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Asistencia técnica para la revision y actualizacion de la guia técnica para el funcionamiento de los
equipos de salud familiar en el primer nivel de atencion, especificamente en las etapas
numeros: 4. diagnéstico comunitario de salud, 5. diagnéstico familiar de salud (ficha familiar
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de salud), 8. programacion de actividades y 9. plan de desarrollo local (asesoria técnica).

Posicion:

Consultor para la revision y actualizacion de la guiatécnica para el
funcionamiento de los Equipos deSalud Familiar en el primer
nivel de atencion, especificamente en las etapas nimeros: 4.
Diagnostico Comunitario de Salud Preliminar, 5. Diagnostico
Familiar de Salud (Ficha Familiar de Salud), 7. Diagnostico
Comunitario de Salud Actualizado 8. Programacion de
Actividades y 9. Plan de desarrollolocal (Asesoria técnica).

Lugar Principal de trabajo:

Oficina Nacional de Tegucigalpa

Periodo de ejecucion:

Fecha de inicio octubre del 2023 y fecha de finalizacion &brero del
2024

Nivel de Esfuerzo Total

4 meses

Reporta a: Especialista en Salud Publica de GLH
TASK 208
Actividad: Mejora de la prestacion de servicios y dela seguridad
ciudadana

Apoyo a: Subactividades:

B2: Mejorar la capacidad interna de los prestadoresde servicios.

B3: Fortalecer la prestacion de servicios a nivel comunitario
en salud, educacion, violencia de género, LGTBIQ+ y
prevencion de la violencia.

A. ANTECEDENTES DEL PROYECTO Y JUSTIFICACION.

La Actividad Gobernabilidad Local de Honduras (GLH) trabaja para mejorar la prestacion de serviciosbasicos a
través de una mayor influencia ciudadana y una mejor gobernabilidad en 35 municipios de incidencia, tanto en

areas urbanas como rurales. La Actividad asegura que la salud, la educacion y otros
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servicios criticos se amplien, profundicen y se hagan sostenibles como parte de un esfuerzo holistico para promover
la gobernabilidad local.

La Actividad fortalece las acciones de gobernabilidad a nivel nacional, subnacional y local, donde se prestan servicios
basicos y donde la mayoria de los ciudadanos hondurefos interactian con su gobierno. Ademas, GLH trabaja para
contribuir al aumento de la seguridad ciudadana y el acceso a los servicios de salud de laspoblaciones vulnerables en
zonas urbanas de alta criminalidad. Esto se logra mediante el desarrollo de la capacidad del gobierno local y los
prestadores de servicios para responder a la pandemia de COVID-19, mientras se continla fortaleciendo la
capacidad esencial de los grupos de la sociedad civil, los gobiernos locales y los prestadores de servicios para brindar
a los ciudadanos mejores servicios.

En consonancia con la Estrategia de Cooperacion para el Desarrollo de Pais de USAID para 2020-2025 y su objetivo
de "Una Honduras mas prospera, democratica y segura en la que los ciudadanos, especialmente losjovenes, se sientan
inspirados para quedarse e invertir en su futuro”, la Actividad también contribuira a lareduccion de la migracion
irregular y a la reintegracion de los migrantes retornados, y a la vez, se adoptanenfoques de Desarrollo Positivo de la
Juventud dentro del contexto del GLH.

La Actividad brindara el apoyo técnico-financiero a la secretaria de salud para el fortalecimiento del primernivel de
atencion con la actualizacion de la guia técnica para el funcionamiento de los Equipos de Salud Familiar en el marco del
Modelo Nacional de Salud vigente y en proceso de implementacion, este proceso permitira la participacion ademas de
los prestadores locales y usuarios de los servicios de la sociedad en general.

El Modelo Nacional de Salud (MNS) vigente basado en la atencion primaria de salud renovada (APSR), esta enfocado
en la persona, la familia y comunidad, fortaleciendo la promocion y proteccion de la salud; la prevencion de riesgos,
danos y enfermedades; la identificacion y eliminacion de las barreras de cualquier indole que limitan el acceso a la
salud; orientado mas a la demanda y necesidades de la poblacion que a la oferta; favoreciendo actitudes de
corresponsabilidad en el individuo, la familia y la comunidad; incluye la perspectiva de género, la interculturalidad y la
diversidad y permite la creacion y el mantenimiento de entornos saludables con el impulso de la accion comunitaria
plena.

