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ARTICULO DE OPINION

Apuntes sobre el sistema de salud en Honduras: mis reflexiones después de 30

anos de labor

Notes on the health system in Honduras: my reflections after 30 years of work

Carlos Edgardo Claudino Fajardo

Clinicas Médicas de Copan, Santa Rosa de Copan, Honduras.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un sis-
tema de salud es una estructura social constituida por conjunto
de personas y acciones destinados a mantener y mejorar la sa-
lud de la poblacion.' Incluye instituciones y servicios que llevan
a cabo acciones planificadas o no y actividades cuya finalidad
es la mejora de la salud. Es todo lo que tiene que ver con la
salud, directa o indirectamente. En Honduras, no sabemos qué
Sistema de Salud queremos, que buscamos, o al menos no
aparece definido en ninglin documento oficial vigente que se
conozca. En el afio 2015 se publico el primer documento oficial
en el cual se definia un sistema de salud para Honduras, la Ley
Marco del Sistema de Proteccién Social, ya descartada en el
pais, y se hacia referencia a un sistema contributivo de ase-
guramiento puablico y universal. A falta de una definicion oficial,
el sistema hondurefio se ha estructurado cada cuatro afios en
funcién de lo que les parezca a las autoridades de turno, lo que
les indique su sentir y pensar.

En general, los sistemas de salud estan determinados por
la forma como se financian y cdmo se gestionan y van desde
sistemas que son financiados y gestionados en su totalidad por
el Estado sin ninguna participacion del beneficiario, hasta sis-
temas que son financiados por el beneficiario y los servicios
gestionados por el sector privado; pasando por los sistemas
contributivos en donde se financian por fondos de beneficiarios,
patronos y el Estado y los servicios son gestionados por el Es-
tado y/o por el sector privado con o sin fines de lucro; pudiendo
haber sistemas mixtos con combinaciones diversas en ambos
campos. Los paises, mediante amplia participacion, definen
que sistema quieren.

En Honduras en la actualidad, parece que nos inclinamos
por sistemas no contributivos, financiados en su totalidad por
impuestos generales y préstamos, con servicios gestionados por
el gobierno central, tal y como nacieron hace mas de 60 afios;
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con la rectoria y regulacién sanitaria ejercida por la Secretaria
de Salud (SESAL), con la seguridad social con poca cobertura y
la financiacion de la salud y la gobernanza del sistema ejercida
por el gobierno central.

Un sistema es un conjunto de elementos relacionados
entre si que funciona como un todo. Segun la Teoria de
Sistemas, surgida en el seno de la biologia, en 1950 cuando
el bidlogo austriaco Ludwig von Bertalanffy expuso por primera
vez sus fundamentos, desarrollo y aplicaciones, los sistemas
tienen los siguientes componentes: entradas, insumos o
inputs; procesos o throughput y salidas, resultados u outputs.
Siguiendo este enfoque, intentaremos analizar el nuestro. Las
entradas al sistema son la poblacion con sus condicionantes
(nutricion, herencia, educacién, estilo de vida, nivel de ingreso),
sus organizaciones formales e informales, el Estado y sus
instituciones, los proveedores de servicios de salud formales e
informales, publicos y privados; el medio ambiente, el estamento
legal y tratados internacionales, entre otros. Estos elementos
ingresan tal cual al sistema para ser procesados por el mismo.

Es aceptado que los tres procesos mas importantes de los
Sistemas de Salud son /a rectoria, |a financiacion y la provision
de servicios.* Es el desempefio eficiente de los tres, interre-
lacionados, lo que determinard los resultados del mismo y no
solamente la provision de servicios. La OMS utiliza el concepto
de stewardship para referirse a la rectoria del sector salud; y
la define como la capacidad del Estado para tomar responsa-
bilidad por la salud, al igual que para conducir el sistema en
su totalidad. Identifica tres grandes acciones para ejercerla, a)
proveer vision y direccion al sistema de salud, esto es en mi en-
tender hacer planificacion sectorial y todos sus componentes; b)
recolectar/“inteligencia”, esto es, vigilancia de la salud y todos
sus componentes; y ¢) ejercer influencia mediante la regulacién
y otros mecanismos, es decir normalizacion y vigilancia de lo
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normado. Igualmente, enfatiza que la capacidad del Gobierno
para ejercer un pobre o buen desempefio de la rectoria del sec-
tor puede afectar todos los resultados del sistema.®

