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Presentacion

La ASONOG es una red de organizaciones de la sociedad civil, de caracter permanente,
con su propia independencia en la ejecucién de programas y proyectos, es una entidad
privada de servicio social, que es solidaria, no lucrativa y pluralista, con presencia en el
territorio nacional, de la Republica de Honduras, pero con énfasis en la Region de
occidente del pais.

Trabajamos arduamente promoviendo procesos de desarrollo sostenibles en conjunto
con otras instancias para beneficio de la poblacion més vulnerable del pais, aspirando en
nuestra vision a ser una red que potencia el trabajo efectivo de sus afiliadas y grupos de
base, implementando y coordinando procesos de incidencia y desarrollo en sus diferentes
dimensiones, posicionandoles como instancia de propuesta alternativa desde lo local, y
con sus ejes de desarrollo.

Los ejes tematicos de la ASONOG; Participacion Ciudadana vy Gobernabilidad
Democrética, Seguridad Alimentaria, Desarrollo Empresarial, Gestion Sostenible de los
Recursos Naturales y Ambientales, Gestidn de la Salud y Habilidades para la Vida.

Los ejes Transversales; Equidad de Género, Incidencia Politica, Empoderamiento y
Participacion y Gestion del Conocimiento.

A través del Programa de Participacion Ciudadana y Gobernabilidad Democratica se ha
llevado a cabo la_ejecucién de la iniciativa Construyendo Condiciones y Capacidades
para la Efectividad de Ayuda al Desarrollo, auspiciada por la agencia Canadiense
para el Desarrollo (ACDI) desarrollada en un périododeocho'meses: La misma'tiene.como
principal objetivo el desarrollo de capacidades de actores\Gubernamentales y. de Sociedad
Civil sobre la gestion del desarrollo basadg en conceptos, principios y compromisos de
efectividad de la ayuda promoviendo y facilitando acciones estratégicas y la
implementacién de mecanismos que permitan avanzar en €sa ruta vinculados a los marcos
de politicas nacionales de desarrollo e incorporando la igualdad de género e inclusién de
otros grupos vulnerables como indigenas nifiez y juventud.

José Ramén Avila
Director Ejecutivo
ASONOG
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Introduccion
El presente documento da a conocer
conformacion de las estructuras comunitarias interesadas en participar en el

el proceso de articulacion y

mejoramiento del sector salud principalmente la atencion materno infantil que se

brinda en sus municipios.

Surge como una necesidad de la poblacion elevada a través de la iniciativa
Construyendo Condiciones y Capacidades para la Efectividad de Ayuda al
Desarrollo, esta iniciativa se realizo en dos niveles, a nivel de Mancomunidad y

a nivel Departamental en Lempira, con una intervencion focalizada en la

Mancomunidad COLOSUCA, dicha mancomunidad  esta integrada por seis

Municipios: Gracias, La Campa, San Manuel, San Sebastian, San Marcos, y Belén.
Una caracteristica distintiva de la misma es que aproximadamente el 80 % de su
poblacién es de -origen indigena Lenca. A través de esta iniciativa innovadora del
Programa de Participacion Ciudadana y Gobernabilidad Democratica y con el
auspicio de la Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional (ACDI),
ASONOG asumid el reto en ejecutar y promover mecanismos de dialogo, analisis y

concertacion en aspectos de Salud especificamente en tema Materno Infantil, en

dos municipios.

En Honduras, mejorar la salud materria infantil “ha"sido” por-'muchos " arios una
prioridad de salud publica y el Gobierno. Considerando que el problema es
multicausal, la respuesta debe también ser multidimensional e incluir el abordaje
de los determinantes de salud y de todos los sectores cuyo desempeno tiene un

impacto potencial en el logro de estos objetivos.
Desde el sector salud debe entregarse una respuesta efectiva, para que las

personas se acerquen a demandar atencion la reciban de manera oportuna y con
calidad. Al mismo tiempo que la sociedad civil y gobiernos locales deben



8

involucrarse mas activamente para aportar a través de procesos de analisis,
dialogo y gestidn propuestas y sumar esfuerzos para mejorar la salud de la
poblacion. De alli el interés de pobladores por articular una Mesa Sectorial de Salud
con énfasis en la atencion materno infantil integrada por diferentes sectores

sociales tales como sector salud, educacion, organizaciones de sociedad civil y

gobierno local.

