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Presentacion

Con frecuencia, se toman decisiones sin estar
bien informados, por lo que, es razonable
pensar que los resultados de estas decisiones
no sean los mas acertados. Somos conscientes
que tenemos la responsabilidad legal y moral de
tomar decisiones correctas y para ello, debemos
basarnos en datos objetivos, procedentes de
fuentes fiables y oficiales y que se hayan obtenido
de forma regular, oportuna y precisa.

Esto es, precisamente, lo que aborda este estudio,
informaciéon para la toma de decisiones, que
fortalece el sistema de informacién estadistica
del sector salud de Honduras vy las capacidades
técnicas del pais para planificar de forma responsable, ante el escenario que plantean los
datos que se presentan en este documento y las necesidades de salud de la poblacién.

El estudio se ha elaborado de forma participativa con el apoyo con el apoyo de instituciones
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que afrontar para ofrecer de forma permanente, a la comunidad en general y en especial
a las instituciones vinculadas a la salud, informacién oportuna y confiable sobre las cuales
tomar decisiones.

Se debe reconocer que se ha dado un paso sumamente importante, este estudio
incrementa la base estadistica con que cuenta el pais, al ampliar con la informacién que
aporta, las perspectivas de andlisis sobre el sector sa

-

ud.
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1. Introduccion

1.1. El estudio

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) sefnala que los sistemas de salud tienen
tres objetivos fundamentales' para avanzar hacia la cobertura universal: i) Mejorar la salud
de la poblacion a la que sirven; ii) Responder a las expectativas de las personas; vy iii)
Brindar proteccién financiera contra los costos de la mala salud. Alcanzar estos objetivos
requiere que los reducidos recursos financieros sean utilizados en aquellas acciones que
proporcionen un mayor beneficio a la poblacién y respondan a patrones eficientes y
transparentes. Se estima que entre el 20% y el 40% del gasto se pierde por ineficiencias,
sélo con el hecho de su identificaciéon, se puede tomar decisiones que, sin aumentar el
financiamiento, se lograrian mejores resultados.

Con frecuencia se sefiala la importancia de los sistemas de informacién para la toma de
decisiones, esto es algo que nadie pone en duda, no se pueden tomar decisiones sin estar
informados sobre aquello que es el objeto de la decisién y los sistemas de informacion
aportan los insumos para ello. En este documento se describe el proceso y los resultados
de un sistema de informacién cuyo propdsito es conocer el gasto y el financiamiento de
los servicios de salud en el ano 2011, que ha sido elaborado durante 2013-2014.

En economia se dice que los recursos son limitados, las necesidades ilimitadas y en un
momento donde los recursos escasean, se deben adoptar medidas creativas y basadas en
un conocimiento informado y objetivo. El “cdmo”, “el qué” y “donde” financiar han sido
preguntas que han surgido en los procesos de reforma de muchos paises y a las cuales se
ha tratado de dar respuesta.

Dichas respuestas deben estar orientadas hacia la sostenibilidad del sistema de salud
teniendo presente como base los principios de equidad en el acceso, calidad técnica y
humanizacién de los servicios. La adopcién de una decision adecuada, requiere de dos
condiciones, una vinculada con la medicién y evaluacion de los resultados de las acciones
que se estan haciendo y la otra relacionada con la capacidad del tomador de decisién
de adoptar las medidas correctas para dirigir el financiamiento hacia aquello que se haya
identificado.

El propdsito de los estudios de Gasto y Financiamiento en Salud es proporcionar una base
empirica sélida y sistematica que informe sobre el comportamiento y evolucién del gasto
y el financiamiento en el sector salud y facilite la adopcién de medidas sobre aspectos de
politicas sanitarias fundamentales, tales como, la busqueda de nuevas fuentes y disefo
de las intervenciones que mejoren la eficiencia, efectividad y equidad en la provisiéon de
servicios de salud en los proximos afos.

Conocer qué se gasta y qué se produce es la base para el desarrollo eficiente y equitativo
de los sistemas de salud, por ello se ha observado un gran avance en la mayor parte de
los paises en el desarrollo de estimaciones de gasto en salud.

1 OMS. Informe sobre la salud en el mundo 2000. Mejorar el desempefio de los sistemas de salud.
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1.2. Objetivos

Identificar y conocer el origen y destino de los fondos utilizados para el financiamiento y
la produccién de bienes y servicios de salud.

Contribuir con los resultados al desarrollo de evaluacién de politicas y estrategias de
inversiéon financiera en salud.

Contribuir a construir las bases metodoldgicas para la sistematizacion y la generacion
periddica y permanente de este tipo de estudios.

1.3. Estructura del documento

Este documento se ordena en torno a seis capitulos bajo una secuencia l6gica que ayuda
al lector a comprender la metodologia, el desarrollo de la investigacién y los resultados
obtenidos.

El primer capitulo, corresponde a esta introduccién, en la cual, se identifican los objetivos
del estudio y la estructura del documento

En el segundo capitulo se describe el contexto general de Centroamérica y de Honduras
que enmarca la situacion del sistema de salud, que es el objeto de anélisis. En el apartado
de la estructura y caracteristicas del sistema de salud de Honduras, se detalla la estructura
y recursos de la Secretaria de Salud y del Instituto Hondurefio de Seguridad Social,
dado que son los principales actores en el sistema, especialmente como agentes de
financiamiento y proveedores de servicios de salud.

El desarrollo de la metodologia es un elemento esencial y se presenta en el tercer capitulo.
Se ha utilizado la metodologia descrita en la Guia del Productor de cuentas nacionales
de salud?, con aplicaciones especiales para los paises de ingresos bajos y medianos, “la
cual posee caracteristicas que son vitales para que puedan ser usadas con éxito para
fines de desarrollo y evaluacién de politicas. Son cuentas integrales dado que cubren la
totalidad del sistema de salud y todas las entidades que actian en éste o se benefician
del mismo, comparables, precisas y oportunas”. La Guia se enmarca en los estandares
para las cuentas nacionales de salud desarrollado por la OCDE descritos en A systems of
health accounts (2000) y esta disefiada para ser utilizada por analistas que deben estimar
el monto y las caracteristicas del gasto en salud del pais.

El proceso de identificacién de actores y el levantamiento de los datos y la informacion
relativa al financiamiento y al gasto en salud constan en el cuarto capitulo. La calidad del
desarrollo de cada una de las etapas de este proceso es sumamente importante como
evidencia de la calidad y validez de los resultados obtenidos. El levantamiento de datos
se ha realizado por el equipo técnico de la Unidad de Planeamiento y Evaluacion de la
Gestion con apoyo de la Unidad de Apoyo Técnico Local (USAID-ULAT), al cual se le
capacitd como parte de la sistematizacién y sostenibilidad del estudio.

El capitulo cinco describe los resultados del estudio. La secuencia de este capitulo,
responde a la metodologia que ha sido descrita en el capitulo tres, con el fin facilitar
al lector la comprensién de los resultados y, al mismo tiempo, ser consecuentes con

2 OMS, BM, USAID: Guia del productor de cuentas nacionales de salud, con aplicaciones especiales para los paises
de ingresos bajos y medios. Ginebra 2004.
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los elementos sobre los que se sustenta el desarrollo metodoldgico: fuentes, agentes,
proveedores y funciones. Se han incorporado otros puntos que revisten importancia
en el sistema de salud: gasto en medicamentos, gasto en recursos humanos, gasto por
Departamento y el gasto de los hogares en salud. Los resultados que se describen en el
capitulo son referidos Unicamente a las grandes masas y no reflejan la riqueza de anélisis
e indicadores que permiten la informacién obtenida que consta en los cuadros.

El gasto de los hogares en servicios de salud, como porcentaje del total del gasto de
consumo doméstico, representa los costos de la atencion de salud que las familias realizan
mediante pagos directos (gastos de bolsillo) o indirectos (pago de planes de seguros
privados, contribuciones al seguro publico). Estos pagos se realizan generalmente al
prestador del servicio y dependen de la capacidad de pago, por lo que no responden
a criterios de solidaridad ni diversificacion de riesgos que estimulan un mayor grado de
equidad. Ademas de ser la forma menos justa del financiamiento de la salud, puede incidir
en el empobrecimiento de las familias.

Dicho gasto, puede estar relacionado con: hospitalizaciones, consultas ambulatorias,
medicamento, exdmenes y laboratorio, consultas especializadas y otros gastos asociados,
tales como, transporte y alimentacién que se haya tenido que pagar para recibir un
determinado servicio.

En el capitulo seis, se incorporan las reflexiones finales, que sin pretender ser exhaustivas,
manifiestan puntos fuertes y puntos débiles tanto del proceso como de los resultados y
alientan a los especialistas en esta materia a continuar desarrollando estudios econémicos
y financieros que proporcionen bases sélidas sobre las cuales tomar decisiones y mejorar,
con ello, la calidad de vida de la poblacion.

Se incluye un extenso glosario con los términos utilizados a lo largo de este documento
que ayudan a entender y precisar su alcance, la bibliografia y un anexo, donde constan
los cuadros baésicos (fuentes de financiamiento por agentes de financiamiento, agentes
de financiamiento por proveedor, agentes de financiamiento por funciones y proveedores
por funciones) y otros complementarios sobre el gasto por Departamento, el gasto en
medicamentos y el gasto en recursos humanos.