Los analisis que se han hecho concuerdan que tenemos
una débil rectoria,® provocado, entre otros, por una débil institu-
cionalidad la cual es condicionada por la excesiva injerencia de
los intereses partidarios a la hora de nombrar los funcionarios
dentro de las secretarias de estado, sin tomar en cuenta la ca-
pacidad e idoneidad para el cargo tanto en los niveles centrales
como intermedios; esto agravado porque no se tiene en el pais
todos los tipos de profesionales que se necesitan para conducir
las grandes funciones estratégicas que se requieren; ademas,
por las practicas tendientes a hacer un “bypass” a la SESAL en
muchas de sus funciones que histéricamente le han correspon-
dido generando mas caos, vacios en algunas responsabilida-
des y mayor debilitamiento de la funcién e, indudablemente, por
los actos de corrupcion que han mermado significativamente
su credibilidad y liderazgo. La SESAL debera incrementar sus
capacidades para poder ser la cabeza del sector fortaleciendo
la planificacion sectorial de mediano y largo plazo y su eficiente
monitoreo; la vigilancia de la salud, la normalizacién y la vigi-
lancia del cumplimiento de lo normado. La Agencia Reguladora
Sanitaria (ARSA) debera continuar creciendo y fortaleciéndo-
se fuera de la SESAL, hasta convertirse en una instancia de
altisima capacidad cientifica, legal, ética, altamente eficiente y
blindada contra la corrupcién.

Con relacion a la financiacion, el gasto total en salud per
capita en ddlares americanos utilizando la paridad del poder ad-
quisitivo (USD PPA) en el 2020 en Honduras era de 373 USD,
siendo de los gastos mas bajos en América Latina y el mas bajo
en Centroamérica, solo superados por Venezuela y Haiti cuyo
gasto es de 141 USD y 83 USD respectivamente, a pesar de
que con relacién al Producto Interno Bruto el gasto es uno de
los mayores del continente. La mayor parte del gasto proviene
del bolsillo del usuario al momento de recibir la atencion,’®y
por lo tanto, la atencién en salud se convierte en un elemento
depauperador de los mas pobres y empobrecedor de la clase
media. La gestion del financiamiento es en extremo ineficiente
por una excesiva centralizacién de los recursos y procesos ad-
ministrativos engorrosos, ilégicos, ineficaces, caros y muy con-
taminados por la corrupcion. Son multiples los ejemplos en todo
el territorio nacional donde los costos de los servicios publicos
son superiores a los costos de los mismos servicios en el sector
privado, solo para citar un ejemplo de ineficiencia. Los fondos
para financiar la prestacion de servicios no estan protegidos,
es decir, pueden ser utilizados para otros fines; ya se ha visto
cdmo estos son derivados a otros propdsitos ante el surgimien-
to de “emergencias” en el gobierno central.

Parece muy racional, en el mediano y largo plazo, buscar
un sistema contributivo que permita acceder a nuevos recursos,
no solo los provenientes de los impuestos generales y présta-
mos; lo que permitiria ampliar la inversion en salud. Los fondos
para la salud deben asociarse a las personas y no a presupues-
tos de instituciones, deben asociarse a productos definidos y no
a objetos de gasto, y deben blindarse para que no sea posible
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su desvio para otros propositos. Los mecanismos de pago y
otros procesos administrativos deben descentralizarse, optimi-
zarse y asociarlos a la produccién para tornarlos eficientes. En
el corto plazo, al modelo actual, debe incorporarsele elementos
de administracién moderna, desconcentrar a los niveles inter-
medios muchas de las funciones que hoy ostentan los niveles
centrales, debe procurarse elevar el nivel técnico de los funcio-
narios en ambos niveles, permitir la participacion de la ciudada-
nia en la vigilancia del uso de los recursos y del cumplimiento
de los objetivos trazados de forma conjunta.

La gestidn y prestacion de servicios ha estado a cargo de
la SESAL, el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
e instituciones privadas con y sin fines de lucro. Los dos pri-
meros han gestionado sus servicios de forma centralizada, lo
que hoy atenta contra la buena administracién, dado que la red
de servicios publicos ha crecido tanto que ya es materialmente
imposible administrarlos desde un solo punto central en el pais.
Esto sobre todo aplica a los servicios de la SESAL, que, a pesar
de contar con un nivel intermedio con representatividad en todo
el territorio, no tiene las funciones y autoridad suficiente para
gestionar los servicios apropiadamente, dado que los procesos
clave se desarrollan en el nivel central, lo que los hace largos
e inoportunos.

