting/84192096100
Jornada de consulta con grupos Chorti de 23 de enero https://us02web.zoom.us/meeting/82567900512

Honduras

Fuente: elaboracion propia con base a programacion PROSALH

Los resultados sucintos del proceso de convocatoria y aplicando la metodologia disefiada se
presentan a manera simplificado a continuacion. Para mayor amplitud de la informacion remitase al
documento de gestion de pueblos indigenas, originarios y afro hondureios (MGPIOA) del Proyecto.
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Tabla 13 Matriz simplificada de necesidades de informacion y comunicacion de las partes interesadas y
afectadas referentes de personas de pueblos indigenas, originarios y afrohondurefios. Consolidada

Pueblos indigenas,
originarios y
afrondurenos

Solicitar autorizacion a lideres
indigenas para poder capacitar a los
hombres, mujeres y adolescentes en
los temas del Proyecto.

Mecanismos formales de comunicacion a través de las
Organizaciones

Por medio virtual se presentan
dificultades de conectividad por lo que
deben considerarse reuniones sean
presenciales.

Asambleas ampliadas para comunicar las actividades del proyecto

Dar a conocer oportunamente las
actividades de capacitacion y horarios

Realizar convocatorias a través de espacios comunitarios: escuelas,
iglesias, lideres(as)
Comunicar la informacion por teléfono

Comunicar informacion a través de
redes sociales

En el caso de los jovenes y adolescentes prefieren las redes sociales

como: Facebook, WhatsApp.

Comunicar informacion considerando
los aspectos culturales

Comunicar en radios comunitarias
Comunicar a través de perifoneo y megafonos (en lengua)

Establecer mecanismos de veeduria
con los lideres(as) de los pueblos

Enviar cartas oficial para que convoquen a los lideres y lideresas
para hacer una consulta publica.

Trabajar con diversas instituciones
religiosas para aliarlas e unificar
criterios para la promocion acerca de
la educacién sexual y la prevencion

Establecer reuniones con lideres religiosos

Estadisticas de la atencion sobre
poblacién afrohondurefas que
participa en el Proyecto y ha sido
atendida

Informes periddicos
Comunicar a través de jefes de tribu

Elaborar informes de rendicion de
cuentas de los centros de salud
vinculados al Proyecto

Comunicacion oficial a través de los presidentes de Tribu y
convocatoria con consejos de trinu

Convocar a reuniones presenciales para brindar informes

Informacion de las actividades del
proyecto

Estrategia de campafias debera incluir: afiches, comunicacion de
mensajes boca a boca a las comunidades, coordinacion con
voluntarios de salud

Sistemas de informacion locales de perifoneo o megafonos para
informar con las comunidades

Convocar cabildos abiertos a través de municipalidades

Reuniones presenciales
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Convenio firmado para coordinar
trabajo (solicitado por el pueblo Firma de acuerdo
Tawahka)

Considerar visita domicilia para hablar
de temas de sexualidad, prevencion, Boca a Boca
VIH y otras (casa por casa)

Dar a conocer la focalizacion de las Espacios como cabildos abiertos, asambleas comunitarias y otros
inversiones comunitarios
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Incorporacion de los Resultados de las Consultas en el Disefio del Proyecto

Tabla 14. Resumen sobre la consulta en el disefio del Proyecto

Consultas internas con Unidades de SESAL

Principales resultados de
la Consulta

Consideraciones en el Proyecto

Identificacion de prioridades
del personal de salud

En promedio el 87% de
personal interno considera
altamente  importante el
mobiliario 'y equipo para
mejorar la atencion materno
infantil y de adolescentes, el
78% la mejora en los sistemas

de laboratorio, el 70% la
provision de vacunas
infantiles.

Cerca del 62% del personal
considera como muy
relevante las campafias de
comunicacién, mientras que
el 95% considera muy
relevantes la capacitacion al
personal médico y sanitario a
cargo de la provisién de los
servicios maternos infantiles y
para adolescentes;

El Proyecto esta alineado con estas actitudes y prioridades del personal
e incorpora actividades e inversiones dirigidas a mejorar el mobiliario y
equipamiento, sistemas de laboratorio, provisidon de vacunas, campaias
de vacunacion y la capacitacién al personal. Estas actividades tienen un
papel central en el disefio del proyecto.

Riesgos identificados por el
personal de salud (listados en
la tabla 4)

El Proyecto incorpora medidas que serviran para mitigar estos riesgos,
tanto de manera directa a través de las intervenciones priorizadas por
el Proyecto como en el diseio de actividades especificas.

Algunas de las actividades del Proyecto que buscan mitigar estos
riesgos de manera directa o a través de la incorporacion de medidas de
mitigacion en su disefio son:

Financiamiento de la planificacion y ejecucion de jornadas de
vacunacion masiva, movilizacion de equipos mdviles de vacunacién que
lleguen hasta zonas remotas y realizacién de vacunacién "casa a casa"
y de estrategias locales de comunicacion que permitan ampliar el
alcance de las actividades de vacunacion rutinaria
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Consultas internas con Unidades de SESAL

Principales resultados de
la Consulta

Consideraciones en el Proyecto

Activacién de comités regionales de proteccién y mecanismos locales
para la identificacion activa y el seguimiento de los nifos desde el
embarazo hasta el posparto.

Actividades de movilizacidn social destinadas a acrecentar la demanda
de vacunas entre la poblacion, incluiran la promocién de la vacunacion
en las salas de maternidad, en los comités intersectoriales, en los
centros educativos, en las escuelas de padres de familia y entre los
voluntarios de salud. Se utilizarda materiales de comunicacion
promocional multimedia que sea culturalmente sensible y responda a
las necesidades de diferentes subgrupos vulnerables.

Investigaciones y estudios operativos potenciales sobre la aceptacion o
la indecision de la inmunizacion de rutina, a fin de orientar la toma de
decisiones y la ejecucién de las actividades del proyecto.

Rehabilitacion (ampliacion inclusive) y su equipamiento de los centros
de salud seleccionados que brindan servicios maternos y neonatales
(atencion prenatal y posnatal, asistencia durante el parto y puerperio
para madres y recién nacidos). Estas actividades se centraran en el
equipamiento necesario para mejorar la calidad de la prestacion de
servicios maternos y neonatales, con la finalidad de ofrecer un paquete
integral de servicios, que incluya aquellos necesarios para tratar las
complicaciones obstétricas y neonatales.

Elaboracién de materiales de comunicacién e innovaciones tecnoldgicas
como la mensajeria de voz o SMS para aumentar la demanda de
servicios de salud materna y neonatal. Los materiales de comunicacion
se centraran en la planificacion familiar, la atencién materna oportuna,
las sefales de un embarazo de alto riesgo, la atencidon posparto, la
lactancia materna, las vacunas y el envio de recordatorios automaticos
para las citas préximas o pérdidas.

Formacidn y supervision de los trabajadores de la salud sobre las
mejores practicas correspondientes a una atencion de alta calidad, que
incluya, entre otras cosas (i) identificacion, tratamiento y remision de
emergencias obstétricas y neonatales; (ii) anticoncepcién inmediata
tras el evento obstétrico, en especial para las adolescentes; (iii) uso de
nuevos equipos maternos y neonatales; (iv) practicas de higiene
durante la labor de parto y el nacimiento; (v) disposicion segura de
residuos biomédicos; (v) supervisidbn continua y permanente del
personal médico; (vi) comunicacion asertiva, atencidon humanizada con
sensibilidad cultural y que responda a las necesidades de las
subpoblaciones vulnerables (afrodescendientes, indigenas, LGBTI) y
manejo de crisis emocionales.
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Consultas internas con Unidades de SESAL

Principales resultados de
la Consulta

Consideraciones en el Proyecto

Rehabilitacion y equipamiento de establecimientos para ampliar la
cobertura y disponibilidad de servicios orientados a los adolescentes,
como parte de un paquete integral de servicios directamente vinculados
e incorporados a los establecimientos de salud.

Disefio e implementacion de herramientas de comunicacion masiva,
entretenimiento educativo y uso de redes sociales para dirigirles a los
adolescentes mensajes sobre la SSR y la planificacién familiar, que
sirvan para normalizar e impulsar la demanda de servicios de salud de
adolescentes y de SSR. El uso de estos mecanismos alternos pretende
ampliar el alcance de los mensajes dirigidos a las poblaciones
adolescentes vulnerables, como aquellas fuera de la escuela y/o con un
pobre contacto con el sector de salud y/o educacién. Los mensajes se
centraran en los derechos y servicios de salud sexual y reproductiva,
los métodos modernos anticonceptivos (incluso la planificacion familiar
postparto) y la prevencidon de la VBG, asi como recursos disponibles
para las victimas de la VBG.

Asistencia técnica y apoyo a las autoridades regionales de salud y a los
mecanismos de coordinacion local que permita fortalecer los vinculos
entre los centros educativos, las organizaciones comunitarias y las
autoridades locales para llevar a cabo acciones de concientizaciéon en
torno a los contenidos de educacion sexual, y promover los servicios
para adolescentes disponibles en sus comunidades.

Promocion de la oferta de servicios de SSR que respondan a las
necesidades de los adolescentes que soliciten consejeria vy
anticonceptivos.

Lanzamiento de wuna campafa de cambios conductuales y
fortalecimiento de capacidades de los trabajadores de la salud basada
en la Estrategia Nacional para la Prevencién del Embarazo en
Adolescentes de Honduras (ENAPREAH), con el fin de ofrecerles a los
adolescentes servicios de salud integrados, entre ellos servicios de SSR,
identificacion, tratamiento y/o remisién de victimas de la VBG,
apropiados desde una perspectiva de cultura y edad. La formacion se
centrard en reducir la brecha de conocimientos en la prestacién de
servicios de SSR para adolescentes, asi como un andlisis de los desafios
sociales, de comportamiento u organizativos para la prestacion de
asistencia, con su adaptacion respectiva para abordar los cuellos de
botella identificados.

Consideraciones al disefio
sugeridas por el personal de
SESAL (listadas en la tabla 5)

El Proyecto incluye las recomendaciones en su disefio:
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Consultas internas con Unidades de SESAL

Principales resultados de
la Consulta

Consideraciones en el Proyecto

En lo relevante a la coordinacién para asegurar el traslado de mujeres
embarazadas en casos de emergencia, a través del apoyo a las redes
de referencia médica a fin de mejorar la remisién oportuna de mujeres
con embarazos de alto riesgo y reducir la morbilidad y mortalidad
materna y neonatal. Se proveera asistencia técnica para revisar y
reordenar los mecanismos de coordinacion regionales como las
mancomunidades, las mesas intersectoriales y los comités regionales
para optimizar la planificacion, el desempefo y la toma de decisiones
en materia de salud y el manejo de las emergencias maternas y
neonatales. Asimismo, las actividades podrian contemplar el
establecimiento o el afianzamiento de los sistemas de despacho de
emergencias (capacitaciones, equipamiento, asistencia técnica para el
redisefo de rutas y unificacion de recursos a nivel regional,
comunicacién entre establecimientos, posible contratacion de servicios
de ambulancia), con el objetivo de facilitar el traslado oportuno de las
mujeres a centros que ofrezcan el nivel de atencién adecuado,
incluyendo durante emergencias relacionadas con el clima (por
ejemplo, a través del desarrollo de planes de contingencia para ser
utilizados durante emergencias).

En lo relevante al apoyo a la red de laboratorios, el proyecto busca (i)
fortalecer el sistema de la cadena de suministros e infraestructura de
transporte de insumos y muestras; (ii) potenciar la capacidad de la red
de laboratorios para procesar muestras de mayor complejidad y en
menor tiempo (a través de inversiones en equipamiento, infraestructura
y capacitacion, con la inclusién de consideraciones climaticas, como el
diseno resistente a inundaciones, olas de calor y otros impactos
climaticos, y la eficiencia energética, como los sistemas de energia solar
y equipos que cumplen con las normas internacionales de energia); y
(iii) establecer un sistema de acreditacion para el control de calidad de
los laboratorios de la SESAL.

El proyecto también incorpora el apoyo a la capacidad de analisis de
datos para la toma de decisiones, en particular en el area de la vigilancia
epidemioldgica, y a través de la mejora de la capacidad de rectoria de
la SESAL.

El proyecto incluye la aplicacién y el cumplimiento de protocolos
especificos de manejo de desechos y medidas de control especificas
parar mejorar la disposicion de residuos.

Consultas con Actores Exte

rnos

Principales resultados de
la Consulta

Consideraciones en el Proyecto
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Consultas internas con Unidades de SESAL

Principales resultados de

Consideraciones en el Proyecto

la Consulta
Consideraciones al disefio | El Proyecto incluye las recomendaciones en su disefo:
sugeridas por  Entidades

Gubernamentales (listadas en
la tabla 6)

La integracién del sistema de informacién apoyada por el proyecto sera
en linea con planes gubernamentales y buscara fortalecer la
gobernanza interinstitucional de la informacién.

Inclusiéon de planes de emergencia a las diferentes areas priorizadas
por el proyecto

El proyecto incluye consideraciones para asegurar la inclusién de
poblaciones vulnerables, y la inclusion de perspectivas culturales
diversas como consideraciones de idiomas para campafias de
informacion y tradiciones culturales de Pueblos Indigenas y Afro-
Hondurefos a ser consideradas en la prestacion de servicios de salud.

Sugerencias al disefio por
parte de partes interesadas
como Cooperantes y
Organizaciones no
Gubernamentales (listadas en
la tabla 7)

El Proyecto incluye las recomendaciones en su disefio:

Enfasis en la presencia de riesgos sociales e incorporacidon de medidas
de mitigacion en las activades del proyecto.

Realizaciébn de diagnosticos e
necesidades de inversion.

investigaciones para determinar

Inclusion de medidas para apoyar el funcionamiento de

establecimientos de salud durante emergencias.

Coordinacion con actores comunitarios para acceder a areas
vulnerables y mejorar la provision y demanda de servicios.

Riesgos identificados  por
partes interesadas, Grupos
Vulnerables, especificamente
organizaciones
representativas de personas
LGBTI y de Personas con
Discapacidad (listados en la
tabla 8 y 9)

El Proyecto incorpora medidas que serviran para mitigar estos riesgos,
tanto de manera directa a través de las intervenciones priorizadas por
el Proyecto como en el disefo de actividades especificas:

El proyecto incluye consideraciones para asegurar la inclusién de
poblaciones vulnerables, y la inclusion de perspectivas culturales
diversas, para de esta forma aumentar la inclusion de poblaciones
Jovenes, LGBTI, personas con discapacidades, entre otros grupos.
Estas consideraciones son tanto para la provisién de servicios como
para la generacion de demanda a través de actividades de
comunicacién para las cuales se han considerado adaptaciones
culturales y de idioma para Pueblos Indigenas y Afro-Hondurefos, al
igual que para personas con discapacidad.

El proyecto también utiliza métodos innovadores para comunicar
mensajes con los diferentes grupos, teniendo en cuenta la accesibilidad
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Consultas internas con Unidades de SESAL

Principales resultados de
la Consulta

Consideraciones en el Proyecto

y el nivel de educacién variado de las personas, incluyendo
adaptaciones para asegurar que los mensajes lleguen de manera
efectiva a jévenes adolescentes.

El proyecto también incluye inversiones en equipamiento informatico y
la conectividad del personal.

El proyecto incorpora formaciones al personal de salud para la
comunicacion asertiva, atencién humanizada con sensibilidad cultural y
que responda a las necesidades de las subpoblaciones vulnerables y
manejo de crisis emocionales. Estas capacitaciones también atenderan
las demandas de los grupos LGBTI para asegurar tratos dignos basando
en el respecto a sus derechos e identidad.

En las obras de rehabilitacion y ampliacién de centros de salud, se
tendrdn en cuenta criterios de accesibilidad de los pacientes para
aumentar la inclusion y la cobertura de servicios a personas con
discapacidad, con especial hincapié a personas con discapacidad que
pertenecen a otros grupos vulnerables.

Pueblos indigenas, originarios
y afrohondurefios

Nos parece acertado el Proyecto dado que contempla actividades para
desarrollarse con médicos especializados que no se encuentran en los
establecimiento de salud regularmente

Tomar en cuenta que se pueden aprovechar infraestructuras existentes
para poder equipar como oportunidad para hacer eficiente las
operaciones del Proyecto

Continuar con estrategias de atencién casa a casa, tanto para la
inmunizacion como para el control de las mujeres embarazadas de
zonas remotas

Considerar que hay otras prioridades como la atencién primaria de otros
grupos poblacionales

Incorporar mecanismos de auditoria social en el proyecto para eficientar
el uso de recursos

Mantener mecanismos de consulta previa e informada cuando se vayan
a hacer actividades en las comunidades donde hay presencia de
pueblos indigenas y afro hondurefios segun los protocolos y compartir
documentos previamente para poder dar aportes

Hay prioridades en los Hospitales sobre todo en los que estan mas
remotos por ejemplo en las Islas, es dificil afrontar la carga de salud
con un Proyecto. Ademas los recursos deben repartirse en todos los
territorios no centrarse en un solo lugar

El proyecto debe fortalecer mecanismos para erradicar el racismo y la
discriminacion que prevalece en el sistema de salud hacia las personas
de los pueblos
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Consultas internas con Unidades de SESAL

Principales resultados de
la Consulta

Consideraciones en el Proyecto

Observamos con buenos ojos el proyecto, sin embargo hay otras
prioridades para los pueblos que son previas (por favor hacer notar
esto)

El sistema de salud subsiste y mayormente por el equipo médico de
enfermeras que ponen de su parte y con las limitaciones de toda indole,
se requieren mas personal e infraestructuras para operar un proyecto
como este.

No se nos consultd durante el disefio del Proyecto, pues aunque es un
buen proyecto hay otras necesidades basica de salud

Respetar las creencias, la cultura y la religiéon de los pueblos que somos
creyentes para abordar los mensajes sobre la salud sexual y
reproductiva

Las atenciones materno infantil requieren alinearse con programas para
mujeres y descentralizar el trabajo con los actores locales

El Proyecto requiere tomar en cuenta personal capacitado, pero no sélo
médico, sino también de servicio social (es un tema que requerimos
graduados)

Es grato participar en los espacios de consulta, escuchar los objetivos
y participar en pro de la comunidad

El BM debe tener en cuenta que la estructura del personal contratado
en estos proyectos debe considerar personas que pertenezcan a los
pueblos indigenas, originarios y afro hondurefios para garantizar la
confianza de las personas en asistir a los servicios que se brinden
Realizar visitas a las comunidades acompanados de los lideres(as) de
nuestros pueblos para fortalecer las acciones del Proyecto

Involucrar a los comités de salud, consejos de tribus y representaciones
organizadas de los pueblos

Considerar la medicina natural y el trabajo de los ancestros en la
atencion de partos

El proyecto se ve como un apoyo al Sistema de Salud, no se observa la
parte educativa, necesitamos capacitar a la poblacion y al personal
médico en los temas socioculturales.

Particularmente, en el caso de las valoraciones sobre el disefio del Proyecto y las actividades
presentadas en la tabla anterior, recolectan la opinidn al respecto de las actividades del
proyecto de las partes interesadas, incluyendo los grupos vulnerables como los de los
pueblos indigenas, originarios y afrohondurefos, personas con discapacidad, personas
LGBTI y otros, las valoraciones antes expuestas, seran retomadas para incorporarse en el
disefio de los planes de operacién de las actividades y sub actividades previstas a
implementarse en el marco del Proyecto, en las intervenciones en las 13 regiones con las
intervenciones en salud materno y neonatal y la estrategia de servicios amigables para
adolescentes en los mismos espacios; asi como en las 20 regiones sanitarias en donde se
implementara la inmunizacion como parte de la Estrategia de vacuna cero”. Cabe sefialar,
que las recomendaciones/consideraciones que no se encuentran como parte de las
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prioridades o sean del alcance del Proyecto, serdn comunicadas oportunamente a las
Unidades correspondientes en la SESAL, labor que estara a cargo de la especialista social
del Proyecto de PROSALH, para que sean del conocimiento de la autoridad competentes.

Nos referimos a actividades como por ejemplo: Construccion de hospitales maternos,
neonatales o similares nuevos, la dotacion de equipamientos, farmacos y otros para atender
enfermedades no trasmisibles o padecimientos crénicos, adquisicion de lanchas, Unicamente
por citar algunos ejemplos de requerimientos sefialados durante la consulta, que no forman
parte del alcance del Proyecto.

Estrategia propuesta para la divulgacién de informacidn

La comunicacion sobre el proyecto es prioridad en este PPPI asegurando la difusion de la
informacidn clinica de forma oportuna, precisa y completa destinada a la eficaz atencién de
los pacientes; implementar las medidas de control que se determinen y minimizar el riesgo
de exposicion. Considerando que el proyecto se enfoca en el fortalecimiento de las
capacidades institucionales del Sector salud, a través de la mejora de la calidad de los
servicios de la salud materna y neonatal; el fortalecimiento de la cadena de frio a través de
la rehabilitacion y equipamiento de los almacenes regionales de vacunas, mejoramiento de
las capacidades técnicas del recurso humano en la aplicacién de los Estandares Globales de
la OMS, el fortalecimiento del Sistema de Informacion Integral en Salud (SIIS) en la captura,
analisis y difusion de los datos relacionados a las intervenciones de los/las adolescentes y
la Implementaciéon del Sistema Nominal de Vacunacion SINOVA, electrénico, en los CIS,
policlinicos y hospitales, lo que conlleva la adquisicion de productos, equipos y suministros
médicos y la divulgacion de la informacidn de los productos de la intervencidn se enfocara
en la transparencia del proceso y en la supervisién adecuada del cumplimiento del presente
PPPI y atendiendo los requerimientos y necesidades expresadas por las partes interesadas
durante el proceso de consulta.

En cumplimiento con el EAS 10 SESAL mantendra y divulgara, como parte de la evaluacion
ambiental y social, un registro documentado de la participacién de las partes interesadas,
que incluird una descripcién de las partes interesadas consultadas, un resumen de las
opiniones recibidas y una breve explicacion de como se tuvieron en cuenta las opiniones, o
las razones por las que esto no sucedid.

La informacién de la informacién permitira a las partes interesadas mantenerse informadas
sobre los beneficios, riesgos e impactos del Proyecto, asi como conocer en detalle las
actividades que se estén implementando en el Proyecto, considerando que las
comunicaciones tengan un enfoque inclusivo para llegar a todas las partes interesadas y/o
afectadas, incluyendo los grupos considerados como menos favorecidos o vulnerables.

Para la divulgacion de informacion SESAL utilizara mecanismos y estrategias adhoc a cada
etapa, que sean cultural, social y geograficamente accesibles e inclusivas, dentro de estas:

e Convocatoria digital (esto principalmente a nivel de cooperantes- ONG's, oficinas
internas y personal).
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Convocatoria fisica (con infografia y lenguaje visual y/o escrito inclusivo
considerando los niveles educativos de las poblaciones, elementos culturales, no
sexismo, discapacidades visuales, auditivas, entre otros).

Publicaciones a través del sitio web: http://www.salud.gob.hn/site/

Material multimedia considerando los componentes sefialados en el proyecto y las
estrategias de comunicacién cultural y socialmente aceptables para las poblaciones
metas, incluyendo los grupos menos favorecidos y vulnerables: personas LGBTI,
personas con discapacidad, personas indigenas y afro hondurefios, adolescentes
fuera del sistema educativo, madres, padres y referentes con bajos niveles de
escolaridad y acceso diferenciado a teléfonos inteligentes y redes sociales, entre
otras consideraciones.

Campaiias y reportajes: desarrollo de piezas multimedios considerando elementos
antes sefialados para el disefio y elementos intergeneracionales a que publicos se
encuentra orientada la mensajeria y las comunicaciones.

Noticias de salud, a través del sitio web oficial, en medios alternos incluyendo
tradicionales y no tradicionales, considerando igualmente el enfoque
intergeneracional.

Mensajes de audio y texto masivos para brindar informacién y recordatorio sobre la
provision de servicios y acceso a inmunizaciones consideradas en los componentes
operativos 1y 2.

Estos mecanismos son retomados del diseio de la planificacion previstas en el Proyecto, sin
embargo, podran ser alimentados de otros métodos o instrumentos con los que ya cuenta
SESAL, algunos de los cuales se describen en la tabla a continuacion a manera de ejemplos:

Tabla 15. Ejemplo de mecanismos de divulgacion de informacion y comunicacional de SESAL

Mecanismos de Breve descripcion Elementos comunicacionales visibles
divulgacion y

comunicacion

Noticias de salud

SESAL a través de la
mesa intersectorial
continda la lucha contra el
dengue

http://www.salud.gob.hn/
site/index.php/component
/k2/item/2479-salud-a-
traves-de-la-mesa-
intersectorial-continua-la-
lucha-contra-el-dengue
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Salud

Gobierno de la Republica

Mecanismos de Breve descripcion Elementos comunicacionales visibles
divulgacion y
comunicacion

Campafias Campana Vaclnate Ya 5
http://www.salud.gob.hn/

site/index.php

& 2
u’ VactnateYal

VACUNA & CUIDADO & PROTECCION

Conmemoraciones Dia Internacional de la
concienciacion sobre el
VPH

http://www.salud.gob.hn/
site/index.php/component
[k2/item/2477-dia-
internacional-de-la-
concienciacion-sobre-el-

vph

Campania en redes https://www.facebook.co
sociales m/photo.php?fbid=30328
3298512798&set=pb.100
064933890492.-
2207520000..&type=3

et
Presencia en redes
sociales https://www.facebook.co =
m/saludhn/about SIG“E“"S A ;
EN NUESTRAS 4
NUEVAS ; |

REDES SOCIALES

000

Secretaria de Salud de Honduras, Oficial
SALUDGOBHN

Fuente: elaboracion propia basada en la informacion dispuesta en el sitio web:
http://www.salud.gob.hn/site/ y redes sociales oficiales.
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Estrategia propuesta para la consulta durante la implementacion

El proceso de consulta busca que las partes interesadas y afectadas tengan la oportunidad
de formular inquietudes durante las etapas de disefio e implementacion, identificando
potenciales impactos, conociendo los beneficios del Proyecto y participando activamente del
Proceso de dialogo, consulta y retroalimentacién. En ese sentido, SESAL esta comprometida
en mantener y convocar un didlogo significativo con las partes interesadas del Proyecto
utilizando diferentes mecanismos y espacios de consulta, de los recomendados en la etapa
inicial por las partes identificadas como participantes, afectas y/o vulnerables o menos
favorecidas. En este sentido como ya se sefalado en el apartado.