Por dltimo, constan los cuadros con los datos de gasto y financiamiento referidos al afio
2011. Ademés de los cuatro cuadros basicos (fuentes de financiamiento, agentes de
financiamiento, proveedores de servicios y funciones) se han agregado otros cuadros
adicionales, que permiten profundizar en los anélisis de forma mas especifica.
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2. Contexto general

2.1. Contexto en Centroamérica

La Agenda de Salud de Centroaméricay Republica Dominicana, sefala dentro del Objetivo
Estratégico 2 “Fortalecer la funcién rectora de la Autoridad Sanitaria Nacional en el marco
de la integracién centroamericana” y el “fortalecimiento del didlogo, coordinaciéon y
colaboracién de los Ministerios de Salud con los de Finanzas y Planificaciéon debe centrarse
en la previsién, estabilidad continuidad de la asignacién de recursos financieros...es
necesario abordar regionalmente la produccién de informacién de calidad, definiendo,
implementando y alimentando sistemas integrados de informacién para, entre otros, el
financiamiento sectorial, con pautas estandarizadas de recoleccién de la informacién para
generar datos de calidad y comparables entre paises”.

Las diferencias del gasto en salud entre los paises son significativas. De acuerdo a
estimaciones de la OMS, en 2010, el gasto per capita en salud era de 113US$ en Nicaragua
y 176US$ en Honduras (los dos mas bajos de la regién) frente a 802US$ en Costa Rica y
663US$ en Panama. La composicion interna del gasto también difiere sustancialmente, asi,
en Guatemala el 34.9% es gasto en salud en relacion con el gasto del gobierno general,
en Honduras el 49.8% mientras en El Salvador es de 61.8%, en Costa Rica 68.9% y Panama
69.9%. De forma paralela, aquellos que muestran un gasto menor del gobierno, son los
que presentan un gasto privado mayor como porcentaje del gasto total en salud, tal como
en Guatemala (65.1%) y Honduras (50.2%).

Cuadro 2.1
Gasto en salud en paises de Latinoamérica. 2009-2010
Gasto del G Gasto del Gasto Gasto
q asto q q
gobierno . gobierno directo total en
Gasto privado
general general de los salud per
total en en salud _ PIB per
en salud en salud hogares capita al < s
salud ° como % o My . capita
o como % como % | cémo % tipo de
como % del gasto . (US$)
del gasto del gasto | del gasto cambio
PIB total en . -
total en salud total del privado | promedio
salud gobierno | en salud (US$)
2009 | 2010 | 2009 | 2010 | 2009 | 2010 | 2009 | 2010 | 2009 | 2010 | 2009 | 2010 | 2,009 | 2,010
Costa Rica 1051103 | 67,4 | 68,9 | 32,6 | 31,1 | 30,6 | 29,0 | 87,6 | 90,5 | 667 | 802 | 6,140 | 6,910
Salvador 68 | 69 | 603|618 (397382 (123|134 (879|886 | 228 | 238 | 3,300 | 3,350
Guatemala 69 | 69 | 370|349 | 630|651 (170|158 | 84,3 |81,2| 184 | 197 |2,670| 2,750
Honduras 70 | 87 [ 663|498 337 (502|177 171894943 | 134 | 176 | 1,820 | 1,890
Nicaragua 96 | 99 | 548 | 57,3 452|427 (181|198 | 926|926 | 104 | 113 {1,390 1,470
Panama 8,1 8,7 | 748 | 699|252 | 30,1 | 14,7151 |80,2| 822 | 564 | 663 |7,570| 8,050
Republica | 5o | 55 | 414 | 504 | 586|496 | 124|142 | 657 | 787 | 279 | 281 | 4,630 | 4,960
Dominicana

Fuente: OMS Estadisticas Sanitarias Mundiales afios 2012, 2013. PIB per cépita datos de cuentas nacionales Banco
Mundial y OCDE.
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Los sistemas de salud de los paises se estructuran en torno a un sector publico y un sector
privado con y sin fines de lucro. Las reformas de los sistemas de salud en Centroamérica
han sido promovidas, en algunos casos, como parte de una reforma general o proceso
de modernizacién del estado. La OPS ha definido la reforma de salud como “un proceso
orientado a introducir cambios sustantivos en las diferentes instancias y funciones del
sistema con el propdsito de aumentar la equidad en sus prestaciones, la eficiencia de

su gestiéon y la efectividad de sus actuaciones y con ello lograr la satisfaccion de las
necesidades de salud de la poblacién (OPS, 1997).

Aunque el progreso en salud, medido en términos de reduccién de la mortalidad y
aumento de la esperanza de vida es significativo, estos avances no se han producido
de manera uniforme, aliin entre aquellos paises con niveles similares en los ingresos y el
gasto en salud. Coexisten sistemas publicos y privados, asi como sistemas o subsistemas
dentro del sector salud con financiamiento mixto, en los cuales, los hogares realizan el
pago completo o un copago por las prestaciones. La poblacién de menores recursos
depende exclusivamente de la cobertura por los servicios publicos que son financiados
por los gobiernos.

Los cambios operados en los paises de Centroamérica han tenido diferentes orientaciones,
la mayoria de las reformas se han sustentado en: i) separar las funciones de rectoria/
regulacion, gestién, provisién, aseguramiento, financiamiento; ii) ampliar la cobertura,
extender la atencion primaria, introduciendo en ocasiones como estrategia, el uso de
un paquete basico de prestaciones y mejorar la calidad de los servicios; iii) promover
la equidad, identificando, priorizando y focalizando poblaciones o espacios geograficos
mas vulnerables, reasignando recursos para reducir la brecha; iv) aumentar la eficiencia, la
autonomia de gestion, la transparencia en el uso de los recursos y de los procedimientos;
v) estimular la participacion en la provision de servicios a proveedores publicos y privados,
con y sin fines de lucro, introduciendo mecanismos de mercado e incentivando la
competencia; vi) sustituir el financiamiento tradicional de un presupuesto fijo estimado
en base histérica hacia otros mecanismos de reembolso basado en costos y subsidios a
la demanda; vii) disminuir el gasto publico y recuperar costos a través de mecanismos de
copago; y viii) promover la participacion y el control social.

2.2. Contexto en Honduras

Honduras tiene una superficie territorial de 112,492 km2, y una poblacién estimada de
8,215,313 habitantes en 2011, de los cuales el 49.27% son hombres y el 50.73% son mujeres.
Del total de la poblacion, el 48.21% radica en zona rural y el 51.79% en zona urbana. En
su composicién étnica, se encuentran los grupos étnicos autdctonos® y los nuevos grupos
que se conformaron después del siglo XVI.

La pirdmide poblacional se sustenta en una amplia base joven, el grupo con mayor
porcentaje en el afio 2011 se sitda entre 0 y 4 afios y el 48.68% de total de la poblacion
tiene menos de 20 anos, mientras que los mayores de 60 afnos, representan el 6.20%.

3 Pech, Tawahkas, Lencas, Tolupanes, Chortis (autéctonos) y los Miskitos y Garifunas (nuevos grupos).
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Cuadro 2.2
Algunos indicadores de salud y poblacién en Honduras. Afo 2014*

*Esperanza de vida 73.8 | ****Total poblacion 8,215,313
-Esperanza de vida hombres 70.3 | ****Porcentaje de poblacién urbana 51.79%
-Esperanza de vida mujeres 77.5 | ****Porcentaje de poblacién rural 48.21%

*Tasa de mortalidad infantil(por 1000 nv>) 24.3 | ****Tasa crecimiento anual de la poblacién 2.10%

* *Razoén de mortalidad materna(por 100,000 nv) 108

***Tasa global defecundidad 29

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién que consta en el Anuario Estadistico 2011. Secretaria de Salud.

*INE. Censo de poblacion y vivienda 2001

**Investigacién de mortalidad en mujeres en edad reproductiva (IMMER 1997)

***ENDESA 2011-2012

****Proyeccion del Instituto Nacional de Estadistica
Honduras se encuentra en una etapa de transicion epidemioldgica caracterizada por un
incremento de las enfermedades no transmisibles® y las lesiones, junto a las enfermedades
infecto- contagiosas. A pesar de los avances en el control de las enfermedades transmisibles
por vectores tal como, malaria, dengue, tuberculosis y VIH-SIDA, todavia presentan una
seria amenaza, especialmente entre los grupos méas pobres.

Segun datos de ENDESA 2011-2012, la tasa bruta de mortalidad y la tasa global de
fecundidad disminuyeron entre 2010 y 2011, la primera de 4.6 a 4.5, y la segunda de
3.4 a 3.3. Entre los ninos, el 85% entre 12-23 meses han recibido todas las vacunas
recomendadas, la prevalencia el bajo peso al nacer es alta, al igual que las infecciones
respiratorias agudas y las diarreas. El 23% de los nifios menores de cinco afios presentan
retardo en el crecimiento (desnutricion crénica) y un 5% de los nifios en el pais presenta
sobrepeso.

