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» El desafio fundamental que enfrentan los sistemas de
salud los paises de la region es: “garantizar a todos los
ciudadanos la proteccion social universal en materia de
salud, eliminando o reduciendo al maximo las

desigualdades evitables en la cobertura, el acceso y la
utilizacion de los servicios y asegurando que cada uno
reciba atencion de acuerdo a sus necesidades y
contribuya al financiamiento del sistema de acuerdo a
sus posibilidades”

Conferencia Sanitaria Panamericana 2002
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’ | Perfil del sistema

« El pais ha elaborado 2 perfiles del Sistema de salud,
uno en 1998 y otro en el ano 2001.

« EIl proceso fue conducido por Ila Unidad de
Planeamiento y Evaluacion de la Gestion (UPEG) vy la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
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Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
Secretaria de Salud (SS)
Instituto Hondureno de Seguridad Social (IHSS)

Servicio Nacional de Acueductos y Alcantarillados
(SANAA)

UNICEF
USAID
PRIESS/BID
PHR/AID
ASDI




« Nombramiento de un Punto'Focalen OPS-OMS
* Conformacion del Grupo Coordinador
« Conformacion de equipos multidisciplinarios por

temas:
o Contexto
e Sistemas y Servicios de Salud
e Evaluacion de la Reforma Sectorial




e Fuente de informacion:

Cada grupo buscaba la nformacion necesaria
para poder desarrollar su tema.

« Se conformo un equipo de estilo que reunia los
temas desarrollados y se encargaba de
consolidar dandole forma al documento final, en
este equipo lo conformaba el director de la
UPEG, con apoyo de OPS/OMS, PHR




La difusion del documento:
El documento original gue comprendia el tema

con sus capitulos desarrollados, despues se
realizo un documento extractando los temas.

Documento resumen
Presentacion para todo el sector salud




- Debilidades del proceso

* El tiempo para reunion @de trabajo era muy corto
ya que no se podia alejar de las actividades
diarias de los participantes

« El compromiso personal de los integrantes de
los grupos no era del 100% ya que de 6
personas algunos terminaron el trabajo con 3
iIntegrantes
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Depiliadades del proc

* Alguna informacion como la financiera fue dificil
de consequir actualizada.

Datos del sector
la forma que se

privado no se logro recopilar en
eseaba, habia que abordar el

tema desde otra
objetivo.

perspectiva pero con el mismo




| | fﬂz}n
- Fortalezas del proceso

Las personas que se comprometieron a trabajar
lo hicieron un trabajando los finés de semana

Actualizacion del perfil. Se logro obtener un
diagnostico de la situacion de salud del pais y

conocer hacia donde seguir los pasos

Documento elaborado de acuerdo a los
objetivos propuestos.

Apropiamiento por parte de los participantes de
la situacion de salud del pais
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0 de reforma
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! : | Opjetivos ae la rer

Reorganizar y fortalecer la Secretaria de Salud (SS) para que pueda
desempenar eficientemente su rol rector:

Asegurar un sistema de financiamiento sostenible y racional que permita una
redistribucion mas equitativa de los fondos del Estado, la cooperacion
externay la contribucion municipal, asi como la participacion de la poblacion
de manera solidaria.

Desarrollar nuevos modelos descentralizados de gestion con adecuado
control social para ganar autonomia y oportunidad en la toma de decisiones
en la solucion de los problemas de salud de las comunidades.

Desarrollar un nuevo modelo de atencion, fundamentado en la promocion de
la salud, que garantice la equidad, la eficiencia, la calidad y la participacion
social.

Desarrollar el recurso humano en salud, como elemento clave para la
implementacion exitosa de todos las transformaciones propuestas en este
proceso de reforma.

