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Indicadores de desempeiio de Honduras
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3030 Atencion prenatal con calidad, 3040 Atencién prenatal <= 12 semanas, 4010 Parto institucional por personal calificado, 4030 Atencidn posparto para
mujeres <= 7 dias, 4050 Atencion posparto inmediato para mujeres, 4065 Partograma llenado de acuerdo a la norma, 4070 Manejo de complicaciones C ..
neonatales, 4080 Manejo de las complicaciones maternas, 4140 Atencién de neumonia <= 2 dias, 5060 Manejo de la diarrea, 5070 Consumo de micronutrientes om Pa racion
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Experiencias de éxito
4010 Parto institucional por personal calificado
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3030 Atencidn prenatal con calidad

W 0% de expedientes médicos en el establecimiento de salud cumplen con el indicador

1 Almenos 4 atenciones prenatales I 100% de expedientes médicos en el establecimiento de salud cumplen con el indicador
2 Peso + presion arterial revisados en al menos 4 visitas Linea base

1¢"seguimiento 2% seguimiento

Altura uterina revisada en la 1a visita
(si la edad gestacional es >= 22 semanas en la 1a visita)

4 Movimientos fetales + frecuencia cardiaca fetal revisada en la primera
visita (si la edad gestacional es > 20 semanas en la visita)

Prueba de laboratorio del grupo sanguineo al menos una vez
Prueba de laboratorio del factor RH al menos una vez

Prueba de laboratorio de glucosa en sangre al menos una vez
Prueba de laboratorio de VIH al menos una vez
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Prueba de laboratorio de hemoglobina al menos una vez

10 Prueba de laboratorio VDRL por lo menos una vez

11 Examen de prueba de laboratorio de andlisis de orina al menos una vez
12 Resultado total del indicador

Fuente: Encuesta de hogares y revision de expedientes médicos en la encuesta de establecimientos de salud de ISM www.healthdata.org/salud-mesoamerica-initiative
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En Mesoameérica, una region que cubre al sur de México y Centroamérica, el
proyecto de donacion basada en resultados conocido como Iniciativa Salud
Mesoamérica (ISM)fue disefiado para reducir las desigualdades en la salud
materno-infantiles, focalizado en el 20% més pobre de la poblacion del region.

El Banco Interamericano de Desarrollo (BID) brinda amplio apoyo técnico a los
paises para implementar soluciones transformadoras al expandir la cobertura y
mejorar la calidad y el uso de servicios esenciales de salud publica en las dreas
de salud reproductiva, materna, neonatal e infantil. EI HME trabaja en estrecha
colaboracién con el BID para recopilar y analizar datos para verificar los
resultados y evaluar el impacto de la ISM. Los indicadores y metas de
desempefio se negocian con los gobiernos, en linea con las prioridades
especificas de cada pais en materia de salud materno-infantil. Los indicadores
clave incluyen cobertura de anticonceptivos, atencién prenatal y posnatal para
mujeres y recién nacidos, parto institucional por personal calificado, manejo de
complicaciones obstétricas y neonatales, cobertura completa de vacunacion
para la edad, prevalencia de anemia en nifios y calidad de la atencion en las
consultas en establecimientos de salud.
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Las mediciones de linea base y del primer seguimiento en los ocho paises
participantes de ISM ya fueron completas. En la primera medicién de seguimiento,
todos los paises mostraron avances en los indicadores de desempefio, con dreas de
mejora. El Salvador, Honduras, Nicaragua, Panamé y Costa Rica alcanzaron las metas
de losindicadores de desempefio del primer sequimiento, mientras que el Estado de
Chiapas en México, Guatemala y Belice no lo hicieron. Una medicién del plan de
mejora de desempefio en Chiapas y Guatemala mostrd avances significativos, ya que
los objetivos que se habian acordado anteriormente fueron alcanzados entre nueve y
12 meses después.

La segunda evaluacion de seguimiento estd en curso, con la recoleccion de datos
finalizada en cuatro paises. Honduras, El Salvador, Nicaragua y Belice alcanzaron los
objetivos de los indicadores del seqgundo seguimiento. Los indicadores de atencién
prenatal temprana, atencion prenatal con calidad, parto institucional por personal
calificado, manejo de complicaciones neonatales y obstétricas, manejo de la diarrea y
consumo de micronutrientes mostraron resultados prometedores, mientras que los
indicadores de atencion posparto, reduccién de la anemia y tratamiento
antiparasitario atn requieren mayores esfuerzos. La recoleccion de datos para los
paises restantes, Chiapas, Panamd, Guatemala y Costa Rica, estd planificada en 2018.
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