A nivel nacional, el 8% de las mujeres tienen una talla inferior a 145 cm (se incrementa
entre mujeres sin educacion hasta un 23%) y el 51% de las mujeres en edad fértil tienen
sobrepeso. La violencia doméstica es un problema importante de salud publica, a nivel
nacional el 27% de las mujeres fue objeto de violencia fisica a partir de los 15 afios.

La tasa de crecimiento econémico en Honduras durante 2011 fue de 3.8%, influida por
mejores condiciones de la demanda del mercado doméstico, debido especialmente a
la prestacién de servicios de comunicaciones, servicio de transporte, la produccion de
bienes de origen agropecuario e industrial, asi como una mayor demanda de productos
hondurenos de exportacion para el mercado europeo.

La tasa de inflacién interanual, tuvo una leve desaceleracion al cerrar el afio 2011 con
5.6%, pese al aumento del precio de los combustibles y algunos productos de consumo.

La tasa nacional de desempleo abierto, se situdé en 4.3% (6.8% en el area urbanay 2.0% en
el area rural) superior a la registrada en el afio anterior (3.9%).

En el sector externo, la balanza de pagos reflejé un mayor dinamismo en 2011, debido al
repunte del comercio internacional de bienes y servicios y, especialmente, en el flujo de
las remesas familiares, en la ayuda econdémica no reembolsable, en las transferencias de

4 Secretaria de Salud. Anuario Estadistico. 2011

Nacidos vivos

6 En 2011, la segunda causa de morbilidad de egreso en hospitales estatales de la Secretaria de Salud fueron las
neoplasias que representé un 2.59% del total de egresos.

(&3}
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capital y en la IED’. Las ventas a Estados Unidos fueron las mas significativas, aunque el
mercado de mayor auge fue el europeo y las exportaciones hacia Centroamérica.

El déficit en cuenta corriente, alcanzé un valor de US$1,503 millones, superior en US$548
millones en relacién al 2010, que representd un 8.6% como porcentaje sobre el PIB.

El saldo de la deuda externa total sobre el PIB se situd en 25.7%, superior a la observada
en 2010 (24.5%). El sector publico recibié desembolsos por US$551.4 millones, de los
cuales el 90.4% provinieron de organismos multilaterales y 9.6% de los bilaterales.

2.3. Estructura y cobertura del sistema de salud

“El Sistema Nacional de Salud comprende todas las organizaciones, instituciones y
recursos dirigidos a la realizacién de acciones cuyo propésito 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. Asi concebido, el Sistema esta constituido por el sector publico y el sector no
publico o privado, con y sin fines de lucro.” Marco Conceptual, Politico y Estratégico de
la Reforma del Sector Salud, 2009.

2.3.1 Sector publico

2.3.1.1. Secretaria de Salud

La Secretaria de Salud se estructura para el desempefio de sus funciones en torno a: i)
Nivel Central que desarrolla las funciones rectoras del sector salud; ii) Nivel Regional, a 18
Regiones Sanitarias Departamentales (que corresponden a los limites administrativos) y
2 Regiones Sanitarias Metropolitanas (que corresponden a las dos grandes ciudades del
pais: Tegucigalpa y San Pedro Sula).

Dispone de 28 hospitales, 6 de referencia nacional, de los cuales 5 se encuentran en
Tegucigalpay 1 en San Pedro Sula, los demas hospitales estan distribuidos en el resto de
los Departamentos. Los CESAMO (Centro de Salud con Médico y Odontélogo) y CESAR
(Centro de Salud Rural) proporcionan atencién ambulatoria y las CMI (Clinica Materno
Infantil) atienden a los grupos priorizados de mujeres y nifos y partos de bajo riesgo. La
Secretaria de Salud proporciona servicios de emergencia a través de las CLIPER (Clinicas
Periféricas de Emergencia), en centros escolares (14), en centros penales y otros (77).

7 Inversién Extranjera Directa (IED)
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Cuadro 2.3
Recursos de la Secretaria de Salud. 2011
Tipo de unidad Numero Atenciones Egresos Camas
Hospital Nacional 6 1,013,171 112,007 2,465
Hospital Regional 6 720,243 116,290 890
Hospital de Area 16 1,109,226 131,828 1,208
CESAMO 428 3,940,348 5 R
CESAR 1,035 2,730,175 e e
CMI 66 221,982 e e
CLIPER 4 54,548 e e
TOTAL 1,561 9,789,693 360,125 4,563

Fuente: Secretaria de Salud. Anuario Estadistico 2011 (paginas 14, 61)

2.3.1.2. Instituto Hondureiio de Seguridad Social®

En 1959 se aprobd la Ley de Seguro Social, que cred el Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS), cuya competencia es garantizar el derecho humano ala saludy a la asistencia
médica a los trabajadores dependientes asegurados y a sus beneficiarios. El IHSS cubre
los siguientes riesgos: enfermedad comin, maternidad, accidente de trabajo, accidente
comun, enfermedad profesional, invalidez, vejez y muerte. Dichos riesgos estan cubiertos
por tres tipos de regimenes: i) Enfermedad-Maternidad (EM); ii) Invalidez, Vejez y Muerte
(IVM); y iii) Riesgo profesional, que entrd en vigencia en julio de 2005.

El IHSS cubre a los trabajadores del sector formal de la economia afiliados a la seguridad
social, al cényuge, a los hijos menores de 11 afos. En 2009 se establecid el Régimen
Especial de Afiliacién Progresiva para los Trabajadores Auténomos (REAPTA) que incluye
a los trabajadores independientes o asegurados voluntarios. En 2011 prestaba servicios
en 11 departamentos y 20 municipios a una poblacién total de 1,383,365 entre cotizantes

y beneficiarios.

Cuadro 2.4
Poblacién cubierta por el IHSS por Enfermedad-Maternidad (E-M). Afio 2011
DEPARTAMENTOS Cotizantes? Beneficiarios Total
Atlantida 20,743 25,099 45,842
Choluteca 10,463 12,660 23,123
Colén 3,767 4,558 8,325
Comayagua 10,365 12,542 22,907
Copan 5,089 6,158 11,247
Cortes 233,768 282,859 516,627
El Paraiso 7,193 8,704 15,897
Francisco Morazan 318,202 385,024 703,226
Islas de la Bahia 2,877 3,481 6,358
Olancho 3,629 4391 8,020
Santa Barbara 9,861 11,932 21,793
TOTAL 625,957 757,408 1,383,365

Fuente: Elaboracion propia a partir de IHSS en cifras. Serie 2003-2011

8 EI IHSS se financia con fondos privados provenientes de empleadores piblicos y privados, las cotizaciones de los
empleados y de sus recursos propios. Es una institucién descentralizada del Gobierno fundado el 19 de mayo de
1959, mediante Decreto Legislativo 140.

9 IHSS en cifras 2003-2011. Cotizante: Asegurado que paga una cuota y esta vigente para recibir los servicios que
presta el Régimen. Beneficiario: Asegurado que recibe los beneficios del Sistema este es inscrito por el cotizante,
cubre los nifios hasta 11 afos y a las mujeres maternidad.
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La cobertura de poblacién entre cotizantes y beneficiarios (1,383,365) corresponde a
16.84% de la poblacién. La cobertura sobre la Poblacion Econdmicamente Activa (PEA)
representa un 18.57%. Sin embargo, la poblacién cubierta asalariada representa un 42.46%.

Dispone de dos hospitales, ubicados en San Pedro Sula y Tegucigalpa, siete Clinicas
periféricas, un centro odontoldgico, dos centros de medicina fisica y rehabilitacién y un
centro para el adulto mayor. Tiene 33 sistemas médicos de empresa.

Cuadro 2.5
Algunos indicadores del IHSS. 2011
Numero | Atenciones| Egresos Camas
- Hospitales 2 1,853,178 44,291 539
- Emergencias 23,669 9510
- Clinicas 7 922,095 - -
- Sistemas médicos de empresa 33 380,677 - -

Fuente: Elaboracion propia a partir de IHSS en cifras. Serie 2003-2011

También proveen servicios de salud otras Secretarias de Estado, Instituciones
Descentralizadas y el Gobierno Local que forman parte del sector publico, tales como: la
Secretaria de Defensa, la Universidad Nacional Auténoma de Honduras, Mancomunidades
y Municipalidades, entre otras.

2.3.2. Sector privado

El Sector Privado estad constituido por los profesionales de la salud que prestan sus
servicios de diagndstico y tratamiento en Hospitales y clinicas con o sin fines de lucro,
Incluye farmacias, droguerias, laboratorios. De acuerdo con la informacion disponible',
en 2011 habia 77 hospitales privados en el pais.

Este sector incluye también a las aseguradoras privadas'?. El sector privado atiende
alrededor de 5% de la poblacién.

10 Camas en servicios de emergencia.

11 Banco Central de Honduras: “Honduras en cifras 2010-2012": Hospitales privados: 55 en 2010; 77 en 2011; 79 en
2012. Ver: www.bch.hn.

