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SISTEMA DE SALUD ACTUAL

Sistema de salud actual, fragmentado con la Secretarita de Salud, IHSS y
sector privado duplicando esfuerzos
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SISTEMA DE SALUD DESEADO: enfoque finalista

MODELO DE SALUD PLURAL E INTEGRADO
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Situacion en términos de la Red de
servicios y RHUS




/
— Establecimientos desalud- afio 2612

(Fuente: UPEG)

30 Hospitales (2 IHSS)

69 Clinicas Materno Infantil

4 Clinicas Periféricas de Emergencia (CLIPER)
429 Centros de Salud con Médico (CESAMO)
1,044 Centros de Salud Rural (CESAR)

18 Clinicas Periféricas del IHSS



Profesional en APS

NUmero

Proporcion /10,000 hab.

Meédico general Hospitalario

487
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Médico general no Hospitalario

754

0.9

Especialista en Enfermeria Hospitalaria

893

1

Especialista en Enfermeria no Hospitalaria
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Auxiliar de Enfermeria Hospitalaria
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Odontologo Hospitalario
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_—— Gréfico No. 2: Relacién Médicos generales- Especialistas

Secretaria de Salud de Honduras
Relacion de Médico General y Médico Especialista Permanentes
2008 - 2012
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Vision de Pais
2010-2038 y
Plan de Nacion
2010-2022

Objetivo N2 1.
Honduras sin pobreza
extrema, educaday
sana, con sistemas
consolidados de
prevision social.
Meta 1.4: Alcanzar el
noventa porciento
(90%)de cobertura de
salud en todos los
niveles del sistema.
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Vision de Pais (2038)
Plan de Nacion (2022)
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SECRETARIA DE SALUD

PLAN NACIONAL DE
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lan Nacional de Satud 2614 — 2018

El Plan Nacional de Salud en su Propuesta Estratégica y en su
caminar hacia la conduccion del Sistema Nacional de Salud,
plantea un escenario basado en la separacion de funciones,
contexto en el cual, la Secretaria de Salud desempeina el rol
rector del sector salud y las funciones sustantivas vinculadas a
dicho rol: conducciéon, regulacion, garantia del
aseguramiento, modulacion de financiamiento, vigilancia de
la salud, vigilancia del marco normativo y armonizacion de la
provision.

Ello exige la reestructuracion 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 Estrategico Institucional de la
Secretaria de Salud

Elaboracion 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

§ccci6n A Acuerdosy Leyes:

REPUBLICA DE HONDURAS - TEGUCIGALPA, M. D. C., 29 DE ENERO DEL 2014

No. 33,341

Poder Ejecutivo

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA EN
CONSEJO DE MINISTROS,

CONSIDERANDO: Que corresponde al Presidente de
laRepublica entre otras atribuciones, dirigir la politica general
del Estado, representarlo, emitir acuerdos, decretos, expedir
reglamentos y resoluciones conforme a la ley, adoptar las
medidas de promocién, prevencioén, recuperacion y
rehabilitacién de la salud de los habitantes y crear, mantener y
suprimir servicios piblicos y tomar las medidas que sean
necesarias para el buen funcionamiento de los mismos.

CONSIDERANDO: Que el Presidente de la Republica
tiene a su cargo'la suprema direccién y coordinacién de la
Administracion Publica centralizada y descentralizada, la
Administracién General del Estado, pudiendo actuar por si o
en Consejo de Ministros.

CONSIDERANDO: Que el Articulo 8 del Reglamento
de Organizacién, Funcionamiento y Competencia del
Poder Ejecutivo, establece clara y expresamente que “En
cuanto le corresponde la suprema direccion y coordinacion
dela Administracién Piblica Centralizada y Descentralizada, el
Presidente de la Republica define los planes y programas del
Gobierno, dirige las tareas y orienta las actividades de las
Secretarias de Estado y de las instituciones auténomas de
conformidad conla Ley”.

CONSIDERANDO: Que las Secretarias de Estado
son 6rganos de la administracién general del pais y dependen
directamente del Presidente de la Republica.

CONSIDERANDO: Que el Articulo 5 de la Ley General
de la Administracién Publica establece expresamente que la
Administracién Publica tendrd por objeto promover las
condiciones que sean més favorables para el desarrollo
nacional sobre una base de justicia social, procurando el
equilibrio entre su actuacion y los derechos e intereses legitimos
delos particulares.