Contexto Nacional e Internacional

Durante afios Honduras ha recibido una cantidad considerable de fondos de
cooperacion externa de ayuda para el desarrollo, sin embargo dicha ayuda a sido
cuestionada dado que no ha logrado los cambios esperados a favor de la

poblacion, los datos siguen siendo desalentadores.

En torno a ello, en febrero de 2003 se organiz6 en Roma un encuentro entre
representantes de los paises en desarrollo y los donantes, conocido como el Primer
Foro de Alto Nivel sobre*Armonizacion. Los donantes se comprometieron a trabajar
junto a los paises en desarrollo para mejorar la coordinacion y simplificar sus

actividades en los paises donde operan.

En marzo de 2005 tuvo lugar en Paris el Segundo Foro de Alto Nivel, con la
participacion de mas de cien ministros, jefes de organismos y altos funcionarios,
donde las respectivas naciones y organizaciones suscribieron compromisos para
una ayuda mas eficaz al firmar la Declaracion de Paris sobre la Eficacia de la Ayuda
al Desarrollo. Como Pais necesitamos ﬁzﬁ 10 local ¢ ﬂ iento
de compromisos en el marco de la declarac ) Jaris'y Plan c @ccra,

esto requiere de voluntad politica G’Ubeifnéffméntatgquenrémena.imﬂﬂeﬂciada

desde la sociedad civil.

EL PLAN DE NACION 2010-2022.
El gobierno se ha planteado incrementar el acceso de la poblacion a servicios de
salud con calidad, equidad, eficiencia y oportunidad, a fin de lograr impactos en su
bienestar, a través de la implementacion de un modelo plural e integrado del

sistema de salud. En el tema de Mortalidad materno-infantil y en menores de cinco

afios, y desnutricion infantil la apuesta nacional es:
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a. Fortalecer y aumentar la cobertura de la Estrategia de Reduccion acelerada de
la Mortalidad Materno y de la Nifiez (RAMNI) a nivel nacional, incluyendo Ia
Estrategia de Cuidados Obstétricos Neonatales Esenciales (CONE) y la Estrategia
de Atencién Integral a la Nifiez en la Comunidad (AIN-C), esta Ultima como
principal modelo de prevencion para la desnutricion en menores de 5 afos y

mujeres embarazadas.
b. Administrar micronutrientes basicos (sulfato ferroso, acido félico y vitamina A) a

todas las mujeres en edad fértil.
C. Asegurar la cobertura de vacunaciones a los menores de 5 anos.
d. Fortalecer y aumentar la cobertura de las clinicas de atencion materno infantil y

otros modelos de prestacion de servicios para la atencion prenatal, atencion

segura del parto y de cuidados intensivos neonatales.

VISION DE PAIS-2010 2038.

La situacion general del sector salud puede describirse en el marco de un cuadro
Situacional complejo, donde sobresalen tres grandes componentes problematicos
que entre si, refuerzan y condicionan el gran problema de falta de correspondencia
entre necesidades y soluciones posibles. Estos tres grandes componentes: 1).-
Sistema fragmentado de subsistemas de atenc:on en salud —Secretaﬁa de Salud
IHSS y Sistema empresarial-social de: establecmentos de saltld ;Z)L- Peblaaon
general en situacion de malestar soaal enfrentando problemas est;&(z:rjcﬁ?gqles-
coyunturales de salud-enfermedad y; 3) Conjunto institucional y sectorial del
Estado, desarticulado y con incipiente aporte a las metas del sector salud. Se
cuenta con la identificacion de compromisos y principales necesidades, ahora el
reto es como se logran descender los planteamientos internacionales y nacionales

a plataformas locales que den respuesta a las necesidades sentidas por la

poblacion.
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ATENCION MATERNO
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Que son las Mesas Sectoriales de Salud

