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1. Introduccién

La salud es un derecho humano fundamental, y una condiclon indispensable para que las
personas puedan alcanzar un estado de completo bienestar y desarrollo, no solo individual
SIno también colectivo. Es por eso que contar con sistemas de salud eficiontes, que
Promuevan la salud integral bajo un enfoque de prevencion y que brinden atencidn

oportuna, con calidad y calidez a la poblacion, es una aspiracion leglitima de la ciudadania
y debe ser un objetivo primordial para los gobiernos, tanto locales como nacionales

Sin duda, esto plantea enormes desaflos, espaclalmente en sectores y comunidades que
Se encuentran en regiones tradicionalmente desatendidas por el gobierno central y que
cuentan con recursos limitados para atender las diversas necesidades de su poblacion;
por lo que es'indispensable sentar las bases para generar procesos de articular y
coordinacién_da&sfuerzos con las distintas organizaciones de sociedad civil, ya sean
estructuras so s, pfoductivas, gremiales, iglesias, organizaciones no gubernamentales,
asi como con stitucionalidad presente en los municipios, en aras de los grandes
objetivos comunes, y como fin principal, lograr el desarrollo humano de nuestra poblacion.

Sensenti ha venido dando pasos en esa ruta, y en @se marco es que se integrado la Mesa
intersectorial de salud del municipio, la cual es unainstancias en la que se han articulado
diversas organizaciones de sociedad civil, instituciones gubernamentales, representantes
de gobierno local, asi como estructuras comunitarias, que unen esfuerzos alrededor de

una apuesta comun: Mejorar las condicignes de salud y. de bienestarde la pablacion de
@ ipal que
C pativo que

Sensenti. Es desde esta instancia, con i
llevo varios meses y varias jornadas deranélisisrymoostramneidrs canfiunternamentales

se ha propiciado y liderado la formula

El Plan estratégico municipal de salud de Sensenti 2020-2022 y la vision del municipio

que nos hemos planteado alcanzar al 2040, constituyen un marco estratégico formulado y

concertado por distintos actores y sectores del municipio, como un instrumento orientador

para impulsar un modelo propio de gestion de la salud y sus determinantes en el municipio,
que sea adecuado a las necesidades y condiciones de nuestra poblacion, y que se refleje

en una mejora de la calidad de vida de los ciudadanos y ciudadanas de Sensenti.

Aspiramos a la vez que pueda converlirse en un ejemplo para olras comunidades y
gobiernos locales que busquen mejorar los indicadores de salud de sus municipios y
establecer mecanismos de gestion con un enfoque participativo que fortalezca la
gobernanza local para el desarrollo sostenible de sus territorios.

dad de Sensenti / Mesa Intersetorial de Salud / ASONOG
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ce los objetivos generales para un periodo de 3 afios, 2021 2023, i
del modelo de gestion que nos hemgs planteado lograr, para mejorar |a
0 municipio, y una serié de mgtas a alcanzar 3 través dg|
procesos de promocion y mejora de los servicios de salud
determinantes de la salud integral de las personas.

Este plan estable

una primera fase
salud de la poblacion de nuestr

desarrollo diferentes acciones Y
y otras areas vinculadas, gue son

Si bien este plan ha sido construido en un proceso Pgrﬁcipativo, reto'mando Igs propuestas
y aportes de diversos actores estratégicos del municipio de Sensenti y otras 'n§tancias de
acompafiamiento, no debe ser considerado .como'l’m proceso c-e'rrado O_C.:ulm.lnado, sino
como el inicio de un proceso continuo, de articulacion, organizacion, planificacion, gestion
integrada y participativa, y de incidencia para la promocién y garantia del derecho a Ia

salud de la poblacion de Sensenti.

Somos conscientes que la tarea requiere de enormes esfuerzos, partiendo del
fortalecimiento de las capacidades locales para seguir trabajando por tener unos servicios
sanitarios publicos y de calidad orientados hacia la ciudadania; e ir mas alla, reconociendo
que los entornos sociales y ambientales, asi como en desarrollo econdémico, son
fundamentales para la mejora de las condiciones y la calidad de vida y este es un reto no
solo de las autoridades y de los profesionales de la salud, sino de la sociedad en su
conjunto.

Es por eso que invitamos a la poblacién del municipio en general y a cualquier otra
organizacion o institucién que tenga intervenciéon en el municipio, asi como las estructuras
de mancomunidad, de las cuales formamos partes, e instancias de cooperacion
internacional, a sumarse y acompafarn@s ‘en estel proceso, laportado con sus
conocimientos, experiencias, recursog téenices, financieros 'y politicos, ‘para lograr con la
mision que nos hemos propuesto, enaras: debbienestardeimnuestrot-poblacion y el
desarrollo de nuestro municipio.
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2.1. Datos Generales
El Municipio de Sensenti esta ubicado a 67 Km. Al Noroeste de la cabecera Departamental

Nueva Ocotepeque. Limita al Norte con los municipios de Lucerna y Corquin del
departamento de Copan; al Sur con San francisco Del Valle y San Marcos; al Este con

Belén Gualcho y Corquiny al Oeste con La Labor y San Francisco del Valle.
El Municipio de Sensenti se fundo es aproximada al afio 1540 y su nombre en lengua

mexicano significa: "Espiga de maiz seco".

En algunos manuscritos que datan de 1790, segun el sello de Su Majestad Carlos Il rey
de Espania, aparece que Sensenti ya era Alcaldia de la Santa Hermandad de Sensenti; en
el primer recuento de poblacion de 1791 era cabecera de Curato y en la primera division
politica territorial de 1825 era uno de los partidos que formaban el departamento de
Gracias, al crearse el departamento de Copan en 1869, form¢ parte de este, hasta que se
cre6 el departamento de Ocotepeque en 1906.El General don José Maria Medina quien
llegé a ser hasta en siete ocasiones, Presidente de Honduras, naci6 en esta ciudad. Su

cabecera esta situada en la margen derecha del Rio Grande

Sensenti se localiza en el fértil valle del mismo nombre irrigado por numerosos rios y
quebradas como ser el Rio Grande y el Rio Toxa, lo que hace tener una produccion
importante de maiz, frijol, café, tabaco, arroz, cebollas, entre otros productos agricolas. El
ganado vacuno es otro rubro basico en esta region. En el subsuelo se encuentranriquezas

minerales aun no explotadas como ser carén mineral.

2.2. Ubicacion Geografica
El Municipio de Sensenti esta ubicado a 67 Km. al Noroeste de la cabecera departamental

Nueva Ocotepeque. Limita al Norte con los municipios de Lucerna y Corquin del
departamento de Copan; al Sur con San Francisco Del Valle y San Marcos; al Este con

Belén Gualcho y Corquiny al Oeste con La Labor y San Francisco del Valle.

El Municipio de Sensenti esta ubicado en la latitud de 14°30’ y la longitud De 89°10".
El area de superficie es de 121.5 Km cuadrado dividido en diez aldeas y sesenta y siete

Caserios.

2.3. Aspectos Demograficos
De acuerdo a los datos proporcionados en el plan de desarrollo municipal 2020- 2024, el

municipio cuenta con un total de 7,141 habitantes, de los cuales el 22% vive en el area

-

urbanay el 78% en el area rural del municipio.

Municipalidad de Sensenti / Mesa Intersetorial de Salud / ASONOG
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En la tabla siguiente podemos observar la distribucion poblacional por comunidad:
nlata
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Distribucidn de la Poblacidn Segun Sexo

_ Instituto nacional de
Sensenti Ocotepeque estadisticas (INE), la
distribucion poblacional

segun sexo, es de un 49.7%
de mujeres y un 50.3%
hombres.

En cuanto a los rangos de
edad, mas del 58% de la
Poblacién es menor de 30
anos de edad, alrededor de
un 33% esta en una edad
entre 30 a 59 afios y un 9%

‘ €S mayor a 60 afios.
m
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2.4 Contexto Biofisico’

Topografia
El municipio de Sensenti esta situado en tres zonas distintas. La primera es el Valle de

Sensenti, que pasa por el medio del municipio. Las otras dos zonas se ubican en las
montafias. En el Norte la Cordillera del Merendon y al Sureste la Cordillera de Celaque.

Segun el mapa topografico del Instituto Geografico Nacional de 1995, 3% edicion, la
altura en el casco urbano (en el valle) es un promedio de 864 Mts. Al Norte en la aldea
de Los Planes, la altura es aproximadamente 1411 m. Al Sureste el lugar mas alto es
Cerro Guayuma a 1579m. (Sobre el Nivel del mar).

Clima
El municipio de Sensenti se halla en una zona subtropical. Hay dos estaciones bien

marcadas: el invierno o época lluviosa durante los meses de mayo a octubre y el verano
o época seca durante el mes de Noviembre. En el invierno se presenta un fenémeno

llamado “la canicula “Donde no llueve por algunas semanas.
Segun ADEVAS, hay una precipitacién anual de 1.450mm. La humedad relativa es de

86.3y 90.9 %. La temperatura oscila entre 16.1°C a 29°C por todo el aiio.

Vertientes
Hay muchos rios y quebradas que fluyen por el municipio de Sensenti. Los Tres rios

mas prominentes son el Rio Sixe, el Rio Grande y el Rio Toxa. Existen Otros rios como
El Cajon, El Playén, La Calera y Rio Tilo. El Rio Sixe se junta Con el Rio Jicatuyo que
es uno de los principales afluentes del Rio Ulta. El Rio Sixe también es llamado Rio
Alash o Rio Higuito. Hay mas de 15 Quebradas por todo el municipio. No hay lagos
naturales aunque si algunas Lagunas como El Camalote y'Los Planes.