La SESAL, hace varios afios elabor6 el Modelo Nacional
de Salud,® con base en el concepto de redes integradas de ser-
vicios de salud promovido por la OMS y la Organizacion Pana-
mericana de la Salud, el cual debe retomarse y efectivamente
implementarse en su totalidad. Debemos desarrollar una red de
servicios que se caracterice por ser plural, integrada, regula-
da y descentralizada; capaz de responder de manera eficiente,
eficaz y equitativa a las necesidades y demandas de la pobla-
cion. Deben desarrollarse las redes donde verdaderamente se
complemente y articule el primer y segundo nivel de atencion.
Los hospitales deben ser parte armonica de la red y en ningun
caso deben surgir de forma azarosa por compromisos partida-
rios; deben ser consecuencia de una planificacién estratégica
altamente técnica, orientado por la situacidén epidemioldgica y
siguiendo los conceptos de territorialidad y movilidad de las per-
sonas y bajo la concepcién de redes integradas de servicios.

El déficit de camas hospitalarias en el pais es alto com-
parado con lo que tienen otros paises de Centroamérica se-
gun estadisticas sanitarias del Banco Mundial (https://datos.
bancomundial.org/?ad.intro), de OCDE (https://stats.oecd.org/),
y CEPAL (https://www.cepal.org/es/datos-y-estadisticas entre
otros) y es claro que se requieren mas hospitales, pero deben
planificarse con alto criterio técnico que nos diga cuantos, de
qué tamafio, donde, de qué tipo, con qué capacidad resoluti-
va, costo y la gradualidad con la que deben construirse, cémo
deben gestionarse y ponerse en operacion. En el primer nivel
deben crearse y fortalecerse los equipos de atencion familiar y
comunitaria, no concebidos como equipos itinerantes de salud
para la atencién de algunas zonas de dificil acceso, sino como
equipos con alta capacidad profesional, responsables de la sa-
lud de todos los ciudadanos en el espacio geografico que les
corresponde. Concomitantemente deben crearse las unidades
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de atencién ambulatoria especializada que sean el punto me-
dio entre las unidades tradicionales de salud y los hospitales,
que den eficaz respuesta a patologias como la hipertensién y
la diabetes mellitus, reduciendo sustancialmente la insuficiencia
renal cronica y con ello reducir la necesidad de hemodilisis en
el pais.

Que una sola entidad de gobierno sea el director y ejecu-
tor de estos tres procesos o funciones del sistema (Rectoria,
Financiacion, Provision) crea un conflicto de intereses dificil de
superar y conduce a ineficacia e ineficiencia, llevando a pobres
resultados. Debe reconsiderarse la separacion y especializa-
cién de funciones como medida para evitar esas situaciones.

Con relacién a los resultados sobresalen tres: acceso
y cobertura de servicios, calidad de atencién y proteccion
financiera de la poblacién. Todos los esfuerzos que se hagan
en estos procesos deben conducir a eliminar las barreras
en el acceso y extender la red de servicios que permita que
todos los habitantes reciban cuando lo requieren, servicios
de promocién de la salud, prevencién, curacién cuando sea
posible, cuidados paliativos y rehabilitacién en todos los ciclos
de vida y en todos los ambientes donde se desarrolla el ser
humano. Estos servicios deben cumplir con los estandares de
calidad que se definan porque acceder a servicios de mala

calidad pueden ser una trampa para los usuarios. El acceso
a los servicios no debe estar condicionado por la capacidad o
nivel de ingreso del ciudadano, ni debe estar limitado por cuotas
recuperatorias o pagos parciales al momento de la atencién, por
el contrario, el sistema debe siempre evitar el empobrecimiento
como consecuencia de una enfermedad o como consecuencia
del pago, independientemente de lo frecuente, raro u oneroso
que resulte la atencion de la enfermedad. Ya existen en otros
paises medidas que reducen la posibilidad de empobrecimiento
como producto de la atencion sanitaria que podrian emplearse
en nuestro pais.

En conclusién, para modificar la estructura de morbilidad,
reducir la mortalidad, aumentar los afios productivos del hondu-
refio, reducir la pobreza, contribuir al desarrollo y aumentar la
esperanza de vida al nacer con alto nivel de bienestar, es impe-
rativo empezar por definir el sistema de salud que queremos y
construirlo afio a afio, gobierno a gobierno; resistiéndonos a la
tentacion de reiniciarlo unilateralmente cada cuatro afios.
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