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Fundamentos y Antecedentes.
El Modelo Nacional de Salud.

El Modelo Nacional de Salud (MNS) es el instrumento de caracter politico y estratégico emitido
por la Secretaria de Salud (SESAL) en mayo del 2013, que define los principios y los lineamientos
para la transformacion y desarrollo del Sistema Nacional de Salud (SNS) y, se fundamenta en los
postulados contenidos en la Constitucion de la Republica de Honduras, el Cédigo de Salud, Ley
para el establecimiento de una vision de pais y la adopcién de un plan de nacion para Honduras, el
Plan Nacional de Salud al 2021, el Plan de Gobierno 2014-2018, el Plan Nacional de Salud 2014-
2018y, el Marco Conceptual, Politico y Estratégico de la Reforma del Sector Salud.

Brinda los lineamientos para que la SESAL y demas instituciones publicas y no publicas del sector
salud, sociedad y comunidad hondurenas y los gobiernos nacional y locales articulen esfuerzos
para alcanzar conjuntamente la vision de salud que el pais ha consensuado: “Para el afio 2038,
Honduras habré sentado las bases de un sistema de salud capaz de atender las demandas de toda la
poblacién y desarrollar esfuerzos sustantivos para profundizar su sostenibilidad y calidad”, asumiendo a la
salud como fundamento para la mejora de las condiciones de vida de la poblacion hondurena,
garantizando el acceso igualitario a servicios de salud con calidad y, sin discriminacion de ningln
tipo.

Sin embargo, para alcanzar tal aspiracion es necesario superar los siguientes grandes desafios:

a. Ordenar y articular el Sistema Nacional de Salud, actualmente fragmentado y no regulado para,
mejorar gradualmente el acceso universal y equitativo a los servicios de salud.

b. Atender con efectividad a la poblacion, prioritariamente aquella con mayor exposicion a riesgo y
en situacion de exclusion social y,

c. Incrementar las posibilidades de impacto en el estado de salud de la poblacion, asegurando la
complementariedad de las acciones.

Para enfrentar estos desafios, el proceso de reforma del sector salud orienta la transformacion
gradual y progresiva del actual sistema de salud hacia uno nuevo plural, integrado y debidamente
regulado, centrado en la mejora equitativa del estado de salud de la poblacion hondurefa y
financieramente solidario. El MNS es uno de los instrumentos guia para la consecucion de los
cambios aspirados por la reforma y a través del cual se establecen los principios, las politicas y los
lineamientos estratégicos para la planeacion, la gestion, el financiamiento y la provision de los
servicios integrales de salud a la poblacion general y, muy particularmente, a aquellos segmentos
de poblacién que por sus condiciones de vida, estan mas expuestos a sufrir dano a su salud y, en
consecuencia, mas necesitados de atencion y servicios.

Consta de tres componentes: i) Atencion / Provision, ii) Gestion v, iii) Financiamiento, los que se
abordan de manera integral y complementaria de forma tal que puedan contribuir de manera
efectiva y confiable en la constitucién del sistema de salud plural e integrado que se propone;
estableciendo con claridad los roles y las relaciones entre los actores y asegurando el acceso a
todas las personas a un conjunto garantizado de prestaciones de salud, que contribuyan a reducir
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las brechas entre los distintos segmentos de la poblacidn en funcién de la equidad, la vulnerabilidad

y el respeto al derecho a la salud, sin distinciones.

Cada uno de estos tres componentes definid su respectiva imagen objetivo (Vision) a la que aspira,
y las herramientas que haran posible su consecucion y, en consecuencia, la implementacion del

MNS, en un plazo razonable.

VISION DEL MNS POR CADA COMPONENTE

HERRAMIENTAS PARA SU
IMPLEMENTACION

ATENCION/PROVISION.

o Acceso asegurado de las personas sin ningun tipo de
discriminacion, especialmente de aquellas tradicionalmente
excluidas por cualquier razén, a un conjunto garantizado de
prestaciones individuales y colectivas de salud, de manera
integral, completa, continua y equitativa.

o Intervenciones costo efectivas, basadas en la
atencion primaria de salud y aplicando enfoques de igualdad
de género, de gestion de riesgo y de gestion por resultados
con calidad, que impactan significativamente en la mejora
del nivel de salud de la poblacién, a través de la articulacion
y la coordinacion entre los diferentes gestores/proveedores
del sector salud, publicos y no publicos, organizados en
redes integradas de servicios de salud (RISS).

o El cuidado de la salud en sus diferentes ambientes
de desarrollo y ubicadas en un territorio delimitado, en un
esfuerzo conjunto con la participacién activa y responsable
de las personas y las comunidades en el auto cuidado de su
salud personal y colectiva.

i) La Configuracion del Conjunto
Garantizado de Prestaciones de
Salud.

ii) La Categorizacion de los
establecimientos de salud en el
marco de la APS.

iii) Definicion de Opciones de
Politicas Publicas y de Mecanismos
Institucionales para Configurar vy
Delimitar las RISS.

iv) Articulacion de los servicios del
primer nivel de atencion con la
comunidad.