Floray Fauna
Las zonas altas son bosques de pino y lesquin, asi como sombreados de Arboles

(fincas de café). Segun el XVI censo de poblacion y V de vivienda, en el tomo 260 se
lee un Dato de que el 94.7% de los hogares utilizan lefia como material de combustible,
lo que pone en riesgo el futuro de los bosques.
Los animales que existen en la zona son:
e Mamiferos: Cusuco, Tacuazin, Zorro, Gato de monte, Tigrillo, Guatusas, Conejo,

Ardillas.
e Reptiles: Garrobo, Iguana, Charancacos, Quecos.
e Anfibios: Tortugas, Sapos, Ranas Centroamericana, Renacuajos.
e Aves: Alondra, Zorzal, Sanate, Tijul, Oropéndolas, Pajaro Carpintero, Cuervo, entre

otros.

!Informaciéntomada del Plan de Desarrollo municipal 2020-2024.

- R _= S e S e T T e T R A T G
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3.1. Marco Conceptual del Derecho a la Salud

<+  Que esla Salud
La Comisién de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS), reconoce que la salud eg

una meta social y una responsabilidad que concierne a toda la sociedad y que cada ve,
es mayor la evidencia de que mejorar la coordinacion y el liderazgo para hgcer frente alag
dimensiones sociales de la salud en todos los procesos de elaboracién de politicag
publicas es posible, y que ello redunda en una mejor salud y un mayor acceso a la atencign
sanitaria?. Ademas afirman que actuando sobre las causas sociales que determinan |5
buena o mala salud, los gobiernos estaran en una adecuada situacién para alcanzar syg

objetivos de desarrollo, lograr reducir las inequidades en materia de salud, promover |a
salud de su poblacion, y crear y sostener sociedades econémicamente y socialmente

viables.

La Salud como Derecho Humano

L)

La carta constitutiva de la OMS (1946): define la salud como "un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones y
enfermedades”. Afirma que "el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es
uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, sin distincion de raza, religion,

ideologia politica o condicién econémica o social”. 3
Por su parte, la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948) establece gue:

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecliado que leyasegure, asi eomo a su
familia, la salud y el bienestar, y en especial'la alimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios socialeg necesarios; tiehe “asimistio ‘d&retho a los
seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de
peérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad”.

Art.25.7

El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales, culturales y Ambientales
(PIDESCA) establece en el articulo 12: Los Estados Partes en el presente Pacto

2 Organizacién Mundial de la Salud (OMS isid
.C i
Re'-WHO/ElPIEQH/OI/ZOO& ( ). Comisién Sobre |as Determinantes de laSalud (Brochur). 2007.
' Alto Comisionado de las Naciones [ Tnidoc
nado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos/ Organizacign Mundial de la Salud (OMS). El

derechoala salud, fooleto Informat
o ativoNo.31. Pag. 1
8
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Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar
la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para:

a)~La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los
nifios;

b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente;
c) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas;

d) La creacién de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos
en caso de enfermedad.

Los Estados tienen la obligacion primordial de proteger y promover los derechos humanos.
Las obligaciones a este respecto estan definidas y garantizadas por el derecho
consuetudinario internacional y los tratados internacionales de derechos humanos, que
imponen a los Estados que los han ratificado la obligacion de hacer efectivos esos

derechos.

3.2. La salud y sus determinantes sociales

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, es decir su entorno, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, el poder y los recursos a nivel
mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas.

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables, observadas en y entre los paises

en lo que respecta a la situacion sanitaria®.

Existen diferentes perspectivas desde las cualesyse ha estudiado el tema, perejimas alla
de los diferentes elementos conceptualés y metédologicos que subyacen en‘céada una de
estas perspectivas, hay un reconocimients'geneéral ‘que’lasatud’ es‘un"estadoque esta
determinado por una serie de factores y condiciones que transcienden a la persona misma,
y que estan plenamente vinculados con caracteristicas y condiciones sociales,
ambientales, econémicas y politicas de las sociedades en las cuales las personas viven
y se desarrollan. A partir de esta definiciébn podemos identificar un amplio conjunto de
condicionante que determinan la situacion de la salud en nuestras comunidades y paises,
y cudles de estos aspectos, ya sean de caracter estructural o intermedio, tienen mayor
peso en la determinacion de la salud de nuestra poblacion.

Para aunar esfuerzos en pro de mejorar la salud de la poblacion, en marzo de 2005 fue
creada la Comisidn sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) por el Dr. J. W. Lee,

SCaballero GE, Moreno GM, Sosa CME, Mitchell FE, VegaHM, Columbié PLA. Los determinantes sociales de lasaludy
sus diferentes modelos explicativos. INFODIR 2012.

M‘_
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3.3. Marco Juridico Internacional para el Derecho a la Salud

La salud, al ser reconocida como un derecho humano, cuenta con un marco juridico que
buscar proteger y asegurar la promocion y el respeto de este derecho humano, para todas
las personas, en cualquier lugar y sin distingo de raza, religion, ideologia, género o
condicién social.

El derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud, es un derecho humano
reconocido por los instrumentos y normativas de derecho internacional sobre derechos
humanos.

Entre los principales instrumentos internacionales que regulan el derecho a la salud
tenemos:

1. Pacto internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales

En el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, que en general
se considera el instrumento fundamental para la proteccién del derecho a la salud, se
reconoce "el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica

y mental".” Es importante observar que en el Pacto se otorga a la salud mental, que a
menudo ha sido desatendida, la misma consideracién que a la salud fisica.

El articulo 12 del PIDESC, establece:
Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

ii. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de

asegurar la plena efectividad de este,defecho, figuraran, laginecesariasipara:

a)La reduccion de la mortinatalidad'y de |a‘mortalidad infantil, y el sano désarrollo de
los nifios;
b) El mejoramiento en todos sus aspectos de lahigiene del trabajo y del medio
ambiente;

c) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas;

d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios
médicos en caso de enfermedad.

2. Agenda 2030 y Objetivos de Desarrollo Sostenible:

Los objetivos de Desarrollo Sostenible tienen sus sustento en ia Deciaracion del
Milenio, firmada en la Cumbre del Milenio por 189 Estados en Septiembre 2000, en
las Naciones Unidas. Este instrumento establecia originalmente, en relacion alderecho

7 Pacto Internacional de derechos economicos, socialesy culturales.

T S S T T e T T R AT W T T ™
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3.4. Marco legal y politico nacional

Si bien el concepto y el andlisis de la salud desde sus determinantes ha venido
evolucionando en las Gltimas décadas, muchas veces son los marcos legalesy operativos
los que retrasan el avance de la implementacién de nuevos modelos que permitan facilitar
el goce del derecho a la Salud.

Tanto las leyes, las politicas de salud y sus planes tienen que evolucionar, y adaptarse a
los nuevos paradigmas de la Salud, dejando de centrarse (nicamente en el tratamientode
enfermedades, para convertirse en un verdadero derecho humanoy constitucional, siendo
la situacion de salud el reflejo de multiples factores como la educacion, disposicion de
agua y saneamiento, medio ambiente, empleo, produccion, vias de comunicacion,
recreaciény accesibilidad, entre otras.

En Honduras el derecho a la salud esta reconocido en la constitucion, y otras leyes
suplementarias, asi como en diversas politicas publicas, entre las cuales tenemos:

1. La Constitucién de la Reptblica. La Carta Magna de Honduras desarrolla en el
capitulo VII, lo concerniente a la Salud, y especificamente en el articulo 145 declara
como derecho constitucional la proteccion a la Salud.

Ley de vision de Pais (2010-2038) y Plan de Nacién (201-2022)

Ley Marco de Proteccién Social

Cadigo de la Salud

Plan Estratégico de Gobierno 2018-2022

Plan Nacional de salud 2021

Politica Nacional de Nutricién (adscritos al tratado de la cumbre mundial para la
alimentacion Roma 1996.

Politica de Descentralizacién para.el Desarrollo Decretoejecutivo PCM 021-2012
Estrategia para la Reduccion a |a Robreza, resaltando el compromiso nacional del
pilar 4: Invirtiendo en capital humano, sub<area 2 Mayor y Mejor acceso alos servicios
de Salud. Garantizar el acceso conealidad y-eguidad: Preferentemente en atencion
primaria y vigilancia nutricional a favor de la poblacion pobre.

10. Cédigo de Familia

11. Cédigo del Trabajo

12. El Il Plan de Igualdad de Oportunidades

13.Ley contra la Violencia Domestica

14. Politica Piblica para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia.
15.Ley Marco de Agua y Saneamiento

16.Ley Nacional de Educacion

NoomAwN

© o

La Constitucion establece en el Articulo 55, que “la persona humana es el fin supremo de
la sociedad y del Estado”. Reconoce el derecho a la proteccién de la salud (Articulo 145),
y el deber de toda la poblacion a participar en la promocion y preservacion de la salud

m
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3.5. Marco legal y politico municipal

Ley de Municipalidades
En el ambito local, la ley de municipalidades, establece las potestades que tienen tantolos

gobiernos locales, las mancomunidades y otras instancias de caracter territorial;
reconociendo la autonomia municipal, entendida como “el conjunto de potestades o
facultades otorgadas por la Constitucién de la Republica y la presente Ley al municipio y
a la municipalidad como su 6rgano de Gobierno, que se organiza y funciona en forma
independiente de los poderes del Estado, con capacidad para gobernar y administrar los
asuntos que afecten sus intereses y ejercer su competencia para satisfacer las
necesidades y aspiraciones de su poblacién en el término municipal” (art. 12).