CONSIDERANDO: Que el Articulo 14 de la Ley General
de la Administracién Publica establece que es facultad del
Presidente en Consejo de Ministros, emitir dentro de la
administracién publica centralizada las normas requeridas para
crear, fusionar, suprimir o reorganizar las dependencias

internas que fueren necesarias para la buena y eficiente
administracion.

CONSIDERANDO: Que el Articulo 2 de la Ley
de Simplificacién Administrativa, aprobada mediante
Decreto Legislativo Nimero 255-2002 y, publicada en “La
Gaceta”, Diario Oficial de la Republica de fecha 10 de agosto
de 2002, establece clara y expresamente los objetivos de la
Ley de Simplificacién Administrativa, entre ellos: “.....2)
Clarificar y disminuir en lo posible jerarquias o lineas de
responsabilidad.....; 3) Reducir Ia multiplicidad de unidades
ejecutoras de servicios administrativos y de apoyo; y, 4)
Eliminar la arbitrariedad en la toma de decisiones.....”

CONSIDERANDO: Que mediante Decreto Legislativo
Numero 286-2009 se emiti6 la Ley para el Establecimiento
de una Vision de Pais y la Adopcién de un Plan de Nacion
para Honduras, en la que se concibe que la sociedad
hondurefa dispondré al 2022 de un sistema bien ordenado
de competencias inter§ectoriales, sectoriales e institucionales
que garantizaran el pleno cumplimiento de las metas de salud
establecidas en la Estrategia de Reduccion de la Pobreza y
los Objetivos de Desarrollo del Milenio y Visién de Pais, sin
que existan grandes diferencias en la calidad de atencién
suministrada en los subsistemas de salud.

CONSIDERANDO: Que para el logro de ese
propoésito, gs necesaria la formulacion de politicas apropiadas
que enmarquen el accionar institucional asi como el disefio &
implementacion de procesos metodolégicos de planificacion
y de monitoria y evaluacion que garanticen que el desempefio
global del sistema y el de sus intervenciones tiendan hacia el
objetivo de acceso a los servicios de salud con calidad y
eficiencia.

CONSIDERANDO: Que en coherencia con los
mandatos del Decreto Legislativo 286-2009 antes sefialado
y enrespuesta a la implicaciones derivadas de su aplicacién
en el ambito de salud, la Secretaria de Estado en el Despacho
de Salud formul¢ el Plan de Salud para el periodo 2010-
2014, en el que, entre los resultados vinculados al sistema
de salud, se incluye que la Secretaria estaria funcionando con
una nueva estructura y fortalecida en su rol rector, con un
nivel central especializado de acuerdo a las funciones rectoras
de la salud-, eliminando duplicidades e ineficiencias-,
conduciendo, regulando y controlando la atencién a la salud,
ymodulando su financiamiento.

CONSIDERANDO: Que para la obtencién de ese
resultado, la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud
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Otros referentes del sistema nacional de salud para la
planificacion 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 SESALy
Cooperantes: USAID, OPS, BID, etc.




Avances

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

Consolidacién del ORHUS- conduccion por la Autoridad
Sanitaria

Disefio de un Plan Estratégico de la Direccién y POA
presupuesto

En proceso revision de convenios interinstitucionales

Activa participacion en: Comision Centroamericana de
RHUS-COMISCA, Red Iberoamericana Ministerial de
Investigacion y Aprendizaje (RIMAIS) y Red
Iberoamericana de Migracion de Profesionales de la Salud
(RIMPS)



Retos

Posicionamiento estratégico de la Direccion General
Eficiente coordinacion intersectorial (CONARHUS)
Financiamiento para la investigacion y proyectos
Desarrollo del Plan Estratégico que incluye:

v Politica Nacional de Recursos Humanos

v Sistema informacion en RHUS

v Gestion de la Educacion de Recursos Humanos (Planificacion y
formacion de nuevas carreras con enfogue de APS y medicina
familiar)

v Gestion del Trabajo en RHUS
v Investigacion en RHUS



Conseguir y mantener equilibrio entre:

Derechos de Derechos del
los trabajadores Ciudadano




Regular: Mantener el Equilibrio Necesario Entre:

Derechos del trabajador:

v'Desarrollo y retribucion en su trabajo.
v'Desarrollo de sus competencias y capacidades.
Necesidades/derechos del usuario:
v'Calidad cientifica, técnica de atencion.

v'Trato digno sin discriminacion en la atencidn.
Requerimientos del servicio:

v Funcion técnica, cumplimiento de normas.

v Funcion organizativa y de gestion: eficiencia.