Continuando la preparacion y en la etapa de implementacién también se desarrollaran
actividades vinculadas a la continuidad del didlogo y consulta con estas partes inicialmente
consultadas y otras que no fue posible consultar en la etapa de disefo y que se encuentran
identificadas como partes interesadas (Tabla No.1). Retomando los elementos recabados
con las partes consultadas se prevé que dentro de las actividades de la Estrategia se
incluyan:

e Seguimiento de especialista social a los mecanismos de informacion y
comunicacién de cada parte interesada: En la etapa inicial de implementacion la
Unidad Ejecutora de Proyectos, contara con especialista ambiental a cargo de brindar
el seguimiento del PPPI y a los mecanismos contenidos en el presente documento,
incluyendo el seguimiento al cronograma de operaciones descrito en los siguientes
apartados.

e Creacion de grupos de chat para comunicaciones estratégicas basadas en
tematicas del Proyecto con los grupos de partes interesadas internas y externas

o Talleres de consulta/grupos focales via zoom: a desarrollarse con actores que
en la lista preliminar de la etapa de disefio no fueron consultados, incluyendo los
grupos auténomos, indigenas y afro hondurefios, personas con discapacidad y
ampliacion a otros grupos que se identifiquen incluyendo ampliacién a otros
referentes de personas LGBTI para abordar temas de interés sobre el Proyecto; asi
COmMo Nuevos grupos que surjan durante la puesta en marcha de la implementacion
del Proyecto.

o Entrevistas telefonicas/plataformas online: a referentes en particular de
grupos considerados vulnerables, partes interesadas y afectadas que representen a
organizaciones que aglutinan diversos grupos. Las entrevistas podran realizar de
forma unilateral o con presencia de mas de 1 personas, segun sea el caso. Cada
entrevista realizada de manera individual y/o colectiva contara con una
sistematizacion y respaldada en la mayoria de los casos, con el consentimiento
informado del entrevistado(a) para una grabacién. Estos nuevos insumos permitiran
retroalimentar el PPPI y la estrategia de comunicaciones.

e Talleres de presentacion de instrumentos ambientales y sociales disefiados
para recibir retroalimentacion al respecto de si se incluyeron sus: necesidades de
informaciéon, mecanismos de participacién e inclusion y puntos de contacto,
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incluyendo la consulta del mecanismo de quejas reclamos y sugerencias y sus
valoraciones sobre la efectividad y accesibilidad del mismo a las partes interesadas
incluyendo las consideradas vulnerables o menos favorecidas.

e Envio de correos electronicos con informacion relativa a la ejecucion,
convocatoria y provision de servicios ofrecidos por el Proyecto, de manera
desagregada, por regiones de salud y por otros establecimientos.

o Establecimiento de redes de coordinacion intersectorial, incluyendo
prestadores de servicios, municipalidades, mancomunidades, voluntarios de la salud
y lideres (a) comunitarias.

e Establecimiento con redes de Cooperantes y ONG’s que trabajan directamente
con grupos considerados como vulnerables para enlazar las necesidades de
participacion, comunicacion con dichas partes, de manera de prevenir exclusiones
en el Proyecto.

o Establecimiento de redes de apoyo con organizaciones que representan a
grupos vulnerables como personas LGBTI, personas con discapacidad,
personas indigenas y afrohondurefios, entre otros para el disefio de materiales
promocionales, protocolos de atencién diferenciados, formacion y capacitacion de
personal médico y no médico, entre otras colaboraciones.

En la siguiente seccién, se detalla una matriz que identifica las estrategias de consulta del
Proyecto.
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Identificaciéon de Medios, Necesidades y Plazos para las Consultas por Grupo

Tabla 16. Identificacion de necesidades, medios y plazos

Grupo a Consultar

Material/Tema a

Medios de Consulta

Necesidades

Plazos/Etapa del

Consultar Especificas Proyecto
Instrumentos de gestién Sistemas de Accesibilidad Para la consulta, se
Unidades Internas de SESAL: ambiental y social del Comunicacién internos tecnoldgica en los publican versiones
Proyecto previo a su del SESAL diferentes borradores aceptables

e Direccion de redes
integrales de servicios
de salud (DRISS)

e Departamento de
salud de primer nivel

e Departamento de
salud de segundo
nivel

e Unidad de
planificacion y
evaluacion de la
gestion (UPEG)

e Unidad de gestion de
la informacién (UGI)

e Programa nacional de
inmunizaciones (PAI)

e Unidad de vigilancia

en salud

e Laboratorio nacional
(LNV)

e Regiones sanitarias de
salud

e Clinicas materno-
infantiles (SMI)

publicacién: PPPI
actualizado, y su MQRS,
MGAS, PGMO y MPPIAH

Correo electrénico
institucional

Encuestas (tematicas)
en linea, formulario de
consultas en linea
Espacios de
capacitacion en las
instalaciones de salud

establecimientos de
salud para acceder a
la informacion por
correo 0 encuestas en
linea

Tiempos de respuesta
deben considerar
horarios rotatorios y
tiempos prudentes
para responder

para el banco, y luego de
implementadas las
consultas se republican
las versiones finales que
incluyen los resultados de
las consultas, de acuerdo
a los plazos establecidos
en PCAS

Consulta para
actividades especificas
del Proyecto, que
requieran convocatoria a
partes interesadas y
grupos vulnerables o
menos favorecidos para
recibir su
retroalimentacion, por
ejemplo:
o Disefio e
implementacién de
actividades de

Sistemas de
Comunicacion internos
del SESAL

Correo electrénico
institucional

Encuestas en linea,
formulario de consultas
en linea

Espacios de
capacitacion en las
instalaciones de salud

Accesibilidad
tecnoldgica en los
diferentes
establecimientos de
salud para acceder a
la informacion por
correo o encuestas en
linea

Tiempos de respuesta
deben considerar
horarios rotatorios y
tiempos prudentes
para responder

Previo a la
implementacion de las
actividades identificadas o
elaboracion de Planes
relevantes

Durante la
implementacion de las
actividades o Planes
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Grupo a Consultar Material/Tema a Medios de Consulta Necesidades Plazos/Etapa del
Consultar Especificas Proyecto
e Centro de salud de capacitacion al Espacios/horarios

primer nivel

personal (para
sensibilizar sobre la
no discriminacion,
igualdad e inclusién
de grupos
considerados como
vulnerables y partes
interesadas)

o Actividades de

rehabilitacion y
equipamiento a los
centros de salud a
ser intervenidos por
el Proyecto

o Actividades que

requieran la
preparacion de un
PGAS

o Actividades que

requieran la
preparacion de un
Plan de Participacion
de Pueblos
Indigenas y
Afrohondurefios
(PPPIAH)

dedicados para los
procesos de
capacitacion

WORLD BANK GROUP
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Grupo a Consultar Material/Tema a Medios de Consulta Necesidades Plazos/Etapa del
Consultar Especificas Proyecto
Trabajadores de salud e Encuestas en linea Accesibilidad Posterior a la
proveen e Actas de entrega tecnoldgica en los implementacion de las
retroalimentacion sobre diferentes actividades del Proyecto y

las actividades del
Proyecto, por ejemplo,
encuestas después de
recibir capacitaciones, o
actas de satisfaccion
después de la entrega
de rehabilitaciones o
equipos.

establecimientos de
salud para acceder a
la informacion por
correo o encuestas en
linea

Tiempos de respuesta
deben considerar
horarios rotatorios y
tiempos prudentes
para responder
Espacios/horarios
dedicados para los
procesos de
capacitacion

entrega de
rehabilitaciones o equipos

Entidades Gubernamentales:

e SCGG actualmente

SEP

SESAL

SEFIN

SE

SERNA (ante marca

(Mi Ambiente)

e Secretaria de
Inclusion Social y sus

Direccion Nacional de

Pueblos Indigenas y
Afro hondurefios

Instrumentos de gestion
ambiental y social del
Proyecto previo a su
publicacion: PPPI
actualizado, y su MQRS,
MGAS, PGMO y MPPIAH

Comunicaciones
oficiales mediante
remision de correos
Reuniones virtuales y
talleres de consulta via
Zoom

Asegurar que los
medios utilizados
permiten la
retroalimentacion

Tiempos de respuesta
deben considerar
horarios rotatorios y
tiempos prudentes
para responder las
consultas

Para la consulta, se
publican versiones
borradores aceptables
para el banco, y luego de
implementadas las
consultas se re-publican
las versiones finales que
incluyen los resultados de
las consultas, de acuerdo
a los plazos establecidos
en PCAS

Intercambios entre
entidades
gubernamentales sobre
informacion oficial de

Comunicaciones
oficiales mediante
remision de correos

Tiempos de respuesta
deben considerar
horarios rotatorios y
tiempos prudentes

Previo a la
implementacion de las
actividades identificadas
que requieran ser
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Grupo a Consultar

Material/Tema a
Consultar

Medios de Consulta

Necesidades
Especificas

Plazos/Etapa del
Proyecto

(DINAFROH) ahora
SECAPPH

INJ,

INAM ahora SEMUJER
Municipalidades/
Mancomunidades

e Representantes Mesas

Intersectoriales de
Salud

situacion de salud
nacional, regional y local
Informacion sobre
actividades que
requieran ser
socializadas/coordinadas
con otras entidades
gubernamentales o
requieran el
establecimiento de
acuerdos
interinstitucionales
Reportes de ejecucion de
las actividades del
Proyecto

Actividades que
requieran la preparacion
de un Plan de
Participacion de Pueblos
Indigenas y
Afrohondureios
(PPPIAH)

Reuniones virtuales y
talleres de consulta via
Zoom

Asegurar que los
medios utilizados
permiten la
retroalimentacion

para responder las
consultas.

coordinadas con otras
entidades
gubernamentales

Cooperantes Internacionales y

ONG

(OPS, UNFPA, UNOPS, BID,
BCIE World Visién Honduras,
Ayuda en Accion Honduras,
GOAL, Cruz Roja, etc.)

Descripcién del Proyecto
Identificacion preliminar
de riesgos e impactos y
medidas de mitigacion
Surolen la
implementacién
Mecanismos de
divulgacion de
informacion.

Reuniones Virtuales y
talleres de consulta via
Zoom

Previo a la efectividad del
Proyecto

Durante la preparacién y
previo a la finalizacién de
instrumentos
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Plan de Participacion de las Partes Interesadas (PPPI)
“Proyecto Servicios Esenciales de Salud y Preparacién ante

Emergencias”

Grupo a Consultar

Material/Tema a
Consultar

Medios de Consulta

Necesidades
Especificas

Plazos/Etapa del
Proyecto

Mecanismos de quejas,
reclamos y sugerencias

Instrumentos de gestién
ambiental y social del
Proyecto previo a su
publicacién: PPPI
actualizado, y su MQRS,
MGAS, PGMO y MPPIAH

Presentacion de
borradores/resimenes
por medio de
plataformas virtuales
Envio de
borradores/resimenes
a través de correo
electronico

Publicacion en pagina
web de SESAL, con
canales para recibir
retroalimentacion

Tiempos de respuesta
deben considerar
horarios rotatorios y
tiempos prudentes
para responder las
consultas.

Para la consulta, se
publican versiones
borradores aceptables
para el banco, y luego de
implementadas las
consultas se re-publican
las versiones finales que
incluyen los resultados de
las consultas, de acuerdo
a los plazos establecidos
en PCAS

Consulta para actividades
especificas del Proyecto,
que requieran
convocatoria a
cooperantes y ONG's, por
ejemplo:

o Actividades donde se
va a considerar la
participacion de
cooperantes 0 ONG’s
COMO SOCios

o Otros

Reuniones Virtuales y
talleres de consulta via
Zoom

Tiempos de respuesta
deben considerar
horarios rotatorios y
tiempos prudentes
para responder las
consultas.

Previo a la
implementacion de las
actividades identificadas
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Plan de Participacion de las Partes Interesadas (PPPI)
“Proyecto Servicios Esenciales de Salud y Preparacién ante

Emergencias”

Grupo a Consultar

Material/Tema a
Consultar

Medios de Consulta

Necesidades
Especificas

Plazos/Etapa del
Proyecto

Beneficiarios de las
actividades del Proyecto
(A todos los beneficiarios)

e Instrumentos de gestién
ambiental y social del
Proyecto previo a su
publicacién: PPPI
actualizado, y su MQRS,
MGAS, PGMO y MPPIAH

Publicacién en pagina
web de SESAL, con
canales para recibir
retroalimentacién
Difundir por medio de
grupos de chat u otros
canales o redes
sociales los Resimenes
de los instrumentos y
accesos a documentos
en pagina web
Talleres de consulta y
grupos focales
virtuales para
presentar documentos
ambientales y sociales

Documentos con lenguaje
sencillo, no técnico,
ilustraciones graficas.

Para la consulta, se
publican versiones
borradores aceptables
para el banco, y luego de
implementadas las
consultas se republican
las versiones finales que
incluyen los resultados de
las consultas, de acuerdo
a los plazos establecidos
en PCAS

e Mujeres y nifios que
reciben los servicios
en los centros de
salud

Consulta para actividades

especificas del Proyecto, que

requieran convocatoria y

participacion, para recibir su

retroalimentacion, por

ejemplo:

¢ Disefio e implementacién
de actividades de las
campanfias de vacunacién

e Socializacion de los sitios
de las campanas moviles
para acceso a la
vacunacién

e Actividades que
requieran la participacion

Publicacion en pagina
web de SESAL, con
canales para recibir
retroalimentacion
Consultas in situ,
mediante visitas a los
SMI y comunidades
beneficiarias del
proyecto.

Documentos con lenguaje
sencillo y popular, no
técnico, ilustraciones
graficas, uso de
informacion clave del
proyecto

Previo a la
implementacion de las
actividades identificadas
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Plan de Participacion de las Partes Interesadas (PPPI)
“Proyecto Servicios Esenciales de Salud y Preparacién ante

Emergencias”

Grupo a Consultar

Material/Tema a
Consultar

Medios de Consulta

Necesidades
Especificas

Plazos/Etapa del
Proyecto

en la preparacién e
implementacion del PGAS
Actividades que
requieran la participacion
en la preparacion e
implementacién del
PPPIAH

Adolescentes que
reciben los servicios
en los centros de
salud

Consulta para actividades
especificas del Proyecto, que
requieran convocatoria y
participacion, para recibir su
retroalimentacion, por
ejemplo:

Disefio e implementacion
de campaniias publicitaria
de los espacios
amigables para
Adolescentes.
Socializacion de los sitios
de los espacios
amigables para
Adolescentes.
Actividades que
requieran la participacion
en la preparacion e
implementacion del PGAS
Actividades que
requieran la participacion
en la preparacion e
implementacion del
PPPIAH

Publicacién en pagina
web de SESAL, con
canales para recibir
retroalimentacién
Consultas in situ,
mediante visitas a los
SMI y comunidades
beneficiarias del
proyecto.

Documentos con lenguaje
sencillo y popular, no
técnico, ilustraciones
graficas, uso de
informacién clave del
proyecto

Consideraciones a los
métodos que se usan para
llegar a las distintas
situaciones de los joévenes
(jévenes en centros
educativos, jovenes que
estan fuera del sistema
educativo, jovenes de baja
escolaridad)

Consideraciones sobre
material que se va a
utilizar para la divulgacién
de informacion que debe
ser sencillo, no técnico,
debe ser revisado con
organizaciones que
trabajan con juventudes.

Previo a la
implementacion de las
actividades identificadas
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Plan de Participacion de las Partes Interesadas (PPPI)
“Proyecto Servicios Esenciales de Salud y Preparacién ante

Emergencias”

Grupo a Consultar

Material/Tema a
Consultar

Medios de Consulta

Necesidades
Especificas

Plazos/Etapa del
Proyecto

Medios de difusion deben
incluir plataformas
tecnoldgicas y también
medios no tecnoldgicos
para aquellos que no
tienen acceso

Recibir retroalimentacion
de los usuarios del
servicio de salud para
adolescentes por medio
de encuestas.

Encuestas de
satisfaccion de los
usuarios

mecanismos de
retroalimentacién ya
establecidos en los
centros que incorporan
estos espacios
amigables para
adolescentes

Consideraciones a los
métodos que se usan para
llegar a las distintas
situaciones de los jévenes
(jovenes en centros
educativos, jovenes que
estan fuera del sistema
educativo, jovenes de baja
escolaridad)

Consideraciones sobre
material que se va a
utilizar para la divulgacién
de informacién que debe
ser sencillo, no técnico,
debe ser revisado con
organizaciones que
trabajan con juventudes.

Medios de difusion deben
incluir plataformas
tecnoldgicas y también
medios no tecnoldgicos
para aquellos que no
tienen acceso

Posterior a
implementacién de las
actividades del Proyecto
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Plan de Participacion de las Partes Interesadas (PPPI)
“Proyecto Servicios Esenciales de Salud y Preparacién ante

Emergencias”

Grupo a Consultar Material/Tema a Medios de Consulta Necesidades Plazos/Etapa del
Consultar Especificas Proyecto
e Asociaciones de Padre | Consulta para actividades Publicacién en pagina Documentos con lenguaje | Previo a la

de Familia

especificas del Proyecto, que

requieran convocatoria y

participacion, para recibir su

retroalimentacién, por

ejemplo:

¢ Disefio e implementacién
de actividades de las
campaniias de vacunacién
y sitios de espacios
amigables

e Socializacion de los sitios
de las campanas moviles
para acceso a la
vacunacion y de los sitios
de espacios amigables
para adolescentes.

e Actividades que
requieran la participacion
en la preparacién e
implementacion del PGAS

e Actividades que
requieran la participacion
en la preparacién e
implementacién del
PPPIAH

web de SESAL, con
canales para recibir
retroalimentacion
Consultas in situ,
mediante visitas a los
SMI y comunidades
beneficiarias del
proyecto.

sencillo y popular, no
técnico, ilustraciones
graficas, uso de
informacién clave del
proyecto

implementacion de las
actividades identificadas

e Voluntarios de Salud

Consulta para actividades
especificas del Proyecto, que
requieran convocatoria y
participacion, para recibir su

Publicacion en pagina
web de SESAL, con
canales para recibir
retroalimentacion

Documentos con lenguaje
sencillo y popular, no
técnico, ilustraciones
gréficas, uso de

Previo a la
implementacion de las
actividades identificadas
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Plan de Participacion de las Partes Interesadas (PPPI)
“Proyecto Servicios Esenciales de Salud y Preparacién ante

Emergencias”

Grupo a Consultar

Material/Tema a
Consultar

Medios de Consulta

Necesidades
Especificas

Plazos/Etapa del
Proyecto

retroalimentacioén, por

ejemplo:

¢ Disefio e implementacion
de actividades de las
campaniias de vacunacién
y sitios de espacios
amigables

e Socializacion de los sitios
de las campanas moviles
para acceso a la
vacunacion y de los sitios
de espacios amigables
para adolescentes.

e Actividades que
requieran la participacion
en la preparacién e
implementacion del PGAS

e Actividades que
requieran la participacion
en la preparacién e
implementacién del
PPPIAH

Consultas in situ,
mediante visitas a los
SMI y comunidades
beneficiarias del
proyecto.

informacion clave del
proyecto

Municipalidades/
Mancomunidades

Consulta para actividades
especificas del Proyecto, que
requieran convocatoria y
participacion, para recibir su
retroalimentacion, por
ejemplo:
e Participacion de las
autoridades locales en el
disefio e implementacion

Publicacién en pagina
web de SESAL, con
canales para recibir
retroalimentacion
Consultas in situ,
mediante visitas a los
SMI y comunidades
beneficiarias del
proyecto.

Documentos con lenguaje
sencillo y popular, no
técnico, ilustraciones
graficas, uso de
informacion clave del
proyecto

Previo a la
implementacion de las
actividades identificadas
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Plan de Participacion de las Partes Interesadas (PPPI)
“Proyecto Servicios Esenciales de Salud y Preparacién ante

Emergencias”

Grupo a Consultar

Material/Tema a
Consultar

Medios de Consulta

Necesidades
Especificas

Plazos/Etapa del
Proyecto

de actividades de las
campaniias de vacunacién
y sitios de espacios
amigables.

Socializacion de los sitios
de las campanas moviles
para acceso a la
vacunacion y de los sitios
de espacios amigables
para adolescentes.
Actividades que
requieran la participacion
en la preparacion e
implementacion del PGAS
Actividades que
requieran la participacion
en la preparacién e
implementacién del
PPPIAH

Asociaciones de Sociedad Civil

y Grupos Vulnerables*

(Para todos los grupos**)

Descripcion del Proyecto
Identificacion preliminar
de riesgos e impactos y
medidas de mitigacion
Surolenla
implementacion
Mecanismos de
divulgacion de
informacioén
Mecanismos de quejas y
reclamos

Reuniones Virtuales y
talleres de consulta via
Zoom

Llamadas Telefénicas
especificas en caso de
dificultad de acceso a
plataformas virtuales
Visitas/Grupos focales
presenciales?

Presentaciones en espariol
e idiomas indigenas y de
afrodescendientes, (para
areas rurales con
presencia de minorias
étnicas, traducciones);
lenguaje de sefas y
subtitulos para personas
con discapacidad

Documentos con lenguaje
sencillo, no técnico,

Previo a la efectividad del
Proyecto

Durante la preparacion y
previo a la finalizacién de
instrumentos
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Plan de Participacion de las Partes Interesadas (PPPI)
“Proyecto Servicios Esenciales de Salud y Preparacién ante

Emergencias”

Grupo a Consultar

Material/Tema a
Consultar

Medios de Consulta

Necesidades
Especificas

Plazos/Etapa del
Proyecto

ilustraciones graficas,
secciones relevantes
traducidas.

Medios efectivos para
comunicacién con mujeres
en riesgo social o victimas
de violencia

Para poblaciones
indigenas, tomar en
cuenta estructuras propias
de comunicacion

Instrumentos de gestién
ambiental y social del
Proyecto previo a su
publicacién: PPPI
actualizado, y su MQRS,
MGAS, PGMO y MPPI

Presentacion de
borradores/resimenes
por medio de
plataformas virtuales
Envio de
borradores/resimenes
a través de correo
electronico

Publicacion en pagina
web de SESAL, con
canales para recibir
retroalimentacion

Consideraciones de
presentacion en idiomas
indigenas y de
afrodescendientes o
posibles traducciones;
lenguaje de sefias y/o
subtitulos para personas
con discapacidad

Resimenes cortos de los
principales aspectos de los
documentos

Para la consulta, se
publican versiones
borradores aceptables
para el banco, y luego de
implementadas las
consultas se re-publican
las versiones finales que
incluyen los resultados de
las consultas, de acuerdo
a los plazos establecidos
en PCAS

Consulta para actividades
especificas del Proyecto,
que requieran
convocatoria a partes
interesadas y grupos
vulnerables 0 menos
favorecidos para recibir

Reuniones Virtuales y
talleres de consulta via
Zoom

Llamadas Telefénicas
especificas en caso de
dificultad de acceso a
plataformas virtuales

Presentaciones en espariol
e idiomas indigenas y de
afrodescendientes, (para
areas rurales con
presencia de minorias
étnicas, traducciones);
lenguaje de sefas y

Previo a la
implementacion de las
actividades identificadas o
elaboracion de Planes
relevantes
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Plan de Participacion de las Partes Interesadas (PPPI)
“Proyecto Servicios Esenciales de Salud y Preparacién ante

Emergencias”

Grupo a Consultar Material/Tema a Medios de Consulta Necesidades Plazos/Etapa del
Consultar Especificas Proyecto
su retroalimentacion, por | e Visitas/Grupos focales | subtitulos para personas Durante la
ejemplo: presenciales con discapacidad implementacion de las
o Actividades que actividades o Planes
requieran la Documentos con lenguaje

preparacion de un
PGAS

o Actividades que
requieran la
preparacion de un
PPPIAH

o Cualquier otra
actividad que
requiera la
retroalimentacion
estos grupos
(campaiias de
informacion, etc.) —
ver abajo actividades
y consideraciones
especificas por cada

grupo

sencillo, no técnico,
ilustraciones graficas,
secciones relevantes
traducidas.

Medios efectivos para
comunicacién con mujeres
en riesgo social o victimas
de violencia

Para poblaciones
indigenas, tomar en
cuenta estructuras propias
de comunicacién

Mujeres en situacion de
vulnerabilidad

Identificacion de
necesidades para el
acceso a las campafias
de vacunacion de
menores y a los espacios
amigables para
adolescentes.
Socializacion de las rutas
de las campafias de
vacunacion y de los sitios
de espacios amigables

Reuniones Virtuales y
talleres de consulta via
Zoom

Llamadas Telefénicas
especificas en caso de
dificultad de acceso a
plataformas virtuales
Visitas/Grupos focales
presenciales.

Comunicaciones verbales y
escritas con lenguaje
sencillo, no técnico,
ilustraciones graficas,
secciones relevantes
traducidas.