12 Banco Central de Honduras: al 31 de diciembre de 2011 habia 12 aseguradoras que cubren accidentes personales,
accidentes escolares, saludy hospitalizacion: HSBC, Palic, Maphre, Interamericana, American, Continental, Atlantida,
Crefisa, Equidad, Del Pais, Cuscatlan, Lafise. De estas aseguradoras, 6 cubren ademas riesgos profesionales.
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3. Marco conceptual y metodolégico

Este estudio se ha basado en la metodologia descrita en la Guia del productor de cuentas
nacionales de salud con aplicaciones especiales para los paises de ingresos bajos y medios
(GPCNS), elaborada por OMS, el BM y USAID, tomando como referencia y adoptando los
estandares propuestos en A system of health accounts o Sistema de Cuentas de Salud
(SCS o SHA por sus siglas de inglés).

El SCS es un modelo de contabilidad publica desarrollado por la OCDE destinado a
cuantificar, describir y analizar los gastos en salud y su financiamiento. El SCS proporciona
un conjunto de cuentas exhaustivas, coherentes y flexibles que permiten presentar, en un
formato normalizado, los gastos en salud y cémo estos se financian, utilizando conceptos,
definiciones, clasificaciones y normas contables unificadas, para lograr la comparabilidad
en el paisy con otros paises. Fue creado con un doble objetivo: proporcionar una estructura
para la recoleccién de datos internacionales sobre gastos en salud y constituir un posible
modelo para redisefar y complementar las cuentas nacionales de salud con la finalidad
de apoyar a quienes elaboraran las politicas en esta area.

La GPCNS facilita la aplicaciéon de las reglas de contabilidad de la salud a los paises de
ingresos bajos y medios. La GPCNS considera como gasto en salud todos aquellos gastos
derivados de actividades cuyo propdsito primordial es el fomento, la restauracion o el
mantenimiento de la salud de una nacién y de los individuos'.

Caracteristicas de las cuentas basadas en la GPCNS:

* Son cuentas integrales que cubren la totalidad del sistema de salud y todas las
entidades que actlan en éste o se benefician del mismo.

e Son consistentes dado que hacen uso de definiciones, conceptos y principios
que son los mismos para cada entidad y transaccién medidas.

e Son comparables en el tiempo y en el espacio ya que permiten la evaluaciéon de
cambios en el gasto en salud en el curso de los anos y entre paises.

* Son compatibles con otros sistemas de medicion de agregados econdmicos.

® Son precisas y los formuladores de politicas pueden usar con seguridad la
informacién que aportan para tomar decisiones fundamentadas.

e Son sensibles con las preocupaciones politicas dado que proporcionan
informacién con el nivel de detalle para una buena planificacién econémica.

El GPCNS utiliza las Clasificaciones Internaciones de las Cuentas de Salud (ICHA por
sus siglas en inglés) desarrollada por la OCDE. Se trata de un sistema de clasificacion
exhaustivo que se refiere a tres importantes dimensiones de las CNS: los agentes de
financiamiento, los proveedores de bienes y servicios y las funciones. La comparabilidad
de los datos, requiere la acotacion precisa de los entendimientos de cada dimensién.

13 OMS, BM, USAID. Guia del productor de cuentas nacionales de salud con aplicaciones especiales para los paises
de ingresos bajos y medios. Ginebra 2004.
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3.1. La informacién como insumo

Las cuentas de salud proporcionan informacién valiosa para analizar el comportamiento y
desempeno del sistema de salud, para disefiar mejores politicas, programas y planes de
salud. Proporciona respuestas a las siguientes preguntas:

e Quién financia la salud y qué tipos de servicios. El conocimiento acerca de
los financiadores de la salud contribuye a conocer cuél es la carga relativa que
soporta para salud, cuél es el ambito de la institucién y la direccién de los flujos
de los fondos. Ofrece también una descripcién de como las instituciones pagan
o compran los servicios de atencion a los proveedores y los tipos de servicios.

* Quien provee los servicios de salud. Las cuentas ofrecen informacién sobre los
tipos de proveedores que ofrecen los servicios y por quién son financiados. Puede
ofrecer también informacién sobre el consumo de los factores de produccién
utilizados en el sistema.

* Cuéles son los productos que se ofrecen a la poblacién. Las cuentas muestran qué
tipo de productos se ofrecen a la poblacion y cuanto se gasta en cada uno. Esto
permite analizar si estos productos responden a las necesidades de la poblacién y
a las politicas del pais.

e Cuanto se gasta en salud y como se administran los recursos. Las cuentas
describen el escenario del gasto total y poder valorar si es adecuado, con el fin
de disefar estrategias que permitan incrementar los recursos disponibles.

3.2. Delimitacion de las fronteras del sector salud

El punto inicial de andlisis en todo estudio de gasto y financiamiento, consiste en la
delimitacién de la frontera del sector salud de un pais. En base a la “Guia del Productor de
Cuentas Salud con Aplicaciones espaciales para los paises de Ingresos Bajos y Medios”, y
del andlisis del contexto del pais desde la perspectiva de la estructura de produccién de
servicios de salud, se definieron las fronteras del sector de salud.

En este estudio se analizaron los bienes y servicios de la salud que forman parte del sector
en Honduras, siempre respetando la metodologia utilizada con el fin que las estadisticas
de gasto sean comparables dentro del pais y con otros paises.

Para ello, se considera como gasto en salud: todos aquellos derivados de actividades
cuyo proposito primordial es el fomento, la restauracién o el mantenimiento de la salud
de una nacién y de los individuos, que persigue los siguientes objetivos:

e Promocion de la salud y la prevencion de enfermedades.
e Servicios curativos hospitalarios y ambulatorios.
e Provision y administracion de la salud publica.

® Provision y administraciéon de programas y seguros sanitarios y otros planes de
financiacion.

e Formacioén de capital de instituciones proveedoras de servicios de salud.
® |nvestigacién y desarrollo.

Las actividades se proveen a través de instituciones agrupadas en dos subsectores:
subsector publico y subsector privado.
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3.2.1. Estructura del sector

El sistema de salud de Honduras esté integrado por el subsector publico™ y el subsector
privado y el resto del mundo.

El subsector publico, estda conformado por la Secretaria de Salud, que ejerce una doble
funcién de rector del sistema y proveedor de servicios, otras Secretarias del Gobierno
Central, Instituciones descentralizadas (entre las que se encuentra el Instituto Hondurefo

de Seguridad Social) e Instituciones del Gobierno Local que financian y proveen servicios
de salud.

El subsector privado, estd conformado por los seguros privados y otros proveedores
privados con fines y sin fines de lucro.

El resto del mundo, estd conformado por fondos que provienen del exterior del pais
para ser usados en el afio objeto de estudio.

Estructura del sector salud
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Fuente: Elaboracion propia asegurados voluntarios

14 De acuerdo con el Cédigo de Salud, el subsector puiblico estd conformado por las siguientes Instituciones:
Secretaria de Salud (SESAL), Secretaria de Gobernacion y Justicia, Secretaria de Trabajo y Previsién Social, Secretaria
de Educacion, Secretaria de Recursos Naturales, Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Servicio Auténomo
Nacional de Acueductos y Alcantarillados y los organismos auténomos a los que la propia ley les encomiende
actividades en la materia, las municipalidades en lo que se refiere a las obligaciones que este cédigo les impone y
los organismos publicos, privados y los internacionales que en virtud de la ley, convenio o tratado, estén autorizados
para desarrollar actividades, cooperar o asesorar en materia de salud publica.
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3.2.1.1. Subsector piiblico

3.2.1.1.1. Secretaria de Salud

Desde el punto de vista legal, el articulo 5 del Cédigo de Salud™, establece que “la
salud considerada como un estado de bienestar integral, biolégico, psicoldgico, social y
ecoldgico, esunderechoinalienabley corresponde al Estado, asi como atodas las personas
naturales o juridicas, el fomento de su proteccién, recuperaciéon y rehabilitacion”®.

“Le corresponde a la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud Pubica, la definicién
de la politica nacional de salud, la normalizacién, planificacién y coordinacion de todas
las actividades publicas y privadas en el campo de la salud. En los niveles departamental
y municipal actuard por medio de las jefaturas regionales y areas sanitarias,
respectivamente, bajo un racional principio de coordinacién y descentralizacion
administrativa”".

3.2.1.1.2. Otras Secretarias

La Secretaria de Defensa, provee servicios de salud a través del Hospital Militar. Las
Fuerzas Armadas' brindan servicios de salud a su personal, oficiales retirados, oficiales
de la policia nacional y familiares. Los hijos pueden estar cubiertos después de los 18 afos
si se mantienen en el sistema de educacion superior. Desde 1998 el Hospital Militar puede
establecer contratos con otras instituciones y vender servicios a particulares, quienes
pagan directamente por la atencién.

3.2.1.1.3. Instituciones descentralizadas

Cabe mencionar a la Universidad Nacional Auténoma de Honduras, que es una institucién
con personalidad juridica propia con competencias para organizar, dirigir y desarrollar la
educacion superior y profesional del pais. Cuenta con el Campus Central en Tegucigalpa,
8 Centros regionales y 8 Centros de educacién a distancia. Desarrolla formacién e
investigacion en ciencias de la salud y dispone de un centro de atencién de servicios de
salud para los alumnos y profesores.