Son instancias conformadas por los sectores sociedad civil , gobiernos locales, sectores de
educacion, salud, justicia, a fin de ser una estructura de didlogo y andlisis que vela por el
mejoramiento de los servicios de salud en su municipio, especialmente la atencion

materno infantil, conformandose como una instancia propositiva y de gestion.
Los valores identificados por las mesas son:

1. Compromiso

2. Co-responsabilidad
3. involucramiento.
4. Voluntad.

6. Neutralidad.

Las mesas de dialogo y analisis permiten:

1. Plantear escenarios posibles.

2. Co-crear acuerdos e iniciativas con alto grado de consenso.
3. Analizar y priorizar los problemas que aquejan al.sector salud

4. Realizar y presentar propuestas de mejorash; efectlwdadien I@% @ ﬁo
Salud, especificamente Materno Infantil De Organismos No Gubernamentales
La mesas de dialogo y analisis ofrece una oportunidad para:

1. Enfrentar crisis profundas

2. Recuperar el valor de la palabra

3. Sobreponer el interés general a los intereses particulares

4. Incorporar a los ausentes y excluidos

5. Incluir a los més diversos sectores
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Las Mesas Sectoriales de Salud analizaran vy
discutiran la problematica en tema materno infantil,
seran mecanismos de propuesta e incidencia, para
que los diferentes servicios de salud, puedan
garantizar  atencion de calidad, calidez, y eficiencia
a la poblacion, en sus diferentes componentes.

También se enfocara en Ia  Gestion,
acercamiento al gobierno local, la Red de Salud

Descentralizada, Region N° 13, Mancomunidad, |
y a la sociedad civil, participara en espacios de
participacion, tales A\como cabildos abiertos, |

nacenales, etc.

—

La Mesa Sectorial de Salud como instancia de

instancias regionales

analisis y Dialogo, espera llevar adelante un :
proceso amplio y participativo de intercambio y %
debate experiencias, que permita que el

Gobierno local, nacional, la Sociedad Civil, y
otros, que aumenten su capacidad A‘{ij
interlocucion y consenso para disefar nuevas.i

- politicas de planificacion y gestion, como Pais.
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Somos una estructura constituida por miembros de la comunidad, velamos por
que se cumpla la atencion en salud a la poblacion demandante con calidad y
calidez, de forma permanente y oportuna, permitiendo mejorar su condicion de
vida, y reduciendo la tasa de mortalidad materna y perinatal de nuestro municipio.
Velamos porque los servicios de salud cuenten con personal profesional, técnico y
administrativo altamente capacitado y calificado.

J
Viii_OL\/

Pretendemos ser un modelo de Incidencia y Gestion, para que el sistema de Red
Salud, Garantice atencion con Calidad, Calidez y eficiencia a través de un proceso

de mejoramiento continuo y plena participacion social.

Objetivo de la Mesa Sectorial de Saluid con Enfasw en ﬁ‘tenciﬁnG

materno infantil. i ‘ U

lismos No Gubernamentales

Incidir desde lo local en el mejoramiento de los Servicios de Salud especialmente la
atencion materno infantil, a fin de reducir la muerte de menores de 5 afios y

mujeres



METODOLOGIA PARA
ARTICULACION DE MESAS
SECTORIALES DE SALUD.

ASONOG

Asociacion De Organismos No Gubernamentales
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P,

La Metodologia para la articulaciéon de Mesas Sectoriales de
Salud.