Medios efectivos para
comunicacion con mujeres
en riesgo social o victimas
de violencia de género,
por ejemplo, trabajar con

Previo a la
implementacion de las
actividades identificadas o
elaboracion de Planes
relevantes

Durante la
implementacion de las
actividades o Planes
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Plan de Participacion de las Partes Interesadas (PPPI)
“Proyecto Servicios Esenciales de Salud y Preparacién ante

Emergencias”

Grupo a Consultar Material/Tema a Medios de Consulta Necesidades Plazos/Etapa del
Consultar Especificas Proyecto
para adolescentes en los organizaciones que
SML. trabajan con mujeres
Socializacion de victimas de violencias,
protocolo de derivacién identificacion de espacios
de casos de acoso seguros
laboral y sexual a
implementar en el Identificacion de horarios
proyecto. convenientes y acordes a
Disefio de talleres de las jornadas laborales y
sensibilizacion con trabajos de casa para
enfoque de género, mujeres. Considerar
sobre métodos espacios amigables para
anticonceptivos, que madres puedan
embarazado en participar con sus hijos.
adolescentes,
enfermedades de
transmision sexual y
otros temas relaciones.
Consultas sobre su
interés de participar y
promover iniciativas
asociadas al proyecto y
Ssus componentes.
Comunidad LGBTI Identificacion de Reuniones Virtuales y Comunicaciones verbales y | Previo a la

necesidades para el
acceso al servicio de los
espacios amigables para
adolescentes.
Socializacion de las rutas
de las campafiias de
vacunacion y de los sitios
de espacios amigables

talleres de consulta via
Zoom

Reuniones Virtuales y
talleres de consulta via
Zoom

Llamadas Telefénicas
especificas en caso de
dificultad de acceso a
plataformas virtuales

escritas con lenguaje
sencillo, no técnico,
ilustraciones graficas,
secciones relevantes
traducidas.

Trabajar con los colectivos
y organizaciones que
representan a estas

implementacion de las
actividades identificadas o
elaboracion de Planes
relevantes

Durante la
implementacién de las
actividades o Planes
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Plan de Participacion de las Partes Interesadas (PPPI)
“Proyecto Servicios Esenciales de Salud y Preparacién ante

Emergencias”

Grupo a Consultar

Material/Tema a
Consultar

Medios de Consulta

Necesidades
Especificas

Plazos/Etapa del
Proyecto

para adolescentes en los
SMI.

Socializacion de
protocolo de derivacién
de casos de acoso
laboral y sexual a
implementar en el
proyecto.

Disefio de talleres de
sensibilizacion con
enfoque de diversidad
sexual, sobre métodos
anticonceptivos,
embarazado en
adolescentes,
enfermedades de
transmision sexual y
otros temas relaciones.
Consultas sobre su
interés de participar y
promover iniciativas
asociadas al proyecto y
sus componentes.
Consultas para
preparacion de
protocolos diferenciados
para atender a personas
LGBT.

Propuesta para mejorar
los mecanismos (con
enfoque de diversidad
sexual) de preparacién y
respuesta ante

Visitas/Grupos focales
presenciales.

poblaciones, y
particularmente a las que
trabajan con mujeres
lesbianas, bisexuales y
hombres trans.

Permitir la validacion de
contenidos de las
actividades del proyecto

Abordar a estos grupos
por separado de otros
grupos en los procesos de
consulta
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Plan de Participacion de las Partes Interesadas (PPPI)
“Proyecto Servicios Esenciales de Salud y Preparacién ante

Emergencias”

Grupo a Consultar

Material/Tema a
Consultar

Medios de Consulta

Necesidades
Especificas

Plazos/Etapa del
Proyecto

situaciones de
emergencia sanitaria.

Confederacion de
autoctonos  de
CONPAH

pueblos
Honduras,

Consultas al momento de
preparacién del Marco de
Planificacion para Pueblos

Indigenas y Afro-
Hondurefios (MPPIAH),
incluyendo las

adaptaciones necesarias
para el MQR del Proyecto

Consultas al momento de
la preparacion de los
Planes de Pueblos
Indigenas y Afro-
Hondurefios, de ser
necesarios

Reuniones Virtuales vy
talleres de consulta via
Zoom

Llamadas Telefdnicas
especificas en caso de
dificultad de acceso a
plataformas virtuales
Visitas/Grupos focales
presenciales.

Presentaciones en espafiol
e idiomas indigenas y de
afrodescendientes, (para
areas rurales con presencia
de  minorias  étnicas,
traducciones);

Documentos con lenguaje

sencillo, no técnico,
ilustraciones graficas,
secciones relevantes
traducidas.

Para poblaciones
indigenas, tomar en cuenta
estructuras propias de

comunicacién y formas de
comunicacion a través de
difusion masiva (radio, tv)
para acceder a sitios con
pocos canales de
comunicacion

Convocatorias a consultas
deben hacerse a través de
sus federaciones y
estructuras representativas
para que ellos apoyen con
las traducciones a los
diferentes dialectos

Durante la preparacion del
MPPIAH

Durante la preparacion de
los PPIAH
Para la consulta, se
publican versiones
borradores aceptables
para el banco, y luego de
implementadas las
consultas se republican las
versiones finales que
incluyen los resultados de
las consultas, de acuerdo a
los plazos establecidos en
PCAS
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Plan de Participacion de las Partes Interesadas (PPPI)
“Proyecto Servicios Esenciales de Salud y Preparacién ante

Emergencias”

Grupo a Consultar Material/Tema a Medios de Consulta Necesidades Plazos/Etapa del
Consultar Especificas Proyecto
Identificacion de Reuniones Virtuales y Presentaciones en espaiol | Previo a la

necesidades para el
acceso a las campafias
de vacunacion de
menores y a los espacios
amigables para
adolescentes.
Socializacion de las rutas
de las campafias de
vacunacion y de los sitios
de espacios amigables
para adolescentes en los
SMI.

Socializacién de
protocolo de derivacion
de casos de acoso
laboral y sexual a
implementar en el
proyecto.

Disefio de talleres de
sensibilizacion con
enfoque cultural sobre
temas de cuidado
prenatal, maternidad,
vacunacion de menores,
métodos anticonceptivos,
embarazado en
adolescentes,
enfermedades de
transmision sexual y
otros temas relaciones.
Consultas sobre su
interés de participar y

talleres de consulta via
Zoom

Llamadas Telefénicas
especificas en caso de
dificultad de acceso a
plataformas virtuales
Visitas/Grupos focales
presenciales.

e idiomas indigenas y de
afrodescendientes, (para
areas rurales con
presencia de minorias
étnicas, traducciones);

Documentos con lenguaje
sencillo, no técnico,
ilustraciones graficas,
secciones relevantes
traducidas.

Para poblaciones
indigenas, tomar en
cuenta estructuras propias
de comunicacion y formas
de comunicacién a través
de difusién masiva (radio,
tv) para acceder a sitios
con pocos canales de
comunicacién

Convocatorias a consultas
deben hacerse a través de
sus federaciones y
estructuras
representativas para que
ellos apoyen con las
traducciones a los
diferentes dialectos

implementacion de las
actividades identificadas o
elaboracion de Planes
relevantes

Durante la
implementacion de las
actividades o Planes
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Plan de Participacion de las Partes Interesadas (PPPI)
“Proyecto Servicios Esenciales de Salud y Preparacién ante

Emergencias”

Grupo a Consultar

Material/Tema a
Consultar

Medios de Consulta

Necesidades
Especificas

Plazos/Etapa del
Proyecto

promover iniciativas
asociadas al proyecto y
sus componentes.

e Propuesta o sugerencia
para mejorar los
mecanismos (con
enfoque cultural) de
preparacion y respuesta
ante situaciones de
emergencia sanitaria.

Asociaciones de pueblos
indigenas, originarios y
afrohondurefios

Convocatoria y consulta de los
pueblos desde las etapas
tempranas de disefio del
Marco de Planificacién para
Pueblos Indigenas y Afro-
Hondurefios (MPPIAH),
incluyendo las adaptaciones
necesarias para el MQR del
Proyecto

Contenido del Proyecto y sus
componentes a los
potenciales participantes

Requisitos de informacion
relativos a las actividades del
proyecto

Participacion de los pueblos
indigenas, originarios y
afrohondurefios durante la
implementacion del Proyecto

Vincular a la organizacion
como mecanismo formal de
coordinacion y
comunicacién del proyecto

Vincular a los lideres de las
comunidades para dar a
conocer avances del
Proyecto

Coordinaciones a través de
la Organizacion vinculadas
a las organizaciones, como
MASTA

Creacion de Comité de
seguimiento y veeduria del
Proyecto  para lograr
transparencia y buen eso

Lideres/as de la jovenes
convocan a otros joévenes

Contar con informacion en
cada etapa del Proyecto:
planificacion,
implementacion y
evaluacion

Solicitar autorizaciéon a los
lideres indigenas de las
comunidades para que las
personas de los pueblos
hombres, mujeres y
adolescentes puedan
acceder a las actividades
del Proyecto

Convocatoria por medio
virtual dado que existen
dificultades de
conectividad por lo que se
prefiere las reuniones
presenciales

e Permanentemente
, €s decir durante
todo el Proyecto

¢ Quincenalmente

e Trimestralmente

¢ Semestralmente

e Cuando sea
requerido
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Grupo a Consultar

Material/Tema a
Consultar

Medios de Consulta

Necesidades
Especificas

Plazos/Etapa del
Proyecto

en el seguimiento, veeduria y
evaluacion

Formar una mesa de apoyo
con jévenes y adolescentes

Involucrar a los comités de
salud de las comunidades
en el Proyecto, convocando
estos espacios

Involucrar a los Concejos
de Tribu

Crear un Comité de
seguimiento del Proyecto

Coordinar con las bases
para garantizar que todo
llegue a las comunidades

Acercamiento con  los
presidentes de Tribu

Coordinar  esfuerzos a
través de las
representaciones
organizativas: CONPAH
Confederaciones, ,

Consejos de tribu y otras

Conformar un equipo para
la auditoria, monitoreo vy
evaluacion del proyecto,
con participacion de las
federaciones y

Las actividades de
formacion y capacitacion
realizarlas de manera
presencial

Dar a conocer informacion
a través de convocar a los
concejos territoriales para
tomar en cuenta los
factores culturales

Establecer mecanismos de
veeduria con los lideres(as)
del pueblo misquito

Presentar informacién en
espafiol y en los lenguajes
de los pueblos con
presencia en las areas del
Proyecto

Se  requiere levantar
censos para establecer las
verdaderas necesidades de
la poblacién en términos de
salud

Fortalecer la participacion
directa mediante el
involucramiento de la
participacion directa de las
organizaciones con
presencia en las Islas
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Grupo a Consultar

Material/Tema a
Consultar

Medios de Consulta

Necesidades
Especificas

Plazos/Etapa del
Proyecto

organizaciones de los
pueblos

Centro de Salud deben
Involucrar a las fuerzas
vivas de la comunidad en
las actividades del proyecto

Coordinar con las tribus
organizados y las
referentes acciones que
van a desarrollar el
Proyecto

Lideres comunitarios del
pueblo Tawahka solicitan
particularmente, que se

convoque a cinco
representantes de cada
comunidad pueden

participar en la consulta.

Personas de  pueblos
indigenas, originarios y afro
hondurefios hablan
espafiol, por lo que no
siempre es  necesario
contar con un intérprete.

El proyecto debe considerar
que todo debe pasar por
consentimiento de Ia

Establecer un Comité o
alglin espacio similar para
el seguimiento del Proyecto

Trabajar con diversas
religiones como aliadas
para unificar criterios en
relacion a la educacién
sexual y la prevencion

Informes escritos por via
mail sobre las actividades
previstas o calendarios de
ejecucion (esto se puede
hacer por grupos de chat,
regionales para conocer las
actividades).

Estadisticas de la atencion
sobre  poblacion  afro
hondurena que participa en
el Proyecto y ha sido
atendida

Informes de Veeduria

Rendiciones de cuentas
(aportes a los procesos en
ejecucion dependiendo las
etapas)
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Grupo a Consultar

Material/Tema a
Consultar

Medios de Consulta

Necesidades
Especificas

Plazos/Etapa del
Proyecto

Federacién, su presidente
es el maximo lider.

Los pueblos se observan
participando , siendo
tomados en cuenta
directamente

Trabajar con las
organizaciones con las que
se cuenta en espacios
remotos como Islas de la
Bahia, con los patronatos y
ODESCOS

Coordinar con lideres(as)
de la comunidad, dado que
han expresado que se
encuentran abiertos para
trabajar de la mano con los
centros de salud

Involucrar a personas de la
comunidad en las
actividades del Proyecto

A los jévenes les interesa el
proyecto, dado que busca
velar por la salud

Buscar voluntarios(as)
jovenes de la comunidad
para contactar a mas

Utilizar el banco de datos
de los compafieros que
estan formado en salud
para e incluilo en Ia
contratacion del Proyecto

Mecanismos de
participacion como
comisiones que rigen los 8
departamentos, municipal
y local.
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Grupo a Consultar

Material/Tema a
Consultar

Medios de Consulta

Necesidades
Especificas

Plazos/Etapa del
Proyecto

jévenes y generar
ambiente de confianza

Trabajar con voluntarios de
la juventud

Los lideres religiosos como
los pastores como aliados
de los procesos

Convocar a las mujeres de
los consejos de Tribu para
poder llevar informacion
oportuna sobre el Proyecto

Trabajar con las mujeres
comunitarias como agentes
de cambio

Grupos de personas con
discapacidad

Identificacion de
necesidades de personas
con discapacidades para
el acceso a las campanias
de vacunacion de
menores y a los espacios
amigables para
adolescentes.
Socializacion de las rutas
de las campafiias de
vacunacion y de los sitios
de espacios amigables
para adolescentes en los
SMI, considerando los

e Reuniones Virtuales y
talleres de consulta via
Zoom

e Llamadas Telefdnicas
especificas en caso de
dificultad de acceso a
plataformas virtuales

e Visitas/Grupos focales
presenciales.

Para poblaciones con
discapacidad
psicomotoras, utilizar los
mecanismos de difusion de
la informacion apropiados
(traduccién en lenguaje en
sefias, mensajes de voz)

Trabajar con
organizaciones que
representan los intereses
de personas con
discapacidades para
difundir las convocatorias

Previo a la
implementacion de las
actividades identificadas o
elaboracion de Planes
relevantes

Durante la
implementacion de las
actividades o Planes
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Grupo a Consultar

Material/Tema a
Consultar

Medios de Consulta

Necesidades
Especificas

Plazos/Etapa del
Proyecto

medios para ser
accesibles a personas
con discapacidad
Disefo de talleres de
sensibilizacion con
enfoque de inclusion
social sobre temas de
cuidado prenatal,
maternidad, vacunacion
de menores, métodos
anticonceptivos,
embarazado en
adolescentes,
enfermedades de
transmision sexual y
otros temas relaciones.
Consultas sobre su
interés de participar y
promover iniciativas
asociadas al proyecto y
sus componentes.
Propuesta o sugerencias
para mejorar los
mecanismos (con
enfoque inclusivo) de
preparacion y respuesta
ante situaciones de
emergencia sanitaria,
particularmente para
personas con
discapacidades.
Socializacion de los
mecanismos para

de consultas y para apoyar
con la transmision de
informacion a personas
con diferentes tipos de
discapacidades

Utilizar lenguaje sencillo,
no técnico, graficas
visuales, subtitulos.
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Grupo a Consultar

Material/Tema a
Consultar

Medios de Consulta

Necesidades
Especificas

Plazos/Etapa del
Proyecto

recoleccién de datos y
evidencia de la
discapacidad en las
comunidades
beneficiarias.
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Cronograma para la implementacion de la Estrategia de Consulta

En linea de los sefialado en la estrategia de consulta y de forma indicativa, se establece el
siguiente cronograma que va en paralelo a la implementacién del cronograma del Plan de
partes interesadas, pues se refiere especificamente a temas de dar a conocer los
instrumentos como el PPPI, MGAS, PGMO y MPPIAH, y otros, asi como el mecanismo de
quejas, reclamos y sugerencias (MQRS) para recibir insumos directamente provistos por
dichas partes y fortalecer los disefios elaborados de los mismos. Esta actividad se inicial
potencialmente posterior a la declaratoria de efectividad y de manera pronta dado que ya
se contara con borradores avanzados y aprobados, ademas de publicados en espacios de
SESAL para que previo a las consultas las partes interesadas y afectadas tengan acceso a
los documentos y tengan la opcidn/oportunidad de revisarlos y comentarlos.

El cronograma previsto abarca los primeros seis meses de la etapa inicial de arranque de la
implementaciéon y podria avanzarse una vez se cuenta con documentos robustos para
presentar a las partes y recibir retroalimentacién, en una version mas avanzada de los
instrumentos disefiados en base a las guias del Banco Mundial.
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Tabla 17. Cronograma indicativo para el proceso de consulta externo durante la fase inicial de la implementacion (afio 1)

Ano 1

IR R Mi | M2 | M3 | M4 [ M5 [ M6 | M7 | M8 | M9 | M10 | M1l | M12

1. Seguimiento de especialista social a los
mecanismos de informacion y comunicaciéon de
cada parte interesada. En la etapa inicial de
implementacion la Unidad Ejecutora de Proyectos,
contara con especialista social a cargo de brindar
el seguimiento del PPPI y a los mecanismos
contenidos en el presente documento, incluyendo
el seguimiento al cronograma de operaciones
descrito en los siguientes apartados.

2. Creacion de grupos de chat para comunicaciones
estratégicas basadas en tematicas del Proyecto
solicitadas por las partes interesadas y afectadas
consultadas

3. Talleres de consulta/grupos focales via zoom con
sectores que son partes interesadas y/o afectadas
que no fueron consultados en la etapa de diseno
del Proyecto (Grupo Nahuat pendiente)

4. Entrevistas telefonicas/plataformas online: a
referentes en particular de grupos considerados
vulnerables, partes interesadas y afectadas que
representen a organizaciones que aglutinan
diversos grupos para el tema de retroalimentacion
de los instrumentos como el PPPI y el mecanismo
de quejas, reclamos y sugerencias actualizado.

5. Talleres de presentacion de instrumentos
ambientales y sociales disehados para recibir
retroalimentacién al respecto de si se incluyeron
sus : necesidades de informacidén, mecanismos de
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Emergencias”

Tareas/Actividades

Ano 1

M1

M2 | M3

M4

M5

M6 | M7

M8

M9

M10 | M11 | M12

participacion e inclusion y puntos de contacto,
incluyendo la consulta del mecanismos de quejas
reclamos y sugerencias y sus valoraciones sobre
la efectividad y accesibilidad del mismo a las
partes interesadas incluyendo las consideradas
vulnerables o menos favorecidas

Envio de correos electrénicos con informacion
relativa a la ejecucion, convocatoria y provision de
servicios ofrecidos por el Proyecto, de manera
desagregada, por regiones de salud y por otros
establecimientos.

Establecimiento de redes de coordinaciéon
intersectorial, incluyendo  prestadores de
servicios, municipalidades, mancomunidades,
voluntarios de la salud y lideres (a) comunitarias,
centros educativos y referentes de las diversas
organizaciones de sociedad civil vinculadas al
Proyecto

Establecimiento con redes de Cooperantes y
ONG's que trabajan directamente con grupos
considerados como vulnerables para enlazar las
necesidades de participacion, comunicacién con
dichas partes, de manera de prevenir exclusiones
en el Proyecto

Establecimiento de redes de apoyo en el disefio
de estrategias de accesibilidad del proyecto a
todas las poblaciones consideradas como
vulnerables: personas LGBTI, personas con
discapacidad, pueblos indigenas, originarios vy
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Tareas/Actividades

Ano 1

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9

M10

M11

M12

afrohondurefios, entre otros para el diseho y
validacion de  materiales  promocionales,
protocolos de atencién diferenciados, formacién y
capacitacion de personal médico y no médico,
entre otras colaboraciones.
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135|Pagina




Plan de Participacion de las Partes Interesadas (PPPI)

salud “Restablecimiento de servicios esenciales para la salud’
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Lineamientos para la realizacion de consultas significativas con partes

interesadas y afectadas al momento de elaborar los Planes de Gestion
Ambiental y Social (PGAS) de subproyectos.

El PGAS es un documento técnico de evaluacion de impacto ambiental y social y es un
documento de formato preestablecido, que ademas de realizar un prondstico general de los
aspectos, riesgos e impactos ambientales y sociales mas relevantes que genera la actividad,
obra o sub proyecto derivados del Proyecto, incluye: las medidas de mitigacion ambientales
y sociales, sus posibles costos, plazos, responsables de la aplicacién, destinadas a prevenir,
mitigar, corregir, compensar o restaurar impactos ambientales y sociales que se pudieran
generar producto de la implementacion. La responsabilidad de preparar los PGAS recaera
en el caso del proyecto en los especialistas ambientales y sociales de la Unidad
implementadora de PROSALH y otras unidades vinculadas de la SESAL en dependencia de
las actividades del proyecto.

La Estrategia para desarrollar los PGAS parte de una identificacién preliminar de los
subproyectos que se vayan a elaborar y los que requieran contar con tal Plan, como se
describe mas adelante, identificacion de los subproyectos. Una vez se determine que es
necesario formular un PGAS para un determinado sub proyecto, seran los especialistas
ambientales y sociales conjuntamente con otras areas vinculadas, disefiaran la estrategia
de consulta a las partes interesadas y afectadas del subproyecto, con base a los
conocimientos existentes sobre las poblaciones, grupos que otros que podrian verse
involucrados y afectados con estas acciones.

PROSALH disenara la metodologia para la respectiva consulta externa y/o interna con las
partes interesadas que puedan verse afectadas o interesadas con la implementacion del
subproyecto considerando las demandas expresas de los grupos vulnerables sobre los
mecanismos de participacion y los medios de informacion y comunicacion identificados en
el PPPI con cada uno estos colectivos, siendo los consultados: referentes de los pueblos
autoctonos, indigenas y afrohondurefios; personas LGBTI, principalmente mujeres
lesbianas, bisexuales y otras que son madres, mujeres con discapacidad, madres, padres y
referentes de nifios y nifias con discapacidad, jovenes adolescentes, entre otros colectivos
vulnerables.

Al momento del disefio del presente PPPI no se tiene definido en el contexto de los
subproyectos que se vayan a financiar ni cuando requieren contar con un PGAS, este
proceso se hara en los proximos meses posterior a la efectividad del proyecto, en la etapa
previa a la construccion u operaciones. En el caso de los PGAS de los subproyectos. se
deberan identificar en base al anexo dispuesto en el MGAS.

Este formato debera ser cumplimentado por los especialistas de PROSALH, que seran
quienes estaran a cargo del seguimiento y supervisién de los PGAS durante la etapa de
implementacion de los Subproyectos y elaboraran a partir de dicho seguimiento informes
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periddicos sobre avance en el cumplimiento de los mismos, dificultades enfrentadas y
lecciones aprendidas del proceso.

Procedimiento de Identificacién de Subproyectos

Para determinar el alcance de los (PGAS) de cada subproyecto, se llevara a cabo un proceso
de identificacion o Screening o Evaluacién Ambiental y Social, para las actividades del
componente 1, las cuales estan vinculadas al equipamiento, rehabilitacién y expansion a
través de subproyectos, u aquellas actividades que cumplan con los criterios definidos en el
MGAS para desarrollo de un PGAS.

Este Procedimiento es un cuestionario que recoge informacidon sobre el alcance social y
ambiental del subproyecto en cuestion, y determina que PGAS seran necesarios elaborar en
cada caso. Este cuestionario es un borrador y podra ser adaptado a las necesidades segun
corresponda cuando se tenga de manera mas clara los subproyectos que se vayan a
financiar en la implementacion.

El Procedimiento de Identificacion de Subproyectos se utilizara también para asegurar que
se evite cualquier subproyecto con un impacto negativo en relacion a los estandares del BM.
Una vez se haya identificado los subproyectos y se determine que el PGAS es requerido, se
procedera a prepararlo con un guion establecido y provisto y aceptable para el Banco
Mundial, el cual sera cumplimentado mediante un proceso de analisis de gabinete a partir
de fuentes secundarias disponibles y respaldado por la fase de campo, para lo cual se
disefiaran los instrumentos requeridos para el levantamiento de informacion en campo de
los establecimientos o espacios de salud donde se implementen las actividades del
componente 1, vy particularmente, este incluird cuestionarios con preguntas
semiestructuradas, matrices de recoleccién de informacion y guiones para el desarrollo de
actividades de consulta colectiva, los cuales son parte de la evaluacion ambiental y social
del Proyecto.

La informacidon posteriormente a las actividades de campo virtual o presenciales, sera
sistematizada segun corresponda dependiendo del tipo de informacion (cualitativa o
cuantitativa) para posteriormente triangularla y a partir de esta se estableceran los riesgos,
oportunidades y estrategias de mitigacion para subproyectos para los subproyectos que
formaran parte del contenido del PGAS, ademas de los costos, plazos y responsables de la
aplicacion, las cuales estaran enfocadas en mitigar cualquier impactos ambientales que se
produjeran durante la implementacion de las actividades del componente 1.

Estos documentos técnicos (Screening y PGAS) seran elaborados por los especialistas
ambiental y social y socializados con las partes interesadas y afectadas para su
posterior aprobacion y validacion y correccion por parte de la unidad de
ejecucion y envio a los especialistas ambientales y sociales del Banco Mundial.
Los cuales contaran con un plazo razonable para la lectura y observacion de los mismos y
remision con comentarios a PROSALH. Estos buscaran solventar a la brevedad posible los
comentarios para proceder a socializar los PGAS y la implementacién de los mismos.
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RECURSOS Y CRONOGRAMA PARA LA IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES DEL

PLAN

La SESAL es la entidad encargada de la ejecucion del Proyecto a través de UAP de PROSALH.
El Proyecto seguira modalidades de ejecucién similares a las de otras iniciativas de salud
financiadas por el Banco Mundial en Honduras. Particularmente, en la implementacion del
Plan de Partes Interesadas serd PROSALH a través del especialista social y en coordinacion
con las unidades involucradas de SESAL, las instancias a cargo de la implementacion y
seguimiento de las actividades del Plan de Partes Interesadas para lo cual se asignaran
adicionalmente recursos financieros para dar cumplimiento a las actividades en el mismo.