Esta ley también define a la municipalidad como el 6rgano de gobierno y administracion
del municipio, dotada de personalidad juridica de derecho publico y cuya finalidad eslograr
el bienestar de los habitantes, promover su desarrollo integral y la preservacion del medio
ambiente, con las facultades otorgadas por la Constitucion de la Republica y demas leyes
(art. 14), y le designa una serie de objetivos, entre los cuales destacan, para los fines del

presente plan, los siguientes:
> Asegurar la participacion de la comunidad en la solucién de los problemas del municipio;

> Alcanzar el bienestar social y material del Municipio, ejecutando programas de obras

publicas y servicios;
> Utilizar la planificacion para alcanzar el desarrollo integral del Municipio; entre otros.

Ademas le otorga como parte de sus potestades y atribuciones:

> Elaboraciény ejecucion de planes de desarrollo del municipio;
> Prestacién de los servicios publicos locales, y mediante convenio, los servicios

prestados por el Estado o institugionesgautonemas, cuande, convenga a la

municipalidad,;
Coordinacién e implantacién de las"medidas™y aceiones higieniéas quertiendan a

asegurar y a preservar la salud y bienestar general de fa’poblacion; en’lo’'que-al efecto

sefala el Cédigo de Salud;
Coordinacion de sus programas de desarrollo con los planes de desarrollo nacionales;

Entre otras.

Plan de Desarrollo Municipal
La Corporacién Municipal de Sensenti ha aprobado el Plan de Desarrollo Municipal 2020-

2024, que se ha definido como el instrumento que orientara la planificacion del desarrollo

del Municipio de Sensenti durante el periodo sefalado. Este Plan expresa la voluntad de
crear y desarrollar espacios de encuentro y de manejo condensado entre sociedad civil y
gobiernos locales para alcanzar la vision que dirige el quehacer hacia el cual deben
caminar todos los sectores involucrados en un proceso de descentralizacion real y de

participacion democratica del pueblo para su desarrollo.
M
15
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La construccion de planes estratégicos municipales en S:"I’d ia concesr? d(‘ja Honduras
€S un proceso innovador, por lo que no existe una metodolog ada parg sy

formulacion. En ese sentido, este proceso represen.ta un ejercicio modelo, Con yp
Caracter participativo, que se ha desarrollado ’apllcando y adaptandq-d,VerSaS
herramientas y enfoques de planificacién estrategica qué nFJS ha permltrdo en Ia
Practica generar una metodologia propia, que puede’ Servir como guia para |,
Construccion de estos planes en otros municipios del pais.

Como un documento adicional de este mismo proceso se ha generado una guia de
la metodologia implementada para la construccion de este plan, la cual explicg con
mayor detalle las diferentes fases y pasos de nuestra propuesta metodoldgica.

En esta seccion presentamos un resumen de la metodologia implementada, asi
como los antecedentes del proceso de formulacion del plan.

4.1. Antecedentes del Proceso

La idea de formular un plan estrateégico en salud para el municipio de Sensenti surge

como resultado de diversos procesos de fortalecimiento de capacidades para |

gobernabilidad de este sector en el municipio.

Desde hace varios afios han venido funcionando diversas estructuras de

participacion ciudadana como la Gomisiéh ciudadana, de Transparericia y la

Comisién de salud, que han acompanado las acciones que desde e gobierno local
y las entidades de salud se realizan en el mURicipio, con ekfinde mejorarlassalud de
Su poblacion.

En ese marco, y considerando las multiples necesidades enfrentadas, estas mismas
instancias han liderado procesos de veeduria social en el sector salud, con el
acompafamiento técnico de instituciones como la Asociacion de Organismos no
Gubernamentales (ASONOG), Ia Mancomunidad Glisayote, entre otras.

Fue asi como en el mes de noviembre del 2019 se inici¢ con el proceso de
formulacion del plan estratégico municipal en salud; el proceso de construccion del
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dado que se trata de un procesos eminentemente participativo, en el cual participan
personal voluntario de las organizaciones ciudadanas del municipio, asi como
funcionarios y personal técnico de instituciones del estado, municipalidad y otras
organizaciones que tienen intervencion en el municipio de Sensenti.

Sin embargo, debido al periodo en que se inicio (finales de afo), en el cual las y los
participantes suelen tener agendas mas apretadas y mayores compromisos dentro
de sus organizaciones, se previé que el proceso se extenderia a marzo de 2020.

El contexto de la pandemia mundial por el COVID-19, que obligo a muchos paises,
incluyendo Honduras, a tomas medidas de confinamiento y restriccion de la
movilizacion de sus ciudadanos y ciudadanas, llegando incluso a suspender las
garantias constitucionales a través de un decreto ejecutivo emitido a mediados del
mes de marzo y que se ha venido extendiendo durante alrededor de 8 meses, genero
una interrupcion en el proceso y a la vez, provoco cambios en el contexto que se
venia analizando previo a la llegada de la pandemia.

Esto llevo a que el proceso de construccion se suspendiera por aproximadamente 7
meses, retomandose a finales del mes de septiembre de 2020.

El grafico de linea de tiempo que se presenta a continuacién, resume los distintos
momentos que se han efectuado durante el proceso de formulacion participativa del
plan, que concluira con la aprobacién de este plan en el mes de noviembre de 2020,
para iniciar con su implementacion a partir del afio 2021, hasta el 2023, que debera
generarse un nuevo proceso de planificacion estratégica, que nos permita seguir en
la ruta planteada hasta alcanzar la visién que hemos definido para el 2040.

Momentos del Proceso de Planificacién

Inicio Finalizacion
del Tercera construccién
P:::oeso Planteamiento Participativa Implementacion
* s - e Quinta y -
1,2,3y Diciembre ~_de Lineas Septiembre Sexta 202.1 2023,
f 2019 SRS 50  Jomada  (primera etapa)
“Noviembre _ Febrero o y
281\1 ;em Segunda 2020 Cuarta Octubre Aprobacion
Jornada Jornada 2020 del Plan
« Definicion (r:""i;o) Redefinicion Noviembre
« Revision, de objetivos 2020
ggjetivos y andlisis y y metjas.
esbozo validacion de Plan de
metas s accién
contexto
“ RO M
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roceso de planificacion estratégjca

Esta ruta metodoldgica nos plante6 el camino por el cual debiamos transit tod
el proceso de planificacion estratégica, sin embargo las fases del pro . 'a rdpara c;roc;
momentos que no se visualizan en el esquema anterior, como unz facse soin uye? o_
otros momeptos que sin duda seran necesarios implementar . e prepara ?rlac\j y
las adaptaciones que consideramos necesarias para un mej uniigtiie, .aQemasd el
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4.3. Fases del Proceso de Planificacion Estratégica

Fase I: Planeamiento del proceso (fase preparatoria)

Este paso consiste en la consideracion minuciosa de como se realizara el proceso de
planeacion y su implementacion.

Previo al inicio del proceso fue necesario definir y concertar las siguientes acciones:

Elaboraciony concertacion de la propuesta metodologica

Preparacion de la propuesta técnica, plan general de trabajo y presupuesto
Socializacion de la propuesta con la Mesa intersectorial de salud y el gobierno
Municipal

Constitucion del equipo de planeacion e identificacion de facilitadores del
proceso

Disefio y asimilacion de la propuesta a seguir

Identificacion de los actores que participan en el proceso de construccion del
plan

Identificacién, busqueda y seleccion de informacién necesaria

Garantizar la asimilacion del plan por parte de todos/as los involucrados
Construccién/adaptacion de herramientas de planificacion

Fase ll: Diagnostico Participativo
Esta fase consiste en realizar un reconocimiento de nuestra realidad, tanto a nivel
interno como del entorno, para eso se efectuaron las siguientes acciones:

Delimitacion de los ambitos de analisis

Analisis de los problemas sociales, culturales, ambientales, econdémicos y los
propios del sector salud, del munigipio

Priorizaciéon de problematicas

Analisis del contexto nacional e'internacional

Revision de indicadores socioeconomicos del municipio

Inventario de recursos locales

Fase lll: Definicion de elementos del Fundamento Filoséfico del Plan

Revision del marco referencial del cual partimos (tanto conceptual como politico-
legal)

Identificacion y definicién de la Mision

Definicion de una Vision compartida por todos los actores, de largo plazo
Identificacion y construccion de la declaracion de valores y principios orientadores
que guiaran el accionar en la implementacion del plan y el alcance de la vision
compartida.

Fase IV: Analisis de capacidades internas

N
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s internas del municipio (G.L, MIS, s,

* Revisién y analisis de las capacidade

bli P ié lan
pUblica) para asumir la implementacion del p _ -
e Elaboracién del mapeo de actores, competencias y responsabilidades

e Andlisis y priorizacion de Fortalezas, debilidades, amenazas ¥ oportunidades

(FODA). .
e Identificacion de retos estratégicos para transformar las de?',“dades' aprovechar
las fortalezas y oportunidades y neutralizar las amenazas identificadas.