Otras instituciones descentralizadas que proveen servicios de salud: Universidad
Pedagdgica Nacional, Instituto Hondurefo de Prevencién de Alcoholemia, Drogadiccion
y Farmacodependencia (IHADFA), Patronato Nacional de la Infancia (PANI), Instituto
nacional de jubilacion, pensiones de los empleados y funcionarios del poder ejecutivo
(INJUPEMP), entre otros.

3.2.1.1.4. Gobierno Local

Las mancomunidadesy las municipalidades' tienen entre sus atribuciones, la coordinacion
e implantacién de las medidas y acciones higiénicas que tiendan a asegurar y preservar la

15 Decreto 65-91, publicado en la Gaceta 26509 de Agosto de 1991.

16 Articulo 1 del Céodigo de Salud. Corte Suprema de Justicia, Decreto 65-91, de 27 de diciembre de 1996.

17 Articulo 3 del Cédigo de Salud. Corte Suprema de Justicia, Decreto 65-91, de 27 de diciembre de 1996.

18 Fuerzas Armadas de Honduras. Estado Mayor Conjunto. Reglamento de prestacion de servicio médico hospitalario
brindado por el hospital militar a sus beneficiarios. Acuerdo 054-2011

19 Ley de Municipalidades, aprobada mediante Decreto 134-1990 y sus reformas.
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salud y bienestar general de la poblacién, en lo que al efecto sefiala el Coédigo de Salud,
las cuales financian a través de sus propios presupuestos.

3.2.1.1.5. Instituto Hondureiio de Seguridad Social

La sede central del Instituto Hondurefo de Seguridad Social esté ubicada en Tegucigalpa.
Desempena funciones de regulador en el &mbito de sus competencias, financiador y
proveedor de servicios, bien a través de sus recursos propios o a través de la subrogacion
o subcontratacion de servicios a empresas externas con fines o sin fines de lucro.

El IHSS se financia mediante cuotas de los empleadores (empresas privadas y publicas e
instituciones publicas) y mediante las aportaciones de los trabajadores. Provee servicios a
los trabajadores dependientes, pensionados y sus familias, trabajadores independientes
y asegurados voluntarios.

3.2.1.2. Subsector privado

3.2.1.2.1. Seguros privados

Existen 12 empresas radicadas en Honduras que ofrecen seguros de salud a través de
polizas grupales o pdlizas individuales / familiares, que cubren distintos tipos de riesgos,
cuya contratacion es voluntaria en ambos casos. Las empresas pueden contratar la
cobertura de servicios de salud para sus empleados a través de la pdliza grupal, aunque
mantengan la cobertura a través del Instituto Hondurefo de Seguridad Social como un
beneficio adicional, y las pdlizas individuales o familiares son contratadas directamente
por los individuos.

Los seguros privados estan bajo la tutela de la Comisién Nacional de Banca y Seguros
(CNBS) que es una entidad desconcentrada de la Presidencia de la Republica, adscrita
al Banco Central de Honduras, respecto del cual funcionarad con absoluta independencia
técnica, administrativa y presupuestaria.

3.2.1.2.2. Instituciones sin fines de lucro

Las Instituciones sin fines de lucro, son asociaciones o fundaciones que pueden financiar
determinados bienes o servicios a las instituciones publicas o bien proveer directamente a
la poblacién servicios de salud a través de sus recursos propios. La Secretaria de Poblacion
e Interior, tiene competencias sobre dichas instituciones.

3.2.1.2.3. Hogares

Los hogares pagan los servicios de salud directamente al recibir el servicio en el momento
de su consumo o bien a través de las cuotas que pagan a la seguridad social y a los
seguros privados. Sus pagos, representan un porcentaje muy significativo del gasto total
en salud.
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3.2.2. Los clasificadores

Los limites del sector salud se establecen a través de los clasificadores®. Los clasificadores
son instrumentos normativos que agrupan los ingresos y gastos de acuerdo a ciertos
criterios y permiten organizar y presentar todas las operaciones desarrolladas en el sector
salud, conformando un sistema ajustado a las necesidades de informacién del gobierno.
La GPCCS utiliza las Clasificaciones Internacionales de las Cuentas de Salud (ICHA por sus
siglas en inglés) desarrollada por la OCDE y publicadas en A system of health accounts.
Las ICHA son un sistema de clasificacién que se refiere a tres dimensiones de las CNS:
agentes de financiamiento, proveedores de bienes y servicios y funciones.

Las clasificaciones cubren los siguientes requisitos: i) Integran una dimensién completa;
ii) Incluyen las categorias, unidades institucionales o intervenciones relevantes; iii) Evitan
el traslape con otra categoria; y iv) Responden a conceptos estandar de cada categoria.

CLASIFICADORES Y FLUJO DE FONDOS

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

- Ingresos del Gobierno Central
- Ingresos del Gobierno Local

- Fondos de los empleadores L
- Fondos de los hogares
- Instituciones sin fines de lucro empleadores, hogares, ISFL y donaciones.
- Otros fondos privados
- Resto del mundo

< >

AGENTES DE FINANCIAMIENTO

- Administracién Central

- Administracion Descentralizada

- Administracion Local

- Administracion de la seguridad social

- Empresas de seguros sociales privados
- Pagos directos de los hogares

- Resto del mundo

-

Instituciones o entidades que proporcionan los
fondos a los agentes de financiamiento.
Los fondos provienen de: impuestos,

Instituciones o entidades que mancomunan y
canalizan los fondos hacia los proveedores de
bienes y servicios de salud.

PROVEEDORES
) :tospiﬁzjles Bulatof Entidades que reciben los fondos a cambio de
- encién ambulatoria
. salut puBie | ocomo adelanto para la produccidn de bienes

- Administracién o servicios de salud.

- Otros proveedores relacionados con la salud
- Resto del mundo

= -

FUNCIONES

- Atencién curativa
- Servicios auxiliares Bienes o servicios de salud de caracter
- Medicamentos

- Prevencidn y salud publica

- Administracion

- Funciones relacionados con la salud

colectivo e individual y otros relacionados con
la salud que se proveen a la poblacién.

20 El Decreto Legislativo n° 83/2004 Ley Orgénica de Presupuesto establece en los articulo 1y 2, la cobertura del uso
de los clasificadores a todo el sector publico {financiero y no financiero).
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3.2.3. Clasificacion de las fuentes de financiamiento

El manual del SCS no incluye un esquema formal de clasificaciéon de las fuentes de
financiamiento en las ICHA, no obstante la clasificacién siguiente que consta en la GPCNS
es compatible con los esquemas existentes de ICHA y con los lineamientos en el sistema
de cuentas nacionales para analizar las fuentes de financiamiento:

Clasificacion de las fuentes de financiamiento (FS)

FS.1 Fondos Publicos FS.1.1 Fondos del Gobierno Territorial
FS.1.1.1 Ingresos del Gobierno Central
FS.1.1.2. Ingresos del Gobierno Local
FS.2 Fondos Privados FS.2.1 Fondos de los empleadores

FS.2.2 Fondos de los hogares

FS.2.3 Instituciones sin fines de lucro
FS.2.4 Otros fondos privados

FS.3 Resto del mundo FS.3. Resto del mundo

3.2.4. Clasificacion de los proveedores de servicios de salud

Esta clasificacién se basa en las distintas ramas de actividad de los proveedores. El objetivo
es ordenar las instituciones de cada pais de acuerdo a unas categorias comunes, que sean
de aplicacion internacional y permitan vincular los datos de producciéon y otros consumos
intermedios y se basan en las ICHA-HP.

Son proveedores las unidades que producen servicios de salud. Los proveedores se
clasifican en proveedores “caracteristicos” y “otros proveedores”. Los primeros son
aquellos que desarrollan actividades para proveer servicios tipicos de la salud y se
subdividen en: proveedores de mercado y proveedores de no mercado, los cuales se
clasifican en: Gobierno central / regional / municipal, seguridad social e instituciones
sin fines de lucro que sirven a los hogares. Otros proveedores, amplian los limites de la
produccion a actividades tales como, cuidados de los enfermos en los hogares, trabajo
voluntario, etc.

Clasificacion de los proveedores (ICHA-HP)”'

HP.| Hospitales

HP.3 Proveedores de atencion ambulatoria

HP.5 Suministro y administracion de programas de salud publica
HP.6 Administracion general de la salud y los seguros médicos

HP.7 Las demas ramas de actividad (resto de la economia)

HP.8 Instituciones proveedoras de servicios relacionados con la salud
HP.9 Resto del mundo

Nota: Clasificacién ajustada a los proveedores del sector salud de Honduras

3.2.5. Clasificacion funcional

Esta clasificacion estad estructurada en un conjunto de funciones de las ICHA que se
integran en tres grandes grupos:

e Bienes y servicios de salud individuales, que son aquellos relacionados
directamente con las personas.

21 Unicamente constan las categorias de la ICHA-HP que responden a los limites del sector salud en Honduras y son
utiles para el estudio. Se mantiene los cédigos de las categorias a efectos de la comparacién internacional.
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e Servicios de salud colectivos que integran las actividades de la salud pubilica,
promocion de la salud, administraciéon y aseguramiento

* Funciones relacionadas con la salud, que aunque estan ligadas a la atencién de |a
salud, contienen otros elementos relacionados con actividades econdmicas, tales
como formacion, investigacion, salud medioambiental y formacién de capital.

