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"Fortalecimiento del Acceso a Servicios de Salud Seguros y Resilientes en Areas Propensas a
Violencia de Honduras y Kl Salvador.”

HONDURAS: Departamentos de Francisco Morazan, Cortés
Zona Geografica |y Yoro.
EL SALVADOR: Departamento de San Salvador.

Donantes ECHO/ DIPECHO - OPS/OMS
N° de Proyecto ECHO/-CM/BUD/2016/91016

Antecedentes y contexto

El Tridngulo Norte de América Central (TNCA) es considerada como una de las regiones sin
conflictos mas violentas del mundo, debido a las tasas epidémicas de homicidios, segiin los niveles
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud. Las causas de la violencia estan
principalmente en factores como el conflicto entre maras y pandillas para el control territorial y
reclutar a jovenes; Intolerancia social; Violencia familiar o feminicidios. Los tres paises de la
TNCA (Guatemala, El Salvador y Honduras) totalizaron 15.727 homicidios en 2014 y 17.422 en
2015. Honduras ha mantenido el primer lugar en indices de violencia global en los ultimos afios,
alcanzando la tasa mas alta de homicidios de 193.4 para la ciudad de San Pedro Sula en 2013;
Aunque la tasa nacional de homicidios ha experimentado una disminucién constante en los
ultimos 3 anos. Kl 2015 fue considerado el afio mas violento en la historia de El Salvador, con
6.657 homicidios (113 casos por 100.000 habitantes), mientras que Honduras reporté un total de
5.092 homicidios (59 / 100.000).

Honduras y El Salvador se enfrentan a fenémenos de violencia perpetrados por grupos armados y
pandillas organizadas o narcotraficantes, que resultan, en algunas areas, en situaciones
humanitarias similares a conflictos armados: altos niveles de violencia y delincuencia; gran
numero de lesiones y muertes causadas por armas de fuego de diferentes calibres; extorsiones y
secuestros; toque de queda (no oficial); confinamiento, temor a una muerte violenta o ser victima
de un delito; areas controladas por bandas criminales o maras; El reclutamiento forzado, el abuso
fisico y sexual, asi como las fronteras invisibles y el acceso limitado a los servicios basicos.

Los actos de violencia y el control de los territorios tienen un impacto negativo directo e indirecto
sobre la salud de las personas (fisica, mental, sexual y reproductiva) y sobre el bienestar de las
comunidades, especialmente las que tienen altos niveles de violencia y acceso limitado a servicios
médicos debido a restricciones de movimiento. Este impacto se ve agravado por las debilidades
estructurales de los sistemas de salud que reducen aiin mas la prestacién de servicios debido a la
excesiva presion ejercida sobre los servicios de emergencia sanitaria para salvar la vida de las
victimas de la violencia. Los sistemas de salud publica en Honduras y El Salvador se ven
particularmente afectados por el importante aumento de casos de heridas de bala y de cuchillo.
Las heridas por armas de fuego, incluyendo el uso de armas de alto calibre, corresponden a mas
del 73,5% de los homicidios en Honduras. Este tipo de lesién requiere el acceso inmediato a la
atencion adecuada de emergencia para prevenir la muerte de las victimas o la discapacidad
subsiguiente y / o problemas de salud crénicos. Estas victimas se convierten regularmente en los
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principales pacientes en los servicios de cuidados intensivos de los hospitales publicos y requieren

atencién especializada y movilizar la mayor parte de los recursos humanos y financieros
disponibles en detrimento de otros pacientes con necesidades de salud urgentes.

La violencia endémica en general en El Salvador y Honduras esta exacerbando las
vulnerabilidades institucionales de los sistemas nacionales de salud, como la limitada
disponibilidad de recursos humanos de salud, el desconocimiento de protocolos de tratamiento de
lesiones relacionadas con la violencia (heridas por arma de fuego y cuchillo) Asistencia a las
victimas de abusos sexuales, escasez de farmacias en los hospitales, cantidad limitada de camas
para los pacientes, asi como los materiales del hospital en deterioro debido a la demanda excesiva
de servicios de salud como consecuencia de la violencia.