Fase V: Construccion de Objetivosy Metas Estratégicas' ' o
 Definicion de los objetivos estratégicos del plan, en funcion del cumplimiento de

la misién y alcance de la vision
ada uno de los objetivog

» Formulacion y priorizacién de las metas para ¢

estratégicos
Identificacién preliminar de acciones y tareas necesarias para lograr las metas

Fase VI: Formulacién de las Lineas Estratégicas
o Revisién de los retos estratégicos enunciados

e Priorizacién de los retos a enfrentar

Identificacion y definicion de las lineas estratégicas
Revision de la coherencia con el PDM y los lineamiento estratégicos dela SESAL

Fase VII: Elaboraciéon del Plan de Accién
Identificacion y priorizacion de actividades a ejecutar en el periodo del plan

Planteamiento de resultados esperados de las distintas actividades del plan
Formulacién del plan de accion, considerando,responsables y tiempos para su

L]
®
[ ]
ejecucion

Fase VIII: Definicion de Mecanismos"de ‘implementacion, seguimiento y

evaluacion
¢ [dentificacion de los mecanismos y espacios de articulacion y coordinacion para

la implementacién y ejecucion de las acciones planificadas y el logro de los objetivos

e Definicion de responsabilidades de los actores
e Construccion de mecanismos de seguimiento y evaluacion del proceso de

planificacion

Fase IX: Formulacion del documento final del Pian, Socializaciony Aprobacion
Consolidaciony sistematizacion de la informacién generada

Redaccion del documento final y las herramientas necesarias

e Desarrollar jornada para la socializacion y aprobacién del plan con Corporacion
Municipal, actores claves del municipio y representantes de diversos sectores

_______———.._...‘_________/

20 Municipalidad de Sensenti / Mesa Intersetorial de Salud / ASONOG
,_--f-"/



Plan estratégico municipal en salud - Sensenti, Ocotepeque

Validacion y aprobacién del documento por el Gobierno local y la MIS
* Revision final del documento

 Ediciony entrega de los documentos.

Fase X: Implementaciondel Plan

* Preparacion y concertacion de planes operativos anuales en el marco delaMesa
Intersectorial

realizacion de espacios y jornadas de socializacion del plan con otras entidades
y actores

Implementacion de espacios de coordinacion y articulacién de los actores

responsables de la ejecucion del plan (Municipalidad, MIS, Salud publica,
mancomunidad)

* Gestion de proyectos
* Ejecucion de actividades programadas

Fase XI: Seguimientoy Evaluaciéon

» Jornadas periodicas para revision y analisis participativo de los avances en la
ejecucion del plan.

e Formulacién de informes de avances por los responsables de la ejecucion y
socializacion de los mismos con diversos sectores y la poblacion en general.

e Jornadas de evaluacion participativa, al menos dos durante el periodo de
ejecucion (3 afios)

¢ Reorientacion del plan de acuerdo a los resultados de las evaluaciones.

e Iniciar con el siguiente proceso de evaluacion

e e o e e
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El diagnéstico del cual parte el proceso de pla”'f'cac'é
del presente plan, tiene diversas fuentes: Parte en P
proporcionada por las y los participantes
informacién recabada en terreno por estructura
de indicadores de salud, que fue acompafado por
informacién proporcionada por la municipalidad de g
desarrollo municipal) y complementada con informacion : 2
mes oficiales.

Instituto Nacional de Estadisticas (INE), y Otros infor
acion oficial sobre los diversos aspectpg

mente centrarnos €n el analisis de |og

Iniciaremos este capitulo presentando la inform
os actores participantes en |ag

socioeconoémicos del municipio, para posterior

principales problemas desde la perspectiva de las y |
jornadas de planificacion.
5.1. Indicadores sociales
6n de los servicios basicos en el

En relacién a las condiciones sociales y la situaci ;
6n recabada, Sensenti presenta

municipio, de acuerdo al analisis de la informaci
actualmente los siguientes indicadores:

5.1.1. Servicios Basicos
n el plan de desarrollo municipal, la cobertura

De acuerdo a los datos proporcionados e
de los servicios basicos dentro del municipio es eficiente, ya que, segun dicha
ando el servicio de manera constante.

informacion, hay una amplia cobertura proporcion
Los beneficiados con agua domiciliar peracueducto,son 7,010 personas (85.32% de

la poblacion).
E| servicio de alcantarillado tiene muchas limitaciones y es poca la poblacién que cuenta
con este servicio en parte a su costo financiero, solo se cuenta con alcantarillado enla

comunidad de Azacualpa y en un barrio del casco urbano los beneficiados son 739

personas (29.14%. de la poblacion).

E| servicio de letrina es también uno de los servicios que se enmarcan cCOmo
importantes dentro de la poblacién, aun asi no todos cuentan con este servicio 0 no lo
usan. No toda la poblacién cuenta con letrina y de las que si tienen no todas le dan uso

ya que hacen uso de otro tipo de servicio.
En el municipio de Sensenti se cuenta con el servicio de recoleccion de basura por

parte de la municipalidad, este servicio es de gran importancia ya que ha reducido un

DT AT
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buer‘i pqrcentaje de contaminacién, sin embargo no cubre el resto de comunidades del
municipio. .
5.1.2 Educacion

De acuerdo al ltimo informe de desarrollo Humano del PNUD, en el caso de Sensenti,
la tasa de alfabetizacion es de un 78%, la cual, aunque es menor al promedio nacional
(84.42%), lo coloca como uno de los municipios con mayor tasa de alfabetismo del
departamento de Ocotepeque, por detras de la cabecera departamental y los
municipios de San Marcos, Sinuapa. Esto también implica que alrededor de un 22 %
de la poblacion mayor de 15 afios en el municipio, no sabe leer ni escribir.

La tasa de escolaridad promedio para Sesenti es de 45%, Este indicador representa el
ndmero total de alumnos/as o estudiantes mayores de 7 afios, que se encuentran
matriculados en algun grado del nivel de educacién basica o diversificada, en relacion ala
poblacién del grupo en edad de cursar esos niveles de ensefianza. Esta tasa municipal se
encuentra por debajo del promedio nacional que es para el mismo afio de 49.17%. Lo que
significa que menos del 50% de nifios, nifias y adolescentes en edad de estar enlaescuela
y/o colegio, se encuentran matriculados en el sistema educativo nacional.

En cuanto a la cobertura educativa el municipio cuenta con 20 centros de educacion
basica de 6 grados (escuelas) y trece CEB que cuenta de primero a noveno grado,
cuenta con un instituto de educacion media, 8 centros oficiales pre basico y 7 centros
de CCEPRED.

e 20 Escuelas (13 oficiales, 7 PROHECO)

» 16 centros pre basicas (8 oficiales y 8 CEPREB)

e Un instituto de educacion media

e 2 bibliotecas publicas

La infraestructura de la mayoria de los*centros-educativosrse encuentraremconstante

mantenimiento.
En cuanto al recurso humano en educacion, Sensenti cuenta con 101 maestros activos

asignados en los diferentes centros educativos del municipio.

En vista que la poblacion estudiantil esta en constante aumento, es recomendada la
apertura de mas plazas para cubrir las necesidades estudiantiles ya que algunos
maestros funcionan como Unidocentes y otros Bidocentes.

Las asociaciones de padres de familia estan divididas por el nivel educativo en que se

desempenfan:
¢ 29 sociedades de padres de familia estan organizadas en todas las comunidades.

¢ 20 sociedades de padres de familia en educacion basica.
» 8 sociedadesde padres de familia en basica.
e 1 sociedad del instituto.

Sl Remed L
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des de salud, que brindan atencjg, o

5.1.3. Salud

Actualmente existen en el municipio 3 umda. ia), y de acuerdo al nuevo eg
medicina general de tipo ambulatoria (N0 hospitalaria). que

iquiente manera: 2 centros de
: ificados de la siguien sal
del modelo de salud en el pais, son clasifl anteriormente como CESAMOS, ;-

de tipo 2 (centro integral de salud), conocidos . 1~d de San Francisco de Cones-
ubicado en el casco urbano y el otro en la Comur_"dac.j © lud (UAPS) ubjcades' /]
centro de salud tipo 1, o unidad de Atencion Primaria de sa : nter'i Oen |,
comunidad de San Antonio (este tipo de centro eran conocidos a “ormente Comg
un su grado de complejidad, dentrg gg

CESAR). Los tres centros estan clasificados, sed )
primer nivel de atencién, de acuerdo al modelo de salud aprobado en el ano 2016,

Actualmente estos centros estan bajo un modelo de gestion ce.ntr alizada, es decir que sop
manejados directamente por la Secretaria de Salud. No emsFen actualmen.te en este
municipio, centros que sean manejados bajo un modelo de gestion descentralizada.

Ademas de los 3 centros en funcionamiento hay dos UAP que no se han puesto en
funcionamiento, y existen tres centros de atencion médica privada en el municipio. E|

hospital mas cercano, es el hospital de area en San Marcos de Ocotepeque.

to a recursos humanos para la atencion de los centros de salud, se cuenta con:

E cuan
Personal CIS! \Urbano)g,UAPS Cones «UAPS San Antonio Total !
Médicos Generales 2 0 0 2
Médicos Especialistas 0 0 - 0 0
Odontélogos 1 B 0 0 1
Enfermeras 1 ’ 0 1
Profesionales N
Enfermeras Auxiliares 2 - 0 B
(pe"nanemes) Asociacion De Organismos No Gubernamentales
Enfermeras Auxiliares 2 0 2 4
(Por contrato)
Técnicos en salud 1 1
Estadigrafos 1 1
1 1 0 2

conserjes

En relacién a la cobertura geografica que proveen estos centros. ti

e n / S, tienen aentoco
el municipio, especialmente el Centro ubicado en el Casco urbano (Sceo:seer::txir) i
ademds es el centro de referencia para los centros de salud ubicados en I'as otras

comunidades.