Clasificacion de funciones (ICHA-HC)
Bienes y servicios de salud individuales
HC.| Servicios de atencion curativa
HC.2 Servicios de rehabilitacion
HC.4 Servicios auxiliares de atencion de la salud
HC.5 Productos médicos dispensados a los pacientes
Servicios de salud colectivos
HC.6 Servicios de prevencién y de salud publica
HC.7 Administracion de la salud y los seguros médicos
Funciones relacionadas con la salud
HC.RI Funciones relacionadas con la salud
HC.R2 Formacién de personal de la salud
HC.R3 Investigacién y desarrollo de la salud
HC.tne Gasto en HC de tipo no especificado

Nota: Clasificacién ajustada a las funciones del sector salud de Honduras

Paralastres primeras funciones relacionadas con los bienesy servicios de salud individuales,
el SCS define cuatro modos de produccién: i) Atencidn en régimen interno; ii) Atencién en
régimen de dia; iii) Atencion ambulatoria; iv) Atencién a domicilio

3.2.6. Cuadros normalizados de salida de la informacion

La GPCNS propone cuatro cuadros basicos de salida que son compatibles con los que
se proponen en el SCS, los cuales constan en Anexo. Los cuadros tienen como propdsito
ordenar los datos que se han obtenido aplicando los clasificadores para facilitar el proceso
de estimacion de los indicadores y dar respuestas a aspectos de politica de la salud de
un pais.

Los cuadros incluyen las siguientes dimensiones de gasto:

e Fuentes de financiamiento: instituciones que proveen los fondos que son
utilizados por los agentes de financiamiento.

e Agentesdefinanciamiento:instituciones que gestionanlosfondosproporcionados
por las fuentes de financiamiento y los utilizan para comprar o pagar actividades
de salud a los proveedores.

* Proveedores: instituciones que reciben dinero a cambio de o como anticipo de
la produccién de bienes y servicios del campo de accién de las cuentas de salud.

* Funciones: tipos de bienes y servicios proporcionados y de actividades
desempenadas dentro del campo de accion de las cuentas de salud.

e Costos de los recursos: insumos que utilizan los proveedores o los agentes de
financiamiento para producir los bienes y servicios consumidos o las actividades
que se realizan en el sistema.

e Beneficiarios: poblacién que recibe los bienes y servicios.
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CUADROS NORMALIZADOS DE SALIDA DE LA INFORMACION
CUADRO | Este cuadro.mue§tra.los flujos de las fuentes hacia los diferentes
agentes de financiamiento.

Fuente por agente de

cPY Responde, entre otras preguntas, a:
financiamiento

“de donde proviene el dinero”; “cuanto es el dinero total que

9,

invierte cada fuente”; “que rol desempena cada fuente de
financiamiento en cada uno de los proveedores”;

Este cuadro muestra los flujos de los agentes de financiamiento hacia
CUADRO 2 . .
los diferentes tipos de proveedores.
Agente de financiamiento

: Responde, entre otras preguntas, a:
por proveedor

”, ¢

“quién financia a quién”; “cuanto financia cada agente a cada
proveedor”

Este cuadro muestra la forma de la participacion de los proveedores
CUADRO 3 . . 8
en la provision de las diferentes funciones.

Proveedor por funcién Responde, entre otras preguntas, a:

799, 6

“quién hace qué”; “cémo contribuye cada proveedor en el gasto total
segln tipo de servicio”

CUADRO 4 E.ste cuadro muestra quién financia qué tipos de servicios en el
sistema de salud.

Agente por funcion Responde, entre otras preguntas, a:

“quién financia qué tipos de servicios”; “financiamiento de los
servicios prioritarios de la politica nacional”

Fuente: Elaboracion propia. Los cuadros constan en Anexo

Adicionalmente a estos cuadros basicos, se pueden construir otros que resulten de interés
para el pais, para cuya elaboracion se disponga de la informacion requerida. En el caso
de este estudio, la encuesta levantd informacion desagregada por Departamento y por
objeto de gasto, de tal manera que se ha incluido también el Cuadro de fuente por agente
de financiamiento por Departamento y otros Cuadros especificos de medicamentos y
recursos humanos. Estos dos ultimos son los rubros que consumen un volumen mayor de
recursos.

Los cruces y relacionamientos de datos que ofrecen los Cuadros son multiples y se pueden
realizar andlisis especificos sobre algin aspecto que resulte de interés cuyos datos se
puedan obtener de los mismos. En este estudio se presentan los indicadores béasicos que
resultan del anélisis de los grandes bloques de los Cuadros de salida.

3.3. Ano del estudio

La metodologia debe ser aplicada en un afo determinado. En este estudio se han tomado
los datos del afo fiscal 2011, dado que, cuando se empezaron las primeras actividades para
el desarrollo del estudio, era el Ultimo afo cuya contabilidad se encontraba cerrada.

3.4. Antecedentes en Honduras

En Honduras, con datos de 1998, se realizd la primera estimacién de Cuentas en Salud?,
bajo la coordinacién de la Secretaria de Salud a través de la Unidad de Planeamiento y

22 Secretaria de Salud. Unidad de Planeamiento y Evaluacién de la Gestion (UPEG). Cuentas Nacionales de Salud.
1998




ESTUDIO DE GASTO Y FINANCIAMIENTO EN SALUD ANO 2011

Evaluacién de la Gestion (UPEG) y otros actores sectoriales. Este esfuerzo constituyd un
hito importante como primera experiencia nacional en este tema y conté con el apoyo

técnico y financiero del Proyecto PHRplus, USAID, Banco Mundial y OPS/OMS sede
Honduras.

Durante el afio 2007 se desarrollé el segundo Estudio de Gasto y Financiamiento en salud?,
con datos de 2005, coordinado al igual que el anterior, por la Unidad de Planeamiento y
Evaluacion de la Gestidn, con el apoyo técnico y financiero de la Unién Europea a través
del Proyecto de Reforma y Modernizacién de la Administracion Publica (PRAP) y de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) por medio de su sede en Washington
y la Representacion en Honduras.

Se utilizé como marco conceptual y metodoldgico el Sistema de Cuentas Nacionales de las
Naciones Unidas (SCN, 1993); el Manual de Finanzas Puablicas (MEFP, 2001). La informacién
se obtuvo a través de una encuesta y de fuentes secundarias del sector publico y el sector
privado.

Los dos estudios incluyen el sector publico, el sector privado y el resto del mundo y utilizan
métodos estandares para hacer posible la comparacion. Ambos utilizaron una combinacion
de fuentes primarias y secundarias para la obtencion de datos. El primer estudio (1998)
utilizé dos cuestionarios para la recolecciéon de datos a través de una encuesta dirigidos
a: i) Instituciones gubernamentales del sector salud; y ii) Resto de las instituciones
gubernamentales. El segundo estudio (2005) utilizd cuatro cuestionarios: i) Instituciones
del Gobierno; ii) Aseguradoras; iii) Instituciones sin fines de lucro; iv) Resto del mundo.
Adicionalmente, hicieron uso de otro tipo de informacién del afio correspondiente, tal
como, informes de ejecucidén presupuestaria institucional.

Cabe sefalar algunas diferencias. Por ejemplo, el gasto de los hogares en ambos estudios
se obtuvo a través de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH)
realizada entre febrero de 1998 y marzo de 1999, que no incluye las cuotas de seguros
voluntarios ni los reembolsos realizados por las compafias, ajustandose el monto en el
segundo estudio con el IPC anual y la variacién de la poblacion y el porcentaje de uso
por producto con los valores de la ENDESA 2005-2006. En el estudio actual, con datos de
2011, se ha obtenido el monto del gasto de los hogares del Banco Central de Honduras
para dicho afio, utilizando el porcentaje de uso por producto los valores de ENDESA
2011-2012.

Otras diferencias subyacentes pueden provenir de la capacidad de los sistemas de
modificarse a lo largo de los afos, la modificacién del método de levantamiento de datos
o de la diferencia en los limites o fronteras que se establezcan del sector salud, atendiendo
a las necesidades o interés del pais segun su politica de salud.

23 Secretaria de Salud. Unidad de Planeamiento y Evaluacion de la Gestién (UPEG). Estudio de Gasto y Financiamiento
en Salud. 2009
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4. Datos e informacion

Unadelastareas quese le ha prestado mayor atencion es larelacionada con laidentificacion
y obtencién de datos e informacién. Una adecuada aplicaciéon de la metodologia y la
obtencién y uso de datos objetivos y fiables, respaldan la validez y fiabilidad de los
resultados. Ello ha conllevado varias etapas:

4.1. Identificacion de los actores

Las identificacién de los actores es una etapa importante, de la cual, va a depender la
amplitud y el volumen de los datos obtenidos. Como etapa previa a la realizacion del
levantamiento de los datos, se analizd con precisién cuales eran los actores que formaban
parte de los limites o fronteras del sector salud en el pais con un nivel de identificacién
factible y un esfuerzo razonable.