Por otra parte, las evaluaciones pasadas del acceso a la atencién sanitaria revelaron que el alto
nivel de violencia a menudo resulta en la interrupcién de los servicios esenciales de salud debido a
la inseguridad desenfrenada, las disputas de pandillas sobre el control de la tierra y la falta de
acceso de la poblacién a los servicios de salud. Las personas afectadas por la violencia, incluida la
violencia sexual y / o doméstica, rara vez buscan asistencia médica o psicolégica por miedo a sus
agresores o disuadidas por las muchas barreras para acceder a los servicios de salud. Ademas, los
trabajadores de la salud pueden ser reacios a tratar a esos pacientes por temor a represalias.

La Organizacién Panamericana de la Salud, con el apoyo de ECHO y otros donantes, proporciona
asistencia a las autoridades nacionales de salud y sistemas de salud en la regién de las Américas
en el ambito de la preparacién para desastres, mitigacién y respuesta ante emergencias, incluida
la implementaciéon de la iniciativa de hospitales seguros. Durante el 2016 y 2017 se ha
implementado un proyecto enfocado en fortalecer el acceso a servicios de salud seguros y
resilientes en zonas propensas a violencia, con la finalidad de identificar riesgos y mejorar
condiciones de seguridad, capacidad para responder y atender fisica y psicolégicamente a las
personas afectadas por este flagelo. Asi también, mediante el desarrollo de una campana de
promocién y sensibilizacién para que se respete y proteja al personal de salud en su labor de
atender las necesidades sanitarias de la poblacién en general.

Finalizado este proceso, se hace necesaria la contrataciéon de una consultoria para evaluar el
alcance del proyecto, el impacto conseguido en los establecimientos de salud y los desafios que atin
quedan por abordar.

Objetivos del Proyecto

Objetivo General: Fortalecer el acceso a servicios de salud seguros y resilientes en contextos de

violencia.

Objetivo especifico: Fortalecer la capacidad y seguridad de prestaciéon de atencién en salud en

zonas propensas a la violencia, a través del diagnostico del impacto de la violencia en los servicios
de salud, la demanda de atencién sanitaria en hospitales y el fortalecimiento de las funciones y
componentes no estructurales de seguridad hospitalaria para mejorar el acceso seguro a los
servicios sanitarios.
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III.  Resultados y Actividades

Resultado 1: Andlisis y evaluacion del impacto de la violencia en la salud publica y la capacidad
de prestaciéon de servicios de salud a comunidades y niveles institucionales desarrollado y
validado por las autoridades nacionales. Se establecera un grupo interinstitucional y
multisectorial para el analisis del impacto de la violencia en las instituciones de salud publica, por
medio de una herramienta de evaluacién rapida, complementaria al ISH, que sera aplicada a los
hospitales, para identificar las vulnerabilidades y medidas de mejora.

Actividades:

1.1 Establecer un grupo interinstitucional y multisectorial que participe en el analisis del impacto de
la violencia en la salud publica y en las instalaciones de salud de los departamentos priorizados de
Honduras y El Salvador

1.2 Realizar andlisis del impacto de la violencia epidémica y las tasas de homicidio excesivo en la
demanda de atencién médica y la capacidad de prestaciéon de atencién de las instalaciones de
salud en las zonas mas afectadas por la delincuencia y la inseguridad.

1.3 Desarrollar una herramienta de evaluacion rapida, complementaria al indice de seguridad
hospitalaria, para identificar vulnerabilidades y medidas para fortalecer la seguridad y capacidad
de prestacién de servicios de salud en los hospitales en un contexto especifico de alta inseguridad
y violencia excesiva.

1.4 Facilitar la aplicacién de la herramienta de evaluacién de servicios de salud seguros adaptada a
contextos de violencia en hospitales y centros de salud priorizados.

Resultado 2: Intervenciones demostrativas implementadas para fortalecer la capacidad de
atencion de la salud en los establecimientos mas criticos situados en zonas propensas a la
violencia. Intervencién correctiva focalizada en componentes funcionales y no estructurales para
mejorar la capacidad de prestacion de servicio y seguridad del personal y los pacientes; la
revisién y capacitacién del personal de salud sobre los protocolos y procedimientos institucionales
para el manejo de lesiones y la prestacién de apoyo psicosocial relacionados con la violencia;
identificacién y promocién de rutas seguras de acceso a los servicios de salud en zonas de
violencia.