Recursos destinados al Plan de Partes Interesadas

El presupuesto estimado para implementar el PPPI asciende a USD 35,000.00, con el que
se hara la provisidon de recursos para la ejecucion de las actividades del PPPI, ya que estas
promueven procesos participativos, inclusivos, informativos y comunicacionales entre la
organizacion del Proyecto y sus beneficiarios, fomentando con ello su ejecucidon en
condiciones de gobernabilidad que favorecen la obtencién de mejores resultados y su
sostenibilidad en el tiempo.

Tabla 18. Estructura de presupuesto de inversion del PPPI

Monto de inversion

Descripcion de actividad estimado en US$

Jornadas de socializacion del proyecto con personal (partes interesadas y afectadas) 40,110
internas y externas en la etapa de implementacion
Consultas con partes interesadas externas no consultadas en la etapa de 3,900
implementacion
Consulta con grupos auténomos, de pueblos indigenas y afro hondurenos para el 3,900
disefio del PPI
o . . 7,800
Socializacion del MQRS con partes interesadas y afectados internas y externas
Implementacion del MQRS, incluyendo las vias y mecanismos de aplicacion 248,024
. . . L, 7,400
Consulta de los instrumentos ambientales y sociales del Proyecto (version borrador
aceptable del MGAS, MPPI, PGMO, PPPI actualizado)
N o 17,350
Capacitacion al personal (para sensibilizar sobre la no discriminacion, igualdad e
inclusién de grupos considerados como vulnerables y partes interesadas)
Adaptacion de textos, documentos, infograficos y otros a lenguaje inclusivo, 20,000
culturalmente sensible y adecuado a las necesidades diversas de comunicacion e
informacion de las partes interesadas y afectadas, incluyendo grupos vulnerables
48,000

Difusion y publicacion de documentos sobre el proyecto considerando mecanismos
de alto alcance para las partes interesadas
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Descripcion de actividad

Monto de inversion
estimado en US$

- ., . . 10,000
Consulta para actividades especificas del Proyecto, que requieran convocatoria a
partes interesadas y grupos vulnerables o0 menos favorecidos
Jornadas o actividades socializacion de avances del Proyecto con partes interesadas 10,000
externas
Jornadas participativas de monitoreo y seguimiento de avances del PPPI 87,000
Desarrollo de materiales multimedia y otros con contenidos para redes sociales, 100,000
incluyendo comunicaciones inclusivas, no sexistas ni revictimizantes
Actividades de seguimiento con partes interesadas institucionales, cooperantes y 10,000
ONGS
Presentacion de resultados de evaluaciones del Proyecto 10,200

TOTAL

US$ 623,684

El desarrollo de este Plan contempla un cronograma con periodos

indicativos en trimestres

ajustados al ciclo de proyectos, que podra ser actualizado anualmente en base a las

prioridades del cumplimiento de los EAS del Banco Mundial.
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Cronograma previsto para la Implementacion del Plan de Partes Interesadas (Con periodos indicativos)

afno 1 afno 2 ano 3 ano 4 afno 5

Descripcion de actividad
T1|T2 |T3 |T4 |[T1 (T2 |T3 |T4 |T1 |[T2 (T3 [T4 ([T1 | T2 |T3 |T4 |[T1 (T2 (T3 | T4

10. Jornadas de socializacion del proyecto
con personal (partes interesadas y
afectadas) internas y externas en la
etapa de implementacion

11. Consultas con partes interesadas
externas no consultadas en la etapa de
implementacion

12. Consulta con grupos indigenas,
auténomos y afro hondurefios para el
disefo del PPPI

13. Socializacion del MQRS con partes
interesadas y afectados internas y
externas

14. Implementacion del MQRS, incluyendo
las vias y mecanismos de aplicacion

15. Consulta de los instrumentos
ambientales y sociales del Proyecto
(version borrador aceptable del MGAS,
MPPI, PGMO, PPPI actualizado)

16. Capacitacion al  personal (para
sensibilizar sobre la no discriminacion,
igualdad e inclusion de grupos
considerados como vulnerables y partes
interesadas)

17. Adaptaciéon de textos, documentos,
infograficos y otros a lenguaje inclusivo,
culturalmente sensible y adecuado a las
necesidades diversas de comunicacion e
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Descripcion de actividad

ano 1

afno 2

ano 3

afno 4

afo 5

T1

T2 | T3

T4

T1

T2 | T3 | T4

T1

T2 | T3

T4

T1

T2 | T3

T4

T1

T2 | T3 | T4

informacion de las partes interesadas y
afectadas, incluyendo grupos
vulnerables

18.

Difusion y publicacion de documentos
sobre el proyecto considerando
mecanismos de alto alcance para las
partes interesadas

19.

Consulta para actividades especificas del
Proyecto, que requieran convocatoria a
partes interesadas y grupos vulnerables
0 menos favorecidos

20.

Jornadas o actividades socializacion de
avances del Proyecto con partes
interesadas externas

21.

Jornadas participativas de monitoreo y
seguimiento de avances del PPPI

22.

Desarrollo de materiales multimedia y
otros con contenidos para redes sociales
, incluyendo comunicaciones inclusivas,
no sexistas ni revictimizantes

23.

Actividades de seguimiento con partes
interesadas institucionales, cooperantes
y ONGS

24.

Presentacion de  resultados de
evaluaciones del Proyecto

WORLD BANK GROUP
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MECANISMO DE ATENCION DE PREGUNTAS, QUEJAS, RECLAMOS Y

SUGERENCIAS

La SESAL como entidad ejecutora del financiamiento del Proyecto, instalara un “Mecanismo
de comunicacion para atencién de quejas, reclamos y sugerencias en el Proyecto: Servicios
Esenciales de Salud y Preparacidon ante Emergencias y financiamiento de GAVI” basado en
experiencias de anteriores programas y las plataformas existentes que tiene SESAL en
funcionamiento, asi como con otros instrumentos que permitan que todas las partes
interesadas del proyecto puedan acceder a este mecanismo. El MQRS, tendra como objeto
contar con canales accesibles, que permitan consolidar, capturar los reclamos o solicitudes
de informacién referida al proyecto.

En esta secciébn de este documento, se detalla el proceso metodolégico para la
implementacion de este mecanismo de comunicacidon para atencién de quejas, reclamos y
sugerencias de los actores clave internos y externos del Proyecto y poblacién en general
(MQRS en adelante). La practica de este mecanismo estara a cargo del personal designado
en el area de influencia directa del Proyecto y del especialista social de SESAL.

Este mecanismo sera adaptado conforme los principios y requerimientos del Estandar
Ambiental y Social (EAS-10) del BM. Las caracteristicas del mecanismo, asi como los detalles
de su funcionamiento, monitoreo y reporte, se encuentran contenidos en este documento,
para el seguimiento y atencidn de casos (preocupaciones, quejas, reclamos, comentarios o
sugerencias) en el Proyecto, que forma parte del Plan del Participacién de Partes Interesadas
(PPPI) del Proyecto.

Descripcion del MQRS

Este mecanismo prevé el abordaje de las inquietudes de los actores clave con rapidez y
eficacia, de una manera transparente, culturalmente adecuada y al alcance de todas las
partes afectadas por el proyecto, sin costo ni retribucion. El mecanismo no impide el acceso
a recursos judiciales ni administrativos del GdH o al mecanismo centralizado del Banco
Mundial (BM) y SESAL. El mecanismo esta basado bajo el principio de dos vias, donde
existen formas de comunicacién equitativas tanto para el usuario como para el
implementador; este sera actualizado para otorgar informacion relativa al consentimiento,
la transparencia y el uso de la informacién en temas relativos a los componentes del
Proyecto. Estos criterios también seran socializados con el personal de salud.

Se socializara el mecanismo a través del equipo de especialistas sociales y ambientales, de
una forma culturalmente adecuada, con enfoque de inclusion social, género y diversidad
sexual, respetando la gobernanza de los Pueblos Indigenas (PIs) y demas grupos
vulnerables. Para los procesos de comunicacion con los grupos vulnerables, SESAL se
comunicara con las autoridades de las organizaciones indigenas y representantes a nivel
local. Dicha comunicacion podria ser de manera presencial mediante visitas a comunidades
0 centros de atencidn sanitaria ubicados en poblaciones beneficiarias.
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La pertinencia del MQRS a los actores clave internos y externos y poblacion en general, es
una labor que se lograra y se afianzara mediante acciones directas de capacitacion sobre
dicho mecanismo en los establecimientos de salud priorizados del area de influencia directa
del proyecto.

Objetivo

El objetivo principal de este mecanismo es permitir que las partes interesadas y beneficiarias
del Proyecto pueden tener la posibilidad de presentar sus consultas. quejas y reclamos para
recibir una atencion y respuesta mediante un proceso efectivo, accesible y seguro con el fin
de reforzar el compromiso con todas las partes y mejorar la calidad del trabajo que se realiza
en el marco de este proyecto.

Alcance

El MQRS aplica para los componentes a desarrollar en el marco del Proyecto. Los sujetos de
ser participes en el conocimiento y aplicacion de este instrumento son los grupos de interés
internos y externos: Unidad Administradora, la Secretaria de Salud (SESAL) y dependencias
integradas, las contrapartes con las que se trabaja (gestores de salud, Cooperantes, etc.),
grupos considerados vulnerables (personas LGBTI, personas con discapacidad, personas de
grupos auténomos, indigenas y afrohondurefios) y las comunidades vinculadas al Proyecto
de donde provienen las usuarias(os) de los servicios materno infantiles y para adolescentes.
Cualquier persona individual o colectivo podran realizar una sugerencia o queja.
Adicionalmente, el Proyecto contara con un mecanismos de quejas y reclamos exclusivo
para los trabajadores(as) directos e indirectos del Proyecto , los empleados directos e
indirectos del proyecto

Etapas y procedimientos del MQRS

Una vez se finalice la elaboracion y aprobacion de los documentos marco de efectividad del
Proyecto, y se inicié la implementacidn de este; se iniciara las etapas de implementacion del
MQRS, las cuales se detallan a continuacion.

Socializacion

Una vez se confirme la estructuracion del Proyecto y la efectividad del financiamiento, se
dard inici6 a la etapa de socializacion del MQRS, la cual consiste en informar a los
trabajadores y usuarios de los servicios de salud materna y neonatal en cuatro de las
regiones de alta carga del pais (Yoro, Santa Barbara, Cortés, Gracias a Dios y a los entes
relacionados con el mismo, tanto a nivel de la SESAL como de cada Centro Asistencial de
Salud.

Esta socializacidn consistira en la facilitacion de talleres participativos del proceso de acceso
y uso del mecanismo de comunicacion para atencion de quejas, reclamos y sugerencias del
Proyecto; en el cual se promovera por una parte a la socializacion prevista en el cronograma
operativo del Proyecto a las partes interesas como ya se sefald actores institucionales
externos, cooperantes, organizaciones de sociedad civil; y partes interesadas y afectadas
externas, que incluyen grupos vulnerables o menos favorecidos: colectivos de personas
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LGBTI, con discapacidad, personas de grupos autdonomos, indigenas y afrohondurefios,
entre otros

Por otra parte, el mecanismos de quejas y reclamos en la etapa inicial del Proyecto, incluye
las partes interesadas internas, para ello se disefia un mecanismo que responda a estos
fines y dirigido a trabajadores del Proyecto directos y a otros indirectos como trabajadores
de la salud y usuarios de los servicios de salud como efecto multiplicador (15 participantes
en cada charla, con una duracién de 15 minutos cada una), dirigido a tres grupos: (i)
personal administrativo; (ii) equipo médico, enfermeria, técnico de laboratorio y servicio;
(iii) usuarios de servicios de salud; de cada centro y se abordaran sobre los siguientes
temas:

El MQRS y su funcionamiento.

Diferentes maneras en que los usuarios pueden presentar sus preocupaciones quejas,
reclamos, comentarios o0 sugerencias, que pueden incluir presentaciones en persona o de
manera escrita, verbal, por teléfono o mensaje de texto.

e Tiempos en que los usuarios deberan esperar para que se acuse recibo de sus
preocupaciones, quejas, reclamos, comentarios o sugerencias, se responda a ellos y
se les dé solucion.

e Sitios estratégicos de ubicacién en la comunidad.

e Proceso administrativo de solucidn o respuesta al MQRS.

e Agotamiento del proceso administrativo.

Particularmente, el mecanismos de quejas y reclamos funciona en dos vias y sera
responsabilidad de la Direcciones de la SESAL conjuntamente con el especialista social de
la UAP de PROSALH dar a conocer este mecanismos y explicar que el mismo funcionara en
dos vias, por una parte las partes interesadas externas como usuarios(as) podran interponer
las mismas hacia el persona vinculado al proyecto; y los trabajadores del Proyecto
incluyendo los de los establecimientos beneficiados como personal técnico sanitario, los
beneficiarios del proyecto disponen de un mecanismos para interponer sus quejas y
reclamos laborales. En ambos casos, sera la UAP a través del especialista social
conjuntamente con autoridades de los establecimientos y otros espacios, quienes daran a
conocer el mecanismo, las vias de funcionamiento que estara disponible para el personal de
cada Centro Asistencial, favorecido con el Proyecto. En el caso del mecanismo de quejas y
reclamos para el personal, ser aprovecharan actividades convocadas y momentos para
divulgar como:

e Al presentar los hitos de la programacion en reuniones de seguimiento mensual.

e Al iniciar cada evento de capacitacion.

e Al iniciar la coordinacidén de ejecucion de las diferentes actividades a nivel de la
SESAL y de los establecimientos

e Como parte de esta etapa, se contempla el disefio e impresién de afiches y
reproduccion de estos, que seran colocados estratégicamente en los centros de salud
beneficiarios, para dar a conocer la existencia de ambos mecanismos, asi como
infografia inclusiva sobre el uso y las diferentes formas de acceso y la ruta para

144 | Pagina

WORLD BANK GROUP



*
*

Salud

Gobierno de la Republica

*
*

H Plan de Participacion de las Partes Interesadas (PPPI)
“Restablecimiento de servicios esenciales para la salud’

recibir respuesta ante cualquier queja o reclamo que se tuviera en relacion a las
actividades desarrolladas por el Proyecto.

Recepcion de quejas, reclamos, sugerencias o comentarios

En esta etapa se contempla el recibimiento de las solicitudes y reclamos de los trabajadores,
usuarios y beneficiarios del sistema sanitario de salud, andnimos o entes relacionados a la
implementacion del Proyecto, estas solicitudes seran de manera verbal, escrita (correos,
notas impresas o0 manuscritas) o via llamada telefénica, y se mantendra la confidencialidad
de los datos del reclamante.

El mecanismo permitird que se presenten quejas o reclamos de forma anénima. En este
caso, los medios por los cuales se reciban quejas o reclamos se adaptaran para permitir el
ingreso de quejas sin un nombre o informacién de contacto. En caso de que la persona que
exprese su deseo de que la queja sea andnima brinde informacidon de contacto, esta
informacién se mantendra confidencial.

Las solicitudes o reclamos pueden recibirse de varias fuentes: las poblaciones en situacion
de riesgo, en particular las mujeres en estado gestacional o madres de infantes y
adolescentes, el personal médico y de emergencia, las instalaciones médicas y de analisis y
los organismos de salud publica que participan en la respuesta de Honduras.

Dada la amplitud del proyecto, se prevé contar con un mecanismo que contara con cuatro
canales de comunicacién siendo estos los siguientes:

Mecanismo de Quejas, Reclamos y Sugerencias

Buzén de
Correo Electronico: Telefonoy Sugerenciasy
WhatsApp en UAP- Reclamos en
PROSALH Establecimiento de
Salud
____________________________________________________________________________________________|

Figura 3. Canales de comunicacion y acceso al MQRS del Proyecto

Portal Unico de
IAP/SESAL

El primer canal estara habilitado en el primer mes de operacion a partir de la efectividad del
financiamiento otorgado. Este canal es el portal de transparencia de SESAL, disponible en
el siguiente enlace: https://portalunico.iaip.gob.hn/portal/index.php?portal=418. En ese
sitio ya es posible hacer denuncias sobre actividades relevantes a los procesos de salud,
incluidas las de este Proyecto.
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i |AIP  secretaria de Salud vistas v (114060)  WSugercndas @ Q

U Estructura Orgdnica  Planeacién y rendicién de Cuent:

Secretarfa de Salud

iLa Salud en la Nueva Honduras avanza!

Conoce de algln acto irregular en la Secretaria de Salud

Figura 4. Imagen del Portal de Denuncias de la SESAL

Este canal es administrado por la SESAL, a través de UGI y consolidara reclamos o solicitudes
mediante el acceso al portal. La UGI reportara al Especialista Social de la UAP-PROSALH y
este acompaiara el proceso de dar respuesta a las quejas o sugerencias.

El segundo canal del Proyecto, sera a través del correo electrénico:
quejasysugerencias@prosalhn.hn. Este canal serd administrado por la UAP PROSALH, a
través de su Especialista Social, quien sera el encargado de procesaran y dara el mismo
tratamiento debido, registrandose en la matriz oficial y siguiendo todo el protocolo
establecido.

Como tercer canal se prevé contar con un numero de teléfono o WhatsApp (los nimeros
todavia estan por definir), canal que sera eficiente para que aquellas comunidades y sitios
donde no se cuente con acceso permanente a internet. Al igual que al anterior canal, este
sera administrado por la UAP PROSALH, a través de su Especialista Social.

Como cuarto canal, en los establecimientos de salud beneficiarios del Proyecto, se podra
disponer de buzdn de sugerencias y/o reclamos, los cuales estaran a cargo de la Direccidn
y Trabajador Social de cada establecimiento, con el acompafiamiento de Especialista Social
de SESAL. El encargado de trabajo social de cada establecimiento realizara la recoleccion
de cada buzon, las solicitudes o reclamos y de manera semanal y/o maxima quincenal y
trasladara la informacion recopilada al Especialista Social, quien establecera comunicacion
con los representantes de las Unidades de SESAL vinculadas a la queja o reclamo.

Es importante sefalar la participacion de las organizaciones gremiales y organizaciones
comunitarias como veedoras sociales, confirmando y facilitando la implementacion del
proceso de atencion y respuesta a solicitudes o quejas presentadas por personas y/o
beneficiarios relacionados al quehacer de Proyecto. Los canales por establecer seran desde

En todos los canales de comunicacién, se acordaran las acciones pertinentes para corregir
y proporcionar respuestas, con: el Establecimiento receptor, el Especialista Social y la/las
Unidades de la SESAL vinculadas al a recepcion y resolucidon de la queja. Para todos los
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canales, sera necesario documentar las acciones realizadas, con registros y fotografias y
firma de actas de asistencia a las reuniones de seguimiento del Proyecto seguin sea el caso.

Adicionalmente, a partir de los resultados de la consulta realizada con pueblos indigenas,
originarios y afrohondurenos, se ha definido incorporar el mecanismo de recoleccién de
quejas in situ, durante asambleas o reuniones a nivel local, para hacer el mecanismo mas
inclusivo y otras que tengan dificultades o que prefieran hacer uso de este espacio, diferente
a las vias antes senaladas. Estas quejas seran canalizadas a través de la UAP e integradas
al sistema para brindar respuesta oportuna.

La responsabilidad directa de dar respuesta y seguimiento a las quejas, reclamos y
sugerencias del mecanismo se detallan en la siguiente tabla.

Tabla 19. Canales e instancias habilitadas para atender solicitudes y reclamos

No. | Oficina de | Direccion Canales de | Responsable
recepcion de Comunicacion
solicitudes y quejas habilitado

1 Portal de | Edificio de la | Direccion online | Unidad de Gestion de
transparencia de | SESAL, Centro | https://portalunico.iaip. | la  Informacidon vy
SESAL de Tegucigalpa | gob.hn/#/portal=418 DRISS

2 Encargado del area | Cada Buzdn de sugerencias y | Por definir.
de trabajo social o | establecimiento | reclamos.
similares dentro de | del subproyecto
los Se determinarda su
establecimientos ubicacién, una vez se
de salud cuente con el dato de

cada  establecimiento
beneficiario del
Proyecto.

3 Unidad Avenida  Juan | Correo electrénico: Especialista social de
Administradora de | Lindo, frente a | quejasysugerencias@pr | la UAP PROSALH
Proyectos  (UAP- | Embajada de | osalhn.hn
PROSALH) Ecuador. (Se habilitara al iniciar el

Tegucigalpa Proyecto)
4 Unidad Avenida  Juan | Teléfono o WhatsApp | Especialista social de

Administradora de | Lindo, frente a | (Por definir al iniciar el | la UAP PROSALH
Proyectos  (UAP- | Embajada de | Proyecto)
PROSALH) Ecuador.

Tegucigalpa
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Registro del MQRS

Corresponde a realizar la anotacion de las preocupaciones, quejas, reclamos, comentarios
o0 sugerencias en el formato correspondiente. Se estableceran para tal fin formatos estandar
en donde se detallen los datos sobre la persona que presenta el caso, fecha y hora,
descripcion del reclamo, asi como datos para mayor contacto y devolucién de respuesta
(Ver las fichas en detalle en el Anexo 8.7), como ser: a) Formato para presentacion de
solicitudes y reclamos (Ficha 1). b) Formato para respuesta de solicitudes y reclamos (Ficha
2). ¢) Formato de respuesta del Comité de Apelacion (Ficha 3). El personal técnico facilitara
el llenado del “Formato para presentacion de solicitudes y reclamos” para toda persona
interesada, si asi lo requiere y estd de acuerdo. Los casos atendidos verbalmente seran
reportados al personal designado del Proyecto para la implementacion del mecanismo de
comunicacién para su registro y seguimiento.

Todos los casos atendidos por el Encargado de la Direccidon y Trabajador Social de cada
establecimiento de salud, ya sea de forma verbal (llamadas) o escritos (correos, notas,
formatos) deberan ser entregados al Especialista Social de la UAP PROSALH, para su registro
y custodia durante la ejecucion de actividades del Proyecto. En la UAP PROSALH, el/la
Especialista social del Proyecto estara a cargo de llevar un registro centralizado con todas
las quejas o reclamos recibidas y reportara al Banco sobre la tipologia de las quejas, como
y cuantas han sido atendidas y resueltas, quejas o reclamos pendientes por atender, y
cualquier apelacién o reclamos por parte de afectados a las resoluciones de dichas quejas.

El reporte o registro, junto con los formatos, serd anexado a los informes mensuales
enviados a SESAL, los cuales previamente seran discutidos y socializados con las entidades
vinculadas a las quejas y reclamos de la SESAL.

Caracterizacion de quejas, reclamos y sugerencias o comentarios

Para diferencias el concepto de estos tipos de solicitudes a recibir en el MQRS, se detalla
el significado de estas:

[0 Reclamo: Es una exigencia presentada por cualquier persona ante la ausencia,
irregular o mala prestacion de un servicio, por una obligacion incumplida o por la
prestacion deficiente de una funcidn en la ejecucion del proyecto y que espera una
retribucidn o solucion de la presunta inconformidad.

[ Queja: expresion de insatisfaccion hecha a una organizacion relativa a la ejecucién
del proyecto o al propio proceso de las quejas, donde explicita o implicitamente se
espera una respuesta o resolucion. Las quejas se pueden dividir en:

o SENSIBLES: son aquellas relacionadas con la integridad de la persona.
Ejemplo de ello puede ser, pero no se limita a:
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= Abuso Fisico o Sexual, Actividad sexual con un menor de 18 afios por
parte de un empleado relacionado con la ejecuciéon del proyecto,
actividades corruptas o fraudulentas, violencia, obtencién de regalos
o favores sexuales como consecuencia de un abuso de poder, etc.
= Daiios a la propiedad privada a causa de la ejecucién de obras.
= Daflos por a las personas por accidentes ocasionados durante la
ejecucidn de la obra, como ser: fracturas, golpes y en el peor de los
casos pérdida de vidas humanas.
o NO SENSIBLES: son aquellas relacionadas con la ejecucion de la obra como
tal. Ejemplo de ellas pueden ser: Capacitaciones, Informacion del proyecto,
seleccidn de beneficiarios.

Las QRS recibidas en la oficina de la institucion seleccionada como receptora del MQRS,
seran clasificadas por el especialista social de la SESAL y los demas puntos focales de los
establecimientos beneficiarios del Proyecto de acuerdo con las siguientes categorias:

Tabla 20. Categorizacion de las quejas y reclamos

Sensible -Abuso grave en perjuicio directo de -Acciones que generan
los beneficiarios, relacionadas con la continuamente reacciones de
integridad de las personas. rechazo por parte de los

beneficiarios.

-Situacion anormal o critica
generada por la intervencion del
proyecto y que pone en riesgo la
integridad de las personas.

No -Extralimitacion que causa perjuicio -Actuares en la ejecucion de
Sensible indirecto a los beneficiarios. la obra que se puedan mejorar.

-Malentendidos o situaciones que se
resolvieron de forma no adecuada.

Se debe precisar que existiran los momentos y situaciones en que un empleado directo o
indirecto y Contraparte del proyecto, puede solucionar él mismo un conflicto, sin necesitar
la intervencion de algun responsable de la gestion de quejas y reclamos (punto focal) y sin
que estas queden por escrito. Toda queja o reclamo que sea registrada debera ser
respondida sin importar el nivel de sensibilidad en que se haya clasificado (para reforzar el
proceso de seguimiento de estas).