PLAN NACIONAL DE SALUD 2021




Pr!ﬂ!u'!!t’sito de LLa Intreducecion

Cerrar la brecha entre l0S que tienen acceso a la
salud y los que no lo tienen

Ir Incrementando y facilitando la cobertura y el
acceso de los servicios de salud de calidad a la
poblacion

Ir Reduciendo las inequidades e introduciendo
nuevos enfoques y modelos de gestion integral de la
salud: calidad y acceso




Orientaciones politic

J€ Procesos Ir

sectoriales
ctor de la SS

ectidn de Ilng servicins de galiid

fan A 1

“ativo en salud
vIQ y extension de la cobertura IHSS
inanciamiento, gestion y

BRINDAR SERVICIOS DE SALUD
ADECUADOS Y DE CALIDAD
: aaatdoarabiciencia en el uso de los recursos
BRINDAR SERVICIOS DE SALUD vigilancia de la salud
ADECUADOS Y DE CALIDAD
ion de Ins esnacios de poblacién y red basica
TRANSPARENCIA EN LA GESTION DE mocién_, IOFO_teCf_Jién y educ_acién
RECURSOS Y RENDICION DE CUENTAS AlCINECININCECEEIE]

> 1
5 @w
o -
791

pleiglepegis

a9s de legitimacion de la

Control social de la gestion
Acceso publico a lainformaciéon del sector




reforma

MEDIO META INTERMEDIA META FINAL

Cambios en:

CONDICIONES
DE SALUD

- Rectoria

- Regulacién :
- Provisioén SATISFACCION
- Financiamiento DEL USUARIO
- Modelos de

atencion PROTECCION
RIESGO FINANCIERO
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Secretario de Estado
2n el Despacho de Salug Simbologia

Entidades no
adscritas a la SS

Entidad
adscritas a la SS

| CONCOMI

Relacion de
Coordina

| SecretanelGeneral

Gerencia:
Admihistirativa

Usliclziel ol Exiensidr) Rela r
JE CORETIEN Jerarquica
Auditoria Slpecianisnio

Subsecretana deRiesges Sulysecretaniade ReEdes SubsecietanaderPaliticea:
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Direccion General de . . . . Direccion General de
L Direccion General de| Pireccion General de .
Promocion Desarrollo de Sistemas

de la Salud igilancia de la Salud [Regulacién Sanitaria Servicios de la Salud

Hospitales de Tercer y
Cuarto Nivel

Direcciones Sanitarias Departamentales

Servicios Departamentales de Salud
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Tesoro publico

Créditos

Donaciones

e

v
Secretaria de Salud

Créditos

Donaciones

Secretaria de Salud




= Asegurar un sistema de financramientossestenible y racional que
permita una redistribucion mas eguitat siondos del Estado, la
cooperacion externay la contribucion muni Sicomo la
participacion de la poblacion de manera solidaria.

Desarrollar nuevos modelos descentralizados de gestion con
adecuado control social para ganar autonomia y oportunidad en la

toma de decisiones en la solucion de los problemas de salud de las
comunidades.

= En el marco del enfoque sectorial

La preocupacion por la adecuada asignacion
de recursos publicos desde el nivel central
hasta el nivel local es una parte de las acciones
encaminadas a la descentralizacion




ignacion

Mecanismos de pago
Tarifas

EQUIDAD

SECRETARIA PROVEEDORES ‘

ESTADO I?E SALUD Departa_mentos
Nivel Central Hospitales

CRITERIOS})& ' CRITERIOS DE | CRITERIOS DE |
ASIGNACION ASIGNACION ASIGNACION
—_—










REPUBLICA DE HONDURAS

E SECRETARIA DE SALUD
EGIONES SANITARIAS DEPARTAMENTALES

E
L

REGION

20 REGIONES DE SALUD

Mayo 2004




DEPARTAMENTALES

REJIONES Q€

Region Sanitaria 1
Regidon Sanitaria 2
Region Sanitaria
Regidon Sanitaria 4
Region Sanitaria 5
Region Sanitaria 6
Region Sanitaria 7
Region Sanitaria 8
Region Sanitaria 9
Region Sanitaria 10
Regién Sanitaria 11
Region Sanitaria 12
Region Sanitaria 13
Regién Sanitaria 14
Region Sanitaria 15
Regi6on Sanitaria 16
Regidn Sanitaria 17
Region Sanitaria 18