El MNS, consta de tres componentes: Atencion/provision, Gestién, y Financiamiento, asegurando el
acceso a todas las personas a prestaciones y servicios de salud, incrementando la eficiencia y eficacia con
intervenciones costo efectivas y con calidad; asi como la articulacion y coordinacion entre los diferentesactores sociales,
para finalmente contribuir al ejercicio progresivo de la salud como un derecho de la poblacion y su
responsabilidad en el autocuidado y en el control social de la gestion.

El Componente de Atencion/Provision de Servicios es la herramienta que define la organizacion de la
provision de servicios de salud en el Sistema Nacional de Salud, para avanzar en el acceso y cobertura universal en
donde todas las personas y las comunidades, sin discriminacion alguna puedan acceder a servicios integrales de
salud, adecuados, oportunos y de calidad cuando los necesiten incluyendo medicamentos seguros, eficaces y
asequibles, sin exponerse a dificultades financieras especialmente los grupos poblacionales con situacion de
vulnerabilidad.

Para dar respuesta a las necesidades de la poblacion y garantizar el continuidad y complementariedad de laatencion se
define organizar la provision de Servicios de Salud en dos Niveles de Atencion: El Primer Nivel de Atencion que
brinda servicios ambulatorios y el Segundo Nivel de Atencion que es eminentemente hospitalario, cada uno de
estos a su vez contienen servicios de diferente escalon de complejidad creciente.Para este efecto se reestructura el
nivel central para reducir burocracia y la fragmentacion, en direcciones,
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departamentos y unidades tendientes a la especializacion en las funciones rectoras y de provision de serviciosen el nivel
central y regional.
El Componente de Atencion/Provision requiere de cuatro subcomponentes obligatorios:

1. Conjunto de Prestaciones y Servicios de salud; es la lista de bienes y servicios de salud dirigidosa
satisfacer y atender apropiadamente las demandas y necesidades de salud que el Estado de Honduras se
compromete a garantizar a toda la poblacion, en funcion de sus necesidades, contiene acciones de salud
individuales y colectivas de promocion de la salud, prevencion de riesgos y danos, recuperacion /rehabilitacion de
|a salud con alto impacto social, a toda la poblacion en sus diferentes etapas del cursode vida (Nlifiez. Comprende
0-9 anos de edad, Adolescencia: Comprende edades de 10 a |9 anos, y sus dos periodos: de 10 a |4 ahos y
de 15 a 19 anos, Adultez: Comprende a las personas de 20 a 60 anos, en grupos de adultos jovenes (20-34
anos) y Adultos (35 y 60 anos) y Adultez mayor: Comprende a las personas de 60 afos y mas.), y todos
sus diferentes ambientes de desarrollo humano (Hogar, centro educativo, laboral y en la comunidad)
y en los diferentes Establecimientos deSalud.

2. Una nueva categorizacion y tipificacion de los Establecimientos de Salud (ES). Para la
organizacion jerarquizada del primer y segundo nivel de atencion se definen 7 niveles de complejidad creciente
entre los dos niveles, 3 en el primero (ambulatorio) y 4 en el segundo nivel.

Categoria |, ES tipo | UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (UAPS),
ES del

Primer Nivel de Atencion, de Complejidad |, ambulatorio, su horario es de 8 horas, con serviciosintegrales
de medicina general, con énfasis en la promocion y proteccion de la salud, prevencion, atencion y control de
enfermedades, riesgos y dafios a la salud de menor severidad, vacunacion, TerapiaRespiratoria y de rehidratacion
Oral, toma de muestras para diagndstico temprano, dispensacion de medicamentos Yy rehabilitacion basada en

la comunidad.

EL CENTRO INTEGRAL DE SALUD (CIS), ES del Primer Nivel de Atencion, de complejidad 2,
ambulatorio, centro de referencia de la Red a la que pertenece, por lo que atiende referencias de
Establecimientos Tipo |, su horario es de 8 horas, con servicios integrales de mediana complejidad, masodontologia
general, laboratorio y farmacia; ademas de los ya mencionados para la UAPS, puede o no tener servicios de
atencion de partos de bajo riesgo de 24 horas.