Otros aspectos por considerar son los siguientes:

o Solucionar NO significa complacer a las personas con lo que piden exactamente
o Se debe informar a quien se queja (nombre de la persona), sin embargo, de no ser
posible identificar el nombre de la persona, se podran brindar datos de sitio de
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atencion, tipo de servicio que recibid, comunidad donde reside y horario en el que
le fue atendido, a fin de que con los datos brindados se pueda iniciar rapidamente
la investigacion de los hechos

o Quejas que NO estén relacionada al Proyecto no seran atendidas, no obstante, se
les brindara la debida explicacion del porqué no se brinda atencién a la misma y se
presentaran canales alternos donde los usuarios puedan presentar sus quejas
cuando estas no se relacionan con el Proyecto.

o Se puede actuar de manera beligerante con simplemente reconocer el error

o Las respuestas deben brindarse para ambos tipos de quejas por escrito o de ser
necesario cara a cara mediante reuniones que seran debidamente documentadas.

o Quejas sensibles externas (que son ajenas al Proyecto): Se comunicara a quien ha
manifestado la queja que lo reporte al ente competente. En el caso de abuso a
nifios/as, se explicara a la comunidad que UAP PROSALH, SESAL y Contrapartes esta
obligado a reportarlo a las autoridades respectivas.

o Puntos de Entrada: Siempre discretos y en el caso de nifios/as, ellos manifestaran
sus quejas a través de un adulto de su confianza.

Seguimiento, respuesta y apelacion

Esta etapa consiste en dar continuidad a los casos presentados de manera verbal o escrita
por la persona interesada y termina o cierra, con la respuesta o resolucién en nombre del
Proyecto. Al momento de la recepcidn, registro y categorizacion de los casos, el personal
designado sostendra conversacion con quien reporta la situacion, informando los pasos a
seguir para dar respuesta, asi como el tiempo de espera, en caso de que la misma dependa
de otra instancia. La clasificacidon se hara de acuerdo con las siguientes categorias:

e No Admisibles: se consideraran no admisibles aquellas solicitudes, denuncias,
quejas o reclamos conforme los siguientes criterios: (i) No esta directamente
relacionada con las actividades del Proyecto; (ii) Su naturaleza, sobrepasa el limite
de intervencion y aplicacion del mecanismo de solicitudes y reclamos; (iii) No hay
una causa real de la accion.

o La SESAL validara la clasificacion de las quejas no admisibles que se reciban
en las oficinas y estara siempre en la obligacion de dar una respuesta al
solicitante.

¢ Nivel de complejidad baja: (i) Solicitud o reclamo que no requieren de una
solucidn, sino solo informacidn que aclare la duda; (ii) Solicitudes o reclamos que ya
fueron atendidas por el Proyecto y que recibieron una respuesta oportuna, efectiva
y definitiva, por lo que se reenviara o dara respuesta nuevamente.

¢ Nivel de complejidad media: (i) Solicitudes o reclamo relacionados con la salud,
exclusion social, el ambiente, la SESAL y el establecimiento de salud; la moral y ética
del personal del Proyecto en relacion con los usuarios de los servicios de salud.
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¢ Nivel de complejidad alta: (i) Solicitudes o reclamos que se relacionen con la
integridad fisica y emocional del personal a cargo del Proyecto o de los usuarios de
los servicios de salud.

La clasificacién anterior se hara en base al conocimiento, criterio o categorias anteriormente
descritas por el personal designado para la implementacion del mecanismo de
comunicacién, a fin de determinar con buen fundamento el nivel de complejidad de la queja
o reclamo, asegurando que se apliquen de forma homogénea y apropiada.

Las quejas y reclamos de tipo de baja complejidad, recibidos por establecimiento de
salud seran respondidos por ellos, bajo seguimiento y validados por el especialista social de
PROSALH. En caso de que una situacion sea reportada por correo electronico directamente
a PROSALH, se le dara acuse de recibido de manera inmediata y se le proporcionara ahi
mismo el tiempo de respuesta o resolucion, en funcién de los tiempos que se describen en
la tabla abajo de esta misma seccion. La UAP PROSALH, a través de su Especialista Social
sera responsable de realizar las debidas acciones con las entidades vinculadas a la queja en
un periodo no mayor de 2 dias habiles, para que éstas entidades comunique a la UAP
PROSALH las investigaciones y aspectos relacionados a la queja, en un periodo no mayor
de 3 dias habiles, una vez obtenida esta informacién, el Especialista Social debera remitir la
resolucion en un maximo de 2 dias, sumando asi un periodo de 7 dias habiles desde el
momento de la recepcidn hasta la comunicacion de la resolucion.

En el caso de que las quejas transciendan a casos de media maximo de 21 dias habiles
desde el momento de la recepcién hasta la comunicacion de la resolucién; y para los casos
de alta complejidad, se debera considerar los aspectos consecuentes a este, por lo que el
tiempo maximo debera propiciarse la debida agilizacion, por lo cual se debe considerar un
periodo de 45 dias habiles para brindar la resolucidn a este tipo de quejas.

Es importante destacar la figura del Comité de Apelaciones, el cual sera una segunda
instancia, que tendra como objetivo atender las demandas, solicitudes y reclamos de
personas que se sienten afectadas y que sienten no haber tenido una respuesta satisfactoria
a sus solicitudes en una primera instancia. El Comité recopilara y documentara cada caso
que se les presente a fin de tener elementos para dirimir conflictos, desacuerdos y dar
resoluciones. Cuando se presente el caso, el Comité de Apelaciones se constituira en la sede
local del Proyecto y debera estar constituido por tres miembros: presidido por miembros de
la UAP del Proyecto y Un miembro de la SESAL: el especialista social, el especialista de
monitoreo y evaluacidn y un designado de la Direccidon de Redes Integrales de Servicios de
Salud (DRISS) de la SESAL. Cuando la situacion lo amerite, se podran integrar el especialista
ambiental y la o las entidades de la SESAL que se vinculen a la resolucion de la queja.

Este comité se activara segun requerimientos de las solicitudes presentadas a ese nivel. En
caso de que las personas afectadas no obtengan una respuesta satisfactoria, por parte del
Comité de Apelacién, podra acudir a otra instancia neutral (mediador, perito, Oficina de
Derechos Humanos). En caso de no estar conforme con la resolucién de las instancias antes
citadas, también esta disponible al Servicio de Atencién a Reclamos (GRS) del Banco
Mundial:
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Gobierno de la Republica

El mecanismo de quejas (GRS por sus siglas en inglés) es una via para que las personas y las
comunidades presenten quejas directamente al Banco Mundial si creen que un proyecto del Banco
Mundial tiene o es probable que tenga efectos adversos en ellos, su comunidad o su medio
ambiente. El GRS mejora la capacidad de respuesta y la responsabilidad del Banco Mundial hacia
las comunidades afectadas por el proyecto al garantizar que las quejas se revisen y aborden con
prontitud. o Cualquier individuo o comunidad que crea que un proyecto financiado por el Banco
Mundial les ha afectado o es probable que les afecte de manera adversa puede presentar una
queja. Las quejas deben presentarse por escrito y dirigirse al GRS. Pueden enviarse:

EN LINEA - a través del sitio web de GRS en www.worldbank.org/grs « POR CORREO
ELECTRONICO a

POR CARTA O ENTREGARSE EN MANO a cualquier Oficina de Pais del Banco Mundial
POR CARTA a la Sede del Banco Mundial en Washington en el Servicio de reparacién de
reclamaciones bancarias (GRS) MSN MC 10-1018 1818 H St NW Washington DC 20433,
EE. UU

Monitoreo y evaluacién

El MQRS es parte de los instrumentos sociales para el buen desempefio del proyecto, por lo
que la implementacion de este mecanismo sera monitoreada periddicamente e incorporada
en los reportes mensuales, e informes trimestral, semestral y anual. EIl monitoreo se
realizara por via telefénica, por correo electrénico semanalmente y/o visitas de seguimiento
de SESAL cada 15 dias. La coordinacion del Proyecto a través de su Especialista Social de la
UAP que enviara al BM la informacion en todos los informes presentados. Asimismo, a fin
de validar y brindar la retroalimentaciéon del desempefio y efectividad de este mecanismo,
se realizaran reuniones de seguimiento con representacion del equipo a cargo del Proyecto
y el equipo de SESAL.

Quejas Relacionadas con Violencia de Género

Los responsables de la ejecucion del PPPI y la implementacion del MQRS, cuando
identifiquen quejas o reclamos referidos a violencia basada en género, aplicara el protocolo
de derivacién a las entidades a cargo de recibir quejas asociadas a la violencia basada en
género (PDVBG).

El procedimiento de recepcidn de este tipo de quejas es aplicable a lo que sefiala la ley de
violencia doméstica y se utilizaran mecanismos de referencia de personas que denuncian
este tipo de violencia tanto usuarias y adolescentes sean derivadas a los proveedores
especializados de servicios para los sobrevivientes de casos de VBG. Estas quejas incluyen
casos de explotacion, abuso, agresion, y violacion sexual, entre otros.
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El protocolo de VBG, definird la ruta de atencidn, identificara el tipo de violencia que se
presenta para identificar los mecanismos de referencia donde derivarla a realizar la denuncia
de violencia (sistema de emergencia, oficina de la violencia de la policia preventiva, juzgados
de paz, fiscalia de la mujer y modulo de atencion integral especializada) para que estos
espacios sigan el debido proceso de seguimiento a la denuncia ante el juzgado vy el fiscal de
turno.

Asimismo, y como parte de su integralidad, se ha propuesto integrar en el Plan de
Participacion de las Partes (PPPI) y en el Procedimiento de Gestidon de la Mano de Obras
(PGMO), un mapeo de proveedores especializadas en servicios y apoyo médico, legal,
emocional/psicolégico para sobrevivientes de violencia de género. Este mapeo sera
responsabilidad de la UAP-PROSALH y SESAL y serd socializado con todas las partes
vinculadas al proyecto. Para ello se ha programado realizar lo siguiente:

e Identificar y compilar una serie de documentos y manuales existentes que
contienen recomendaciones en aspectos tanto emocionales como fisicos
relacionados con la violencia sexual y sobre qué hacer y cdmo buscar apoyo,
proteccion y justicia ante un hecho de violencia sexual.

o Identificar listas existentes de proveedores de servicios para sobrevivientes de
violencia de género.

o Identificar proveedores de servicios para sobrevivientes de violencia de género
a nivel nacional y especificamente para las areas de intervenciones fisicas, en
donde se planifica mayor presencia de personal ajeno a las comunidades. Estas
pueden ser entidades gubernamentales, municipales, privadas, ONG’s, entre
otros.

e Crear una base de los proveedores de servicios para sobrevivientes de violencia
de género, minimo con informacion sobre el tipo de servicios que prestan
(médico, emocional/ psicoldgico y/o legal), qué problemas vy tipos de violencia
atienden, en qué zonas operan, si el servicio es gratuito o pagado, el personal
experto que brinde los servicios (por lo menos la profesién), asi como datos
de contacto (direccion, teléfono, email, etc.).

e Hacer una propuesta sobre la forma mas adecuada para socializar la
informacidn recopilada con partes afectadas, beneficiarios del Proyecto.

Es importante mencionar que este mapeo sera parte del Protocolo de Derivacion quejas
asociadas a la violencia basada en género (VBG), el cual esta en proceso de formulacion,
Este se socializara con todo el personal y que los responsables de la ejecucion del MGAS,
PPPI PGMO y la implementacion del Mecanismo de Atencion de Quejas y Reclamos, cuando
identifiquen quejas o reclamos referidos a violencia basada en género, aplicara este proceso
de derivacién a las entidades a cargo de recibir quejas asociadas a la violencia basada en
género (VBG).

Atencion de Quejas Relacionadas a Explotacion y Abuso Sexual y Acoso Sexual

La naturaleza particular de los incidentes de explotacion y abuso sexual y el acoso sexual
requiere de la adaptacion de medidas para la presentacion de quejas y denuncias que
garanticen el tratamiento seguro y ético de dichas denuncias. Un enfoque centrado en la
sobreviviente tiene como objetivo garantizar que cualquier persona que haya sido objeto de
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explotacion y abuso sexual y el acoso sexual sea tratada con dignidad, y que sus derechos,
privacidad, necesidades y deseos de la persona sean respetados y priorizados en todas y
cada una de las interacciones.

Explotacion y Abuso Sexual (EyAS): Explotacion Sexual se define como todo tipo de abuso
o intento de abuso de una situacion de vulnerabilidad, de una diferencia de poder o de la
confianza con fines sexuales, incluyendo, pero no limitdndose a obtener un beneficio
econdmico, social o politico de la explotacion sexual de otra persona. Abuso Sexual se
define como toda intrusion fisica real de indole sexual, o la amenaza de tal intrusion, ya sea
por la fuerza o en condiciones de desigualdad o coercitivas.

Acoso Sexual (ASx): Se define como toda proposicidn sexual no deseada, solicitud de favores
sexuales, y otras conductas verbales o fisicas no deseadas de una indole sexual, de parte
de algun miembro del personal de SESAL, hacia otros miembros del personal de SESAL o
subcontratistas.

Los responsables garantizaran que los siguientes principios rijan este procedimiento:

Confidencialidad de la/el sobreviviente: Toda accion debe realizarse bajo el principio
de reserva total, en la expresa prohibicion de no brindar o difundir informacién durante el
procedimiento de investigaciéon hasta su conclusién, que implica el derecho a la
confidencialidad y a la inviolabilidad.

Consentimiento de la/el sobreviviente: Solo si la/el superviviente da su consentimiento
a presentar la queja o reclamo, esta se debe iniciar. Si la/el sobreviviente no quiere dar su
consentimiento por escrito, el especialista social, 0 persona que reciba la queja o denuncia
puede recibirlo verbalmente. El consentimiento de el/la sobreviviente debe documentarse,
aunque se reciba verbalmente, tanto para ser referida/o a servicios de atencién, como para
iniciar el proceso de investigacion.

Debido proceso: Tanto el(la) agresor(a) como la persona afectada deben de gozar de
todos los derechos y garantias inherentes al debido proceso, que comprende el derecho a
exponer sus argumentos, a ofrecer y mostrar pruebas, a obtener una decision motivada y
fundada en derecho, a solicitar medidas de proteccidn y todos aquellos atributos derivados
del contenido esencial reconocido constitucionalmente de dicho derecho.

Integralidad: Especial atencidn de los casos de hostigamiento sexual, debiendo analizarse
desde un plano, social, psicoldgico y de género.

Proteccion de la persona afectada durante la investigacion: Segun la naturaleza de
la queja, podra insistirse en que el(la) funcionario(a) facultado(a) le dé la opcién de:

« Trasladar de lugar de trabajo a la parte acusada (especialmente si algin acto
de venganza pareciera probable).

« Ausentarse con goce de sueldo mientras la queja/denuncia esté
investigandose (sélo en casos severos).

« Recibir terapia (con gastos a cargo de la dependencia, entidad o sindicato,
de acuerdo con las condiciones generales de trabajo).Dejar de trabajar con
la persona acusada.
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Dignidad y Defensa de la Persona: La persona humana y el respeto de su dignidad son
el fin supremo de la sociedad y del Estado. Toda persona tiene derecho a ser protegida
contra actos que afecten su dignidad. Los actos de hostigamiento dafan la dignidad de la
persona. Este principio faculta la adopcién de medidas de proteccidon para las personas
afectadas y tiene estrecha vinculacion con el principio de confidencialidad.

Ambiente Saludable y Armonioso: Toda persona tiene el derecho de ejercer sus
actividades en un ambiente sano y seguro dentro de su entorno laboral, educativo, formativo
o de similar naturaleza, de tal forma que preserve su salud fisica y mental estimulando su
desarrollo y desempefio profesional. Los actos de hostigamiento son contrarios a este
principio.

Igualdad de oportunidades sin discriminacion: Toda persona, debe ser tratada de
forma igual y con el mismo respeto dentro de su ambito laboral, con acceso equitativo a los
recursos productivos y empleo, social, educativo y cultural, siendo contrario a este principio
cualquier tipo de discriminacién por razén de sexo, edad, raza, condicion social, o cualquier
tipo de diferenciacion.

Con estas acciones se proyecta lograr que las mujeres obtengan resultados dentro de los
cuales puede ser: proteccion en los centros de atencion integral de la mujer, se obtengan
medidas para el agresor, que las autoridades monitoreen el cumplimiento de la sentencia
desde las autoridades policiales y se pueda derivar a las mujeres a las redes de apoyo y
atencion psicosocial.

Los incidentes de EyAS/ASx relacionadas con proyectos financiados por el BM pueden
notificarse, al igual que cualquier otra consulta, queja o reclamo relacionado con el proyecto,
utilizando los canales disponibles anteriormente explicados. El especialista social del
Proyecto es el encargado de registrar dichos incidentes, acusa recibo de las mismas y realiza
las siguientes medidas obligatorias:

Paso 1: Admision y Diligencia de la Denuncia o Queja

Si la/el sobreviviente da su consentimiento, el especialista social del Proyecto, o la persona
que reciba la queja o reclamo, completa el formulario de denuncia excluyendo cualquier
informacidn que pueda identificar a la sobreviviente e incluyendo la siguiente informacién:

- La naturaleza de la denuncia (lo que la/el denunciante dice con sus propias palabras
sin preguntar o repreguntar)

- Si el presunto autor estd, segun el conocimiento de la/el denunciante, asociado al
proyecto (si/no)

- La edad y/o el sexo de la persona (si se revela); v,
- Si la/el sobreviviente fue remitido a los servicios de atencidn de violencia de género

Si la/el sobreviviente no quiere dar su consentimiento por escrito, el especialista social puede
recibirlo verbalmente. El consentimiento de la/el sobreviviente debe documentarse, aunque
se reciba verbalmente, tanto para ser referida/o a servicios de atencion, como para iniciar
el proceso de investigacion. Si la/el sobreviviente lo necesita o lo desea, el especialista social
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la/lo debe remitir a los proveedores de servicios de atencion de violencia de género
pertinentes, identificados en el mapa de proveedores de servicios y de acuerdo con los
procedimientos de remision preestablecidos, garantizando en todo momento la
confidencialidad. Los servicios de atencion de violencia de género podran dirigir a las/los
sobrevivientes a otros servicios, en el caso de que la/el sobreviviente desee acceder a ellos.

El especialista social mantendra informada a la/el sobreviviente sobre cualquier medida
adoptada con respecto al agresor. Si la/el sobreviviente ha sido remitida a servicios de
atencion de violencia de género pertinentes, ha recibido la asistencia adecuada y ya no
requiere de apoyo; y si se han tomado las medidas adecuadas contra el agresor o si la/el
sobreviviente no desea presentar una queja oficial ante el empleador, el especialista social
puede cerrar el caso.

Paso 2: Notificacion de Incidentes

El especialista social debe informar del incidente de EyAS/ASx de forma andnima al equipo
de trabajo del Banco Mundial tan pronto como se conozca, indicando la informacién sefalada
en el numeral anterior. Si el especialista social no es quien recibe la queja en primer lugar,
deberd instruir a aquellas personas encargadas de recibir las quejas de forma
descentralizada que cualquier queja de este tipo relacionada al Proyecto debera reportarse
de inmediato al Especialista Social del Proyecto, quién lleva un registro a nivel central.

El especialista social debe archivar en un lugar seguro los formularios de queja y cualquier
otra informacidn detallada. Ni el especialista social ni otra persona en la UAP debe solicitar
o buscar informacion adicional de la/el sobreviviente.

La notificacion de incidentes de violencia de género no esta sujeta al consentimiento de
las/los sobrevivientes, pero el especialista social debera proporcionar informacion continua
a la sobreviviente en varios momentos a lo largo del proceso de atencién: (1) cuando se
reciba la queja; (2) cuando se informe del caso al BM; (3) cuando comience la verificacion
o cuando se determine que no hay base suficiente para proceder; y (4) cuando concluya la
verificacién o cuando se logre algun resultado o se adopte alguna medida disciplinaria.
Asimismo, mientras el incidente de EyAS/ASx permanezca abierto, el especialista social
debera informar al Gerente del BM sobre las medidas adoptadas para cerrar el incidente.

Paso 3: Verificacion e Investigacion

Cada incidente de EyAS/ASx debe ser verificado para determinar si esta relacionado con el
proyecto financiado por el BM. El especialista social debera formar un comité de verificacion
de EyAS/ASx compuesto por él/ella, un miembro de la UAP, un miembro de un proveedor
de servicios local y un representante del contratista (en el caso en que el incidente se
relacione con un contratista).

El especialista social debera notificar del incidente al comité de EyAS/ASx en un tiempo
prudente a ser determinado, siguientes a su registro, previo consentimiento de la/el
sobreviviente. El comité de verificacion de EyAS/ASx examinara la denuncia para determinar
la probabilidad de que la queja esté relacionada con el proyecto.
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Si después de la revision del comité, se confirma la denuncia de EyAS/ASx y se determina
que esta vinculada al proyecto, el comité de verificacion discute las acciones apropiadas que
se recomendaran a la parte correspondiente, es decir, el empleador del agresor, que podria
ser SESAL o un contratista. La SESAL solicitara a los contratistas que tomen las medidas
correspondientes. El comité informa del incidente a los empleadores del agresor para que
apliquen la accién disciplinaria o sancidn establecida segun la legislacion laboral vigente, el
contrato de trabajo del agresor, los cddigos de conducta incluidos en los documentos de
contratacion u otras medidas disciplinarias internas.

En el caso de los incidentes de EyAS/ASx para los que la/el sobreviviente no haya dado su
consentimiento para iniciarse una investigacion, deberan tomarse las medidas oportunas
para garantizar que la/el sobreviviente sea remitida/o a los servicios disponibles o tenga
conocimiento de estos, y que se revisen las medidas de mitigacion del proyecto para
determinar si siguen siendo apropiadas o si es necesario reforzarlas.

Si la/el sobreviviente esta interesada en buscar reparacidon y desea presentar una queja
oficial ante el empleador o ante las entidades del sistema legal, el especialista social debe
facilitar los vinculos con las instituciones pertinentes. Garantizar el debido proceso
corresponde a la policia y a la via judicial y no al comité de verificacion de EyAS/ASx. A
diferencia de otros tipos de incidentes, el especialista social no realiza investigaciones,
anuncios, ni juzga la veracidad de una acusacion.

El abordaje de EyAS/ASx se basa en la Nota de sobre Buenas Practicas del Banco Mundial
referida a “"Como abordar la explotaciéon y el abuso sexual y el acoso sexual (EyAS/ASx)”
que recomienda realizar talleres de induccidn y sensibilizaciéon al personal involucrado en el
proyecto y contratistas sobre la violencia de género para prevenir que su posicidon en las
comunidades en las que se desarrolla el proyecto genere riesgos de EyAS/ASx. Con el fin
de mitigar los impactos adversos del proyecto tanto el contratista como el personal de la
unidad de implementacién del proyecto firmaran cddigos de conducta y deberan
comprenderlos plenamente y su aplicacion en la practica.
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SEGUIMIENTO DEL PLAN DE PARTES INTERESADAS

Como parte de la estrategia permanente de comunicacién de las acciones por parte de la
SESAL, se integrara a esta, la informacion pertinente al Proyecto, informando a las partes
interesadas de las actividades consecuentes a este. Semanalmente se promovera en las
instancias digitales (pagina web, redes sociales) brindar las actualizaciones permanentes de
las actividades que se estén realizando a partir de las actividades de este proyecto.

Presentacion de informes a los grupos de partes interesadas

La SESAL a través de UAP de PROSALH estara realizando comunicados constantes, a través
de su pagina web vy sitios en redes sociales, en los cuales transmite informacién a la
poblacién en general sobre las labores y noticias del sector salud. Todas las actividades y
resultados que se produzcan de este proyecto deberan ser documentados y consolidados
en reportes, que seran divulgados oportunamente a los ciudadanos y autoridades
respectivas, de acuerdo con la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

El PPPI sera revisado y actualizado segin sea necesario durante la implementacion del
Proyecto para asegurar que la informacién presentada sea consistente y la mas reciente, y
que los métodos identificados para la participacion sean apropiados.

Se realizara por la persona designada responsable por cada centro médico, los resimenes
mensuales y reportes internos sobre las quejas, preguntas e incidentes relevantes, que
seran resumidos por personal igualmente designado por la SESAL; esta informacion
resumen sera entregada al Especialista Social de la UAP de PROSALH y seran insumos para
la presentacion de reportes periddicos sobre el estado del MQRS al Banco Mundial.

Estos informes periddicos igualmente contendran informacion sobre el estatus de
implementacion de las acciones que ha tomado para responder o prevenir las mismas. El
resumen mensual proveera un mecanismo para evaluar tanto la cantidad y la naturaleza de
las quejas, asi como las medidas del Proyecto para darles respuesta y seguimiento. La
informacidn sobre las actividades de participacion publica llevadas a cabo para el Proyecto
podra divulgarse a las partes interesadas de la siguiente forma:

[ Publicacidon de reportes anuales sobre la interaccion del Proyecto con las partes
interesadas.

[0 Indicadores claves de desempefio (KPIs por sus siglas en inglés) que sirvan para
monitorear el Proyecto, incluyendo: nimero de consultas realizadas, porcentaje de
resolucion a quejas presentadas, tiempos promedio de respuesta y otros. Estos
indicadores seran propuestos por la SESAL y la UAP PROSALH.
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Monitoreo a la implementacién del PPPI e informes al Banco Mundial

El monitoreo a la implementacion del PPPI estara a cargo del técnico(a) de monitoreo y
evaluacién de la UAP del PROSALH, bajo la responsabilidad del Coordinador de PROSALH y
en coordinacidon con especialista social y ambiental, esta accién esta orienta a mejorar la
toma de decisiones oportunas sobre cuestiones operativas y estratégicas relacionadas al
PPPI. De igual forma el técnico de M&E sera el responsable de plantear y sistematizar la
informacién recolectada de las acciones desarrolladas en el marco del PPPI conjuntamente
con el especialista social. EI monitoreo incluird la identificacion de avance sobre el
cumplimiento del presente PPPI y las actividades previstas en el mismo, asi como el ajuste
al cronograma operativo y resultados alcanzados.