Region Sanitaria 0801
Regidn Sanitaria 0501

Departamento de Atlantida
Departamento de Colon
nto de Comayagua

holuteca
Departamento de El Paraiso
Departamento de Francisco Morazan
Departamento de Gracias a Dios
Departamento de Intibuca
Departamento de Islas de la Bahia
Departamento de La Paz
Departamento de Lempira
Departamento de Ocotepeque
Departamento de Olancho
Departamento de Santa Barbara
Departamento de Valle
Departamento de Yoro

Distrito Central Tegucigalpa
Ciudad de San Pedro Sula

SEGUN EL REGIMEN TERRITORIAL ADMINISTRATIVO




Seleccion de criterios: que identifican y valoran las diferencias de las
caracteristicas socio epidemiologicas.

Asignacion de un “peso” a cada criterio: identifica el valor que se le
asigna como ponderador de las necesidades de la poblacion para reducir
la brecha en salud.

Distribucidon del monto total: entre los criterios.
Distribucion del monto asignado: a cada criterio por departamento.

Vincular el desembolso de un porcentaje del monto asignado a:
. Evaluacion del desempenio
. Resultados en términos de salud
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« CRITERIOS
— Poblacion total
— Poblacion con 3y mas NBI

— Indice de problemas de salud priorizados:
TB pulmonar
SIDA
Diarrea (<5 afos)

Pulmonia (<5 anos)
Malaria
Dengue
Hipertension
Diabetes
Atenciones primera vez
Indice de produccién
Estado de salud: esperanza de vida
Estado de salud: desnutricion




CRITERIO
. POBLACION TOTAL

MEDIDA

NUmero de habitantes del
Departamento

JUSTIFICACION

Refleja el nivel de responsabilidad
relativa asignada y se relaciona con el
nivel de produccion y costos.

. POBLACION CON 3 Y MAS
NBI

Poblacién del Departa
més 3 NBI

Refleja el nivel de pobreza de la
lacion de referencia. Esta poblacion
la mayores necesidades de
salud y tienen menor o nula
€ C0-pago por los servicios.

. INDICE DE PROBLEMAS DE
SALUD PRIORIZADOS

Incidencia de problemas de salud
priorizados: TB Pulmonar, SIDA,
Diarrea, Neumonia, Malaria, Dengue,
Hipertensién, Diabetes

Se trata de una variable construida a
partir de los programas priorizados en el
Plan de Gobierno para el sector salud.
Esta enfocada hacia la demanda de
servicios.

. COBERTURA A NIVEL DE
ATENCION PRIMARIA

Poblacion que recibe por lo menos
una vez al aio, una consulta externa
en una UPS de la Secretaria de Salud.

Refleja la utilizacién de los servicios
ambulatorios y se relaciona con la
accesibilidad y la equidad.

. INDICE DE PRODUCCION

NUmero anual de atenciones
brindadas por los servicios de salud.

Se trata de un indicador de desempefio e
integra el total de atenciones
ambulatorias. El volumen de produccion
influye sobre el consumo de recursos y el
presupuesto que requiere.

. ESTADO DE SALUD |

Esperanza de vida de la poblacion por
Departamento

Refleja el estado de salud de la poblacién
y su relacion con la demanda/necesidad
de servicios.

ESTADO DE SALUD II

Desnutricion

Refleja el estado de salud de la poblacion
y su relacion con la demanda/necesidad
de servicios.