EL POLICLINICO, ES de mayor complejidad en el primer nivel, es responsable de satisfacer las
necesidades y demandas de salud del espacio-poblacion bajo su responsabilidad, y por referencia de todala poblacion
de los ES de la red a la que pertenece; brinda tratamiento oportuno de enfermedades de mayor severidad a las
que atienden el UAPS y el CIS, asi como la atencion del parto normal o de bajo riesgo y puerperio, asi como
la atencion inmediata del recién nacido. Tiene los servicios de pediatria, medicina interna, Gineco-obstetricia,
medicina general, vacunacion, terapia respiratoria y de rehidratacion oral, farmacia, odontologia general y endodoncia,
laboratorio clinico, cirugia ambulatoria, nutricion, psicologia, transporte asistencial, manejo de urgencias Y
estabilizacion de emergencias, radiologia convencional y ultrasonido.

La categorizacion de los ES del Segundo Nivel de Atencion se establece en base a lo definido en el MNS,tomando
en cuenta los nuevos niveles de atencion, la respuesta que se brinda a la Red de Servicios, la capacidad instalada,
aplicacion del sistema de Referencia y Respuesta, y en correspondencia a los recursos financieros disponibles. El
Hospital forma parte de la Red de Servicios y brinda respuesta y lascategorias son: Categoria 4 Hospital
basico, categoria 5 Hospital General, categoria 6 Hospital de especialidades y categoria 7
Institutos y hospitales de un perfil como los Psiquiatricos y de Quemados.
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3. Proceso de configuracion y delimitacion de las Redes Integradas de Servicios de Salud. Los
Proveedores de Servicios de Salud publicos, incluyendo el régimen de atencion de salud del IHSS y los no publicos
del pais se deben organizar en Redes Integradas de Servicios de Salud y conformaran la RedNacional de Servicios
de Salud. Estas redes se delimitan en base a la accesibilidad de la poblacion y estaran compuestas por los
diferentes Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion con sus espacios poblacion a su cargo, y sus
diferentes categorizaciones, articuladas entre si y con su respectivo Establecimiento de Salud de Referencia del
Segundo Nivel de Atencion.

Los sistemas que garantizan pasar de la fragmentacion y la segmentacion a la integracion entre otros son; Sistema
Nacional de referencia y respuesta que incluye la tele salud o salud digital, (la existencia de dos niveles de atencion
adecuadamente articulados entre si y entre niveles por un sistema robusto de referencia y respuesta, privilegia a
los grupos de poblacion mas postergados, vulnerables y con capacidad de acceso a los servicios de salud), Sistema
de Informacion Integrado de Salud (SIIS), Sistema de Administracion Logistica de Medicamentos e insumos
(SALMI), Sistema de Empadronamiento y Nominalizacion (SIEN), Sistema de Calidad Total en los servicios
de salud (SICATS), Sistema de Desarrollo de los RRHH (SIDERH), entre otros. Se cuenta con todas las
herramientas técnicas para laconfiguracion, delimitacion y gobernanza y rectoria, funcionamiento de las redes de
servicios de salud.

4. Mecanismos de articulacion de los Establecimientos de Salud con la comunidad a través
de Equipos de Salud Familiar. El Primer Nivel de Atencion es donde se concretiza la finalidad de la
Estrategia de Atencion Primaria de Salud (APS) a través de la conformacion de los Equipo de SaludFamiliar
(ESFAM), definidos como conjunto basico y multidisciplinario de profesionales y técnicos de lasalud del primer
nivel de atencion, adscritos a los Establecimientos de Salud, responsable cercano delcuidado de la salud de un
nimero determinado de personas y familias asignadas y ubicadas en unterritorio delimitado en sus ambientes
de desarrollo; sin tener en cuenta ninglin factor que resultediscriminatorio (género, étnico, cultural, etc.). Sus
integrantes poseen las competencias adecuadas para el cumplimiento de sus responsabilidades y mantener una
relacion muy estrecha y efectiva con la comunidad. Desarrolla actividades tales como: Diagnostico de la salud de
cada individuo, familia y de lacomunidad su respectiva clasificacion segun los riesgos identificados, Atencion Directa
segun riesgo, acciones de Salud Publica.

B. REQUERIMIENTOS TECNICOS, CONTEXTO DE LA CONSULTORIA

Del subcomponente de articulacion de los Establecimientos de Salud con la comunidad y para desarrollar las
competencias y habilidades de los ESFAM se han generado Lineamientos Operativos para el Funcionamiento del
Equipo de Salud Familiar y de acuerdo con lo expresado en los antecedentes y lodescrito en los Lineamientos
Operativos para el Funcionamiento del Equipo de Salud Familiar, se ha elaborado la guia técnica para el
funcionamiento de los Equipos de Salud Familiar en el primernivel de atencion (SESAL 2018),
constituida esta, como una herramienta técnica que apoya y promueveel desempeno optimo de los Equipos de Salud
Familiar en el espacio poblacion asignado y forma parte de los recursos de apoyo para la organizacion, planificacion,
ejecucion y evaluacion de las 10 etapas establecidas en los lineamientos.