El especialista social, elabora informes periddicos bajo formatos acordados por la UAP, los
cuales se podran cargar en la plataforma disponible del Proyecto para consultas por parte
de las partes interesadas, donantes y socios. Dicha plataforma permitird monitorear los
avances del PPPI, asi como también otros aspectos de seguimiento del proceso. Las
actividades de M&E incluyen a los establecimientos, a las comunidades, a las
municipalidades, mancomunidades y regiones y otros espacios que se requieran para
recolectar valoraciones, sugerencias y recomendaciones de las partes interesadas, sobre el
avance del Proyecto, capacidad de respuesta de quejas y reclamos, entre otra informacion
que podrian proporcionar estas partes y que servira para hacer correcciones o ajustes
durante la implementacion del Proyecto. También parte del trabajo incluird el monitoreo a
las actividades de campo que se desarrollen de forma divulgativa, informativa y de toma de
decisiones con las partes afectadas e interesadas., las cuales desarrollara la persona de M&E
contratada dentro del equipo de la UAP.

A partir de estos hallazgos estos formaran parte del informes que seran presentados tanto
a las partes interesadas como al BM para informar sobre el seguimiento y monitoreo, que
tienen una periodicidad de 6 meses. También sera la persona responsable de dar
seguimiento a las evaluaciones contempladas en el proyecto y asegurar que estas sean
participativas o que cuenten con la mayor representaciéon posible de partes interesadas y
afectadas vinculada a la implementacion del Proyecto.

Todas las actividades del Proyecto, incluyendo las del PPPI, utilizaran una estrategia de
monitoreo participativo que involucra a los beneficiarios y otros actores publicos y privados
como socios, municipalidades y autoridades nacionales. Los beneficiarios participaran en
todo momento para garantizar el empoderamiento del proceso, recolectar lecciones
aprendidas y corregir sobre la marcha las acciones previstas, de manera que no sélo son
consultados sino son protagonistas directos de la intervencidon desarrollada y actores claves
de su propio cambio y desarrollo.
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ANEXOS

Anexos 8.1 Nota de invitacidn a partes interesadas

Tegucigalpa, Honduras; 03 de marzo de 2022

Sefor(a):
Director(a) de Region Departamental Director (a) Hospital
Gerente de Clinica Materno Infantil:

Estimados Sefiores(as):

La Unidad Administradora de Proyectos PROSALH, responsable de gestion y administracion del
Proyecto IDA MMF del sector salud, ha iniciado como parte del cumplimiento de los requisitos previos
al otorgamiento del financiamiento de Banco mundial, el proceso de consulta significativa con todos
los actores y partes interesadas vinculadas al Proyecto.

El objetivo de la Consulta Significativa es informar sobre los alcances preliminares del proyecto y
recopilar informacién importante que ayude a implementar mejoras en el disefo, la gestién ambiental
y social, y otros elementos necesarios para la ejecucion de los componentes del Proyecto.

En virtud de ello, le solicitamos respetuosamente, llenar las encuestas contenida en los enlaces
(https:xxxxxxxxxxxxxxxxxx), afin de contar con sus valoraciones, propuestas, inquietudes,
recomendaciones en el marco de la preparacion de este importante Proyecto. Solicitamos, asimismo,
su colaboracion para compartir este enlace con el personal clave que se desempefia en los mandos
intermedios del cuerpo médico, de enfermeria, administrativo y de aseo de su establecimiento
sanitario.

La informacion obtenida nos ayudara a la preparacién de secciones pendientes de los instrumentos
de gestion del Proyecto de Plan de Participacion de Partes Interesadas (PPPI), Marco de Gestion
Ambiental y Social (MGAS) que incluird un Procedimiento de Gestiéon de Mano de Obra (PGMO), y
Marco de Planificacion para Pueblos Indigenas y Afro-Hondurefios (MPPIAH), que proximamente
seran publicados y se les pedira su retroalimentacion a sus contenidos. Solicitamos su colaboracién
en hacernos llegar la informacion de la encuesta como maximo el 10 de marzo de 2021.

Adjuntamos un resumen preliminar del proyecto y sus componentes, no obstante, si requiere mas
informacién favor consultar en los documentos del Proyecto http://www.salud.gob.hn/site/ o
contactar al teléfono No. (504) 97941353 o al correo electrénico: comunicaciones@prosalh.hn

Atentamente,

Dra. Fanny Mejia
Coordinadora de la UAP-PROSALH
cc: Archivo
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Anexo 8.2. Resumen del Proyecto

Descripcion Preliminar del Proyecto Servicios Esenciales de Salud y Preparacion
ante Emergencias
Secretaria de Salud
Republica de Honduras

Objetivo del Proyecto

Considerando los impactos del COVID-19 en el sector de Salud de Honduras, el proyecto IDA MMF
fortalecerd la prestacién y la adopcidn de servicios de salud materna, infantil y adolescente, ademas
de mejorar la capacidad de preparacién del sector para enfrentarse a emergencias de salud.

Areas de intervencién

Con el objetivo de reducir las desigualdades en salud entre regiones, las actividades relacionadas
con la salud materna, neonatal y adolescente se han dirigido a diez regiones que tienen la mayor
carga: Gracias a Dios, Comayagua, El Paraiso, Olancho, Yoro, Santa Barbara, Coldn, Intibucd, Copan
y Lempira. La metodologia de focalizacién y las regiones seleccionadas para las intervenciones
maternas, neonatales y adolescentes se han acordado con SESAL y socios clave. Las intervenciones
para promover una mayor cobertura de vacunas se implementardn a nivel nacional.

Componentes del Proyecto

El proyecto propuesto utilizard un enfoque doble para orientar sus intervenciones de la siguiente
manera:

Componente 1- Fortalecer los servicios de salud para adolescentes y materno-infantiles

1. Este componente tiene como objetivo fortalecer la oferta y la demanda de servicios de
salud para adolescentes, madres e hijos en regiones prioritarias y de alta carga del pais. Las
actividades propuestas se centrardn en: (i) aumentar la calidad y la cobertura de los servicios de
salud reproductiva e infantil; y (ii) aumentar la utilizacidon de los servicios de salud reproductiva e
infantil. El proyecto financiara actividades para apoyar los esfuerzos del gobierno para continuar la
prestacion de servicios de salud esenciales de calidad para adolescentes, mujeres y nifios en medio
de la pandemia de COVID-19, dadas las interrupciones sustanciales que se han reportado en estos
servicios (por ejemplo, vacunas infantiles). También se apoyardn las actividades de creacion de
demanda basadas en datos empiricos que utilizan el SBCC y la movilizacién de la comunidad para
aumentar la utilizacion de los servicios y al mismo tiempo abordar las razones y la desinformacion
que contribuyen a la baja utilizacién de los servicios.

2. Las actividades de inmunizacién apoyaran la "estrategia nacional de cero dosis en niiios"
del pais, que tiene por objeto llegar a los niiios que no han recibido ninguna vacuna. Estas
actividades también fomentaran el aumento de la cobertura de los planes completos de
vacunaciéon entre los nifios pequefios, en particular los que son altamente vulnerables. Las
actividades incluyen:

161 |Pagina

'WORLD BANK GROUP



Plan de Participacion de las Partes Interesadas (PPPI)
" Restablecimiento de servicios esenciales para la salud’

Intervencién 1: Financiar la implementacién de jornadas de vacunacién masiva,
equipos moviles de vacunacidn casa a casa en zonas aisladas, y estrategias de
comunicacion local para amplificar el alcance de las actividades de vacunacién de
rutina.

Intervencién 2: Reforzar los sistemas de cadena de frio para la inmunizacidn
mediante la adquisicién de equipo y la rehabilitacidn de almacenes regionales sobre
la base de una evaluacion detallada y a nivel nacional de las necesidades, dando
prioridad a las regiones con mayor requerimiento. Las inversiones priorizaran
sistematicamente la construccidn, la rehabilitacion y el equipo sostenibles para el
clima (como los sistemas de energia solar para almacenes y / o refrigeradores
solares) para reducir significativamente las emisiones de gases de efecto
invernadero producidas por la infraestructura de atencion médica.

Intervencién 3: Socializacidon de la agenda y los programas de vacunacion a nivel
departamental, municipal y comunitario, incluyendo colaboraciones
intersectoriales ("mesas intersectoriales") para permitir una planificacién local mas
efectiva y el desarrollo de planes de accién. Otras actividades incluyen la
implementaciéon de comités de proteccién (“comités regionales"”) y mecanismos
locales para realizar un seguimiento de los nifios cero dosis a través de los listados
de embarazadas y de los nifios menores de 5 afios.

Intervencién 4: Las actividades de movilizacidn social para aumentar la demanda
poblacional de vacunas incluirdn la vacunacién a través de las mesas
intersectoriales, en las salas de maternidad, en centros educativos, en escuelas para
padres y con la participacion de voluntarios de salud. Esto serd apoyado por
material de comunicacidn promocional de multimedia. Las actividades de
comunicacion se llevaran a cabo en las regiones seleccionadas de la estrategia,
incluido el uso de recordatorios por SMS vy visitas domiciliarias por parte de los
ESFAM para aumentar la demanda de servicios de vacunacion.

Intervencién 5: Fortalecimiento de la implementacidon del Sistema Nominal de
Vacunacién (SINOVA) en el primer y segundo nivel de atencién de salud a través de
la automatizacidn digital de la recoleccion, almacenamiento y andlisis de datos para
mejorar el seguimiento y el alcance de nifios de dosis cero o parcialmente
vacunados.

Intervencién 6: Desarrollo de investigaciones operativas y estudios sobre la
aceptacion de las vacunas rutinarias para apoyar la toma de decisiones y guiar la
implementacién de la actividad del proyecto.

3. Las inversiones para mejorar la calidad de los servicios de salud materna, neonatal e infantil
y para aumentar la demanda son las siguientes:

o=

Intervencién 1: Rehabilitacién (incluida la ampliacion) de determinados centros de
salud que prestan servicios de salud materna y neonatal (atencion prenatal y
posnatal, parto y atencidn posparto y suministro de equipo. Estas actividades se
centraran en el equipo que se necesita para mejorar la calidad de la prestacién de
servicios maternos y neonatales para proporcionar un paquete completo de
servicios, incluidos los necesarios para manejar las complicaciones obstétricas y
neonatales (por ejemplo, incubadora, equipo quirurgico, camilla, maquina de
ultrasonido, etc.). Mejorar la calidad de los servicios mediante el suministro de
equipo junto con las otras intervenciones que se describen a continuacién
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contribuird a reducir los riesgos de embarazo, abordar las complicaciones
obstétricas y las emergencias de manera oportuna y garantizar que las madres
tengan un parto seguro. Las necesidades de rehabilitacién y equipo se basaran en
evaluaciones recientes de la prestacién de servicios de salud materna y neonatal en
diez de las regiones de alta carga del pais (Yoro, Santa Barbara, Cortés, Gracias a
Dios), y se definirdn aun mas mediante una evaluacién exhaustiva de las
necesidades que llevara a cabo SESAL y se basard en sus normas nacionales parala
prestacion de los Cuidados Obstétricos y Neonatales Esenciales (CONE).
Intervencién 2: Desarrollo de materiales de comunicacidn e innovaciones técnicas
como mensajes de voz o SMS para aumentar la demanda de servicios de salud
maternay neonatal. Los materiales de comunicacidn se centrardn en la planificacidn
familiar, la atencién materna oportuna y los signos de #» embarazo de alto riesgo,
la atencién posparto, la lactancia materna, las vacunas y para enviar recordatorios
automaticos para citas préximas o perdidas.

Intervencién 3: Capacitacion y supervision de los trabajadores de la salud sobre las
mejores practicas para la prestacion de atencion de alta calidad, que incluyen, entre
otras: (i) identificar, tratar y derivar emergencias obstétricas y neonatales; ii) la
anticoncepcién inmediata después del evento obstétrico, en particular para los
adolescentes; iii) el uso de equipo nuevo para la madre y el recién nacido; (iv)
practicas de higiene durante el parto; v) la eliminacidén segura de los residuos
biomédicos; v) la supervision continua y permanente del personal médico; (vi)
comunicacion asertiva, atencidn centrada en el ser humano y manejo de crisis
emocionales. La capacitacidon fortalecera sus capacidades técnicas en el uso de las
normas nacionales CONE, particularmente en instalaciones que cuentan con equipo
nuevo.

Intervencién 4: Apoyo a la de redes para mejorar la referencia oportuna de mujeres
con embarazos de alto riesgo y reducir la morbilidad y mortalidad materna y
neonatal. Se prestard asistencia técnica para revisar los mecanismos de
coordinacion regionales, como las mancomunidades, las mesas intersectoriales y
los comités regionales, a fin de optimizar la planificacion de la salud, el desempefio
y la toma de decisiones relacionadas con la gestion de las emergencias maternas y
neonatales. Ademas, las actividades pueden incluir el establecimiento o
fortalecimiento de sistemas de despacho de emergencia (capacitacion, equipo,
regionalizacién, posible contratacion de servicios de ambulancia) para facilitar el
transporte oportuno de las mujeres a centros que ofrezcan el nivel adecuado de
atencion. Esta actividad también buscard mejorar el Sistema de Informacién
Perinatal en la captura, andlisis y difusion de datos, y su integracidn con el Sistema
Integral de Informacidn en Salud (SIIS).

4. Las actividades para aumentar la calidad y el acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva (SSR) dirigidos a los adolescentes incluyen:

a.

Intervencién 1: Rehabilitacidn y equipamiento de las instalaciones para ampliar la
coberturay disponibilidad de servicios amigables para adolescentes, como parte de
un paquete integrado de servicios que estdn directamente vinculados e integrados
con los establecimientos de salud.

Intervencién 2: Disefio e implementacion de mensajes en los medios de
comunicacion, el entretenimiento educativo y el uso de redes sociales para dirigirse
a los adolescentes con mensajes sobre SSR y planificacién familiar para normalizar
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el comportamiento de busqueda de servicios de SSR y la demanda de servicios de
salud para adolescentes y servicios de SSR. El uso de estos mecanismos alternativos
estd destinado a aumentar el alcance de los mensajes a las poblaciones
adolescentes vulnerables, como las que no asisten a la escuela y /o tienen un
contacto limitado con el sector de la salud y / o el sector educacion. Los mensajes
se centrardn en la salud y los derechos sexuales y reproductivos, los métodos
anticonceptivos modernos (incluida la planificacién familiar posparto) y la
prevencion de la violencia de género, incluidos los recursos disponibles para las
victimas de violencia de género.

c. Intervencién 3: Fortalecer las intervenciones intersectoriales a nivel local a través
del establecimiento de mecanismos de coordinacion con centros educativos,
organizaciones comunitarias y autoridades locales para llevar a cabo acciones de
sensibilizacidn sobre el contenido de la educacién sexual y promover los servicios
para adolescentes disponibles en sus comunidades.

d. Intervencidn 4: Promover el suministro de servicios de SSR a través de estrategias
gue sean apropiadas y respondan a las necesidades de los adolescentes que buscan
asesoramiento y suministro de anticonceptivos.

e. Intervencidn 5: Implementacion de una campafia de cambio de comportamiento y
desarrollo de capacidades para los trabajadores de la salud basada en la estrategia
nacional para la prevencion del embarazo adolescente (ENAPREAH), para
proporcionar servicios de salud integrales a los adolescentes, como servicios de SSR
e identificacidn, tratamiento y /o derivacidn de victimas de violencia de género, que
sean culturalmente apropiados y sensibles a la edad. La capacitacién tendra un
fuerte enfoque en cerrar la brecha de conocimientos en la prestacion de servicios
de SSR a los adolescentes al incluir un analisis de los desafios sociales, conductuales
u organizacionales para brindar atencidn y se adaptara para abordar los cuellos de
botella identificados.

Componente 2- Capacidad de preparacion, respuesta y administracion de la Salud
Publica

5. Este componente tiene como objetivo fortalecer la capacidad del sistema de salud
hondureiio para prevenir, detectar y responder a emergencias de salud. El proyecto propuesto se
centrard en el fortalecimiento: i) del sistema de vigilancia y respuesta; (ii) la capacidad del
diagnostico de la red de laboratorios gestionada por SESAL; y (iii) la integracion y eficiencia del
sistema de informacion sanitaria (SIIS). El Proyecto financiaria actividades para fortalecer estos tres
sistemas interrelacionados, aplicando las mejores prdcticas internacionales y las lecciones
aprendidas durante la pandemia de COVID-19 y otros brotes de enfermedades en curso como el
dengue. El componente incluird tanto inversiones como asistencia técnica, en estrecha coordinacién
con cooperantes para el desarrollo para aumentar de manera sostenible la preparacién para la salud
publica del pais y la capacidad de respuesta a las crisis. El componente también tiene la intencidn
de abordar las vulnerabilidades climaticas previamente identificadas para desarrollar la resiliencia y
la capacidad de adaptacion del sistema de salud, incluida la capacidad de detectar y responder a las
enfermedades inducidas por el clima. Las actividades en el marco de este componente se llevaran
a cabo a nivel nacional.
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6. Los esfuerzos para fortalecer las capacidades de preparacion y respuesta del pais se
abordaran mediante las siguientes actividades:

a.

Para apoyar el sistema de vigilancia y respuesta, el Proyecto financiara: (i) una
revisién sistematica, preparacion y actualizacion de los Procedimientos Operativos
Estandar (SOP) para mejorar la calidad y la capacidad de deteccidon de las tres
principales enfermedades infecciosas prioritarias (por ejemplo, COVID, dengue y
zika), para abordar las debilidades en la gobernanza y la administracién de las
funciones de vigilancia y respuesta, incluidos los protocolos de coordinacion,
movilizacién de recursos y eficiencia, centrandose en la interseccionalidad vy la
vigilancia transfronteriza; ii) el desarrollo de una estrategia de comunicacion de
riesgos y la formacién del personal de comunicacién para hacer cumplir las
actividades de comunicacion continuas y preventivas; (iii) el fortalecimiento de la
capacidad analitica de la unidad de vigilancia de la salud (incluso mediante
inversiones en equipo y capacitacidn); iv) la elaboracion de planes de respuesta de
emergencia a nivel nacional y regional en todas las dependencias del SESAL; (v) el
fortalecimiento de la capacidad de SESAL para prevenir, detectar y responder a las
enfermedades zoonédticas a través del desarrollo de SOP para la coordinacion con
otras instituciones y establecer un sistema para el intercambio de informacion; y
(vi) la capacitacion del personal involucrado en la vigilancia y respuesta para
implementar protocolos mejorados y mejores practicas internacionales.

Para apoyar el sistema de laboratorio, el Proyecto financiara esfuerzos para: (i)
fortalecer el sistema de cadena de suministro y la infraestructura de transporte de
insumos y muestras; ii) establecer una capacidad adicional de la red de laboratorios
para procesar muestras de mayor complejidad y en menos tiempo (incluso
mediante inversiones en equipo, infraestructura y capacitacion); y (iii) establecer
un sistema de acreditacion para el aseguramiento de la calidad de los laboratorios
dentro de SESAL.

Para apoyar la integracion del sistema de informacion en salud, el Proyecto
financiara: (i) el desarrollo de protocolos y SOP para la captura, analisis y difusion
de datos; ii) inversiones para aumentar la digitalizacion del sistema (incluso
mediante inversiones en equipo, formacidn y actividades de comunicacidn); iii) el
fortalecimiento de la gobernanza y la administracién del sistema de informacion
sanitaria, incluidos los POE, los protocolos y los mecanismos de coordinacién dentro
de la SESAL, otras instituciones del gobierno y cooperantes; y iv) el desarrollo de
mddulos integrados en todas las dreas de actividad para incorporar al Sistema
Integrado de Informacién en Salud.

La capacidad de administracion de la SESAL se fortalecera mediante la financiacidon
de actividades de capacitacion en temas de liderazgo y gobernanza para el personal
directivo tanto a nivel central como regional

Componente 3- Gestion del proyecto

7. Este componente financiara actividades para fortalecer la capacidad de las unidades
centrales de SESAL y las autoridades regionales de salud en la coordinacién, gestién de la
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implementacién y supervision del Proyecto (incluidas las funciones fiduciarias, el monitoreo y la
evaluacion, las salvaguardias y la presentacion de informes de las actividades y resultados del
Proyecto), y la realizacién de auditorias del Proyecto. Estos costos incluyen la dotacion de personal
y la capacitacion de la Unidad Administradora del Proyecto UAP, incluida la capacitacion sobre la
resiliencia del sistema de salud frente al cambio climdtico y otros costos operativos.

Componente 4- Componente de Respuesta de Emergencia contingente (CERC)

8. Este componente proporcionara financiacion después de una crisis o emergencia elegible,
aprovechando los recursos de crédito no comprometidos en el marco del proyecto para cubrir la
respuesta de emergencia. El componente incluira condiciones para el uso de los fondos, y sélo se
activara cuando se cumplan acciones, segun lo acordado por el Gobierno de Honduras y el Banco
Mundial.

Beneficiarios del Proyecto

Este proyecto proporcionard el financiamiento para fortalecer los servicios de salud para nifos,
adolescentes, mujeres embarazadas, puérperas y neonatos, en regiones prioritarias en el marco del
Proyecto. Asimismo, se prevé beneficiar al personal técnico de las unidades de salud, clinicas
materno-infantiles, regién sanitaria departamental y personal del nivel central de las areas
normativas de la SESAL, vinculadas a los componentes de intervencion del Proyecto.

De manera indirecta, se ha considerado la participacion de otras entidades a nivel gubernamental,
regional y local; quienes en vinculacién al Proyecto, como en la caso de las municipalidades y
mancomunidades, podran integrarse en las intervenciones enfocadas en el fortalecimiento de
capacidades del sector salud; asi también a través de las acciones orientadas a vacunacion de
menores con ceros dosis y las campafias de salud sexual y reproductiva prevén externalidades
positivas, para el sector de educacion.

Otro aspecto considerable, dentro del marco del proyecto es que las obras de infraestructura a
desarrollar en los Centros de Materno Infantil prevén la generacién de empleo a través de la
contratacidn de mano de obra local y adquisicién de servicios de alimentacidn, hospedaje y compra
de insumos al por menor.

Tiempo de ejecucion del Proyecto

El tiempo de ejecucién del proyecto es de 5 afios y se estima que se inicie la operacidn en
septiembre de 2022 vy su cierre sea a noviembre 2027.

Monto del Proyecto

El Proyecto tiene un monto estimado de USD 55 millones.
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salud “Restablecimiento de servicios esenciales para la salud’

Gobierno de la Republica

Anexo 8.3 Guion de desarrollo de talleres /grupos de trabajo en el marco defiE]

consulta significativa interna y externa

CONSULTA EXTERNA/INTERNA SIGNIFICATIVA

Metodologia y agenda para las secciones externas con partes interesadas

Proyecto: Servicios Esenciales de Salud y Preparacion ante Emergencias”

Fecha:
Hora:
Lugar:
Grupo (s) que participan: Partes Interesadas

Solicitar autorizacion para grabar la seccion virtual: SI /NO

1. PUNTO 1. PALABRAS DE BIENVENIDA

Buenos dias, gracias por su asistencia y por atender nuestra convocatoria y por brindarnos el espacio y apoyarnos
con la convocatoria.

Soy Xx XXs, y estd mafana estaremos apoyando en el Proceso de Consulta Social en el marco de la planificacion
del proyecto que viene a presentar en esta oportunidad el personal de la Unidad Administradora de Proyectos
PROSALH de la secretaria de Salud.

Del equipo de PROSAL preside nombre de la persona delegada responsable de la etapa de planificacién de este
0 quienes asistan de manera virtual.

2. PUNTO 2. PRESENTACION DE PARTICIPANTES

Enlistar todos los nombres, con base a la ronda inicial de presentaciéon (nombre, institucion a la que pertenece,
cargo, otros relevantes)

3. PUNTO 3. OBJETIVOS DE LA JORNADA Y AGENDA

Este proceso es parte de los requisitos que el Banco Mundial, establece a SESAL para el financiamiento de
proyecto que estamos formulando. El cual tiene como objetivo principal el de fortalecer la prestacion y la
adopcion de servicios esenciales de salud materna, infantil y adolescente, ademas de mejorar la capacidad
de preparacion del sector para enfrentarse a emergencias de salud.

Para lo cual no manda a consultarle a ustedes sobre ;qué opinién tienen del proyecto?, segundo ;Qué
dificultades o cosas positivas ven del proyecto? Y tercero a recolectar sus recomendaciones nos pudieran brindar
para mejorar la intervencion que podamos considerar las necesidades del grupo que ustedes representan.

La jornada que vamos a desarrollar esta mafiana/tarde en el horario de XX a XX, y los temas que vamos a tratar
son:

1) Breve presentacién de que contiene el Proyecto (a cargo de PROSAL).

2) Espacio de didlogos y preguntas generadoras:
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a. ;Qué valoraciones o que le parece el proyecto que les hemos presentado ;Qué oportunidades,
dificultades o beneficios le ven?

b. ;Qué riesgos sociales debemos considerar para la implementacién? En esto se les brindan

ejemplos e ideas para orientar el dialogo

;Qué riesgos ambientales?

¢Qué recomendaciones/mitigaciones nos darian para prevenir o atender dichos riesgos?

$Qué informacion les gustaria conocer en la etapa de implementacién del proyecto,

¢Como quisieran PARTICIPAR y ser informados? Y ;cuéles medios?

-~ o o n

4. PUNTO 4. BREVE PRESENTACION SOBRE EL PROYECTO

Este espacio estara a cargo del personal de PROSAL y estard enfocado en dar a conocer el objetivo de desarrollo
del proyecto y los componentes de este;

El Proyecto propuesto, que se implementara a través de la SESAL, contempla XX afios de implementacién e
incluye los siguientes componentes y actividades:

Componente 1: Fortalecer los servicios esenciales de salud para adolescentes y materno infantil teniendo
como objetivo el de mejorar la oferta y demanda de servicios de salud en regiones priorizadas y de alta
carga del pais para reducir las desigualdades entre regiones.