El proceso de conformacion y acompafiamiento a mesas sectoriales de salud se
inicio, con visitas a los 6 municipios de la Mancomunidad, con el fin de levantar un
diagnostico rapido sobre la prestacién de los servicios de Salud, en el cual a través
de entrevistas con actores claves a nivel comunitario se logro construir un Mapeo
de actores 0 Mapa social, y ademas recolectar elementos bésicos que nos permitio
identificar las condiciones existentes tanto en la prestacion de servicios de salud
como en la disponibilidad de la fuerza social y politica para sumar al proceso de

mejoramiento de salud, principalmente la atencion materno infantil.

Se tuvo a bien como experiencia piloto promover la articulacion de la mesa
sectorial de salud en dos-escenarios diferentes tanto en un MuNICipio con Servicios
de salud centralizados y otro en el que los servicios de salud son prestados a

través de un ente externo (servicios descentralizados)

Bajo esta premisa, y observando las condiciones en cuanto a participacion
ciudadana y el analisis de resultados en la prestacion de servicios de salud se

priorizaron los municipios San Sebastian ( prestacion  servicios alud

descentralizado) y Belén ( Prestacion servicios

\OUCT

y el municipio de San Sebastian, ubicado a 53 Km de la ciudad de Gracias,

trayectoria al municipio de Tomala Lempira.

MESA DE DIALOGO,
ANALISIS DE SALUD
ESPECIFICAMENTE
MATERNO INFANTIL

MESA DE DIALOGO,
ANALISIS DE SALUD
ESPECIFICAMENTE
MATERNO INFANTIL
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Ya [dentificado  10s Municipios, se convocaron los actores claves en involucrarse a participar en una
camblea, a sensibilizar'y motivar para la estructuracién de las mesas de dialogo andlisis en Salud. Su
a .
proceso de 1 seleccion, fue participativa, trasparente, equitativa, donde la poblacién proponia sus
l:‘ : i . F - .
ndidatos, despues de ser elegida la mesa de Salud se efectlio la juramentacion de cada municipio. En

jén, la juramentacion fue realizada por e sefior Vice Alcalde Gregorio Lara, el 5 de Enero del 2012,

e Municipio San Sebastian, por la Primera regidora Municipal, Indira Mejia, el 6 de Enero del 2012.

s mﬁs sectoriales de salud quedaron integradas de |a siguiente manera:

Mesa sectorial de salud Municipio Belén Lempira

Nombre Institucion que representa

Alba Luz Collart.....................Sociedad Civil.

Beatnz Amaya..........c..cco........ Red de Mujeres.

Delmi Estela Posada................. Iiducacion.

Maria Hermumia Aguilar......... Red de Mujeres.

Juan Angel Benitez.....couvi...... Sociedad Cvil.

Jenifer Sierra Bojar.......................... Salud.

Telma Odilia Murcia............... Gobierno Local.

Mesa sectorial de Salud Municipio San Sebastian Nombre

l Brijdo Taeinto)

1 Clemeéntina GarﬂMe A G

| Fclﬁdi]&léz(ﬂjﬁ'ﬁziz‘lj%%f;ﬁ??ﬁ?.?}gfcsr]udicial.
Juana Marganta Pascual............. Sociedad Civil.

| Juana Mérquez.................... Red de Mujeres.
Katy Yorlem Pascual................ Red de Jévenes.
Lino Pérez Vasquez................ Gobiemo Local.

] Mirtza Indira Mejia................. Gobierno Local.

~ Osman Antomo Melgar................ Educacion.

I Rosalina PErez.....c..ioreeecesmneareneen Red de Mujeres.

; Renian Humberto Bamnica................... Salud

‘ Rafael Miranda Cortes............... Comuté de Salud

; QIR PETCZ, cssass rssisnpmonpimsng Red de Mujeres.

, !




Componente:
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Fortalecimiento

Organizadas las estructuras en cada municipio, se programaron reuniones de
trabajo, las que a la fecha cuentan con los siguientes resultados.