El mapeo de actores incluyd: todas las unidades del gobierno central y algunas unidades
del nivel local, del nivel descentralizado y unidades auténomas; las instituciones sin fines
de lucro y los actores privados que proveen o subsidian un seguro de salud para sus
empleados o que proporcionan servicios de salud directamente a sus empleados o al
publico; las fuentes externas de financiamiento (cooperacién internacional). Hubo que
tomar decisiones sobre el punto de captura a lo largo del flujo de fondos desde la fuente
hasta su uso final y esto, es especialmente relevante para evitar la duplicidad de los datos.

4.2. Identificacion de las fuentes de datos

Se identificaron las fuentes de datos existentes, sus fortalezas, debilidades y la necesidad
de utilizar otras fuentes complementarias que pudieran proporcionar informacién con la
calidad y la desagregacion requerida. Se elaboré un inventario de las fuentes y los datos
e informacion disponibles y, a partir de ello, se preparé el plan para la recoleccién de los
datos. Se identificaron:

* Fuentes primarias: encuesta realizada a las instituciones del Gobierno Central
que prestan servicios de salud; Instituciones del Gobierno Local (municipalidades
y mancomunidades); Instituto Hondurefo de Seguridad Social; Unidades
descentralizadas del Gobierno Central y del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social; entidades aseguradoras privadas; instituciones sin fines de lucro y agencias
externas de financiamiento.

e Fuentes secundarias: registros administrativos publicos de gasto, informes
de transferencias de recursos externos, informes anuales de liquidacién del
presupuesto de las instituciones del Gobierno (SESAL, IHSS, Instituciones
descentralizadas, Instituciones auténomas, Instituciones del nivel local
(municipalidades y mancomunidades), informes de las organizaciones no
gubernamentales, e informes de agencias internacionales, registros de entidades
aseguradoras privadas, publicaciones y paginas web del Banco Central de
Honduras, del Instituto Nacional de Estadistica y de la Secretaria de Finanzas,
entre otros.
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4.3. Plan de levantamiento de datos e informacion

El plan de levantamiento de informacién implicé la elaboracién de un instrumento
especifico para la recoleccién homogénea segin las necesidades de desagregaciéon de
los datos que requiere la aplicacion de la metodologia. Se conformaron dos grupos de
actores: aquellos que se iba a levantar informacién de todas las unidades, tal como la SESAL
y el IHSS (censo), y aquellos otros se selecciond una muestra, tal como las municipalidades
y mancomunidades (encuesta).

e (Censo: SESAL, IHSS, instituciones descentralizadas del gobierno, otras secretarias
que proporcionan servicios de salud, empresas de seguro privado de salud,
cooperacion externa que proporcionan fondos o servicios de apoyo técnico.

e Muestra: municipalidades (municipios Grupo A y algunos del Grupo B con
desarrollo econdémico), mancomunidades (con gestién descentralizada vy
financiamiento del gobierno) e instituciones sin fines de lucro de las que se tenia
registro.

e Gasto de los hogares: Los datos de los hogares se ha obtenido a través de varias
fuentes: empresas de seguros de salud privados, del IHSS y el Banco Central de
Honduras.

4.4. Desarrollo del proceso de levantamiento de informacion
4.4.1. Diseno de los instrumentos para la recoleccién de los datos

Para cada tipo de institucién se elaboraron dos instrumentos: el cuestionario y un
instructivo para facilitar la comprensién de la informacién que se solicitaba y obtener
datos homogéneos y de calidad. Dadas las diferentes instituciones se elaboraron cuatro
cuestionarios con sus correspondientes instructivos dirigidos a: i) Gobierno (Central y
Local); i) Aseguradoras; iii) Instituciones sin fines de lucro; y iv) Cooperacion externa.

4.4.2. Metodologia del proceso de la encuesta
Se elaboré un plan para el desarrollo de la encuesta que incluyé las siguientes etapas:

* FEtapa preparatoria: Se capacité a los encuestadores sobre el propdsito de los
instrumentos, la informacién requerida a las instituciones para el llenado de cada
una de las preguntas y el instructivo que acompafa cada cuestionario.

* Prueba piloto: como parte del proceso de calidad de los datos, se realizé una
prueba piloto durante el mes de octubre de 2013. Objetivo de la prueba piloto:

- Probar el funcionamiento de los instrumentos para obtener informacion
que permita evaluar la claridad de cada una de las preguntas y su orden en
el cuestionario.

- Conocer la claridad de la informacion de la base de datos proporcionada
por las instituciones que se utilizara como marco para la encuesta.

- Observar la comprensiéon de las preguntas por parte del informante, asi
como la secuencia, el orden y el grado de dificultad de la informacién que
se quiere captar.
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- Verificar si es correcto el entendimiento de las preguntas y, de ser necesario,
corregirlas, cambiarlas de lugar o, en su caso eliminarlas o sustituirlas por
otras.

- Medir el tiempo promedio del llenado del cuestionario.

- ldentificar la problematica que tengan las instituciones para disponer de la
informacién que se requiere para el llenado del cuestionario.

- Obtener ideas para orientar a los encuestadores al momento de levantar la
informacién y reducir los errores en la recoleccién de los datos.

* Trabajo de campo: el trabajo de campo se realizé durante los meses de
noviembre y diciembre de 2013, a excepcién de las instituciones de Tegucigalpa,
cuya informacién se levanté durante los meses de enero y febrero de 2014. Se
conformaron tres equipos integrados por técnicos de la UPEG con el apoyo de
un consultor de la ULAT. Requirié: la elaboracion del material para el trabajo de
campo que incluyé: i) Nota técnica sobre el estudio; ii) Instrumento (cuestionario)
y el instructivo de llenado del mismo.

e Control de calidad: se han aplicado dos tipos de controles de calidad: i)
administrativo, para verificar que las encuestas estuvieran completas y con todos
los datos requeridos en la forma solicitada; ii) de campo, haciendo de nuevo la
encuesta a las instituciones que se detectaron inexactas.

e Procesamiento de la informacion: Para este estudio se ha elaborado una
aplicacién24 para el procesamiento de la informacién que facilita la construcciéon
de los cuadros de salida, los cruces de las variables para la elaboracién de los
indicadores y asegurar la calidad de la informacion.

* |Instituciones que se halevantado informacién: El nivel de respuesta de los seleccionados
fue del 80%. Se incluyeron 186 instituciones y llenaron el instrumento 148.

4.5. Gasto de los hogares

El gasto de los hogares en servicios de salud, como porcentaje del total del gasto de
consumo doméstico, representa los costos de la atencién de salud a los que responde
las familias mediante pagos directos (gastos de bolsillo) o indirectos (pago de planes de
seguros privados, contribuciones al seguro publico). Estos pagos se realizan generalmente
al prestador del servicio y dependen de la capacidad de pago, por lo que no responden
a criterios de solidaridad ni diversificacion de riesgos que estimulan un mayor grado
de equidad. Ademas de ser la forma menos justa del financiamiento de la salud, puede
incidir en el empobrecimiento de las familias.

24 Encuestas es una aplicacion de Windows desarrollada bajo la tutoria del Framework 4.5 de Microsoft, Visual Studio
Express Edition y librerias DEVEXPRESS trial Edition con lenguaje C#, el tipo de herramienta corresponde a la tecnologia
Cliente/Servidor, utiliza IN/OUT Process, el motor de bases de datos es MySQL 5.5 con Connector 5.4 en 32 y 64 bits
Modelo relacional, El Servidor de la base de datos esta alojado en plataforma Linux DEBIAN con direcciones publicas,
corre de Windows Vista en adelante. Los reportes estan realizados en controles Dot Net Bar en conjunto con librerias
de Microsoft Excel 12,13,14. La informacién confidencial de usuarios es manejada por el algoritmo MDS5. Los tiempos
de respuesta de la herramienta son variables dependiendo de la cantidad de consultas realizadas simultdneamente, los
usuarios permitidos son 15 simultaneamente, resolviendo a 2 seg. por consulta.
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Dicho gasto, puede estar relacionado con: hospitalizaciones, consultas ambulatorias,
medicamento, exdmenes y laboratorio, consultas especializadas y otros gastos asociados,
tales como, transporte y alimentacién que se haya tenido que pagar para recibir un
determinado servicio.

En este estudio, se harealizado el anélisis del pago directo de bolsillo de los hogares a través
de dos fuentes de informacién: i) El Banco Central de Honduras: que ha proporcionado
el gasto total efectuado por los hogares en salud en el afio 2011; ii) El Instituto Nacional
de Estadistica que ha facilitado las proporciones de consumo de los hogares de los datos
incluidos en el Capitulo 15 de la ENDESA 2011-2012, relativo a Morbilidad, utilizacion de
servicios y gastos de salud; y ii) pago indirecto a través de la encuesta a las aseguradoras
(seguridad social y seguros privados).

4.6. Analisis de la informacién

Elanalisis de lainformacién se ha efectuado siguiendo la secuencia de los clasificadores. De
acuerdo a ello, se presentan los resultados por: fuente, agente, proveedores y funciones.
Adicionalmente se han agregado otros elementos de anélisis que se consideran relevantes
en el marco del sistema de salud de Honduras: medicamentos, recursos humanos, anélisis
del gasto por Departamento y el gasto de los hogares. Los datos se obtienen de los
cuadros que constan en Anexo.