——-—-‘_—_——-——..______-—_—____/

M'lnll‘lnn’ldnfl A Cmmmeca? 22



Plan estratégico municipal en salud - Sensenti, Ocotepeque

Total Comunidades Atendidas en el R

C e , observar en este grafi
Municipio segtin la Muestra , .
. as personas que hacen

18 uso de los servicios de
16

- estos centros de salud,
}(2) especialmente el centro
g de Salud ubicado en el
2 I casco urbano de
2 I I Sensenti, provienen de
d —_—r - mm mm == (jstintas zonas del
v‘\\é\ o"o sc“" @c‘? ».@x \@@Q \ \9 © beo & & @"’\0@ \S?; illilizllie) En N
& & W R, S muestra  levantada,
N 7 para el  estudio

realizado en el afo

2018, se registr6é un total de 12 comunidades diferentes de las cuales provenian las
personas entrevistadas®.

En este mismo estudio (pilotaje |~
del set de indicadores) se le | como CON5|DERA EL
consultd a los pacientes su SERVICIO
percepcion sobre los servicios
que brindan los centros de
salud del municipio, el grafico
contiguo muestra los resultados
obtenidos a nivel de los 3
centros, y se puede observar |
que la mayor parte de los
usuarios estaban satisfechos ;
con el servicio; solo un 5% lo ;l
considero regular, el 95% |
|
{

B MUY BUENO

' mBUENO
iIsmos No GubernamenicREGULAR

B MALO

3 MUY MALO

restante lo considero bueno o

muy bueno.
M

De acuerdo a datos del PDM, en el afio 2018 nacieron 125 se tuvo un total de 125
nacimientos y se cuenta con un total de 536 madres solteras que representan un 5.58%
de la poblacion.

8 Pilotaje de Levantamiento de indicadores en el tema de salud, en 3 municipios de la Mancomunidad Guisayote .
ASONOG, 2018.
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ta con 2,500 viviendas aproximadamente de

5.1.5. Vivienda
endas (95.02%).

En todo el municipio
las cuales 2100 son propia

de Sensenti se cuen
mente pagadas vivi

primera mano las deficiencias presentes

as viviendas sé puede apreciar a
algunas casas, otras no tienen repello en

falta de pisos en
lo falso o su techo esta en mal estado.

Al visitar est
en dichos hogares como Ser
sus paredes o les hace falta cie

5.2. IndicadoresEconémicos

conémicamente Activa:
datos del censo 2013 del INE, actualmente el

ersonas, que representa el

5.2.1. Porcentaje de Poblacion E

De acuerdos los datos de la base de

gﬂ;?lcipio de Sensenti cuenta con una/PEA Total dené Ti9p
. r . . . ,

% de la poblacion total del municipie, de 1as duales un'49 % se encuentra ocupada

menos del 1% :

i - |OS° pi?:n deO.cupada _y el 50% restantes estan inactivos; que segun lo

e m,e ro internacionales, se refiere a todas las personas en edad de

o sensitab NG pyue::g ‘lue no P’art_IClpan en la produccion de bienes y servicios porque

parece ser ur,1 resultado mu;c;ﬁcs)tadn Imet;lesadaS enjteneratlivicac remunerada ®. L0 u®
i : , de poblacion que esté - .

trabajar porque no quiere buscar o porque no ngcesitzta AUCLEINE it

ue no

Este indicador

. puede se i

incluyendo en este grupo ;c?t:estlonable’ en funcién de a quienes realmente S€ esta

pregunta de las y los encuesta:Ctonal y de aspectos como el nivel de comprension dela
0s y aspectos culturales. Cabe resaltar que en este grupo

NUD. Info ecasa
9P . Inf rme SObIe DesaerIIOHUIllallo HO”dUIaS 2011
1 A esteg
pO(PEA Ina iva) P q
pertenece . :
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ru nasque son exclus : tu ianteS, ;

pensionados, jubilado i
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\ incluidosdentrode |3 Dajar, personas que no les|lamal2 atepec”
poblacién en edad de trabajar (PET). gl

26
Municipalida
dd .
e Sensenti / Mesa Intersetorial de Salud/ ASON 06 g ‘I



Plan estratégico municipal en salud - Sensenti, Ocotepeque

se incluyen las amas de casa, que si bien hacen un trabajo valioso en el cuidado de la
familia y el manejo del hogar, no reciben una remuneracién por dicho trabajo, y muchas

veces no buscan trabajo fuera del hogar, no porque no quieran, sino porque no se les
permite en el seno familiar.

5.2.2. Ingreso per capita mensual:

El ingreso per capita es un calculo que se realiza para determinar el ingreso que recibe,
en promedio, cada uno de los habitantes de un pais; es decir, en promedio, cuanto es el
ingreso que recibe una persona para subsistir. Este calculo se obtiene dividiendo elingreso
nacional entre la poblacion total de un pais.

En este caso, los datos fueron obtenidos del Informe de Linea de Base de Coalianza'?, en
el cual se establece que para el afio 2014, el ingreso per capita mensual en este municipio
era alrededor de L. 2,785.97, lo que representa un nivel de ingreso bastante bajo en
relacion del promedio nacional y del corredor logistico en el cual se ha ubicado a este

municipio en el marco de dicho estudio (Corredor San Pedro Sula - El Poy) que oscila
alrededor de L. 4,056.84, para ese mismo afio.

5.2.3. indice de Pobreza:

De acuerdo a los datos obtenidos del INE'?, el indice de pobreza total en el municipio de
Sensenti es de 0.795, lo que lo coloca entre los municipios con un indice intermedio de
pobreza en el departamento, entre los cuales también se encuentran otros dos municipios
de la Mancomunidad que no forman parte de este estudio (Fraternidad y Dolores
Merendon)ademas de la Labor que si forman parte de este estudio, junto a San Marcos,
Mercedes y Belén Gualcho que tiene el mayor indice de pobreza total en el departamento.

5.2.4. indice de Pobrezaextrema:
En cuanto al indice de pobreza extrema’para este’ munieipio, 'segtin 13 misma fuente, es

de 0.667, el cual lo coloca en un rango'interfnedio ehtre 168 municipics' del departamento
de Ocotepeque.

5.2.5. Produccion:

En la produccion agricola de este municipio predomina la cosecha de café, maiz, frijol,
platano etc. Solo una minoria de la poblacion posee peceras para poner tal producto a
la venta, en cuanto a la artesania no se hace ningun tipo de producto en este rubro,
solo existen talleres de ebanisteria y soldadura. La unica industrializacion que existeen
algunas zonas son los beneficios de café y el uso de maquinaria para arar Ia tierra.

11 COALIANZA, 2014: “Informe de Linea Base de Indicadores parael impacto Socioeconémicoy Propuesta
Metodoldgica para el Analisis de laRelacion Costo —Beneficio Integral de las Alianza Publico Privadas en Honduras”.
12 BID/MECOVI — INE/HONDURAS. “Estimacién de Indicadores de Pobrezay Desigualdad a Nivel Municipal en
Honduras”
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5.3. Infraestructura Basica Existente

3.3.1 RedVial: . N
La extension de la carretera primaria es de 4 kilometr
internacional que pasa por el municipio, la longitud d

6.5 Kilémetros que empieza de la comunidad de s
Azacualpa, el resto del municipio cuenta con ¢
transitables en temporada de invierno pero que nec

OS que corresponde 3 |

a CGarretery
e la carreteras secunda

rias es ge

esitan mantenimiento.

5.3.2 Telefoniay Correos:
Se cuenta con 29 lineas telefénicas

de HONDUTEL equivalente al 1,399,
Yy en cambio la telefonia movil super

a el 91.87% equivalente a 6500 perso
3.3.3 Social

9.3.4 Productiva

Las zonas Productivas no Cuentan con sistema de
los tradicionales, riego por goteo y por Inundacion
acopio ubicado enla CoOmunidad de Santa C
reciben una buena Cantidad de |5 produccig

Irrigacion, los sistemas de riegos son

» ¥ Mariposas, Existe un Sistema de

fUzy beneficiog Con secadoras de caféque
N anual,

5.3.5 Electricidad
Segun g| diagnéstico del Ultimo PDM
una cobertyra del 98% ¢ i
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cubre esta region, suele presentar fallas que en ocasiones provocan prolongados
apagones en los municipios de este departamento.