GESTION.

e El rol rector de la SESAL se ha fortalecido y la
gestion de la provision de servicios de salud se ha
descentralizado, a través de mecanismos efectivos de
relacionamiento con compromisos mutuos, a las redes de
gestores/proveedores publicos y no publicos, logrando
extender la cobertura y facilitar el acceso a los servicios de
salud.

e Los gestores/proveedores, planifican, organizan,
manejan, coordinan y controlan de manera apropiada,
eficiente y transparente, la adquisicion y uso de los
recursos necesarios para la provisiéon de servicios de salud.

e La provision de servicios de salud se gestiona con
enfoque orientada al logro de resultados, objetivos y metas

i) Elaboracion del Plan Operativo
Anual por Resultados.

ii) Contabilidad de Costos vy
Presupuesto por Resultados.

iii) Elaboracion de las Normas de
Calidad y Protocolos de Atencion.

iv) Gestion de la Cadena de
Suministros (Logistica).

v) Gestion de Recursos Humanos
de Salud con Base a Competencias.




VISION DEL MNS POR CADA COMPONENTE

HERRAMIENTAS PARA SU
IMPLEMENTACION

establecidas conforme a las caracteristicas particulares de
las necesidades y demanda local de salud, en congruencia
con el marco legal y normativo de la SESAL.

e Administracion del presupuesto debidamente
vinculada a la planificacion y ambos contribuyen a mejorar
la produccion de bienes y servicios de salud con calidad y a
la consecucion de resultados que impactan en la calidad de
vida y condiciones de salud de la poblacion.

vi) Gestion de Mantenimiento y
Servicios Generales.

vii) Disefio de Tableros de Mando y
Aseguramiento de la Calidad vy
Resultados.

viii) Rendicion de Cuentas a la
Sociedad.

FINANCIAMIENTO.

e La poblacion hondurena cuenta con la proteccion
financiera que le asegura el acceso a un conjunto
garantizado de prestaciones de salud de forma continua,
efectiva y equitativa.

e El financiamiento del sector salud, es vigilado,
modulado y corregido de forma oportuna y se impulsan
reformas innovadoras sobre el alcance y modalidades de
aseguramiento en salud tendientes a garantizar su
complementariedad y efectividad, el equilibrio y
sostenibilidad financiera y la racionalidad del gasto.

e Continuamente  se  desarrollan  propuestas,
estrategias y mecanismos efectivos para el incremento de la
inversion publica en salud y de otras fuentes financieras
disponibles.

e La asignacidon de los recursos se realiza y ajusta de
acuerdo a factores de riesgo y productividad y son

transferidos a través de diferentes modalidades de
mecanismos de pago por productos a
gestores/proveedores de servicios de salud

descentralizados, que con apoyo de las comunidades,
gobiernos, sector privado y otros actores locales, gestionan
recursos complementarios con los que logran satisfacer la
demanda de la poblacién a su cuidado, especialmente la
mas vulnerable.

i) Regulacion de Convenios y
Contratos de Gestion.

i) Definicion de Criterios vy
Mecanismo para la Asignacion de
Recursos Financieros.

iii) Definicion de Mecanismos de
Pago a Proveedores por
“Producto”.

iv) Recuperacion de Costos vy
Costos Compartidos.

V) Fortalecimiento de la
Participacion y Control Ciudadano.




Plan Nacional de Salud 2014-2018.

Por su lado, el Plan Nacional de Salud 2014-2018 reconoce que nuestro sistema nacional de salud
comprende a todas las organizaciones, instituciones y recursos dirigidos a la realizacion de
acciones cuyo proposito principal es el mejoramiento de la salud, a saber: organizaciones
gubernamentales, grupos profesionales, agentes de financiamiento, organizaciones privadas,
comunitarias y locales, y los proveedores de servicios y, que esta constituido por el sector
publico, y el sector no publico o privado, con y sin fines de lucro.