1. Se inicio con un andlisis de la situacion de
servicios de salud en sus municipios construido
colectivamente a través de la elaboracion del
arbol de problemas, identificando efectos y
causas. Esta herramienta fue muy efectiva para
identificar y priorizar los principales problemas,

percibidos por la poblacion,

2. Analisis y dialogo el problema identificado del
tema de Salud especificamente Materno Infantil.

3. Fortalecimiento sobre conceptos y técnicas de
dialogo, cabildeo y negociacion.

4. Ampliar sus conocimientos sobre Plan de

Nacion y Vision Pais, especialmente su contenido

dﬁda ﬁs a la atencion

Asociacion De Organismo§ No Gubernamentales
5. Taller sobre Incidencia Politica.

6. Taller sobre Planificacion y Gestion.

/. Giras de Intercambio y de experiencias.

o 8 e S e e e T e g i M Pt S il




EXPERIENCIA
OBTENIDA A TRAVES
DE GIRAS DE
INTERCAMBIO

ASONOG

ssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
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Aprendizajes obtenidos a través de Giras de Intercambio de
experiencias

Se realizaron dos giras de intercambio de experiencias, con el fin que tanto la
sociedad civil y gobiernos locales conocieran como funcionan otras experiencias de
descentralizacion de servicios de salud. En este sentido se identificaron como
experiencias de aporte el Funcionamiento de los servicios de salud en

Mancomunidad Sur Oeste de Lempira (SOL) y el Funcionamiento de la Clinica

Materno Infantil en Catacamas Olancho. Giras en las que participaron los

promotores, director, Administracion, y técnicos de la Red de Salud, Miembros de

la Mesas de Salud, Gobiernos Locales, U.T.I Colosuca, y personal técnico de
ASONOG.

Aprendizajes

e Conocieron que la descentralizacion es mas efectiva si las autoridades
locales se empoderaba en tema de salud.

 Identificaron que la sociedad civil involucrada responsablemente puede

llegar a administrar con mayor eficiencia les. servicios de.saldd.

e Se identifico la importancia de" & “participacion’“de° sociedad “civil“éen Ia
gestion, administracion, rendicion de cuentas, y consulta para toma de

decisiones.



Asociacion De Organismos No Gubernamentales
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Logros de las Mesas Sectoriales de Salud.

v Se ha logrado |a Institucionalizacion de las mesas a través del

reconocimiento la mesa de Salud, al ser consideradas instancias de dialogo

por los Gobiernos Locales, para Cuya juramentacion se han celebrado

cabildos abiertos con alta participacign de pobladores.

La existencia de la mesa de dialogo y andlisis en salud en el Municipio de
Belén con Ia Participacion activa de |a sociedad civil fue un factor importante

para incorporar dicho Municipio al proceso de descentralizacién de los
servicios de Salud.

Los miembros de <a Mesa de San Sebastian han sido participes de las

negociaciones del convenio que se realiza a nivel de la directiva de la Red
de Salud Descentralizado.

La mesa Sectorial de Salud del municipio de San Sebastian por primera vez
ha logrado tener acceso al Présupuesto que ejecuta la Red de Salud y

clinica de materno descentralizades enwos Municipios pSanmManuely San
) 1 @ |

Sebastian, San Marcos.

¥ A través de gestiones de la Mesa en el municipio de San Sebastian se logro

la atencion con alimentos para circulos de embarazadas.

¥ La Mesa Sectorial de Salud del Municipio de San Sebastian realizo gestiones
y logro la asignacién de un medico en el CESAMO del Casco urbano de

dicho municipio, plaza que habia estado vacia.

v La Mesa de San Sebastian logro la rehabilitacion del Centro de Salud en

aldea CARRIZALITO en dicho municipio.
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v Mayor coordinacion entre gobjernos locales, prestadores de servicio y

sociedad civil para abordar los temas de salud del municipio.

v Incrementado el Liderazgo de |5 Sociedad Civil en el involucramiento para el
mejoramiento de los Servicips ga Salud

/CuERTNICOR s enoSEq el o et institucionalizacién del proceso

tales como Plan Operativo, pjan, de Incidencia, Reglamento Interno.
Principales Retos:

v Como mecanismo de dialogo estratégico y concertacién entre los actores
principales sociedad civi Y gobiernos locales se plantean como de los retos

principales abrir los espacios de rendicién de cuentas y acceso y lectura a la
informacion publica para promover e incidir una

efectividad real de Ia
ayuda.