9.4. Instituciones publicas y privadas con presencia en el

municipio
\Instituciones Publi
EEH
 Ministerio de Salud Publica
;Ministerio de Educacion
' Publica

Instltuto de Conservaclon
Forestal

P Y Funcionalidad
Suple las necesidades de Energia Electnca

] Brinda el serwcuo de salud y promocion -
Brinda el servicio de educacion en toda la cobertura:

Manejo de recursos Forestales adecuados

"Mancomunidad Trinacional
 Trasfronteriza( Rio Lempa)

Apoyo en Agricultura, Salud y Nutricion

Mancomunldéd Guisayote

Acompana procesos de planificacion, ~programacion, |
ejecucion y busqueda de financiamiento para la
implementacion de planes y proyectos de desarrollo

- Plan Trifinio ' Servicio  Agricultura  sostenible, Ganaderia,
| gt | Reforestacion Ambiental, asistencia Técnica vy
' conservacion de Bosque |
Juzgado de Paz  Justicia

~Jefatura Policial

- Hermandad de Honduras

Instituciones|Privadasiy/ONG

A
Bl

! Brlndar segundad publica a la poblacmn
“Funcionalidadi ™ e
Instltu0|on Fmancnera con micro a3|stenC|a tecnlca

' Vision Mundial

Atencion en salud, Educacmn Agrlcultura y aS|stenC|a
iecnica g % S B

"ADEVAS

Instltuc" ancier:
asistencia teenic:

Pilar De Honduras

Institucion” FmanCIera ‘con ' apoyo
asistenciatécnica f

IHCAFE

—

Asistencia técnica y créditos al gremio Cafetalero
' PMA Seguridad alimentaria
"ASONOG | Asistencia técnica a estructuras de sociedad civil y |
| _ acompariamiento en formulacién de politicas publicas |
"ODECO N Asistencia técnica en temas de desarrollo social y1

Programas

productivo i
Funcionalidad

' Bosques y Cuencas Reforestacion, Caficultora y asistencia técnica J
Llirograma Hambre Cero "Servicios salud en nutricion B
' EUROSAN Asistencia técnica en temas de seguridad alimentaria y '
| fortalecimiento de capacidades municipales |
' USAID (GLH) Proyectos de cooperacién técnica s
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as y sector empresarial

sector financiero presentes en el . mumcnpp Pertenece
r social de |a economia, siendo cooperativas y Cajas rurales N
abancaria. Las organizaciones presentes son:

plan estratégico

5.5. Instituciones Financier

Las instituciones del
principalmente al secto -
existe en el municipio ninguna agencl
< UNIOSEN
< 12 Cajas rurales
< ESMASAN
. COOPERATIVAS (COPRACEL, COCASANCOL, VALLE VERDE, PROVECA
En la parte comercial existen ademas:

< 2 farmacias

< 3 minisuper

< 6 comerciales agricolas

< 1 restaurante

. 7 ventas de comidas

- 10 beneficios de café
3 empresas de transporte

L)
o%s o'

o
.
*

5.6. Problematicas Priorizadas
De acuerdo al analisis- participativo que se efectud en las primeras dos jornadas de

construccién de este plan estratégico en salud, se identificaron como los principales
problemas del municipio, los siguientes:

Grupo #1:

. Agua potable no apta para consumo humano

2. Municipio sin condiciones adecuadas de saneamiento basico

3. Altos niveles de desnutricion
4. Niveles altos de enfermedades de transmision sexual y embarazos.
5. Incremento de adicciones (alcoholismo, drogas)
Grupo #2:

1. Conservaciony cuidado del bosque (Degradacién@mbiental)
2. Malos habitos de alimentacion
%)
4
5
G
1

—

. Falta de recursos economicos y fuentes de trabajo para una mejor educacion

. Falta de valores y principios

. Enfermedades cronicas no degenerativas (diabetes, hipertension y cancer)

rupo #3:

. Aspectos fisicos de Salud: desnutricion, diarreas, problemas de piel, diabetes, cancer,

VIH/SIDA.

Aspectos de salud mental-emocional: estrés, depresion, suicidio.

3. Aspectos sociales: Alcoholismo, drogadiccion, falta de valores, embarazo en
adolescentes.

4. Contaminacién ambiental: Tomas de agua contaminada (Nacimientos de agud

ue i i . , : :
gon:::jdas. rios, riachuelos); mal manejo de los desechos solidos, aguas mieles SN

N

e a— -

i
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A partir de los distintos aspectos sefialados en el cuadro anterior, se priorizaron los

problemas en cuatro grandes bloques:
1. Ambiental

2.

3.
4.

o Aguas negras/mieles

o Degradacion

Prevencién

o Habitos de Alimentacion

o Dengue y enfermedades infecciosas
Salud sexual

Valores

Posteriormente, considerando el contexto de la pandemia, se hizo una revision de los
problemas priorizados en la primera fase de este proceso, y se analizaron los problemas
que enfrentamos en el nuevo contexto. Este analisis permitio identificar otros aspectos
importantes de la problematica actual del municipio, bajo un enfoque de las determinantes
sociales de la salud. Ademas de los priorizados anteriormente se afiadieron como
aspectos prioritarios de atencion los siguientes:

7
0

>

L/
‘0

*
Q.O

L/
0.‘

N/
e

Necesidad de educacion continua y constante a la poblacién sobre uso de medidas
de bioseguridad y cambios en habitos de higiene, para evitar enfermedades como
Covid-19.

La Estigmatizacién que sufren las familias afectadas o sospechosas por la
pandemia

Incremento del desempleo, retorno migratorio, exclusién social.

Promocién de la salud mental post Covid, en poblacién mas vulnerable como la
tercera edad

Retos para adaptarse a los cambios educativos (modalidad virtual) y los aspectos
tecnologicos que se requieren

Priorizar la inclusién social

Debilitamiento de la economia local (cierré'de negocios, perdidas’econémicas)
Infraestructura inadecuada

Falta de preparacion para atencién a emergencias

Necesidad de fortalecer la participacion activa de la sociedad civil en la toma de
decisiones y abordaje de las emergencias recurrentes producto de nuevas
enfermedades y el cambio climatico
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- e Servicio de salud bajo modelo
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Plan estrate

| jlisi rtalezas, oportynj
men del analisis de Fo Nidade
n resu FODA, a partir del cual se definigrq, l:s'
debemos enfrentar para lograr |5 Visién

El cuadro siguiente muestra u e coe
Debilidades y amenazas, mejor conocido €

o icipio
grandes retos estratégicos que como municip
que nos hemos propuesto.

DEBILIDADES
e Infraestructuray equipo subutilizado

« Sectarismo politico
« Inestabilidad de personal externo contratado,

e Falta de medicamentos, materiales e

centralizado
e Mayoria de recurso humano es
permanente.

e La mayoria de las comunidades insumos.
son accesibles geograficamente. | o Falta de seguimiento a grupos de jovenes

» Personal voluntario y mesa » Falta de presupuesto (municipal y nacional) y
intersectorial. poca transparencia en el manejo de los

e Apoyo del gobierno local fondos
* Se cuenta con herramientas e Falta de laboratorio clinico

complementarias de planificacion | e Falta de transformador para que funcione

» Colaterales que suman: (Tren de rayos X de clinica odontoldgica
aseo, Alcantarillado, e Inconsistencia en la comunicacién entre |
Pavimentacion, Contar con un gobierno central y entidades locales de salud |

» Inexistencia de planes

de contingenciay débil |
N&E-

hospital cercano, Proyecto de
manejo de residuos hospitalarios

etc. ) :
OPORTUNIDADES AMENAZAS

Apoyo de ONGs, Contaminacion ambiental
Mancomunidades, programas | e Charlataneria
sociales, organizaciones de| . Inseguridad
sociedad civil, cooperativas * Privatizacion de la salud

e Integralidad de otros sectores | , Crisis politica y econémica
(educacion, justicia) * Migracién

» Fortalecimiento Y| e Drogadiccién

empoderamiento de la poblacién. | Contexto epidemiolégico
* Modelo de salud descentralizado | | Los recursos externos llegan tarde, de forma

» Innovacion tecnoldgica s :
ésorganizada e
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7.1. Visidny Misién
La vision compartida, es una declaracion que determina hasta donde queremos llegar, en
el futuro, como municipio y brinda un marco de referencia que dirige los objetivos y metas
a alcanzar.
Después de una cuidadosa reflexion y considerando las condiciones actuales de los
servicios de salud y otros aspectos determinantes para la salud de nuestra poblacion, asi
como los grandes desafios que como comunidad debemos superar para llegar a ser el
municipio que sofiamos ser, hemos definido una visién de largo plazo, que aspiramos
alcanzar gradualmente en un periodo de 20 afios. Por lo cual nuestra visién compartida
tiene un horizonte del 2021 al 2040.
En consideracién de esa aspiracién, hemos definido la siguiente vision:

Vision:
Sensenti un municipio lider en la prevenciony.abordaje.de
enfermedadesy las determinantes sociales de la salud, con un
modelo de salud publico, equitativo, sustentable, resiliente,

con calidad y calidez, y amplia participacion de todas las
fuerzasvivas en la promocion, exigencia y compromiso con el
derecho a la salud'de’sus habitantes.

Somos conscientes que para alcanzar estavisiomylos objetivos que nos hemos: propuesto,
sera necesario comprometernos a trabajar conjuntamente aportando recursos y nuestros
mayores esfuerzos en aras del bienestar de nuestra poblacion; consideramos entonces

que nuestra mision es:

( Mision: N

Somos un municipio comprometido con garantizar el
derecho humano a la salud, que promueve acciones para
mejorar el acceso, la cobertura, la mejora continuay la
sostenibilidad de los diferentes servicios en bienestar de la

K poblacidn. )

T
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7.2. Valores y Principios Orientadores

Como municipio nos comprometemos a guiarnos por los siguientes valoreg y

) ) ", . Prinin:
orientadores en la implementacion de este plan: NCipigg
<+ Respeto: Valorar la opinién, intereses y capacidades de los demas, por sobr
) e
respeto a la vida humana. todg

+ Tolerancia: La cual entendemos como el respeto y consideracion de |qq i
creencias Yy practicas de los demas en todos los procesos, para evitar confrontag; Eas,
Oneg

o malos entendidos.