La localizacién geografica para las actividades relacionadas con la salud materna, neonatal y adolescente sera las
diez regiones que tienen la mayor carga: Gracias a Dios, Comayagua, El Paraiso, Olancho, Yoro, Santa Béarbara,
Coldn, Intibuca, Copan y Lempira. La metodologia de focalizacién y las regiones seleccionadas para las
intervenciones maternas, neonatales y adolescentes se han acordado con SESAL y socios clave. Las intervenciones
para promover una mayor cobertura de vacunas se implementaran a nivel nacional. El componente incluye las
siguientes intervenciones:

Actividades de inmunizacién para apoyar la "estrategia nacional de cero dosis para los nifios" del pais,
que tiene por objeto llegar a los nifios que no han recibido ninguna vacuna, incluye:

i. Financiar la implementacion de jornadas de vacunacion masiva, clinicas méviles de vacunacién para
llegar a areas aisladas y llevar a cabo la vacunacion "puerta a puerta”, y estrategias de comunicacion
local para amplificar el alcance de las actividades de vacunacion de rutina

ii. Reforzar equipo y rehabilitacién de sistemas de cadena de frio (incluyendo tecnologias climaticamente
sostenible)

iii. Socializar la agenda y los programas de vacunacion a nivel departamental, municipal y comunitario
incluyendo colaboracion intersectorial, comités de proteccion y mecanismos locales para la
identificacion activa y el monitoreo de los nifios que comienzan en el embarazo o antes del parto

iv. Actividades de movilizaciéon que incluirdn la vacunacion en las salas de maternidad, en los comités
intersectoriales, centros educativos, escuelas para padres y voluntarios de salud. Esto serad apoyado por
material de comunicacién promocional de multimedia, incluyendo el uso de recordatorios por SMS y
visitas domiciliarias por parte de los ESFAM; y

V. Fortalecer el SINOVA para la recoleccion digital de datos y vi) posibles estudios sobre aceptacion de la
vacunacion rutinaria para la toma de decisiones.
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Inversiones para mejorar la calidad de los servicios de salud materna, neonatal e infantil para incrementar
la demanda, incluyen:

Rehabilitacion de centros seleccionados de las 4 Regiones Yoro, Santa Barbara, Cortés y Gracias a Dios
para la atencion prenatal y posnatal, parto y posparto a la madre y recién nacido y equipos (incubadoras,
equipo quirurgico, camilla, ultrasonidos, otros),

Elaborar material de materiales de comunicacién e innovaciones como mensajes de voz, SMS centrados
en planificacién familiar, atencidén materna oportuna, signos de embarazo de alto riesgo, atencién post
parto, lactancia materna, vacunas y recordatorios automaticos de citas

Capacitacion y supervisiéon de los trabajadores de la salud sobre las mejores practicas para la prestacién
de atencién de alta calidad (anticoncepcidon inmediata después de evento obstétrico, practicas de
higiene durante el parto; eliminacion segura de los residuos biomédicos; la supervision continua y
permanente del personal médico; comunicacion asertiva, atencién centrada en el ser humano y manejo
de crisis emocionales, uso de las normas nacionales

Apoyo a la organizacion de redes de referencia para mejorar la referencia oportuna de mujeres con
embarazos de alto riesgo y reducir la morbilidad y mortalidad materna y neonatal, incluyendo la
asistencia técnica para revisar y reorganizar los mecanismos de coordinacion subnacionales, como las
mancomunidades, las mesas intersectoriales y los comités regionales, a fin de optimizar la planificacién
de la salud, el desempefio y la toma de decisiones relacionadas con la gestion de las emergencias
maternas y neonatales.

Las actividades de la intervencién pueden incluir el establecimiento o fortalecimiento de sistemas de despacho
de emergencia (capacitacidon, equipo, regionalizacion, posible contratacidon de servicios de ambulancia) para
facilitar el transporte oportuno de las mujeres a centros que ofrezcan el nivel adecuado de atencion. Esta
actividad también buscard mejorar el Sistema de Informacién Perinatal en la captura, analisis y difusion de datos,
y su integracién con el Sistema Integral de Informacion en Salud (SIIS).

Aumentar la calidad y el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva (SSR) dirigidos a los
adolescentes incluyen:

Rehabilitacion y equipamiento de las instalaciones para ampliar la cobertura y disponibilidad de
servicios amigables para adolescentes como parte del paquete integrado

Disefio e implementacion de la comunicaciéon en los medios de comunicacion, el entretenimiento
educativo y el uso de redes sociales para dirigirse a los adolescentes con mensajes sobre SSR y
planificacién familiar para normalizar el comportamiento de busqueda de servicios de SSR y la demanda
de servicios de salud para adolescentes y servicios de SSR, siendo que los mensajes se centraran en la
salud y los derechos sexuales y reproductivos, los métodos anticonceptivos modernos (incluida la
planificacién familiar posparto) y la prevenciéon de la violencia de género, incluidos los recursos
disponibles para las victimas de violencia de género

Fortalecer las intervenciones intersectoriales a nivel local a través del establecimiento de mecanismos
de coordinacion con centros educativos, organizaciones comunitarias y autoridades locales para llevar
a cabo acciones de sensibilizacion en educacién sexual y promover los servicios para adolescentes
disponibles en sus comunidades,

Suministros de servicios SSR en horas apropiadas y que respondan a las necesidades de los
adolescentes que buscas asesoramiento y suministro de anticonceptivos y

Implementar Implementacion de una campafia de cambio de comportamiento y desarrollo de
capacidades para los trabajadores de la salud basada en la estrategia nacional para la prevencién del
embarazo adolescente (ENAPREAH), para proporcionar servicios de salud integrados a los adolescentes,
como servicios de SSR e identificacion, tratamiento y /o derivacién de victimas de violencia de género,
que sean culturalmente apropiados y sensibles a la edad. La capacitacion busca cerrar brechas de
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conocimiento en la prestacion de servicios de SSR e incluir desafios sociales, conductuales u
organizacionales y abordar los cuellos de botella identificados.

Componente 2: Capacidad de preparacion y respuesta en materia de salud publica, que tiene como
objetivo fortalecer la calidad del sistemas de salud hondureiio para prevenir, detectar y responder a
emergencias en salud centrando esfuerzos en:

Apoyar el sistema de vigilancia y respuesta, para lo cual financiara:

i) una revision sistematica, preparaciéon y actualizacién de los Procedimientos Operativos Estandar (SOP) para
mejorar la calidad y la capacidad de deteccion de las tres principales enfermedades infecciosas prioritarias (por
ejemplo, COVID, dengue vy zika), para abordar las debilidades en el la gobernanza y la administraciéon de las
funciones de vigilancia y respuesta, incluidos los protocolos de coordinacién, movilizacion de recursos y
eficiencia, centrdndose en la interseccionalidad y la vigilancia transfronteriza; ii) el desarrollo de una estrategia
de comunicacion de riesgos y la formacion del personal de comunicacién para hacer cumplir las actividades de
comunicacion continuas y preventivas; iii) fortalecer de la capacidad analitica de la unidad de vigilancia de la
salud (incluso mediante inversiones en equipo y capacitacién); iv) la elaboracién de planes de respuesta de
emergencia a nivel nacional y regional en todas las dependencias del SESAL; (v) fortalecer la capacidad de SESAL
para prevenir, detectar y responder a las enfermedades zoonéticas a través del desarrollo de SOP para la
coordinaciéon con otras instituciones y establecer un sistema para el intercambio de informacion; y (vi) la
capacitacién del personal involucrado en la vigilancia y respuesta para implementar protocolos mejorados y
mejores practicas internacionales.

Apoyar el sistema de laboratorio incluye:

i) fortalecer el sistema de cadena de suministro y la infraestructura de transporte de insumos y muestras; ii)
establecer una capacidad adicional de la red de laboratorios para procesar muestras de mayor complejidad y en
menos tiempo (incluso mediante inversiones en equipo, infraestructura y capacitacién); y (iii) establecer un
sistema de acreditacion para el aseguramiento de la calidad de los laboratorios dentro de SESAL.

Apoyar la integracién del sistema de informacién en salud, financiara:

(i) el desarrollo de protocolos y SOP para la captura, analisis y difusién de datos; ii) inversiones para aumentar la
digitalizacion del sistema (incluso mediante inversiones en equipo, formacion y actividades de comunicacién); iii)
el fortalecimiento de la gobernanza y la administracion del sistema de informacién sanitaria, incluidos los POE,
los protocolos y los mecanismos de coordinacién dentro del SESAL, otras instituciones del Gobierno y los PD; y
iv) el desarrollo de médulos integrados en todas las areas de actividad para incorporar al Sistema Integrado de
Informacién en Salud

Componente 3: Apoyar la gestion del proyecto

Mediante el fortalecimiento de la capacidad de las unidades centrales de SESAL y las autoridades regionales de
salud en la coordinacién, gestion de la implementacién y supervisién del Proyecto (incluidas las funciones
fiduciarias, el monitoreo y la evasion, cumplimiento de requerimientos ambientales y sociales y la presentacién
de informes de las actividades y resultados del Proyecto). Estos costos incluyen la dotacién de personal y la
capacitacién de la Dependencia de Ejecucién de Proyectos (UIP) y los consultores técnicos, incluida la
capacitacién sobre la resiliencia del sistema de salud frente al cambio climatico y otros costos operativos.

Componente 4: Componente de Respuesta de Emergencia contingente (CERC).

Este componente proporcionara financiacion después de una crisis o0 emergencia elegible, aprovechando los
recursos de crédito no comprometidos en el marco del proyecto de otros componentes para cubrir la respuesta
de emergencia. El componente incluird condiciones para el uso de los fondos, y sélo se activarad cuando se
cumplan ciertas acciones, segun lo acordado por el Gobierno de Bosnia y Herzegovina y el Banco Mundial.
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5. PUNTO 5. APERTURA DEL DIALOGO

Nota: en este momento vamos a abrir el espacio para escuchar sus valoraciones, vamos a atender las preguntas por orden para organizarnos mejor y la persona que
quiera opinar por favor levante la mano (a través de la opcion de la aplicacion zoom) o puede indicar por medio del chat que desea hacer una consulta o comentario.

En base a las preguntas orientadoras se ird generando informacién para clasificarla segun corresponda en las siguientes matrices:

5.1 Pregunta 1. Valoracién general de las partes interesadas en relacién con el Proyecto presentado:

Quien lo dijo (mujer, Valoraciones negativas
hombre, alcalde, Valoraciones positivas

empresario)

Pregunta 2. ;Qué riesgos ambientales identificamos con este proyecto, que podrian afectar la ejecucion y recomendaciones?

Quien lo dijo (si es Actividad a la que se Recomendacién o medida
productos, mujer, vincula el riesgo de mitigacion

Riesgo /impacto ambiental J/impacto

hombre, alcalde,
empresario, etc.)

Pregunta 3. ;Qué riesgos sociales identificamos con este Proyecto, que podrian afectar la ejecucion y que recomendaciones nos brindarian para mitigarlos?
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+H
Salud

Gobierno de la Republica

HONDURAS

Quien lo dijo (si Recomendacién o medida de
es mujer, Actividad a la que se mitigacion

Riesgo /impacto social . . .
go /imp vincula el riesgo /impacto

hombre, alcalde,
empresario, etc.)

Pregunta 4. Qué necesidades de informacién y comunicacién (5.2 necesidades de partes interesadas identificadas)
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Salud

Gobierno de la Republica

H P . . . |
Caracteristicas esle Necesidades eriodicidad de la

Grupo interesado notificacion accioén sefalada

principales expresadas

preferido

o Anual, mensual, etc.
Describir al grupo,

ejemplo:
Mujeres y hombres sin Enlistar necesidades
distincién de etnia, de informacion 'y

. Agregar medios que S
preferencia sexual, comunicacién y

sefalen en la

condicién de . periodo entre

. . . reunion: ) :
discapacidad, religién, paréntesis cuando
condicién de libertad y corresponda:
otros que puedan
considerarse .

discriminativos  y/o
estigmatizantes

Pregunta 5. El Proyecto se encuentra en etapa de diseflo de un mecanismos de quejas, reclamos y sugerencias de las partes interesadas, al respecto ;Qué
recomendaciones sobre como debemos operar el mecanismo nos podria brindar, por ejemplo: vias de denuncia para grupos especificos, buzones de sugerencias en
establecimientos, recepcion a través de sitio web, linea telefénica, redes sociales, otras?

6. PUNTO 6 Sobre la devolucion de los resultados

En relacién con la devolucién de los resultados de esta sesion, quisiéramos conocer su opinion en el cdmo consideran deben ser compartidos con ustedes.

7. PUNTO 7. PALABRAS DE CIERRE.

Finalmente, como palabras de cierre en nombre PROSALH y BM queremos agradecerles su interés y habernos acompafiado en esta jornada, sus aportes seran
tomados en cuenta y podran descargar el Plan de partes interesadas en a partir del mes de XXXXXXXXXXXXX en la pagina web tal o podran solicitarlo con los colegas,
se les avisara cuando esté disponible.
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8. FOTO GRUPAL Y LISTADO DE ASISTENCIA (tomar una pantalla de Zoom en algiin momento de la reunion)

NO NOS RESTA MAS QUE AGRADECERLES SU PARTICIPACION Y DESEARLES UN FELIZ DIiA
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Anexo 8.4. Encuesta de percepcion del personal de establecimientos de 1!
seleccionados, nivel regional y central en el marco del ProyectofGlgV (e[}

Esenciales de Salud y Preparacién ante Emergencia (Consulta interna
significativa).

Encuesta: Instrumento 1. Encuesta de percepcion del personal de
establecimientos de salud seleccionados, nivel regional y central en el marco
del Proyecto Servicios Esenciales de Salud y Preparacion ante Emergencia
(Consulta interna significativa)

Pag. 1.- INTRODUCCION

La SESAL se encuentra en la preparacion del nuevo proyecto Servicios Esenciales de Salud y
Preparacidon ante Emergencia, cuyo proposito es reforzar la calidad y promover la utilizacion de los
servicios esenciales de salud para los adolescentes, madres y nifios. En virtud de ello, se esta
elaborando los instrumentos técnicos para la ejecucidon del Proyecto, y se requiere de su colaboracion
para proporcionar informacion que nos ayude en la etapa de disefio, por lo que le solicitamos dar
respuestas a las siguientes preguntas, no sin antes agradecerle su valiosa colaboracion.

Es necesario que esta evaluacién sea llenada a mas tardar el 16 de marzo del 2022 y si usted tiene

una consulta sobre el llenado de esta, puede comunicarse con Madai Calix al teléfono 9794-1353 o
con Sindy Munguia al teléfono 9751-0036, o al correo electronico: comunicaciones@prosalh.hn.

Preg.1.- Fecha de llenado (formato dia/mes/ano)

Preg.2.- Nombre del encuestado(a):
(* Esta pregunta es obligatoria)

Preg.3.- éQué tipo de cargo desempeiia en la SESAL?
(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Marque una sola opcién)

[ Director General
[ Jefe(a) de Regién Sanitaria Departamental
[ Coordinador(a) de Establecimiento de Salud
[J Médico General

[J Médico en Servicio Social

[ Jefe(a) de Departamento o Unidad

[ otro (Por favor especifique)

Preg.4.- éTipo de establecimiento/servicios o instancia en la que

labora?
(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Marque una sola opcion)

1 uAPs
cis

[ Policlinico
[ sM1
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[ otro (Por favor especifique)

Preg.5.- Numero teleféonico donde se le pueda contactar
(* Esta pregunta es obligatoria)

Preg.6.- Correo electronico donde se le puede contactar
(* Esta pregunta es obligatoria)

Preg.7.- Identidad de género del encuestado(a)
(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Marque una sola opcion)

[J Femenino
[ Masculino
[ otro

Pag. 2.- Componentes a implementarse en el marco del
Proyecto:

Componente 1. Fortalecer los servicios de salud para adolescentes y materno-infantiles
Componente 2. Capacidad de preparacion, respuesta y administracion de la salud de Publico
Componente 3. Gestion del Proyecto

Componente 4. Componente de Respuesta de Emergencia contingente (CERC)

Por favor ver documento anexo al enlace denominado Resumen preliminar de componentes y
actividades del Proyecto IDA MMF, para poder conocer con mas detalle los mismos.

Preg.8.- Basados en la lectura de los componentes y actividades
enviadas anexas al presente instrumento, podria mencionarnos
segun su criterio, écudles son las oportunidades y/o beneficios que
visualiza con el desarrollo del Proyecto? (Puede marcar varias

opciones, segun lo considere)
(* Esta pregunta es obligatoria)

[J Aumentar la demanda de atencién a pacientes

[J Incremento de la capacidad de vigilancia y monitoreo

[ Recibir capacitacién como personal médico y sanitario

[J Contar con equipo y mobiliario para atender los incrementos de demanda

[ Aumentar los servicios de inmunizacién infantil

[J Mejorar la calidad de servicios de salud materno y neonatal

[ Mejorar los servicios de salud para adolescentes

[ Mejorar la infraestructura de los establecimientos de atencién de salud

[J Mejorar la oferta de servicios de salud a través de medios de comunicacién promocionales
[ Contar con informacién actualizada y oportuna sobre las atenciones de salud brindadas
[ otro (Por favor especifique)

Preg.9.- De acuerdo con las actividades senaladas en el apartado
anterior, y en relacion con su posicion o situaciéon actual éCual
considera que podria ser su contribucion a la implementacion de
este Proyecto, desde su espacio de trabajo?

@ 176 |Pagina

WORLD BANK GROUP



Preg.10.- Uno de los objetivos de este Proyecto es fortalecer los
aspectos criticos de la prestacion de servicios de salud materna,
infantil y adolescentes. Desde su experiencia considera relevantes
(segun la clasificacion que se despliega) las siguientes inversiones
contempladas en el Proyecto (puede marcar varias)

(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Marque una sola opcidn por grupo)

Compra de vacunas infantiles

MOBILIARIO Y EQUIPOS para la atencion materna,
infantil y adolescentes

Compra de equipos y sistema informatico
Infraestructura de transporte de insumos y muestras
Capacitaciones al personal a cargo de la provision de
servicios

Campafa de comunicacién

Rehabilitaciones y equipamiento para laboratorios

Asistencia técnica para disefo de protocolos y
procedimientos

[J Poco relevante
[] Medio relevante
[J Muy relevante

[J Poco relevante
] Medio relevante
] Muy relevante

[ Poco relevante
[J Medio relevante
] Muy relevante

[ Poco relevante
[J Medio relevante
] Muy relevante

[J Poco relevante
] Medio relevante
[J Muy relevante

[J Poco relevante
] Medio relevante
[ Muy relevante

[J Poco relevante
[J Medio relevante
] Muy relevante

[ Poco relevante
[J Medio relevante
] Muy relevante

Pag. 3.- Relaciones con Comunidades y Cooperantes Externos

Preg.11.- éExiste comité y/o grupos voluntarios de salud en las
comunidades aledainas al establecimiento de salud/servicios?

(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Marque una sola opcion)

O s1
1 NO
[J NSs/NC

Preg.12.- Si existen voluntarios, éPodria por favor brindarnos el
nombre y teléfono de un voluntario de salud por cada comunidad?

1.:
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9.:

10.:

Preg.13.- Recientemente, en el establecimiento de Salud/servicios
éSe ha recibido o recibe apoyo de ONG y/o Cooperantes

Internacionales?
(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Marque una sola opcién)

st
I NO

] NS/NC

[0 si su respuesta anterior es SI, especifique el nombre de quien(es) recibido
apoyo

Preg.14.- éQué tipo de apoyo recibio el Establecimiento de Salud?

[] Capacitaciones
[J Insumos o equipo de proteccién personal
(] Equipo médico

[J Equipo y mobiliario de Cémputo

[ Infraestructura

[J otros (Por favor especifique)

] NS/NC

[ otro (Por favor especifique)

Preg.15.- éTiene conocimiento de algiin nuevo proyecto o programa

que esté por desarrollarse en su establecimiento de salud?
(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Marque una sola opcién)

O s1

O No

[ NS/NC

[ si su respuesta es SI, especifique el nombre del programa/proyecto que
conoce

Pag. 4.- Informacién y comunicacion

Preg.16.- Como personal de establecimientos de salud éDe qué

forma le gustaria o visualiza su participacion en el Proyecto?
(* Esta pregunta es obligatoria)

[ En jornadas periédicas informativas
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[ En reuniones de trabajo
[J En mesas intersectoriales o regionales

[] En jornadas anuales de rendicién de cuentas
[J En actividades de capacitacién y formacién
] NS/NC

[J otro (Por favor especifique)

Preg.17.- éQué informacion acerca del Proyecto, le interesaria que
se le comunicara?

[] Beneficiarios del Proyecto
[J Nimero de atenciones

[ Inversiones/Infraestructuras del Proyecto

[ Programas de formacién y capacitacién disponibles para el personal
[J Avances en la ejecucién del Proyecto

[ Rendicién de cuentas

[ Informes de seguimiento

[J Estandares ambientales y sociales

[J Resultados del Proyecto

] No sabe

[ otro (Por favor especifique)

Preg.18.- éPor cual(es) mecanismos de comunicacion prefiere que
le informen sobre este proyecto?

[J Correo electrénico

[ Teléfono

[J Pagina web de SESAL
[ Redes sociales institucionales

[J Reuniones periddicas

[ video conferencias

[ sport publicitarios

[ vifietas publicitarias en radio y televisidn
[J Infografia digital o impresa
[ otro (Por favor especifique)

Preg.19.- Si usted tuviera una queja, reclamo y/o sugerencia
respecto del Proyecto, ¢Qué opciones cree conveniente para

realizarla? Seleccione una o varias respuesta segin considere
(* Esta pregunta es obligatoria)

[ Buzdn de quejas en los establecimientos de salud/servicios
[ Buzén virtual en sitio web del SESAL

[ Liamada telefdnica.

[ Correo electrénico.

[J Buzén fisico en espacio confidencial

[] Buzén fisico en el drea de recursos humanos

[ NS/NC

[ otro (Por favor especifique)

Preg.20.- éQué dudas, recomendaciones, y/o0 comentarios
adicionales tiene sobre el proyecto?

La encuesta ha concluido.

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo 8.5. Ficha de clasificacion de riesgos-impactos ambientales y sociales
asociados a las actividades del Proyecto de Servicios Esenciales de Salud y
Preparacion ante Emergencias dirigida a las autoridades de los

Establecimientos de Salud

Encuesta: Instrumento 2. Ficha de clasificacion de riesgos-impactos
ambientales y sociales asociados a las actividades del Proyecto de Servicios
Esenciales de Salud y Preparacion ante Emergencias dirigida a las autoridades
de los Establecimientos de Salud

Pag. 1.- Informacion general

La SESAL se encuentra en la preparacion del nuevo proyecto IDA-MMF en salud, cuyo propdsito es
reforzar la calidad y promover la utilizacién de los servicios esenciales de salud para los adolescentes,
madres y nifios. En virtud de ello, se esta elaborando los instrumentos técnicos para la ejecucidn del
Proyecto, y se requiere de su colaboracién para proporcionar informacién que nos ayude a validar
impactos y riesgos ambientales y sociales potenciales del Proyecto, por lo que le solicitamos dar
respuestas a las siguientes preguntas. Agradecemos su valiosa colaboracion.

Es necesario que esta evaluacién sea llenada a mas tardar el 16 de marzo del 2022 y si usted tiene
una consulta sobre el llenado de esta, puede comunicarse con Madai Calix al teléfono 9794-1353 o
con Sindy Munguia al teléfono 9751-0036, o al correo electrénico: comunicaciones@prosalh.hn

Preg.1.- Fecha de llenado (formato ejemplo: 15/03/2022)

(* Esta pregunta es obligatoria)

Preg.2.- Nombre del establecimiento de salud donde labora:

Preg.3.- éTipo de establecimiento de salud/oficinas?
(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Marque una sola opcién)

[J Centro de atencién de primer nivel
O Clinica Materno Infantil

[ otros establecimientos (Por favor
especifique)

Preg.4.- Nombre del Encuestado(a)
(* Esta pregunta es obligatoria)

Preg.5.- éQué cargo desempeia dentro del Establecimiento de
Salud?

(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Marque una sola opcién)

[ Director General
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[ Gerente
[J Coordinador técnico
[1 Jefe(a) de enfermeria
[J Administrativo

1 Médico residente

[J Enfermera

[ otros cargo (Por favor
especifique)

Preg.6.- Nimero de teléfono donde se le puede contactar
(* Esta pregunta es obligatoria)

Preg.7.- Correo electronico donde se le puede contactar
(* Esta pregunta es obligatoria)

Preg.8.- Identidad de género de la persona informante
(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Marque una sola opcion)

[J Femenino
[ Masculino
[ otros

Pag. 2.- POR FAVOR LEA antes de completar esta seccion le
pedimos de favor leer documento anexo al enlace denominado
Resumen preliminar de componentes y actividades del Proyecto
IDA MMF, para poder conocer con mas detalle los mismos.

El Proyecto cuenta con cuatro componentes para alcanzar el objetivo propuesto, siendo estos, como
se detalla en el resumen adjunto:

Componente 1. Fortalecer los servicios de salud para adolescentes y materno-infantiles
Componente 2. Capacidad de preparacidn, respuesta y administracion de la salud de Publico
Componente 3. Gestion del Proyecto

Componente 4. Componente de Respuesta de Emergencia contingente (CERC)

Por favor ver documento anexo al enlace denominado Resumen preliminar de componentes y
actividades del Proyecto IDA MMF, para poder conocer con mas detalle los mismos.