Actividades-

2.1 Implementar intervenciones correctivas dirigidas a componentes funcionales y no estructurales de
los hospitales priorizados para mejorar la capacidad de prestacion de atencién médica y la
seguridad del personal y los pacientes de las instalaciones de salud en las zonas propensas a la
violencia.

2.2 Adquirir y entregar suministros y equipos esenciales para facilitar la atencién de emergencia y
atenciéon especializada y mejorar la seguridad de los centros de salud.

2.3 Revisar y capacitar al personal de salud sobre protocolos y procedimientos institucionales para el
manejo clinico de lesiones relacionadas con la violencia y provision de apoyo psicosocial.

2.4 Difundir informacién e instrumentos para apoyar la prestacién de apoyo psicosocial adecuado al
personal de salud ya las victimas de la violencia.

2.5 Apoyar la identificacién y promocién de rutas de acceso seguro a servicios de salud en municipios
y comunidades priorizados.

Resultado 3: Lecciones aprendidas del proyecto documentadas y sistematizadas las experiencias y
recomendaciones para facilitar la replicacién en otras areas propensas a la violencia. Este
resultado comprendera la organizacién de talleres de evaluacién y lecciones aprendidas con
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expertos y lideres involucrados en las intervenciones del proyecto en cada pais, para lo que se

haran reuniones binacionales, y se producirda un documento con los resultados, buenas practicas y
recomendaciones del proyecto con las autoridades nacionales, socios y donantes potenciales para
expandir la cobertura de la iniciativa.

Actividades-

Organizar talleres de evaluacion y lecciones aprendidas con expertos y lideres involucrados en las
intervenciones del proyecto en cada pais.

Realizar una reunién binacional con expertos seleccionados de cada pais para compartir las
lecciones aprendidas y agilizar las experiencias y recomendaciones.

Difundir los resultados, las buenas practicas y las recomendaciones del proyecto con las
autoridades nacionales, los asociados y los donantes potenciales para ampliar la iniciativa.

Proposito y Objetivos de la Evaluacion

De acuerdo con los procedimientos de gestion de proyectos de DIPECHO, 1la OPS/OMS esta
realizando una evaluacién final del proyecto. La realizacién de esta evaluacién se inscribe como una
actividad de pleno derecho en el documento del mismo. La eleccién de una evaluacién externa ha
sido privilegiada para asegurar la independencia, imparcialidad y credibilidad del proceso.

El objetivo general de la evaluacion final es medir el nivel de resultados alcanzados en relacién con
los previstos en el proyecto. También tendra la oportunidad de evaluar la estrategia adoptada y de
clarificar las medidas correctivas que deben aplicarse para permitir su replicacion en otros
establecimientos en ambos paises y a nivel regional.

En particular, esta evaluacién tendra que permitir:

* Evaluar el grado en que se alcanzan los objetivos;

+ Evaluar global e independientemente los resultados del proyecto, centrandose mas
especificamente en el impacto de las acciones realizadas en relacién con los objetivos previstos.

* Identificar obstaculos y limitaciones a la planificaciéon e implementacién del proyecto.

* Analizar la pertinencia de las acciones emprendidas.

* Analizar el grado de cooperacion entre los Hospitales Objetivos de este proyecto y la apropiacion
de la herramienta por parte de la Unidad correspondiente del Ministerio de Salud de El Salvador y
la Secretaria de Salud de Honduras en relacién a la facilitacién del acceso a los servicios de
urgencias en areas de violencia.

* Evaluar la mejora de la estructura de los servicios de emergencia de las instituciones
destinatarias en comparacién de las dos evaluaciones realizadas basadas en la herramienta

+ Extraer las principales lecciones aprendidas de la intervencién y proponer recomendaciones y
ajustes estratégicos relevantes para mejorar su efectividad, sostenibilidad de las acciones e
impacto en los beneficiarios

La evaluacion debe llevar a un informe que resalte los elementos de una evaluaciéon objetiva. Los
criterios esenciales para esta evaluacion basada en los resultados seran:

* La pertinencia de las intervenciones en relacion con el objetivo

* La efectividad de las acciones llevadas a cabo y los avances alcanzados en relacién con el nivel
inicial