Desde el 2022 en el marco de la nueva administracion se ha estado en un proceso de revision y al mismo tiempo
realizando capacitaciones para desarrollar competencias como facilitadores a los nuevos equipos regionales y por la
experiencia obtenida de los ESFAM en las redes de ES con gestion descentralizada se han encontrado diferentes
problemas para su comprension y aplicacion especificamente en las etapas nimeros

4. Diagnoéstico Comunitario de Salud Preliminar, 5. Diagnostico Familiar de Salud (Ficha Familiar de Salud), 7.
Diagnostico Comunitario de Salud Actualizado, 8. Programacion de Actividades y 9. Plan de desarrollo local
(Asesoria técnica).
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En relacion a la ficha familiar de salud (FFS) en conjunto con la Unidad de Gestion de la Informacion (UGI),se esta en
proceso de transformarla a la forma digital con el proposito de que se simplifique el llenado y obtener informacion
rapida en una base de datos que oriente la planificacion, ejecucion y evaluacion de acciones sanitarias basados en la
Estrategia de Atencion Primaria en Salud segin lo plantea el Modelo Nacional de Salud, el proceso tiene
excelente avance pero a la luz de lo observado requerira de modificaciones después de finalizada la actualizacion de
la forma fisica de la FFS y de la elaboracion de uninstructivo para el uso y llenado de la forma digital .

Por lo anterior, se requiere de la contratacion de una consultoria individual para la revision y actualizacion de los
contenidos e instrumentos de cada una de estas etapas en la guia técnica, en el instrumento Ficha familiar de salud en
su version digital se necesita hacer un instructivo especifico en forma conjunta con la UGI.

C. OBJETIVO GENERAL

Brindar asistencia técnica a la SESAL en las instancias (Departamento del Primer nivel de Atencion (DSPNA) y
la Unidad de gestion de la informacion (UGI) para la actualizacion y mejoramiento de la guia técnica para el
funcionamiento de los Equipos de Salud Familiar en el primer nivel de atencion especificamente en las etapas
nimeros: 4. Diagnostico Comunitario de Salud Preliminar, 5. Diagnostico Familiar de Salud (Ficha Familiar de Salud),
7. Diagnostico Comunitario de Salud Actualizado, 8. Programacion de Actividades y 9. Plan de desarrollo local
(Asesoria técnica).

ALCANCE DE TRABAJO

El esfuerzo requerido para lograr los objetivos de la consultoria a desarrollarse en un periodo de cuatro (4)meses a
partir de la firma del contrato.

En funcién del objetivo general planteado para cumplir su propdsito, se enuncian las siguientes
actividades:

1. El Consultor (a) debera organizar y coordinar con el equipo multidisciplinario de la SESAL.
Elaboracion y presentacion de la metodologia y plan de trabajo para el desarrollo de la
consultoria que garantice la consecucion de los objetivos.

3. Revision y anilisis de la documentacion pertinente al tema de la consultoria:

a. Modelo Nacional de Salud PCM No. 0512017 y su instrumentacion de los componentesdel
componente de Atencion/provision y Gestion.

Guia para la Articulacion de primer nivel de atencion con la comunidad

Desarrollo Organizacional de las Regiones Sanitarias

Lineamientos Operativos de los Equipos de Salud Familiar

Guia técnica para el funcionamiento de los Equipos de Salud Familiar en el primer nivelde

atencion

f.  Ficha familiar de salud de la SESAL actualizacion 2018.

a0

4. Revision de las diferentes experiencias de los paises de Centro América y de Latino América e
internacional sobre instrumentos de trabajo de equipos de atencion primaria de salud, asi como de
experiencias exitosas relacionadas
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5. Coordinacion (reuniones, listas de asistencia y ayudas memoria) con la Unidad de Gestion de la
Informacion y con equipo técnico del Departamento de servicios del primer nivel de atencion(DSPNA) de
la SESAL para la definicion de diferentes mecanismos de trabajo en conjunto.

6. Definir y desarrollar conjuntamente las herramientas informaticas necesarias para la
automatizacion de los datos recolectados en los diferentes instrumentos de las etapas priorizadas.