Pag. 3.- Seleccion y clasificacion de los impactos y riesgos
ambientales y sociales.

De acuerdo con su criterio y experiencia podria ayudarnos a identificar potenciales riesgos
ambientales y sociales que podrian estar presente durante las actividades que se van a desarrollar en
el marco del proyecto. Recordando que un riesgo se refiere a la probabilidad de que ocurra un dano
real.
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Clasifique de acuerdo a la probabilidad de que ocurra un riesgo :Bajo (el dafio ocurrird raras veces),
Moderado (el dafo ocurrird en algunas ocasiones) o Alto (el dafio ocurrira siempre o casi siempre).

Preg.9.- Por favor, desde su propia experiencia, ¢Podria identificar
si algin(os) de los siguientes riesgos ambientales y sociales,
considera que podrian estar presentes durante el Proyecto? e
indique como considera su impacto en una escala de B(bajo), M
(Medio) o (Alto)

(* Marque una sola opcién por fila)
Bajo Medio Alto

1. Dafio a la salud de [ O O
los trabajadores y de la

poblacién por la mayor

generacion de desechos

médicos que tengan

caracteristicas de riesgos

bioldgico (desechos

peligrosos y especiales).

2. Dafio a la salud de [ O O
trabajadores y poblacidn que

asistente a los

establecimiento de salud por

la prevalencia y exposicion a

contagio por COVID-19

3. Contaminacién del [ O O
agua/aire/suelo por el

inadecuado manejo de los

residuos que se generan

durante ampliacion de la

prestacidn de servicios de

salud para adolescentes,

madres e hijos.

4, Contaminacién del [ O O
agua/aire/ suelo por manejo

inadecuado de viables y

otros desechos bioinfecciosos

productos del proceso de

inmunizaciéon masiva, clinicas

moviles y otros espacios

5. Especificaciones O O O
técnicas para la compra de

equipos no cumplen

requerimientos de

tecnologias amigables y mas

sostenibles

6. Riesgo de dafio del [ O O
equipo por conexiones

eléctricas inadecuadas para

la demanda del mismo.

7. Riesgos a lasalud [ O O

de trabajadores y la
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Bajo Medio

comunidad por la generacidn
de sustancias quimicas
producto de la cadena de frio

8. Dafio a la salud de los O O
trabajadores por falta de

capacitacion sobre el uso del

equipo de proteccion

personal y otros equipos

adquiridos por el Proyecto.

9, Dafio a la salud de [ O
trabajadores y comunidades

aledafas por la presencia de

particulas de polvo u otros

desechos derivadas de las

construcciones y

rehabilitaciones menores en

la infraestructura para la

atencidon materno, infantil y

de adolescentes

10. Dafio a la salud de [ O
los trabajadores y de la

poblacidén por la limitada

capacidad para gestionar los

desechos electrdnicos

productos del reemplazo de

equipos y adquisicién de

nuevos

11. Riesgo de accidentes [] O
por la falta de senalizacion

en las actividades de

rehabilitacion de

infraestructura

12. Dafio ala saludde [ O
trabajadores y comunidades

aledafias por el incremento

de ruido derivados de las

actividades de rehabilitacion

de infraestructura

13. Dafio a la salud de [ O
los trabajadores por falta de

protocolos adecuados para la

disposicion de residuos

médicos y medidas de

control

14. Falta de acceso O O
igualitario a las vacunas para

infantes que viven zonas

remotas

15. Riesgo de O O
discriminacion para grupos

Alto
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Bajo

socialmente marginados y
vulnerables: pueblos
indigenas , personas afro
hondurefios, personas LGBTI
y personas con discapacidad

16. Dificultades de O
acceso a servicios y

programas de vacunacién por
parte de grupos sociales
marginados y vulnerables:
pueblos indigenas , personas
afro hondurefios, personas
LGBTI y personas con
discapacidad

17. Dificultades de O
acceso a servicios por el

dificil acceso de poblaciones

que viven en areas rurales y
remotas

18. Falta de confianza [
en los servicios de salud

reduce la demanda de

atencidon materna, infantil y

de adolescentes

19. Lejania y costos de [
transporte dificulta el acceso

a servicios y programas de
vacunacion por parte de

grupos sociales marginados y
vulnerables: pueblos

indigenas , personas afro
hondurefios, personas LGBTI

y personas con discapacidad.

20. Riesgo de exclusion [
de personas usuarias por la

falta de sensibilizacién del
personal para la provision y
atencion de servicios de SSR
principalmente adolescentes

y poblacién LGBTI.

21. Riesgos de exclusién []
de personas usuarias con

alguna discapacidad por la

falta de condiciones de
infraestructura para la
accesibilidad a los servicios.

22. Riesgo de exclusion [
de usuarios por el alcance
limitado de las estrategias de
comunicacion del Proyecto

para informar a la poblacidon

Medio

Alto
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Bajo

sobre los beneficios del
mismo

23. Riesgo de exclusion []
de usuarios por la falta de
mecanismos de informacién

y comunicacion adecuados a

las poblaciones y

culturalmente adaptados

24, Riesgo de exclusion [
por la falta de informacion
oportuna para la toma de
decisiones institucionales

25. Riesgo de exclusion []
por la estigmatizacion de las
juventudes y sus

necesidades de atencion en

SSR

26. Discontinuidad en la [
provisién de servicios

materno, infantiles y
adolescentes por la

prevalencia del COVID-19

27. Desconfianza de la [
poblacién sobre los

mecanismos de contraloria
social, rendicién de cuentas y
acceso a la informacién

publica.

28. Falta de O
reconocimiento de practicas
ancestrales genera

descontento y autoexclusidon

de grupos de poblacion

indigena y afrohondurefios

29. Condiciones O
socioeconémicas de la

poblacidn limitan su

asistencia y demanda a

servicios materno, infantiles

y adolescentes

30. Riesgo de trato poco []
sensible a poblaciones
vulnerables durante la

provisidon de servicios,
incluyendo personas que
enfrentan violencia basada

en género, explotacion y

abuso sexual

Medio

Alto
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Bajo Medio

31. Presencia de grupos [] O
delictivos en areas cercanas

a los establecimientos limita

la demanda de servicios de

mujeres, nifios y

adolescentes

32. Limitada asistencia [ |
de las mujeres a los servicios

de salud, debido a la

prevalencia de situaciones

vinculadas a la violencia en

contra de las mujeres

33. Nifias y O O
adolescentes embarazadas

no asisten a sus servicios de

atencion materna e infantil

por la prevalencia de

situaciones de violencia de

género, abuso sexual o

explotacion

34, Limitada la demanda [] O
de servicios por la falta de

medidas suficientes para

prevenir la desinformacion

que pueda contribuir a

propagar falsas expectativas

0 generar desconfianza sobre

los beneficios de las

campafas o programas de

salud.

35. Riesgos de O O
explotacion y abuso o acoso

sexual a las personas de las

comunidad por la presencia

de trabajadores del Proyecto

36. Demanda excesiva de O O

servicios generé cansancio y
agotamiento en el personal

Pag. 4.- Mitigaciones

Alto

@

WORLD BANK GROUP

186 | Pagina



Preg.10.- éPodria mencionarnos desde su experiencia alguna(s)
medidas de mitigacion que propondria tomar en cuenta para
compensar algun(os) de los riesgos sociales y/o ambientales
identificados previamente?

[ Derivacién de casos de situaciones que se consideran violencia de género, principalmente
vinculadas a embarazos tempranos en nifias y adolescentes.

[ Fortalecer los conocimientos sobre autocuido y salud mental del personal a cargo de la provisién
de servicios

[J Protocolos de atencién estandarizados para la atencién de mujeres, nifios y adolescentes.

[ capacitacién al personal sobre el uso adecuado de EPP

[J Implementacién de normas y protocolos para la gestién de desechos bioinfecciosos productos de la
ampliacién de servicios y la vacunacién infantil.

[J Actualizacién de protocolos de informacion sobre servicios y vacunaciéon adecuados incluyente
alertas y seguimiento a usuarios

[J Mejoramiento de los sistemas de informacién para la toma de decisiones

[ conformacién de redes intersectoriales a nivel de las Regiones priorizadas

[ Material educativo y de comunicaciones en lenguaje inclusivo y con adaptaciones culturalmente
aceptables

[J Acercamiento de servicios de vacunacién a las comunidades y poblaciones vulnerables y en
condiciones socioeconémicas precarias.

[J Armonizacién de las necesidades de informacion y comunicacién de las poblaciones indigenas y
afro hondurefos, entre otros

[ capacitacién y formacién del personal médico y no médico sobre la inclusién y sensibilizacién hacia
grupos considerados vulnerables: personas con discapacidad, personas LGBTI, personas indigenas y
afrohondurefios, otras.

[0 campafias de educacién y sensibilizacién sobre la importancia de la atencién materno infantil y
adolescentes dirigida a las poblaciones

[ Charlas sobre prevencién de la violencia hacia nifias, adolescentes y mujeres, incluyendo el abuso
y el acoso sexual dirigida a los trabajadores del Proyecto y a las comunidades

[ Derivacién de casos de situaciones que se consideran violencia de género, principalmente
vinculadas a embarazos tempranos en nifias y adolescentes.

[J Elaboracién de planes de seguridad para atender riesgos relacionados a la violencia generalizada y
de pandillas

[J Acercamiento de servicios materno, infantiles y adolescentes a zonas de dificil acceso a través de
visitas domiciliarias, campafas modviles u otros que faciliten el acceso a los servicios.

[ socializar programas de vacunacién a nivel territorial e intersectorial.

[ Inclusién de nuevas tecnologias de comunicacién e informacién como mecanismos efectivos para
divulgar la informacion del Proyecto

[J capacitacién al personal sobre el uso adecuado de EPP.

[ Educar a la poblacién acerca de la continuidad de las medidas de proteccién como lavado de
manos con jabdn, agua, secado de mano para continuar la prevencion ante COVID-19.

[J Acercar a los jévenes servicios amigables para suministrar servicios de salud sexual y reproductiva
[ NS/NC

[ otro (Por favor especifique)

Pag. 5.- Informaciéon y comunicacion

Preg.11.- Por favor indicar éPor cual(es) medios o mecanismos

preferiria conocer informacion acerca del Proyecto en el futuro?
(* Esta pregunta es obligatoria)

[J Correo electrénico

[ Teléfono

[J Pagina web de MINSAL

[J Redes sociales (WhatsApp, Facebook, Twitter, Instagram, otros)
[J Medios televisivos

[ rRadio

[ videoconferencias

[ Infografia digital o impresa
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[ vallas publicitarias
[ sport publicitarios
[1 otro (Por favor especifique)

La encuesta ha concluido.

Muchas gracias por su colaboracion.
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EVALUACION RAPIDA DE INFRAESTRUCTURA DE LA
CLINICA MATERNO INFANTIL (CMI)

La SESAL se encuenlra en la preparacion del nueve proyecio IDA-MMF en salud, cuys propdsile es reforzas la
calidad y promoves b ulilizacin de los sendcios esenciales de salud para los adolescenies, madres ¥ nifios. En sas
senlids, &5 necesane conocer & eslado de las instalasiones lsicas de las CMI, por lo gue ke solcilames @ar
respueslas & las siguienies pregunlas, no sin anles agradecens su valiosa colaborssan, Es necesario que esla
evaluacion sea benada a mis tandar el 15 de fabreno del 2022 y si usied Gane una consulla sobre & llenado de ka
misma, puede comunicarsa con Maron Almendanes al ieiélono 3184-0585 o con Sindy Munguia al teléfono 9751
0036,

FECHA:DIAI__|__IMESI__|__ 1 ARDIL__1__1__1_1
12. JEn qué afio e construyd la CMIT
13, Cual e el drea total del terrene en
UBICACION G&Em#:hlﬁ LA CMI mi7
COMGO DE LA CMI 14, ﬁguuuﬂmummunm
7
Diesparta i
156. jCusl és &l &rea disponible para construccidn en
Whiriicipia/ Cidad: mi7
Regitn Sanitaria
: SECCION IV GESTION ¥ FINANCIAMIENTO
Area Fegional: -
16. JActualments iene una evaluscidn del estade de
Ubicacidn GPS: Ia infraestructura y equipamiento de la CMIT
1.5
Z Npmessmee> Pase & la pregunta 21
v 17, [ Qué monbo estimado reguisre segon la
evaluacian?
SECCION Il

INFORMACION GEMERAL DEL RESPONSABLE DE L& | 18 (Cuenta con el financiamiento para realizar el

mantenimients de a CMIZ?
1. 5i, cuenta con un porcantaje del monlo eslimado

T. Mombre cormplets: -2 PaSE & la pregunta 19
2. 5, cuenia con iodo &l monlks -——-> Pase a la
B. M. e lbanlidad: pregunta 20
3. Mo cuenta con &l monko —--> Pase a la mum
8. Teklana: 2
10.Corret Elesirinico: Ly 18. (Con cuams cusnta?
11.Cargo: 20, jCual és la feente del financiamients?
1. En progiedad 1. Gabeemao Macional
2. Inledng 7  Gobaemo local
3. En lmciones 3 Crédilo exiemo
4. Por Coniraba 4. Donaciones
5 Otios
(Expecifigue)
SECCION I
INFORMACION GENERAL DE LA CMI . Describa la o las rarones por las cuales no sa

realiza o mantenimiento de la CMI
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SECCION W SERVICIOSBASICOS

2. pCusl es |a fuente principal de abastecimiento de
agisaT?

1. Conexidn piblica (SAMNAA)

2. Conexitn a rawes de organizaciones piblico
privada (JAAP, Lolfcacion, Municipalidad,
Concesion elc.)

3. OHra

| B pingi Ty o)

23. pCon gué frecusncia recibe el agua én
invisrno/erans ? (Margue con ws x)

28, Indigue sicuenia con sisterna de electricidad
alernative v su esiads

Cuenta Estado
Tipe (1.8 Necesita
2. Mo BuEmo Mlako
mejorar
Pamel Solai
Gansradar
de Bmnergia
Oiros
Especiligue

29, Indigue las sreas de atencitn con que cuenta la
CMI y su esiado de mantenimisnte

Frecusncias Verang | Invierno

Todos los dias sin inlefmagciin

Todos los dias por algunas
haras

Sak uros diss 3 |8 semdna

Soky unos digs &5 mes

Mo Saks

Areas di slEnciBn

Cusrita
1.8
2. M2

Indique el estado

24 ,:_cuﬂ-rﬂ..! con un sigteama de almacenamisnts de
agua potable?
1. Si 2 Moememm-aPase a la pregunts 26

25. Indigue o tipo (s) de almacenamiento de agua
potable y su estado

Area Administraliva

Eslasdin de anlanmaria

Archivo clinico o
Ealadislica

Praclimica

Admisicn

Area e UlFassnida

Sala de Labor y Parios

Sala de axpulsing

Sala de Puerperio

Area de Esleilizacion

Cusnta Estada
1.
R RN Buene "I:.ﬂ'“. Malo
Pila
Tangue
Cisbarna
Barrilas

Servicios sanilarios para

pACienles

8. |I'|ﬂiqll& &l gigtama de avacuscitn de aAguas
resideales

SalermalPlanta ralamienio

Abaritanll ado Piblico

Foso Séplico

Mimguna

o

2T7. pCuenta con servicio eleciricidad 24/T7
1. =4 Z Mo

Sarvicio Sanilario para
personal de salud

Vesiidor y Sala de
T el

Cuario de agaa

Sala de consullas o
Clinsea

Zala de aspera

Depdsilos de desachos

Fasmacia

Bodega para
medicamanlos

ji Muchas gracias!!

N
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Anexo 8.7. Formulario borrados para el procedimiento de identificacién de un

subproyecto

PARTE A: ASPECTOS GENERALES

1. Nombre del subproyecto:

2. Departamento:

3. Municipalidad:

4, Nombre del establecimiento a intervenir:

5. Nombre de la comunidad/sector o barrio:

Nombre del agente ejecutor:

Nombre del aprobador

Autoridad:

Persona responsable de completar el formulario
10.
Nombre:
11.
Titulo profesional:
12.
NUmero de teléfono:
13.
NUmero de fax:
14.
Direccién de correo electrénico:
15.
Fecha:
16.
Firma:

PARTE B: DESCRIPCION DE LA SITUACION AMBIENTAL Y IDENTIFICACION DE
IMPACTOS AMBIENTALES Y SOCIALES

Describa la ubicacion del subproyecto, la ubicacion y los alrededores (incluya un mapa,
incluso un croquis)
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Describa el entorno ambiental del subproyecto (por ejemplo, tipos de habitats -bosque
de manglar, vida animal y vegetacion; topografia).

Describa el entorno social del subproyecto (por ejemplo urbano/rural, situacion de alta
violencia).

1. Peligros de contaminacion y contaminacion.
Numero | Descripcion Si No No se sabe
1 ¢Existe alguna posibilidad de
gue el proyecto género un
riesgo de contaminacion y/o
peligros de contaminacién de
letrinas, vertederos, descarga
industrial, descarga de agua,
etc.

2. Geologia y Suelos
Numero | Descripcion Si No No se sabe
1 Existe alguna posibilidad de
inestabilidad del suelo en el
area del proyecto (por
ejemplo, deslizamiento de
tierra)

2 ¢Existe alguna posibilidad de
gue el area tenga riesgos de
gran escala? aumento de la
salinidad del suelo?

3 Segun la inspeccion, éhay
alguna posibilidad de que el
area esté propenso a
inundaciones, pobremente
drenado, bajo, depresién o
bloqueo agua de escorrentia?

3. Erosion del suelo
| Numero | Descripcién | Si | No | No se sabe |
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1 ¢El proyecto causara o
empeorara directamente la
pérdida o erosion del suelo?

2 ¢Podria el proyecto conducir
indirectamente a practicas
gue podrian causar suelos
pérdida o erosion?

3 ¢El proyecto implica la
modificacion de pendientes?
4 ¢El proyecto afectara la

estabilidad de las pendientes
directa o indirectamente?

5 En caso de que el proyecto
provoque que personas o
propiedades se ubiquen
donde las pendientes
inestables existentes podrian
ser un peligro?

6 ¢Es necesario consultar a un
ingeniero geotécnico?

4. Cantidad y calidad de agua superficial

Numero | Descripcion Si No No se sabe
1 ¢Existen recursos de agua

superficial en el area del

proyecto?
2 ¢El proyecto aumentara la

demanda o causara pérdida
de disponibilidad?
¢Superficie del agua?

3 ¢El proyecto conducira a
productos naturales o
artificiales adicionales?
descargas en cursos de agua
superficiales o cuerpos de
agua?

4 ¢Podria el proyecto causar un
deterioro de la calidad del
agua superficial?

5 ¢Es necesario consultar a un
experto en calidad del agua?

5. Cantidad y calidad de agua subterranea

Numero | Descripcion Si No No se sabe

1 ¢Existen recursos de agua
subterranea en el area del
proyecto?

2 ¢El proyecto aumentara la
demanda o causara pérdida
de disponibilidad

agua subterranea?
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3 ¢El proyecto causara una
descarga natural o artificial
en

acuifero subterraneo?

4 ¢El proyecto podria deteriorar
la calidad del agua
subterranea?

5 ¢Es necesario consultar a un
hidrélogo?

6. Fuente de energia

Numero | Descripcion Si No No se sabe

1
¢El proyecto aumentara la
demanda local de productos
convencionales?

éfuentes de energia?

2 ¢El proyecto creara demanda
de otras fuentes de energia?

3 ¢El proyecto disminuira el
suministro local de energia
convencional?

éfuentes?

7. Degradacion de recursos durante la construccion

Numero | Descripcion Si No No se sabe

1 ¢El proyecto implicard un uso
considerable de los recursos
naturales?

(materiales de construccion,
derrames de agua, terrenos o
energia que pueden

conducir al agotamiento o
degradacion en la fuente
puntual)?

8. Mantenimiento y reparaciones

Numero | Descripcion Si No No se sabe

¢El proyecto requerira
mantenimiento y reparacion
frecuentes?

9. Empleo e ingresos

Numero

Descripcion

No

No se sabe

1

¢El proyecto aumentara la
tasa de empleo?

2

¢El proyecto eliminara las
oportunidades laborales del
area?

¢El proyecto aumentara /
disminuira las fuentes de
ingresos o los medios de
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| ésustento? | | | |

10. Poblacion en riesgo
Numero | Descripcion Si No No se sabe
1 ¢éLos impactos adversos del
proyecto se distribuyen de
manera desigual en la
poblacién objetivo?

2 ¢Existe riesgo de trabajo
infantil con la implementacion
del sub proyecto

3 ¢Existe algun riesgo de la
participacion de cuerpos y
fuerzas de seguridad en las
actividades del proyecto?

4 ¢Existe un riesgo potencial en
relacion al acoso y abuso
sexual hacia las personas de
la comunidad de parte de los
trabajadores(as) indirectos
como por ejemplo:
trabajadores del
subcontratista en obras,
otros?

11. Pueblos Indigenas

1 ¢El proyecto esta localizado en
una zona en la cual existen
pueblos autdctonos, indigenas
y afrohondurefios segun los
criterios de la EAS7 del
Banco???
¢Existe riesgo de exclusion de
personas de pueblos
indigenas y afrohondurefios
que viven en zonas remotas o
tierras adentro?

12. Adquisicion de Tierras

Numero | Descripcion Si No No se sabe
1 éSe requiere toma | No elegible
involuntaria de tierra,

22 En este EAS, el término “pueblos indigenas/comunidades locales tradicionales histéricamente desatendidas de Africa
subsahariana” (o como se los denomine en el contexto nacional mediante una terminologia alternativa) se usa en sentido
genérico para hacer referencia a un grupo social y cultural bien diferenciado que posee las siguientes caracteristicas en distintos
grados: a) autoidentificacion como miembros de un grupo social y cultural indigena bien diferenciado, y reconocimiento de
esta identidad por parte de otros grupos; b) apego colectivo a habitats geograficamente diferenciados, territorios ancestrales
0 areas de uso u ocupacion estacional, asi como a los recursos naturales de esas areas; c) instituciones tradicionales culturales,
econdmicas, sociales o politicas que estan bien diferenciadas y son independientes de las de la sociedad o cultura
predominante; d) una lengua o dialecto distintivos, a menudo diferente del idioma o los idiomas oficiales del pais o la region

en la que residen.
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reubicacién fisica de hogares
o personas, pérdida de
activos, o el acceso a activos
gue conduzca a la pérdida de
fuentes de ingresos u otros
medios de vida?

13. Adquisicion de Tierras

Numero | Descripcion Si No No se sabe
1 éSe requiere toma | No elegible
involuntaria de tierra,
reubicacion fisica de hogares
o personas, pérdida de
activos, o el acceso a activos
que conduzca a la pérdida de
fuentes de ingresos u otros
medios de vida?

PART C: CONCLUSION

Resumen MAS Requerimientos

Todas las respuestas fueron “No” Si las respuestas anteriores son "No", no hay
necesidad de accién futura.

Hay al menos un "Si" Si hay al menos un "Si", entonces realizar
disefiar medidas considerando la jerarquia de
mitigacion

éQué accion se recomienda?

11 Ninguna otra accidn si el subproyecto no tiene impactos. Simple Environmental Review) si el
subproyecto puede crear algunos menores y facilmente impactos mitigables.

] Revision ambiental limitada (ER) si el subproyecto puede crear impactos menores que
requieran sitio Visite o modifique el disefio del subproyecto para minimizar o eliminar los
impactos.

] Cualquier otra recomendacion (explicar).

Este formulario ha sido completado por:

Nombre:
Titulo:
Fecha:
Firma:

Aprobado por el Responsable de Subproyecto:

Nombre:
Titulo:
Fecha:
Firma:
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Salud

Gobierno de la Republica

Anexo 8.8. Formatos de Fichas del MQRS

Ficha : Formato para respuesta de solicitudes y reclamos

Lugar: Fecha: Establecimiento de Salud:

Nombre de la persona que presentd la solicitud o reclamo:

Direccion (comunidad, municipio, departamento):

Teléfono/Correo: No. de identidad:
Solicitud ( ) Reclamo ( )
RESPUESTA:

En respuesta a la solicitud o reclamo presentada en fecha

sobre (describir naturaleza de solicitud / reclamo)

se informa que, luego de haber evaluado la solicitud/reclamo, se ha decidido

En caso de apelacién por favor, comunicarse con:

Canal de respuesta: Escrito ()  Oral ( ) Telefonica ()

Nombre de la persona que informa Firma persona que informa:
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* x *
Salud

Gobierno de la Republica

Formato 1 para presentacion de solicitudes y reclamos

Formato para presentacion de solicitudes y

HONDURAS

reclamo
Fecha: Hora: Centro Asistencial:
Direccion: Municipio:
Departamento: Pertenece a un Si NO
ueblo indigena

P ? C ) C )

o]

afrodescendiente:
Nombre (Persona, grupo, andnimo):
Teléfono /Correo: No. Identidad:
Escriba aqui su solicitud o reclamo:
Firma:
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Ficha 3: Formato de respuesta Comité de Apelacion

Lugar: Fecha: Establecimiento de Salud:

Nombre de la persona que presentd la solicitud o reclamo:

Direccion (comunidad, municipio, departamento):

Teléfono/Correo: No. de identidad:

Solicitud ( ) Reclamo ( )

Respuesta Comité Apelacion:

En respuesta a la solicitud o reclamo presentada en fecha:

sobre (Describir)

se informa que, luego de revalorar las evidencias del caso, este Comité de Apelacion a
determinado lo siguiente:

Nombre Coordinador del Proyecto: Firma del Coordinador:

Nombre y Firma Secretario 1: (Especialista | Nombre y Firma Secretario 2:
Social) (Especialista Comunicaciones o
Especialista Monitoreo)

Canal de respuesta: Escrito  ( ) / Oral ( )

Nombre de la persona que informa: Firma persona que informa:
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