+ Eficiencia del proyecto en relacién con las capacidades de desempeno, financiero, humano y de
asociacion

* La sostenibilidad de los resultados y sus impactos en términos de mejoramiento de la respuesta
a emergencias médicas en areas de violencia

+ La replicabilidad de estrategias de intervencién en otros Hospitales de ambos paises y a nivel
regional
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En otras palabras, la evaluacion tendra que destacar las fortalezas y debilidades de la accion de los
distintos puntos enumerados anteriormente y subrayar las principales lecciones que se pueden
aprender.
Tendra que aportar una evaluacion general de la calidad del trabajo realizado y los resultados
obtenidos en relacién con objetivos e Indicadores objetivamente verificables mencionados en el
documento del proyecto basado en los diferentes criterios anteriores.

V. Periodo de Tiempo Abarcado por la Evaluacion

La evaluacién abarcara el cumplimiento de los resultados, actividades y objetivos establecidos en
el proyecto, para su implementacién durante los pasados 18 meses de ejecucién del proyecto; a
partir de mayo 2016 y hasta inclusive el 14 de octubre 2017, en los hospitales en Honduras
(Hospital Escuela Universitarios, Hospital de Especialidades Dr. Mario Catarino Rivas y el
Hospital General del Progreso) y en El Salvador (Hospital Zacamil en Mejicanos, Hospital
Nacional de la Mujer de San Salvador y Hospital Nacional General y de Psiquiatria de
Soyapango).

VI Usuarios de la Evaluacion

Los usuarios directos de la evaluacion son el Departamento de Emergencias en Salud de la
OPS/OMS, Ministerios de Salud de Honduras y El Salvador y el Departamento de Ayuda
Humanitaria y Proteccién Civil de la Unién Europea.

VII.  Criterios en los cuales se basa la Evaluacion
Los siguientes cinco criterios sirven de guia a la evaluacién y pueden utilizarse para definir las
preguntas de evaluacién:

Pertinencia: jestan justificados los objetivos de la intervenciéon en relacion con las
necesidades? (;Es lo que los beneficiarios realmente necesitan?)

FEficiencia- /se alcanzaron los objetivos a un costo mas bajo? ;Ddénde se gastan los recursos
justificados por los resultados alcanzados?

Fficacia: jen qué medida se alcanzaron los objetivos?

Sostenibilidad- ;los resultados son duraderos en el tiempo?

Impacto: considera las contribuciones, las atribuciones y las contra-factuales (;qué habria
sucedido en ausencia de la intervencién?)Preguntas clave para la evaluacién

VIII. Preguntas clave

a) En qué medida se lograron las metas propuestas?; Se logré mejorar la seguridad del personal y
visitantes de los servicios de salud en las zonas de violencia? Se adquirieron equipos y
suministros segun lo planeado? Se promovieron rutas de acceso seguro a los establecimientos
de salud trabajados?

b) Que cambios ocurrieron como resultado de las actividades desarrolladas? Cual fue el impacto
de la intervencién?

¢) Las metas propuestas fueron las méas apropiadas para el contexto? Que otras metas podrian
considerarse para aumentar el acceso de la poblacién a los servicios de salud en las zonas de
riesgo por violencia?
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d) El programa se implementé de la forma m4s eficiente? Como podria mejorarse? Que

actividades vale la pena replicar en otras regiones/paises? Cual fue el grado de colaboracién
entre el los Ministerios/Secretaria de Salud y los hospitales participantes?

e) Cuadles fueron los resultados inesperados de la intervencién? En qué medida la intervencién
ayudo a los grupos mas vulnerables (nifios, mujeres, ancianos, poblacién indigena otras
minorias, etc.)?

Metodologia
Se realizaran encuestas, entrevistas, grupos focales, visitas de observacién y consultas en el

terreno a autoridades, instituciones y grupos prioritarios.