Admite ademads, que este sistema actualmente atraviesa por muchas dificultades derivadas del
agotamiento del actual modelo de salud incapaz de reducir la brecha de la inaceptable situacion de
exclusion en salud que se evidencia de manera especifica en los siguientes aspectos:

i. La débil rectoria que se manifiesta en las dificultades de regulacion en los aspectos sanitarios,
falta de definicion de los aspectos estratégicos y operativos para lograr los objetivos de salud,
escasa implementacion de mecanismos de participacion y control social, escaso desarrollo en el
trabajo intersectorial relacionado con la salud.

ii. La fragmentacion del sistema de salud, con una actuacion no articulada de las distintas
instituciones que frecuentemente se concentran en los mismos espacios geograficos, sin control
sobre la cobertura y sin dimensionar cuanto de los esfuerzos fundamentales se estan haciendo
para incorporar a los mas pobres a los servicios de salud.

iii. El actual modelo enfocado, casi exclusivamente en la atenciéon del dano y la enfermedad con
acciones poco costo-efectivas, causando con ello un gasto creciente en actividades curativas a
expensas de la promocion y proteccion de la salud.

iv. La escasa capacidad de gestion del sistema, sin asegurar la calidad de la atencion y el uso
racional de los recursos, con presupuestos asignados con base a criterios historicos, haciendo el
control mas sobre procesos y que sobre productos y, excesiva centralizacion de las decisiones,
con la paradoja de que el nivel central carece de las capacidades para determinar la adecuacion de
los servicios de salud y sus efectos en la poblacion.

v. Modelo de gestion de los recursos humanos no basado en competencias; por tanto,
con rigideces y dificultades para: incrementar su productividad, definir categorias y cantidades
necesarias, modificar las modalidades de reclutamiento, contratacion y remuneracion vigentes vy,
vincular el reconocimiento del desempeno individual con el institucional.

vi. El financiamiento de la salud es inequitativo: una parte importante del gasto es aportado
por los hogares y de ellos, los mas pobres sufren mayor riesgo financiero dado que el pago directo
para obtener servicios de salud proviene de sus bolsillos.

Por lo anterior, el PNS 2014-2018 definio como una de las cuatro Lineas de Accion del
Componente Estratégico |. Conduccion del Sistema Nacional de Salud: ‘“Conducir la
implementacion del Modelo Nacional de Salud”, a través de los componentes de:



e Atencion/Provision: acciones de salud individual y colectiva de alto impacto social y alta
externalidad que se realizaran para promover, proteger, mejorar y mantener la salud de las
personas y de la poblacion en general. Incluye el conjunto garantizado de prestaciones de
salud (CGPS), la focalizacion de la poblacion, la organizacion de las redes integradas de
servicios de salud (RISS) y la categorizacion y tipificacion de establecimientos de salud.

e Gestion: Planificar, organizar, conducir y controlar la provision de servicios de salud.

¢ Financiamiento: Articulacion y complementariedad de las fuentes y mecanismos de
financiamiento, criterios de asignacion y modulacion del financiamiento, formas y
mecanismos de pago.

En el entendido, segin el PNS 2014-2018, de que la conduccién tiene como finalidad definir,
dirigir, orientar, organizar y articular un Sistema Nacional de Salud plural, integrado y debidamente
regulado; en el que se incorporen todos los actores publicos y no publicos vinculados con la salud;
coordinando y articulando las capacidades resolutivas existentes en las distintas instituciones;
estableciendo con claridad los roles y las relaciones entre los actores con una normativa que
defina todos sus aspectos; e impulsandolo a garantizar la cobertura universal que asegure el acceso
de todos los ciudadanos a un conjunto de prestaciones de salud, definido con criterios de equidad,
eficiencia, calidad y sostenibilidad.

Plantea un escenario basado en la separacion de funciones, contexto en el cual, la Secretaria de
Salud desempena el rol rector del sistema de salud y las funciones sustantivas vinculadas a dicho
rol: conduccion, regulacion, garantia del aseguramiento, modulacion del financiamiento, vigilancia
de la salud, vigilancia del marco normativo y armonizacién de la provision.

Inmediatamente después de aprobado oficialmente el Modelo Nacional de Salud, en mayo del
2013, inici6 el proceso de socializacion del mismo entre autoridades, funcionarios y técnicos de
los niveles central y regional de la SESAL y su amplia divulgacion por diferentes medios, tanto
fisicos como electronicos y la elaboracion y validacion técnica de algunas de sus herramientas de
implementacion antes indicadas.

Mas alla de las metas y los indicadores propuestos en el PNS 2014-2018 para medir los
resultados, se han identificado los principales Hitos a alcanzar para el 2018, como ano final del
periodo.

Dichos Hitos destacan la importancia del esfuerzo institucional a realizar con el objetivo de
construir el Sistema de Salud plural, integrado y debidamente regulado para alcanzar el
aseguramiento universal y contribuir a mejorar el bienestar de la poblacién.