Avanzar en el proceso de Institucionalizacion de Ia Instancia, logrando que

los gobiernos locales tomen mayor liderazgo a fin que puedan trascender
mas alld de periodos de gobierno.

Generar normativa y mecanismos que les consoliden como instancia.

¥ Avanzar hacia el mejoramiento defflos Gerviciee de salud@@a la
poblacion. | .

mos No Gubernamentales
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Anexo 1. Plan Operativo Anyq] de las mesas de Salud

PLAN OPERATIVO ANUAL. 2012
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MESA SECTORIAL DE SALUD cON ENFASIS EN ATENCION MATERNO
INFANTIL. MUNICIPIO DE BELEN.

5 T OBJETIVOS ESTRATEGIAS m ACTIVIDADES PERSONAS FECHA [ RECURSOS
2 ESPERADOS RESPONSABLES
| | Empoderar €l | Obtencién Empoderamiento [ Conocerla, Miembros de la| Marzo | Material
contenido de la | estudio de la Ley. Y Promocion de la | analizarla, mesa de didlogo. A impreso vy
leyde misma. socializarla, Diciembre | digitalizado,
Descentralizacio aplicarla, material

e e — il - L4 audiovisual,

2 |Dara conocer la | Cabildo abierto. Empoderamiento Socializacién de Municipalidad  de Marzo Alimentacion,

: mesa de didlogo de la poblacion en | mesa de didlogo | Belén / FAO, Mesa Material
de salud el tema. en el municipio de dialogo didactico,
existente en el de Belén. Logistica,

i municipio.

"3 | Elaborar Respaldarnos de Aceptacion y | Aplicacion Mesa de dialogo Marzo Material
reglamento reglamentos  en cumplimiento  del | aprobacién  del A didactico.
intemo  de la | funcién. reglamento reglamento por la Abril
mesa de salud. establecido. mesa

corporacion

| municipal.

4 | Socializar el | Solicitar a la | Dar a conocer las Convocatorias  a | Mesas de dialogo Junio. Alimentacién,

‘ reglamento corporacion funciones de la | las ASONOG. Material
interno y | municipal un | mesa de salud. organizaciones de didactico,
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MESA DE DIALOGO Y ANALISIS DE SALUD ESPECIFICAMENTE

PLAN OPERATIVO ANUAL. 2012
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Anexo 2. Lista de Siglas

AGONOG ccvvvessvevs Asociacion de Organismos No Gubernamentales
JYoi0) SRS Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional
ATEPL..cocovrveirssimsssanens Atencion Integral Enfermedades Prevalentes en la Infancia
AINE o et Atencion Integral de la Nifiez en la Comunidad

NN Rt st aatesaany Autoridad Sanitaria Nacional

Bl D e e s Banco Interamericano de Desarrollo

1 S s Banco Mundial

CALAGUA...........o..... Comité Técnico Nacional de Calidad de Agua

RESAMO e Centro de Salud con Medico y Odontdlogo
CESAR.......... <SR Centro de Salud Rural

CESCCQ/ —— Centro de Estudios y Control de Contaminantes

CINE . o Comision Interinstitucional de medicamentos

CLIE R e Clinica Periférica de emergencia

CMI s Clinica Materno Infantil

COMISCA™SE— Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica
EONARHUS - n s Consejo Nacional de Recursos Humanos en Salud
GONASAY. e

CONASATH

CONASIDA................

CONCCASS

GONCOSE: 7.0

BONSAUUD. oo ones Consejo Nacional de Salud

BOMIASY,. oo Comité Técnico Interinstitucional de Ambiente y Salud
OREE LRy Cruz Roja Hondurefa.