7. Elaboracién y validacion del manual de usuario para la Ficha Familiar De Salud Digital (FFSD)

8. Entrega de productos e informes del proceso de la consultoria.

Las tareas por realizar son:

TAREA | - PRESENTACION DEL PLAN DE TRABAJO

El consultor/a debe de analizar los requerimientos de la consultoria y someter un plan de trabajo, el cual debe
ajustarse a los tiempos sugeridos: resumen de los requerimientos técnicos de la consultoria; objetivode la consultoria;
cronograma de actividades especialmente los que no se describen en estos TDR, como lugares y fechas de las
jornadas de consultas o talleres de validacion, sus fechas limites; y productos de la consultoria.

TAREA 2 - REVISION Y ACTUALIZACION DE LA FORMA FiSICA DE LA
FICHA FAMILIAR DE SALUD.

El consultor/a hara una serie de reuniones con el equipo técnico del DSPNA y consultas con miembros de los ESFAM
de la region en Francisco Morazan ES El Guante, Cedros y Taulabe Comayaguavirtualmente para identificar todos los
problemas o dificultades de la estructura, consistencia, utilidad de la informacion y del llenado de la FFS en la forma fisica. A
cada problema identificado debera definirse y especificarse el cambio respectivo.

TAREA 3 - ACTUALIZACION DE LA FICHA FAMILIAR DE SALUD DIGITAL
(FFSD) Y SUBASE DE DATOS.

El consultor/a debera sostener las reuniones necesarias con el equipo desarrollador de la FFSD de la Unidadde Gestion
de la Informacion (UGI), con el proposito de incluir todos los cambios realizados a la FFS de la forma fisica a la forma
digital, asegurando que esté relacionada electronicamente con la Ficha de Seguimiento Individual del riesgo y una base de
datos.

TAREA 4 - ELABORACION DE LA BASE DE DATOS SEGUN LISTADO DE
INDICADORES PARA EL SEGUIMIENTO INDIVIDUAL Y FAMILIAR DEL
RIESGO

El consultor/a debera de elaborar un listado de indicadores por cada una de las 6 secciones en base a lainformacion
que se recolecta en la FFSD y que alimente Diagnostico Comunitario Actualizado (DCA), disenar
electronicamente el proceso de seguimiento, monitoreo y evaluacion. Una vez definido los indicadores se
procedera a la elaboracion las respectivas fichas técnicas por indicador y tablas de salida vinculando digitalmente los
instrumentos de las etapas 4, 5,7 y 8.

TAREA 5- REALIZAR EL PROCESO DE REVISION, ACTUALIZACION,
VALIDACION YAJUSTES, DEL DOCUMENTO: GUIA TECNICA PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS DE SALUD FAMILIAR EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA SESAL, DE LAS ETAPAS
PRIORIZADAS.
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En base a los hallazgos del equipo técnico del DSPNA y especificamente en las etapas niimeros: 4. Diagnostico
Comunitario de Salud Preliminar, 5. Diagnéstico Familiar de Salud (Ficha Familiar de Salud), 7. Diagnéstico
Comunitario de Salud Actualizado, 8. Programacion de Actividades y 9. Plan de desarrollo local (Asesoria técnica), el
consultor (a) debe coordinarcon el equipo técnico para la revision, actualizacion, edicion y ajustes del documento y sus
anexos. Cuandose realice la validacion del manual de instrucciones para el uso y llenado de la FFSD es necesario hacer
lo mismo con los lineamientos actualizados de las etapas priorizadas en las redes de Servicios de Salud de El Paraiso,
Intibuca y La Paz.

TAREA 6- ELABORACION DEL MANUAL DE INSTRUCCIONES PARA EL
USO Y LLENADO DE LA FICHA FAMILIAR DE SALUD DIGITAL.

En Coordinacién con el equipo técnico del DSPNA vy del desarrollador de la UGI, Se deben hacer las reuniones
necesarias para obtener un producto de facil compresion que provea al Equipo de Salud familiar informacion clara y
precisa sobre la estructura, caracteristicas, funcionamiento, importancia, procedimientos para llenado y uso la FFS en su
forma digital, que permita estandarizar el procedimiento de llenado ygarantizar la calidad de los datos recolectados.
Terminado el manual se hara una prueba piloto que valide elmanual en su contenido e instrumentos digitalizados, en las
redes de servicios de salud de La Paz, Intibuca, y El Paraiso con énfasis en las redes descentralizadas.