Fase preparatoria

En esta etapa, la metodologia tendra que integrar tanto el analisis de los documentos como la
preparacién en si:

* Sesién de trabajo preliminar con funcionarios de la OPS/OMS

* Apropiacién de la documentaciéon existente, incluyendo el documento del proyecto e informes de
actividad,

* Desarrollo y validacion de la planificacion de la evaluacién

Fase de evaluacién propiamente dicha

Esta fase estara marcada por:

1) Entrevistas y discusiones con: Equipo de implementacién de proyectos, Grupos destinatarios,
Autoridades nacionales de ambos paises y autoridades rectoras de los 6 Hospitales, Cruz Roja
Hondurefia y Cruz Roja Salvadoreiia

2) Un anélisis de las diversas herramientas desarrolladas: Herramientas de evaluacién,
Material didactico, Folleto de referencia, Los diferentes planes desarrollados e Informes

3) La visita de los sitios del proyecto

El evaluador se coordinara con el equipo en el campo para pilotar las reuniones con los diferentes
actores.

Fase de reporte y restitucién

Estara marcada por:

* Un primer Resumen y restitucién oral del trabajo de campo al equipo de la OPS/OMS;
proporcionara informacién sobre los puntos clave que serian el marco del informe provisional;
* Redaccion del informe provisional en espanol;

* Presentacion del proyecto de informe a la OPS/OMS con el fin de recabar comentarios y
enmiendas;

+ La organizaciéon de una sesién de informacion de la OPS/OMS sobre el informe provisional
presentado

* La producciéon y transmisién del informe final en espafiol que incorpore los comentarios y
enmiendas de los patrocinadores.

* Un retorno final realizado en presencia de los principales actores del proyecto Autoridades
Nacionales y OPS/OMS
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X Consultor o Equipo Evaluador

Dada la naturaleza binacional de este proyecto y la importancia de su componente de salud
publica, el consultor tendra que justificar:
* Dominio de idioma espafiol y conocimiento basico del inglés
* Un conocimiento del sistema de salud de Honduras y El Salvador
* Conocimiento de temas de violencia que afectan la accesibilidad a los centros de Salud en ambos
paises
* Comprensién del concepto de resiliencia aplicado al sistema de salud y a las estructuras
sanitarias seleccionadas como blanco en este proyecto

El consultor también tendra que justificar una experiencia en:

+ Evaluacién de proyectos basada en resultados

* Gestion de la salud

* Gestion de emergencias médicas a nivel pre y hospitalario

+ Evaluacion de las instalaciones de salud

Un conocimiento previo de la iniciativa de hospitales seguros es deseable.

XI. Calendario de actividades del consultor y/o del equipo

Sept | Oct Nov Dic
ACTIVIDADES 2017 | 2017 | 2017 | 2017

Preparar un borrador de los Términos de Referencia y solicitar comentarios

Revision y version final de los Términos de Referencia

Plan de Trabajo

Revisién de Documentos

Validacién de Instrumentos (encuestas, guia de entrevistas, etc.)

Versién final acordada sobre la Metodologia de Evaluacion

Fase de Evaluacion
e Entrevistas y discusiones
e Analisis de las herramientas desarrolladas
e Participar en el taller nacional y binacional en Tegucigalpa, Honduras
e Visita de los sitios del proyecto

Analisis de Datos y Preparaciéon del Informe de Evaluacién y Primera restitucién

Versi6én Preliminar del Informe y Presentacién de Resultados 20

Informe Final

1. Resumen Ejecutivo
II. Introduccién (Propésito y Objetivos) 15
III. Alcance y Métodos (Plazo, Criterios y Preguntas Claves y Metodologia)
Iv. Hallazgos y Anélisis de Datos

V. Conclusiones y Recomendaciones

VI. Lecciones Aprendidas
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XII. Proposicion Técnica y Financiera y Duracion
e Los candidatos interesados en esta consulta deberan presentar los siguientes elementos:
o Una nota de comprensién de los objetivos y cuestiones de evaluacion, asi como su disposicién e
interés en realizar la consultoria (maximo una pagina)
o Un CV actualizado.
o Proposicién financiera a todo costo (inclusive pasajes y movilizacién a paises) con un techo de
hasta $9,000 délares americanos
e La OPS/OMS otorgar el 30% del total como avance para gastos de movilizaciéon contra la aprobacién de
la fase preparatoria.

e El contrato tendra una duracién de hasta 90 dias (3 meses) a partir de la firma del contrato y hasta el
15 de diciembre con la aprobacién final del producto.
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