A cada Componente Estratégico se le han identificado las principales Lineas de Accion y sus Hitos,
los cuales se describen en el esquema siguiente.

En el caso que nos ocupa, a continuacion se muestra los Hitos que este Plan propone para la
Implementacién del Modelo Nacional de Salud.



HITOS POR LINEAS DE ACCION DEL PNS

Hneas de 2014 2015 2016 2017 2018
Implementado el
Implementar Definido el Construccion de herramientas. Identificacion | Régimen de
el Modelo CGPSy su de beneficiarios. Identificacion del Aseguramiento
Nacional de costo. financiamiento. Marcos legales. Publico Subsidiado.
Salud.

Desarrollar
los Recursos
Humanos de
Salud.

Desarrollado el
Modelo de
Gestion de
RRHH por
Competencias.

Implementado el Modelo de Gestion por
Competencias: Sistema de Informacién de
RRHH descentralizado.

Desarrollo,
ordenamiento y
gestion
descentralizada de
los RRHH de
acuerdo a las
funciones de la
SESAL.

Organizar la
provision de
servicios de
salud en RISS
de acuerdo a
lineamientos
de la SESAL.

Desarrollo de
los
instrumentos
legales y
técnicos para
configuracion y
funcionamiento
de las RISS.

Al menos Al menos Al menos
dos RISS doce RISS veinte RISS
configuradas | configuradas | configuradas
Y Y Y

funcionando | funcionando. | funcionando

Los establecimientos
de salud publicos y
privados funcionan
como RISS para
garantizar la
respuesta a las
necesidades de la
poblacion.

PLAN PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO NACIONAL DE SALUD 2014-

los Establecimientos del
Primer Nivel de Atencion con
la Comunidad, iii)
Categorizacién de
Establecimientos de Salud y iv)
Configuracion y Delimitacion
de las RISS, ya elaboradas y

2017
POR COMPONENTES ESTRTEGICOS Y LINEAS DE ACCION
2014 2015 2016 2017
N Actividades Tareas 21341234123 41/23
o.
I | Componente I.I.  Aprobar y publicar los
Estratégico |. documentos base de criterios
Conduccién del técnicos y guias del
Sistema Nacional de | Componente de
Salud. Atencion/Provision, para la: i)
Definicién del Conjunto de
Prestaciones de Salud a
Garantizar, ii) Articulacion de A X
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Actividades

Tareas

2014

2015

2016

2017

Implementar el
Modelo Nacional de
Salud.

validadas técnicamente.

1.2.  Aprobar y publicar
los documentos base de
criterios y guias de los
Componentes de Gestion y
Financiamiento, para: i)
Elaboracion del POA por
Resultados, ii) Contabilidad de
Costos y Presupuesto por
Resultados, iii) Uso e
Interpretacion de Tableros de
Mando, iv) Regulacion de
Compromisos Convenios y
Contratos de Gestion, v)
Mecanismos de Pago a
Gestores de Servicios de
Salud, ya elaboradas.

1.3. Elaborar, con apoyo
de ULAT, las guias basicas
pendientes del Componente
de

Gestion para: i) el diseno del
Sistema de Adquisicion y
Gestion de la Cadena de
Suministros (o de Logistica) y
ii) el disefio del Sistema de
Gestion de Mantenimiento y
Servicios Generales.

Componente
Estratégico 2.
Regulacion del
Sistema Nacional
de Salud.

Desarrollar los
Recursos
Humanos de
Salud.

2.1. Elaborar y validar
técnicamente con equipo de la
DGDRHY/SSR y apoyo de
ULAT, propuesta de Politicas
y Modelo Nacional de
Gestion de RHS Basada en
Competencias.

2.2. Aprobar y publicar
Politicas y Modelo de Gestion
de RHS Basada en
Competencias, como
instrumento regulador del
desarrollo y desempeno de los
recursos humanos del sector
salud.




Actividades

Tareas

2014

2015

2016

2017

wo Zz

Componente
Estratégico 3.
Provision de
Servicios de

Salud.
Organizar la
provision de

servicios de salud
en RISS de
acuerdo a
lineamientos de la
SESAL.

3.1. Desarrollar las
competencias de los técnicos
de los Equipos de Conduccién
Regional de las veinte (20)
Regiones Sanitarias para
aplicar con propiedad la "Guia
para la Configuracion y
Delimitacion de las Redes
Integradas de Servicios de
Salud".

3.2. Realizar  Encuentros
Nacionales para la Evaluacion
y Fortalecimiento de las RISS
de todo el pais, con Ila
participacion de los Equipos
de los Departamentos de
Redes de todas la Regiones
Sanitarias. (Con el auspicio de
OPS/OMS?).
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