TAREA 7- ELABORACION DEL PLAN DE CAPACITACION DE LAS ETAPAS
DE LA GUIATECNICA ACTUALIZADAS

Para asegurar la transferencia de conocimientos y el desarrollo de competencias y habilidades del equipo desalud familiar
en la nueva version el consultor (a) debera elaborar un plan de capacitacion que contenga introduccion, justificacion,
alcances, objetivo general y especificos, metodologia, actividades por etapa priorizada duracién y las
presentaciones en formato PPT, a nivel nacional, regional y operativo ESFAM.

D. PRODUCTOS ENTREGABLES
El consultor/a presentara los siguientes entregables:

Tabla I: Nombre de entregable y medios de verificacién.

No. Numero de Descripcion de entregable Medios de Verificacion
Tarea al que
Corresponde

Entregable N° I:
Plan de trabajo que incluye:

Elaborada y presentada la | Resumen de los requerimientos
metodologia y plan de trabajo parael | técnicos de la consultoria,

desarrollo de la consultoria. - Obijetivo de la consultoria,

I I - Cronograma de actividades
(especialmente los que no se
describen en estos TDR
como ser: lugares de
capacitacion, consultas y
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validacion con  Técnicos
segin  necesidad, fechas,
orden de capacitacion y sus
fechas limites), y

- Avances de los Productosde

la consultoria seran
solicitados en la presente
consultoria.

Entregable N° 2:

Revisada y actualizada la estructura y
consistencia, utilidad de la

Revisada y actualizada la estructura y
consistencia, utilidad de la informacionde la
FFS en la forma fisica en consonancia con
la lista de problemas identificados por el

Elaborada la base de datos con un
listado de indicadores para el
seguimiento individual y familiar del
riesgo, incluye el disefio, electrénico de
un proceso de seguimiento,
monitoreo y evaluacion que incluya el
listado de indicadores con sus
respectivas  Fichas Técnicas por
indicador y tablas de salida
vinculando digitalmente los
instrumentos de las etapas 4, 5, 7 y

8.

2 2 informacion de la FFS en la forma | equipo técnico del nivel central, regional y
fisica en consonancia con la lista de | local.
problemas identificados por el equipo
técnico del nivel central, regional y | Aprobado por la SESAL y GLH.
local. Nota: La aprobacion de la SESAL se
puede presentar por medio de Oficioy/o
correo electrénico
Entregable N° 3: o »
Entrega la aplicacion informatica
3 3 Apoyo técnico a la UGl y actualizada la aprobado por la SE.S,AL y GLH.
; o o Nota: La aprobacion de la SESAL se
Ficha Familiar de Salud Digital (FFSD) ; .
puede presentar por medio de Oficioy/o
y su base de datos. .
correo electronico.
Entregable N° 4:
4 4

Informe debe incluir:

Lista de indicadores con sus
respectivas fichastécnicas
Aplicacion tecnologica
elaborada unida a la base de
datos de la FFSD

Lista de participantes en los
procesos desarrollados.
Documentacion soporte
Lecciones aprendidas,
mejores practicas y
recomendaciones.
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Entregable N° 5

5 5
Actualizada la guia técnica para el | Entrega del contenido de los
funcionamiento de los Equipos de | lineamientos o procedimientos
Salud Familiar en el primer nivel de | modificados de las etapas priorizadas
atencion especificamente en las etapas | Entrega de los instrumentos de las
nimeros: 4. Diagnostico | etapas  priorizadas  actualizados  y
Comunitario de Salud, 5. Diagnostico | convertidos en digital en la base de
Familiar de Salud (Ficha Familiar de | datos de la FFSD
Salud), 8. Programacionde Actividades
y 9. Plan de
desarrollo local (Asesoria técnica).

6 6 Entregable N° 6

Manual especifico entregado para su
Elaborado y aprobado un manual de | impresion que debe ser el mismo quese
instrucciones de facil compresion que | encuentre en la definicion de la etapa no.5 de
provea a todos los miembros del | la guia técnica actualizada
Equipo de Salud familiar informacion
clara y precisa sobre la estructura,
caracteristicas,

funcionamiento, importancia,
procedimientos para llenado y usola
FFS en su forma digital, que permita
estandarizar el procedimiento de
llenado y garantizar la calidad de los
datos
recolectados.