<« Compromiso: Cumplir con los objetivos propuestos y las responsabilidades asu

para lograr la satisfaccion de las necesidades de todos y todas. Midas,
< Responsabilidad: Velar por el cumplimiento de todas las acciones propuestag

< Honestidad: Ser transparente en todas las acciones o servicios que se pretende
brindar y en todas las acciones que se ejecuten.

< Sinceridad: Hablar con la verdad y claridad en todos los procesos o acciones,
< Equidad: Consiste en dar a cada uno/a lo que se merece

< Inclusién: Es una accion que busca integrar a grupos de personas

< Solidaridad: Dar apoyo incondicional a los demas.

< Complementariedad: como municipio buscamos que todos los involucrados puedan
aportar a un solo valor afiadido, sumando esfuerzos en funcion de objetivos comunes.

< Integralidad: Integracion de diferentes involucrados con firmeza en todas las acciones
para actuar de manera correcta, A 4

< Transparencia: Que todo sea’en cumplimiente de'lo establecido, Waciendo las cosas

bien e informando oportunamente a toda la poblacion. S

A partir de estos principios hemos defendido que nuestro actuar sera en funcion de:

» Enfoque en derechos humanos: El modelo de salud del municipio de Sensent
permita a nuestra poblacion no ser objeto de vulnerabilidad, ni exclusion socialy
facilite un acceso digno a los derechos fundamentales del ser humano como ser:
vivienda, alimentacion, salud y educacion.

ermita un

» Bien Coman: Que el modelo de salud del municipio de Sensenti p i
|da

acceso y atencion de salud integral a la poblacion, ambiente de inclusion, equ
y solidaridad.

> Enfoq}xe en gestion territorial: El modelo de salud del municipio de SensentlS:
debera generar un mecanismo de gestion y comunicacion fluida y eficaz, 98
asegure un manejo optimo y responsable de los servicios de salud integral:

S J

o - 06
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8. Objetivos y Metas Estratégicas

g i i
R o R A e O e R R e e R I g S AR T R e e e b Sk s it i

$i bien la vision ha sido definida para ser alcanzada en un largo plazo, el presente plan
tiene u.na‘temporalldad de 3 afios, que comprende un periodo entre los afios 2020 al 2022.
Los objetivos definidos para este plan son los que se especifican a continuacion:

8.1. Objetivo General:

Contribuir a mejorar las condiciones de vida de la poblaciéon, mediante el
acceso y cobertura de los servicios de salud y sus determinantes sociales,
con calidad y calidez, haciendo énfasis en la promocién, prevencion, control
y vigilancia.

8.2. Objetivos Especificos:

1. Fortalecer la articulacion y gestion compartida de los diferentes sectores, con
estrategias vinculadas a mejorar las condiciones de salud del municipio.

2. Mejorar la calidad de los servicios de salud, a través de la participacion activa de la
sociedad civil, en la vigilancia y monitoreo de las estrategias de atencion impulsadas
por la secretaria de salud y del gobierno local.

3. Mejorar la calidad y calidez de losgservieios degsalugd, desdegla,perspectiva de
disponibilidad de infraestructura adecuadapersonal de salud capacitademequipo,
medicamentos e insumos médicos.de acuerdoa [o'establecido porel’ modéle nacional
de salud y la normativa internacional:

4. Promover la revision, construccidén y ejecucion de politicas publicas orientadas
mejorar las condiciones de salud desde una perspectiva de determinacion social,
(econémico, politico, educativo y ambiental).

5. Desarrollar un sistema de gestion de recursos para la promocion de proyectos de
desarrollo econémico y social en el municipio.

8.3. Metas Estratégicas:

Dentro de cada uno de los objetivos estratégicos se han definido varias metas que nos
permitiran valorar en alcance de nuestro plan. El cuadro que se presenta a continuacion
detalla cada una de estas metas, en funcién de los objetivos que ya hemos sefialado:

o e e T T T B T R = P S B TR T T R
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Objetivos Estratégicos

las condiciones de

Metas estratégicas
1.1. Consolidado un proceso eficiente de coqy,

una salud de calidad

| 1. Fortalecer la Nso P d dinag
articulacién y gestion | comunicacién y logistica entre la municipaligag Yisa) n,j
compartida de los | publica. Udi
diferentes  sectores, | 1.2. Capacidades técnicas y logisticas de B Mec. |
con estrategias | Intersectorial de Salud fortalecidas como yn espaCioesas
vinculadas a mejorar | articulacion de todos los protagonistas parg promoviei
,
|

salud del municipio.

1.3. Mantener activos los espacios de participacion delos |
actores locales (mesa intersectorial, >
comunitario, cooperativas, cajas
patronatos, etc.).

1.4. Definida una plataforma para organizar las diferenteg l
intervenciones y proyecto de salud que llegue a,f
municipio, acopladas a lo establecido en g planf
estratégico municipal de salud. |

|
|
Persong| |
rurales, iglesiag ;

Mejorar la calidad de los
servicios de salud, a
través de la
participacion activa de
la sociedad civil, en Ila
vigilancia y monitoreo
de las estrategias de
atencion impulsadas
por la secretaria de
salud y del gobierno
local.

2.1. Implementar un plan educativo parg el ‘
fortalecimiento de capacidades de la poblacion en temas |
claves para el cuidado de su salud. J
2.2. Estructuras locales de base fortalecidas en fomentq :
de una participacién activa y propositiva. j
2.3. Establecido un sistema de veeduria social, |
evaluacion y monitoreo de politicas y servicios publicos |
vinculados a la promocién y atencién de la salud.

I
|
|
l
1

. Mejorar la calidad y

calidez de los servicios
de salud desde Ila
perspectiva de
disponibilidad de
infraestructura

adecuada, personal de
salud capacitado,
equipo, medicamentos
e insumos médicos de
acuerdo a lo
establecido por el
modelo nacional de
salud y la normativa
internacional.

3.1. Implementado UR"plan de" capacitacion dirigido al|
personal contratado y voluntarios de salud. ~ |
3.2. Fortalecidas las capacidades (infraestructura y |
suministros) de los establecimientos y mecanismos que
brindan servicios de salud, en respuesta a una gestion

J
activa. |
3.3. Definidas estrategias y planes de incidencia politica ;
para la demanda del derecho a la salud con calidad y
calidez.

3.4. Diseflados mecanismos para asegurar
sostenibilidad de los diferentes servicios de salud
3.5. Implementadas oportunamente las estrategias Y
planes de prevencién y atencién de grupos vulnerables, |

de acuerdo a los parametros de la SESAL. f

la |

36
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Objetivos Estratégicos Metas estratégicas
4. Promover la revision, | 4.1. Identificadas y creadas politicas publicas viablfa's en
construccion y | los temas vinculados a la salud, para su ejecucién a
ejecucion de politicas | corto, mediano y largo plazo.

publicas orientadas | 4.2. Articuladas estrategias de proteccion ampi’ental,
mejorar las condiciones seguridad alimentaria y nutricional, educacion vy

de salud desde una | promocion de servicios basicos.
perspectiva de

determinacion social,
(econdémico, politico,
educativoy ambiental). —

5. Desarrollar un sistema| 5.1. Fortalecidas capacidades técnicas municipalesen

de gestion de recursos gestién de recursos de acuerdo a las necesidades
para la promocién de identificadas. .

proyectos de desarrollo | 5.2. Establecidos procesos que sienten Iz?s bases para
economico y social en la creacién de mecanismos e instancias en funcion

| el municipio

e a un desarrollo local activo.

Para alcanzar cada una de estas metas, se han identificado acciones concretas que
deberan desarrollarse en el periodo de ejecucion de este plan (3 afios), y que se

especificaran en detalle en el plan de accién que presentaremos mas adelante en este
mismo documento.

] 7
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9. Lineas Estratégicas

9.1. Retos Estratégicos

Previo a la definicién de los lineamientos estratégicos que conduciran la gj
plan, se analizaron los grandes retos estratégicos que tendremos que g,
alcanzar la misién y los objetivos propuestos. Estos retos parten del andlisis
analisis del entorno, considerando las oportunidades que debemog a
debilidades que necesitamos transformar, y las amenazas que estan g n
contrarrestar.

Los retos estratégicos identifican la brecha entre el desempenio actua| yel desenpe~

Se requiere para la exitosa realizacion de los objetivos estratégicos. "oque

€Cucign de

a
FODA y
pFOVechar, las

Uestro alcancg

Se identificaron comoretos estratégicos los siguientes:

Mantener personallcalificado yipermanente eniel municipio
constante yrestabilidad laboral);
Contar con infraestructura YS€quIpol necesaro, de sacuerdg a los
Iipeamieptos deSESAERYIaS normas intefnacionales: en funcion de
diagnosticos 'y priondades:
Dotacionioportuna de'medicamentoss equIpos elinSumos medicos.
Geslionideirecursos financierositecnicas yilogisticos,
Asignacion de recursos!
Potenciar/fotalecer la 8ar - cina ¥l ORI gnialic A3 dem(as
organizacionesipresentesic e Yo thicin o
Educaralaipoblacionieniesicsidenvida saludanie:
Crear conciencia en lafpoblacion’ paral crear una cultural de proteccion
ambiental (gestioniambientalintegrada);
Generaroportunidadesiparallalgeneracion de iIngresos'y medios de vida:
Crear programas parallaljuventud.

