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Sistema de salud actual, fragmentado con la Secretarita de Salud, IHSS y 
sector privado duplicando esfuerzos   

SISTEMA DE  SALUD ACTUAL  



SISTEMA DE SALUD DESEADO: enfoque finalista 

  ESCRIBA EL CONTENIDO AQUI 

 

 

 

 



Situación en términos de la Red de 

servicios y RHUS 



Establecimientos de salud, año 2012 
(Fuente: UPEG) 

 

 30 Hospitales (2 IHSS) 

 69 Clínicas Materno Infantil 

 4 Clínicas Periféricas de Emergencia (CLIPER) 

 429 Centros de Salud con Médico (CESAMO) 

 1,044 Centros de Salud Rural (CESAR)  

 18 Clínicas Periféricas del IHSS  



Tabla 1. Profesionales de la salud en Honduras – 2012  
(Fuente: UPEG) 

 

Profesional en APS Número Proporción  /10,000 hab. 

Médico general Hospitalario 487 0.6 

Médico general no Hospitalario 754 0.9 

Especialista en Enfermería Hospitalaria 893 1.1 

Especialista en Enfermería no Hospitalaria 479 0.6 

Auxiliar de Enfermería Hospitalaria 3,391 4.0 

Auxiliar de Enfermería no Hospitalaria 2,399 2.9 

Odontólogo Hospitalario 53 0.06 

Odontólogo no Hospitalario 178 0.2 



Gráfico No. 2: Relación Médicos generales- Especialistas 
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Antecedentes  
(marco legal) 



Marco Conceptual Político y Estratégico de la 

Reforma del Sector Salud 2009 

 Publicación en el 
Diario Oficial “La 
Gaceta”, Acuerdo 
No. 629, del 6 de 
Abril del 2009 



Visión de País 
2010-2038 y 

Plan de Nación 
2010-2022 

Objetivo Nº 1. 
Honduras sin pobreza 
extrema, educada y 
sana, con sistemas 
consolidados de 
previsión social. 

Meta 1.4: Alcanzar el 
noventa porciento 
(90%)de cobertura de 
salud en todos los 
niveles del sistema. 



Visión de País (2038)  

Plan de Nación (2022) 



 



Plan Nacional de Salud 2014 – 2018 
 El Plan Nacional de Salud en su Propuesta Estratégica y en su 

caminar hacia la conducción del Sistema Nacional de Salud, 
plantea un escenario basado en la separación de funciones, 
contexto en el cual, la Secretaria de Salud desempeña el rol 
rector del sector salud y las funciones sustantivas vinculadas a 
dicho rol: conducción, regulación, garantía del 
aseguramiento, modulación de financiamiento, vigilancia de 
la salud, vigilancia del marco normativo y armonización de la 
provisión. 

Ello exige la reestructuración de la Secretaria de Salud en el 
nivel central y en el nivel intermedio, para que responda a los 
roles y funciones contemplados en las normas legales y 
técnicas que sientan las bases del Sistema Nacional de Salud. 
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 Existencia de un Plan Estratégico Institucional de la 
Secretaría de Salud 

 

 Elaboración de la Ley del Sistema Nacional de Salud (En 
proceso de consulta) 



Decreto PCM-
061-2013 del 
29 de enero del 
2014: Faculta a 
la SESAL a 
organizarse 



ACUERDO 
MINISTERIAL Nº 406, 
del 02 de Agosto del 
2014:  

Contiene la nueva 
estructura organizativa 
de la Secretaria de 
Salud. 

Se crea LA 
SUBSECRETARIA DE 
REGULACIÓN y adscrita 
a esta la DIRECCION 
GENERAL DE 
DESARROLLO DEL 
RECURSO HUMANO EN 
SALUD. 



Otros referentes del sistema nacional de salud para la 

planificación de RHUS 

 Modelo Nacional de Salud basado en APS y RISS  

 Proceso de Reforma curricular de la UNAH 

 Alianzas estratégicas con actores del campo RHUS: 
Servicio Civil, Academia, otras unidades de la SESAL y 
Cooperantes: USAID, OPS, BID, etc. 

 



Avances 

 Fortalecimiento de la Dirección General de Desarrollo del 
Recurso Humano y su equipo de trabajo 

 Consolidación del ORHUS- conducción por la Autoridad 
Sanitaria 

 Diseño de un Plan Estratégico de la Dirección y POA 
presupuesto 

 En proceso revisión de convenios interinstitucionales 

 Activa participación en: Comisión Centroamericana de 
RHUS-COMISCA, Red Iberoamericana Ministerial de 
Investigación y Aprendizaje (RIMAIS) y Red 
Iberoamericana de Migración de Profesionales de la Salud 
(RIMPS) 



Retos 
 Posicionamiento estratégico de la Dirección General 

 Eficiente coordinación intersectorial (CONARHUS) 

 Financiamiento para la investigación y proyectos 

 Desarrollo del Plan Estratégico que incluye: 

 Política Nacional de Recursos Humanos 

 Sistema información en RHUS 

Gestión de la Educación de Recursos Humanos (Planificación y 
formación de nuevas carreras con enfoque de APS y medicina 
familiar) 

Gestión del Trabajo en RHUS 

 Investigación en RHUS 



Conseguir y mantener equilibrio entre: 

 
 
 

ROL  RECTOR 
 

REGULACION 
 

Derechos de  
los trabajadores  

Derechos del 
Ciudadano 

Requerimientos del  
Sistema Nacional de 

Salud  
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Regular: Mantener el Equilibrio Necesario Entre: 

Derechos del trabajador: 

Desarrollo y retribución en su trabajo. 

Desarrollo de sus competencias y capacidades. 

Necesidades/derechos del usuario: 

Calidad científica, técnica de atención. 

Trato digno sin discriminación en la atención. 

Requerimientos del servicio:  

 Función técnica, cumplimiento de normas. 

 Función organizativa y de gestión: eficiencia.  
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