P AT A s Disponibilidad Asegurada de Insumos Anticonceptivos
(DRSS e, o Dimensiones de la Rectoria de la Secretaria de Salud
BN o oot Enfermedades Cronicas No Transmisibles
BNDESA....cisocviomiesves Encuesta Nacional de Demografia y Salud
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o R Encuesta Nacional de Epidemiologia y Salud Familiar

EPBSS. oorvveress e Entrega del Paquete Basico de Servicios de Salud
EPH..ovvimsresnemnerensesseees Encuesta Permanente de Hogares

ERPI it mrania et Estrategia de Reduccién de la Pobreza

EREAP ot Ente Regulador de los Servicios de Agua potable
Ganeamiento.

S e i R Fondo de Apoyo Sectorial Canadiense

EESER.Z ol tnastiinivei Funciones Esenciales de Salud Publica

EONAC . 2oty Foro de Convergencia Nacional

| ST AT e Hospital de Especialidades

HIEE . S e e Paises Pobres Altamente Endeudados (siglas en ingles)

[} E—— Hospital Regional del Norte

IDH......... <0 SNy Informe de Desarrollo Humano

IHADFA.............. < Instituto Hondurefio de ~Prevencion del Alcoholismo,

Drogadiccion y Farmacodependencia

TN R A e e Instituto Hondurerio de la Nifez y la Familia

THISS.... e — Instituto Hondurefio de Seguridad Social

ENERR ..o Instituto Nacional de Estadistica

ASRI Infeccion de transmisién sexual

N Lista de Medicamentos Esenciales

BRI s Objetivos de Desarrollocdel Milenio

O e Organizacion Mundial de la Salud

BN o o Organizacion No Gubernamental

BHBSIDA.............ccon0ne0 Programa conjunto de las Naciones Unidas para la lucha

contra el VIH/SIDA

..... Organizacion Panamericana de la Salud

LT SR s Programa Ampliado de Inmunizaciones

BRNSFC . civiivtenines Programa de Atencion Integral en Salud Familiar y Comunitario
IO . oot Poblacion Economicamente Activa

PENSIDA..........ccoevee Plan Estratégico Nacional de SIDA



32

AV —— Politica Nacional de Medicamentos

PNUD. cioseermsssesssnes Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
PNUMA....ocvoeiemieanne Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente
PRIESS e tinestsorinnty Programa de Reforma Integral del Sector Salud

PUNG s e ipamine peamon Personas Viviendo con VIH/SIDA

RN v ooismmvamsiireatar

Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna y de la Nifiez

RS e i Red de Agua y Saneamiento de Honduras
RASEAND e . Red de Agua y Saneamiento para Centroamérica
REGIGITSREa o o Recurso Humano

ROSEMISE. e Reforma del Sector Salud

SAICM

........................ Enfoque Estratégico para la Gestion de Sustancias Quimicas

SEPLAN.... .. Secretaria de Planificacion

SEFIN........ccc.......mmm Secretaria de Finanzas

SERN A . Secretaria de Recursos Naturales y Ambiente
SIARPSEISRE . e Sistema de Administracion Financiera

SIC......... N Secretaria de Industria, Comercio y Turismo

BB Secretaria de Integracion Economica Centroamericana
EINETANS -0 s Sistema Nacional de Evaluacion'de Impacto Ambiental
SN ST e Sistema de Naciones Unidas

S5 s RN vy Secretaria de Salud‘de 'Honduras

W iy Tuberculosis

T T A TR Tasa Global de Fecundidad

LI Unidades Comunitarias de Salud

15 S Unidad de Extension de cobertura y Financiamiento
PSS et Unidad de Modernizacion de la Secretaria de Salud
RINA i s 00 Universidad Nacional Auténoma de Honduras

BINAT . ot Unidad de Analisis Técnico

MIVICER . civsainseissnnes Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

BB it it

Unidad de Planificacion y Evaluacion de la Gestidn
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