7 7 Entregable N° 7: Documento entregado del plan de

capacitacion que contenga: objetivo general

Plan de capacitacion de las etapas dela | y especificos, perfil o criterios de seleccion
guia técnica actualizadas que asegure | de participantes, lista de temas, actividad y
la transferencia de conocimientos y | tareas, con una metodologia aprender
el desarrollo de competencias y | haciendo, tiempo de duracion, medio de
habilidades del equipo de salud | evaluaciony presupuesto
familiar.

* Todos los entregables seran aprobados por la SESAL, por medio de correo u oficio por cada

uno de los entregables.
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E. FORMAS DE PAGO DE LA CONSULTORIA

Los pagos se realizan con base en los informes de cada periodo que seran aprobados por la SESAL y GLH

Tabla 2:

Descripcion de entregable

Porcentaje de
pago

Fecha de
entrega

Entregable |: Elaborada y presentada la metodologia y plan detrabajo para

habilidades del equipo de salud
Familiar a facilitadores nacionales, regionales y operativo ESFAM local.

el desarrollo de la consultoria. 10% 2 dias después de
firmado el contrato

Entregable 2: Revisada y actualizada la estructura y consistencia, utilidad de la

informacion de la FFS en la forma fisica en consonancia con la lista de 28 dias después de

problemas identificados por el equipo 20% la entrega del plan

técnico del nivel central, regional y local. de trabajo

Entregable 3: Apoyo técnico a la UGI y actualizada la FichaFamiliar de 22 dias después de

Salud Digital (FFSD) y su base de datos. 10% entregado el
entregable 2

Entregable 4: Elaborada la base de datos con un listado de indicadores

para el seguimiento individual y familiar del riesgo, incluye el disefo,

electrénico de un proceso de seguimiento, monitoreo y evaluacion que , ,

incluya el listado de indicadores con sus respectivas Fichas Técnicas por 20% |7 dias después del

- o - . entregable 3

indicador y tablas de salida vinculando digitalmente los instrumentos de las

etapas 4,5,7y8.

Entregable 5: Actualizada la guia técnica para el funcionamientode los Equipos

de Salud Familiar en el primer nivel de atencidnespecificamente en las etapas

nimeros: 4. Diagnostico Comunitario de Salud Preliminar, 5. Diagnéstico

Familiar de Salud (Ficha Familiar de Salud), 7. Diagnostico Comunitario de 20% |7 dias después del

Salud Actualizado, 8. Programacion de Actividades y 9. Plan de desarrollo local entregable 4

(Asesoria técnica).

Entregable 6: Elaborado y aprobado un manual de instrucciones de facil

compresion que provea a todos los miembros del Equipo de Salud familiar

informacion clara y precisa sobre la estructura, caracteristicas, funcionamiento,

importancia, procedimientos para llenado y uso la FFS en su forma digital, que 10% |7 dias después del

permita estandarizar entregable 5

el procedimiento de llenado y garantizar la calidad de los datos recolectados.

Entregable 7: Plan de capacitacion de las etapas de la guia técnica actualizadas que

asegure la transferencia de conocimientos y el desarrollo de competencias y 10% 18 dias después del

(]

entregable 6

100%
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F. LUGAR A DESARROLLAREL TRABAJO
La zona de trabajo del consultor sera en zona de influencia del plan de actividades de GLH.

G. DURACION DE LA CONSULTORIA
Desde la firma de contrato posiblemente en octubre 2023 a febrero 2024 (con un total de 96 dias habiles) 4 meses,
mismos que daran inicio con la firma del contrato respectivo entre ellla consultor/ha Seleccionado/a y
Gobernabilidad Local Honduras.

H. SUPERVISION SEGUIMIENTO Y COORDINACION
La persona consultora presentara informes de avances en reuniones periodicas con equipo técnico asignadopor GLH
(Especialista de Salud y especialista de Genero e inclusion social) y la SESAL

Recomendaciones generales para la redaccion de la documentacion respectiva

v Todos los entregables deben incluir el logotipo de USAID-GLH y SESAL de acuerdo al Branding
Implementation Plan and Marking Plan del proyecto que se compartira con la compania
seleccionada
v" Todos los entregables deben ser presentados de forma impresa (2 ejemplares), de forma digital con

archivo editable en USB, y a través de enlace (enlace).
v" Discalimar de USAID: Version en espafiol
“Este estudio/reporte/audio/video/otro material/ (a especificarse) es posible gracias al generoso apoyo del
Pueblo de los Estados Unidos de América a través de la Agencia de los Estados Unidospara el Desarrollo
Internacional (USAID). Los contenidos son responsabilidad de (DAl y la Secretaria de Salud) y no
necesariamente reflejan la opinion de la USAID o del Gobierno de losEstados Unidos.”

v" Tabla de contenidos

Seguir la estructura de documentos recomendada que se entregara a la empresa
seleccionada.