Fortalecimiental dellteiido'social.

(Capacitacion

>
»
>
>
>
>
>
>
>

9.2. Lineas Estratégicos

En conformidad con el planteamiento estratégico que hemos definido, se formulgroné
siempre de manera participativa y concertada, las lineas estratégicas las cuales COT{S“f‘t’:n
Un marco general para los objetivos y metas establecidas en el presente plan, Y delim
las prioridades de actuacion para alcanzar en el mediano plazo nuestra vision.

- NOG
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En t.otal hemos definido seis grande lineamientos estratégicos, que se describen a
continuacion:

1. Alianzas estratégicas:

Cpmo un eje articulador y orientador de las diferentes acciones que se promuevan y
ejecuten en el marco del presente plan, y que permitan que los esfuerzos y recursos que
llegan al municipio se utilicen de forma eficiente y eficaz. El fortalecimiento de las alianzas
entre los diferentes sectores y actores locales asi como con organizaciones e instancias
que pueden aportar y sumarse a los procesos de desarrollo local, es un elemento
fundamental para alcanzar la vision y los objetivos de este plan.

2. Asistenciay seguridad social con excelencia operacional:
La salud vista mas alla de la atencién de las enfermedades requiere que la asistencia que
se brinda lleve un enfoque de seguridad social, que implica generar ambientes habilitantes
para el desarrollo humano, asi como las condiciones para una atencién bajo parametros
de excelencia y calidad en la prestacion de los diferentes servicios sociales.

3. Infraestructura social adecuada:
En consonancia con las lineas del plan de desarrollo municipal para el periodo 2020-2024,
se retoma esta linea estratégica que busca priorizar el desarrollo de infraestructura fisica,
en condiciones actas y apropiadas para brindar los servicios sociales a la poblacién, que
satisfagan sus necesidades basicas y facilite la libre circulacion de las personas con
seguridad y bajo un enfoque de ordenamiento territorial del casco urbano y zonas rurales
del municipio.

4. Gestion del Conocimiento y educacion:

Entiendo que la educacién y la construccién del conocimiento son una aspiracion y una
necesidad primordial para el desarrollo humano de nuestra poblacion y para lograr los
objetivos que nos hemos propuestos. Priorizar la educacion como uno de los factores
determinantes sociales de la salud, conlleva a una poblacién mas informada, consiente y
empoderada, que cuida de su propia salud, la de su familia y de su comunidad.

Por su parte, la gestion del conocimiento también implica el reconocimiento y rescate de
las lecciones aprendidas en los diferentes procesos que se impulsan en el municipio, el
compartir experiencias y aprender de las buenas practicas de los otros.

5. Desarrollo capacidades economicasy productivas:
El desarrollo econoémico local, més que una aspiracion es un elemento primordial del
desarrollo sostenible de los pueblos. Para alcanzarlo es necesario enfocar acciones en el
fortalecimiento de capacidades técnicas y productivas en funcion de las potencialidades

AT S R T ISR
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r un desarrol| :
del municipio y su poblacién. Solo asi podremos aicanza . e”dogenol :
Permita tener en cuenta el bienestar de nuestra gente. 8

6. Cuidado y preservaciéon del medio ambiente
Entendiendo que la alta vulnerabilidad ambientall que se ha generado en el pas .
modelos de produccién extractivitas y no sostenibles, ggr]eral a Su vez VUInerabilida (;
Social y ponen en alto riesgo la vida de nuestra poblacion, por lo cual' 'la pr eccigy
ambiental es hoy mas que nunca un elemento fundamen.tal para la promogon delag
integral de Ia poblacion del municipio. Desde la per.spectl.va de las dete.rmlnantes OCialeg
de Ia salud, poner énfasis en esta area nos permita mejorar la capacidag de regj;

illenci
i 6
local y enfrentar de manera mas oportuna y efectiva los retos del desarro|jg Sostenible,

_..,.-/
_——'—_—\__—__,.
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1. Mecanismos de Implementacion
'Seguimiento y Evaluacion

N
\\\\-\

! " - - - SRS R

11.1. Mecanismos para la implementacion -

Para la implementacién de cualquier estrategia de desarrollo local, eg ind
los actores sociales e institucionales del municipio se conviertan en
protagonistas e impulsores de los procesos de desarrollo, asumiendo lar
conjuntamente con la institucionalidad publica del pais y otros actores na
acompanamiento de organizaciones no gubernamentales que tienen
territorio y organismos de cooperacién técnica v financiera nacional e int

'Spensab|e que
108 principgje,
?Sponsabilidad
Clonales, y oo, o
Presencia en g|
€rnaciong|.

El presente plan estratégico municipal en salud ha sido co
y participativo, liderado por los actores que conforman la
del municipio, la cual representa, en si misma, un es
accionar de los diferentes actores locales y externos (
estan directa o indirectamente vinculados con la pr
servicios de salud y sus determinantes sociales.

El éxito de este plan dependera, en buena medida, de Ia

nstruido en un proceso amplio
Mesa intersectorig de Salyg
pacio de convergencia pars el
con presencia en e| municipio) que
omocion, defensa o Prestacion de

ioPporlo'quessra necesario, integrar a lo interno
de este espacio, un equipo gestor, que asuma la responsabilidad de liderar la

implementacion de las acciones Propuestas y velar por la buena coordinacion y

articulacion de todos los actores del municipio en aras del alcance de los objetivos
propuestos.

Obviamente el papel del gobierno local en su rol de g
el municipio y como principal promotor y conductor d
primordial; en ese sentido, se requiere del comprom
decidido apoyo desde sus Cuerpos politicos y de
dependencias que lo conforman.

dministrador de la gestion publicaen
e los procesos de desarrollo local, es
iso, la voluntad politica, apertura y €l
direccién, si como de las diferentes

i : . : - : ria
También es necesario el compromiso y la disposicion de las autoridades de la secretd

- .. . ais'
s ' r de los sistemas de atencion y promocion de la salud en eI'P &
para facilitar la participacign y la toma de decisiones conjunta en el nivel local, b3

raly con caracteristicas de una real desconcentracion dere™
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capacfgages y toma de decision de acuerdo a las condiciones particulares y las
ne’cc?SI ades actuales del municipio en términos de infraestructura fisica, equipo einsumos
meédicos, recurso humano capacitado y abastecimiento de medicamentos.

La mes.a intersgctorial Como espacio de convergencia de los actores vinculados al tema y
mecanismo orientador para la implementacion del plan, se convierte en un mecanismo de
gobernanza que debera generar los espacios para asegurar que las diferentes
instituciones publicas, y organizacion que la integran se comprometen y puede integrarse
desde sus competencias particulares a la construccion e implementacion de ese modelo
de gestionde la salud, que aspira la poblacion del municipio de Sensenti.

Esto implica que las organizaciones que tienen presencia en el municipio retomen los
principios de la cooperacion al desarrollo, planificando y efectuado sus intervenciones

alineadas y armonizadas a los objetivos estratégicos y la vision de los planes de desarollo
municipales (PDM vy este plan).

Esquema de Mecanismo de Gobernabilidad para la implementacién del Plan
Estratégico Municipal en Salud de Sensenti, Ocotepeque

“OIganizaciones.
Sociedadcivil

Ol Intersectorial glbernamentz

derSalud JSAlCE

Cooperacion

\entales

[nstitlciones!
"gubernamen-
tales

La ejecucion del plan estrategico en salud estara estrechamente vinculada a la de otros
instrumentos de planificacion del desarrollo municipal, como el PDM y las politicas publicas
que se generen en el marco de este mismo proceso, para lo cual se estableceran
mecanismos de coordinacién entre las entidades responsables y organizaciones
involucradas.

T e T T g R Sy T e e T e T o T TS
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11.2. Mecanismos de Comun to el disefio de una egy,

: ha previs
Como parte de las acciones planificadas, € el F1‘)lujo de informacion entre lat
comunicacion que facilite la articulacion y S

i ia la poblacion en generg|.
involucradas en la ejecucion del plan, asi como hacia la p

®Qia de

11.3. Mecanismos de Seguimiento

Si bien la vision que hemos definido tiene un horlzon.te de (igl gggj aell zp('g; Sg ha d'Seﬁado
para su ejecucion en un periodo de 3 aﬁos.consecutlvg& sl - ©OMo parte d
los instrumentos de planificacion y seguimiento se el? Oraigiif Perativos ANualeg
los cuales deberan contemplar indicadores de cumplimiento y alcance de resultadog

El seguimiento se efectuara a través de jornadas semestrales de monitoreo deg| plan. eng|
marco de la mesa multisectorial de salud, y de mformgs anuales que debergn ser
socializados con la corporacién municipal, los actores que integran la mesa y |5 Poblacign
en general.

11.4. Evaluacion

El objetivo de realizar acciones de evaluacion es sentar las bases para valorar el éxitg (0
fracaso) de la gestion estratégica del plan, con el fin de alcanzar Ia vision que nos hemos
planteado. Esto permitira hacer los ajustes pertinentes en las lineas de accion, asi como
en los mecanismos de ejecucion, cuando sea necesario.

Los mecanismos de evaluacién deberan Ser. participativos, integrando’ los diversos
sectores involucrados en la ejecucior del plan;.asi como [a poblacién beneficiaria de |as
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12.1. Fotografias del Proceso
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Asociacion De Organismos No Gubernamenta
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12.2 Listados de participantes

G

hmentales
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