CRITERIOS

APLICACION

1. Poblacién total (menos la poblacion
asegurada en el INHS)

Proporcional a la poblacion

2. Poblacion con 3y mas NBI

Proporcional a la poblacién

3. Indice de problemas de salud priorizados

Segun el n° de casos
Segun el peso de cada problema en funcion
del costo

4. indice de cobertura a nivel primario
(Namero anual de atenciones de 12 vez)

Proporcional al n° de primeras atenciones

5. indice de Produccién

Proporcional al n° de segundas y sucesivas
atenciones

6. Estado de salud (medido por Esperanza de
Vida)

Segun la esperanza de vida

7. Estado de salud (medido por desnutricion)

Segun la desnutricion







FONDOS ASIGNADOS
AL HOSPITAL

HOSPITALIZACION

CONSULTA EXTERNA
EMERGENCIA




b Como distribuir el presupuesto

 Esresponsabilidad del director de cada hospital,
distribuir el presupuesto para la programacion de
programas y actividades que respohda a:
— Objetivos estrategicos,
— Necesidades de su ambito de intervencion,

— Metas e indicadores.

* Los costos de produccion son distintos segun:
— Tipo de servicio
— Tamano de hospital

Metodologia especifica que se basa en
la definicién de un coeficiente
para valorar el consumo de recursos

\por tipo de servicio
‘ Unidad Ponderada Asistencial -UPA-




E——
to/ por servicio

1

SERVICIO
TOTAL HOSPITALIZACION
MEDICINA

PRODUCCION

18

CIRUGIA

PRESUPUESTO

0.7

PEDIATRIA

0.9

GINECOLOGIA

0.7

OBSTETRICIA

CONSULTA EXTERNA GENERAL

TOTAL CONSULTA EXTERNA

0.11

CE GENERAL 12 VEZ

0.10

CE GENERAL SUBSIGUIENTES

CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA

0.20

CE ESPECIALIZADA 12 VEZ

CE ESPECIALIZADA SUBSIGUIENTE
TOTAL EMERGENCIA
EMERGENCIA







! : 'lParé_m Stros optimos de la estructu

 ESTRUCTURA ORTIMA:

_ EPP ‘ INSTRUMENTO

— Adaptable al modelo de gestion que se
desea implementar:
 Descentralizacion
 Responsabilizacion de las unidades ejecutoras
 Eficiencia de las unidades proveedoras




La estructura presupuestaria es una herramienta que permite
programar el presupuesto y aplicarlo hacia las acciones prioritarias
con el fin de alcanzar los resultados e impacto previstos.

La estructura presupuestaria 2006 introduce las siguientes
Innovaciones:

= |dentifica las lineas prioritarias del Plan Nacional de Salud 2021.
= |dentifica la produccién y vincula el presupuesto.
= |dentifica los resultados y los vincula a metas e indicadores.

* Permite focalizar las intervenciones hacia

los programas prioritarios y poblaciéon mas

desfavorecida,

= Se pueden evaluar los recursos utilizados,
» Los logros obtenidos,

= Y el impacto que se ha generado.
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PROGRAMAS

ACTIVIDADES CENTRALES
PROYECTOS CENTRALES
ACTIVIDADES COMUNES A LOS PROGRAMAS 13 Y 15
ATENCION MEDICA HOSPITALARIA
Direccion y operacion
Hospitalizacion
Consulta externa
Emergencia
PREVENCION Y PROTECCION DE LA SALUD
Direccion y operacion
Atencion materno infantil
Control de enfermedades transmisibles endémicas
Prevencion de riesgos y problemas de salud vinculados al ciclo de vida
Proyectos de atencion integral a la familia
ATENCION INTEGRAL AL AMBIENTE
Direccién y operacién
Promocion de la salud ambiental
Vigilancia de la salud ambiental
Regulaciéon sanitaria
Proyectos de atencion integral al ambiente
TRANSFERENCIAS AL SECTOR PUBLICO, PRIVADO Y EXTERNO




A traves de la:
- Focalizacion de las intervenciones
- Focalizacion del gasto en las intervenciones
- Transparencia en la aplicacion de los recursos

- Responsabilidad de los ejecutores por los
resultados y el gasto

- Marco claro para la planificacion, el seguimiento
evaluacion.

PLANIFICACION+PRESUPUESTO=RESULTADOS
MEDIDOS A TRAVES DE LOS INDICADORES
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