Enumerar todas las paginas

Automatizar la tabla de contenidos y actualizarla

Interlineado de |.5 pt

v" Uso de tipografias:

Utilizar la familia tipografica Gill Sans. El uso de los textos es el siguiente:

Titulo I: 16 pt
Titulo 2: 14 pt
Texto: |1 pt
Tablas: Il pt

Colocar nombre del documento en encabezado y nimero de pagina centrado en pie depagina.
Interlineado: sencillo

I. APOYO DE GLH AL TRABAJO
GLH proporcionara el siguiente apoyo al trabajo del Consultor/ha seleccionado/a:
e Facilitacion de lista de contactos e introduccion con personal con el que se hara contacto para
planificar actividades
e Facilitacion o referencia hacia leyes, protocolos y normas que se deben de considerar.
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J. RETENCIONES
De cada pago que se autorice al/al consultor(a) se realizaran las siguientes retenciones:
Retencion del doce y medio por ciento (12.5%) del valor total del contrato, conforme a Ley y disposiciones
del Servicio de Administracion de Rentas de Honduras (SAR). En caso de que el/la consultor(a) presenten una
Constancia actualizada de Pagos a Cuenta, esta retencion no se hara efectiva.

K. REQUISITOS PROFESIONALES Y EXPERIENCIA

L. Perfil del consultor
Formacién académica
Profesional en Ciencias de la Salud con experiencia en salud publica y estadisticas de la salud.
Experiencia
e Consultor/a que tenga al menos 5 anos de experiencia demostrada en la elaboracion de
normativas, lineamientos y politicas institucionales en el area de la SESAL.
o El Consultor/a debera de tener una amplia experiencia comprobada en la operatividad delSistema
Nacional de Salud y el Modelo Nacional de Salud de la SESAL.
e Tener disponibilidad inmediata y tiempo para desarrollar la consultoria.
e Conocimiento del area de intervencion del proyecto.
e Conocimiento y experiencia de trabajo con autoridades y funcionarios institucionales, asi comocon
grupos de la sociedad civil.

Competencias requeridas:

e  Experiencia del al menos 5 afos en elaboracion y edicion de documentos normativos, manualesen
instituciones estatales.

e  Experiencia de al menos 5 afos en la elaboracion de planes operativos para la implementacionde
politicas publicas.

e Experiencia de al menos 5 aiios en metodologias participativas.

Uso de paquetes y herramientas para estadisticas

Creatividad

Pensamiento estratégico

Habil en el manejo de métodos de validacion y consulta

Respeto por la diversidad

Sensibilidad de género

M. DERECHO DE AUTOR

Todo el material que el contratado/a produzca en el ejercicio de su trabajo, el derecho de autorcorresponde
a Secretaria de Salud Honduras. La propiedad intelectual de los productos originados en esta consultoria sera
destinada para uso exclusivo de la Secretaria de Salud que podra compartir con otras instituciones publicas o
privadas de acuerdo con sus normativas; incluyendo el disclaimer siguiente: Esta publicacion es posible gracias al
generoso apoyo del Pueblo de los Estados Unidos de Américatravés de la Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional (USAID). Los contenidosson responsabilidad de DAl y la Secretaria de Salud y
no necesariamente reflejan la opinion de la USAIDo del Gobierno de los Estados Unidos de América
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N. INSTRUCCIONES ESPECIFICAS PARA SOLICITANTES.
Las personas interesadas deberan enviar su hoja de vida, copia de RTN, identidad, propuesta técnica metodologica

y economicay al menos 3 constancias de trabajos previos y similares a lo solicitado en esta consultoria al
correoelectrénico: contratos_ GLH@dai.com a mas tardar el 10 de octubre de 2023 a las 16:00 horas.

Adicionalmente a los interesados se les invita a solicitar via correo a la cuenta de

contratos el enlace para participar en una reunién informativa y para atender consultas
puntuales, programada para el jueves 28 de septiembre 2023 a las 2:00pm

Indicar en el asunto: Asistencia técnica para la revision y actualizacion de la guia técnica.
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