El anélisis sigue las siguientes pautas:

e Se analizan los porcentajes de las grandes masas de los cuadros: sector publico,
sector privado y resto del mundo, en relacién con el total de gasto de salud y se
representan en cuadros y en graficos.

e Se analiza la composicion interna del sector publico y el sector privado y se
representan los resultados en cuadros y graficos. Los porcentajes se refieren al
objeto de anélisis.

e Los indicadores que requieren de datos adicionales, tal como, poblacién y gasto
del gobierno, se han indicado los valores para el ano 2011, procedentes de
fuentes oficiales.

e Los datos de los cuadros permiten el cruce de las variables que constan en ellos
y su relacion con otras variables, tal como, poblaciéon desagregada por sexo y
departamento, indice de salud y pobreza. Dichos anélisis se pueden realizar con
los datos de los cuadros que constan en Anexo.

e Parael anélisis de algunos indicadores relativos a los hogares, el dato procede de
ENDESA 2011-2012. Se han seleccionado los indicadores mas relevantes.



ESTUDIO DE GASTO Y FINANCIAMIENTO EN SALUD ANO 2011

5. Resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a través de la metodologia y el
proceso descrito y los principales indicadores construidos con los datos que constan en

los cuadros bésicos incluidos en el anexo.

5.1. Indicadores generales

Us$

Cuadro 5.1
Indicadores generales del gasto en salud. 2011
INDICADOR Lempiras
Gasto total del sector salud (millones) 28,835.5

Gasto total en salud como % del PIB26 -
Gasto del gobierno general en salud como % del gasto total en

salud

Gasto privado en salud como % del gasto total en salud -
Gasto del gobierno general en salud como % del gasto total del

gobierno

Gasto total del sector salud como % del gasto total del

gobierno?’

Gasto directo de los hogares como % del gasto privado -

Gasto de los hogares como % del gasto total en salud -

Gasto per capita en salud 3,509.96
Gasto per capita en salud del sub sector publico 1,199.16
Gasto per capita en salud del sub sector privado 2,165.30
Gasto per capita en salud del resto del mundo 135.51

513,52

184.23

62.94

114.18
7.11

%

8.6l

34.16
61.97
12.31

36.04

7431
50.01

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la Encuesta de Gasto y Financiamiento en Salud. 2011

Evolucion del gasto del sector salud

Los datos de los estudios de gasto y financiamiento elaborados en Honduras, con afos
base: 1998, 2005 y 2011, ofrecen informacién sobre el comportamiento del gasto y

financiamiento del sector.

Cuadro 5.2
Variacién del gasto en salud 1998-2011
2005 2011
GASTO EN SALUD 1998 % de % de
Total o, Total gy
variacion variacién

Gasto total del sector salud (millones de lempiras) 3,967.2 10,715.8 6298 | 28,8355 62.83
Gasto per capita en salud en lempiras 670 1,499 55.30 3.509.9 57.29
Gasto per capita en salud en dolares 49.61 78.36 36.69 184.2 57.46
Gasto en salud como porcentaje del PIB 5.63 5.83 3.55 8.61 323

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de los datos de los Estudios de Gasto y Financiamiento 1998, 2005 y 2011.

25 Tipo de cambio 2011: 19.052: Fuente: Banco Central de Honduras. En millones de délares.

26 Fuente: Banco Central de Honduras: PIB precios corrientes de actividades de servicios sociales y de salud: 335,027.8
27 Fuente: SEFIN Direccion General de Presupuesto. Informe de liquidacion del presupuesto general de ingresos y
egresos de la Republica Ejercicio Fiscal 2011. Gasto general del gobierno afio 2011: 80,016,291,701 lempiras.
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En el afo 2005, los gastos totales en salud fueron de 10,715.8 que significa un crecimiento
promedio anual de 15%. Entre el afio 2011 y el 2005 el crecimiento promedio anual se
situd en 12%. La disminucién entre estos dos Ultimos afios, muestra la repercusién de la

situacion econémica mundial y la crisis politica interna, especialmente de los afnos 2009 y
2010.

Evolucion del gasto publico de la Secretaria de Salud

El propdsito de este apartado es analizar la relacion del comportamiento interanual
del presupuesto devengado de la Secretaria de Salud y el presupuesto devengado del
Gobierno General (Se incluyen cuadros y graficos para su posterior anélisis).

Cuadro 5.3
Relacién del presupuesto vigente devengado SESAL y Gobierno General
(En millones de lempiras)

Presupuesto de | Presupuesto de Presupuesto del | Presupuesto del
- P P % Gobierno Gobierno %
Ao la SESAL la SESAL . ‘s q qa
; Ejecucion General General Ejecucion
vigente28 devengado?? o
vigente devengado
2006 5,803,376,591 5,144,713,961 88.70 47,494,154,962 41,760,950,347 87.90
2007 7,164,126,024 6,103,658,953 85.20 55,070,217,749 50,211,973,313 91.20
2008 7,658,884,374 7,202,182,785 94.00 68,240,831,075 63,263,676,169 92.70
2009 9,835,518,229 9,382,581,358 95.40 76,305,306,119 70,970,524,925 93.00
2010 10,090,711,602 9,554,749,699 94.69 73,608,866,6 15 68,902,275,825 93.60

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del Informe de liquidacion de presupuesto. Secretaria de Finanzas.
Total de fondos.

Presupuesto devengado de la Secretaria de Salud y del Gobierno General. 2006 -
2010 (Variaciones interanuales en porcentaje)

25

20.63
23.24
20 16.83 . _—\\
15 15.7] c——

1U.580 \
10 \ \
5 \ \ 1.8
N~
| 200 -2_(?10 |

2006-2007 2007-2008 2008-2009

== \/ariacion del presupuesto de la Secretaria de Salud === \/ariacién del presupuesto General del Gobierno

28 Presupuesto vigente: es el presupuesto aprobado mas las modificaciones presupuestarias efectuadas durante
un ejercicio fiscal, de acuerdo a lo establecido en la Ley Organica del Presupuesto (2004) y las Disposiciones
Generales del Presupuesto General de Ingresos y Egresos de Honduras y de las Instituciones Descentralizadas, asi
como las Normas Técnicas del Subsistema de Presupuesto. Se entiende por modificacion presupuestaria a toda
creacion, disminucion, ampliacion o traslado a las asignaciones presupuestarias dadas por el Poder Legislativo para
un periodo fiscal.

Presupuesto devengado: es el reconocimiento y registro de un ingreso o un gasto en el periodo contable a que
se refiere, a pesar de que el desembolso o el cobro puedan ser hechos, todo o en parte en el periodo anterior o
posterior.

29
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Gasto de la Secretaria de Salud 2006-2010

El gasto de la Secretaria de Salud en relacién con el gasto publico del Gobierno, muestra
una tendencia creciente entre los afos 2006 al 2010 de 12.32% a 13.87% entre ambos.

Cuadro 5.4
Evolucion del gasto de la Secretaria de Salud. 2006-2010
Indicadores de salud 2006 2007 2008 2009 2010
Gasto total publico del Gobierno 41,760.9 50,211.9 63,263.6 70,970.5 68,902.2
Gasto total de la Secretara de Salud 5,144.7 6,103.6 7,202.1 9,382.5 9,554.7

Gasto de la Secretaria de Salud como

porcentaje del gasto total del Gobierno ey L = ez, e
Gasto per capita de la Secretaria de Salud 698.34 809.83 934.51 1,191.19 1,187.52
Poblacién 7,367,021 7,536,952 7,706,907 7,876,662 8,045,990

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Secretaria de Finanzas e Instituto Nacional de Estadistica. Valores
en lempiras corrientes

5.2. Fuentes de financiamiento

La salud se financia a través de tres tipos de fuentes de financiamiento: fondos publicos,
fondos privados y el resto del mundo. Cada tipo de fondo estd conformada por diversas
instituciones o entidades que son aquellas que proporcionan los fondos a los agentes de
financiamiento del sistema de salud:

i) Fondos publicos: provienen de impuestos generales, donaciones, préstamos
y fondos propios, los cuales se destinan a los agentes de financiamiento de
caracter publico que son las instituciones o entidades que canalizan los fondos
proporcionados por las fuentes de financiamiento y que hacen uso de dichos
fondos para pagar o comprar bienes y servicios de salud.

i) Fondos privados: provienen de fondos de naturaleza privada que comprenden:

a. Fondos de empleadores: son aquellos que financian los bienes y servicios
del seguro social. Los empleadores pueden ser de caracter publico o
privado.

b. Fondos de los hogares: son aquellos que aportan recursos al seguro social,
a los seguros privados y los pagos directos de los hogares por bienes y
servicios de salud consumidos.

c. Fondos de las Instituciones Sin Fines de Lucro (ISFL) que sirven a los
hogares: financian el consumo de bienes y servicios prestados a través de
agentes de caracter publico, de caracter privado y por las propias ISFL.

d. Otros fondos privados: integra aportaciones de personas fisicas y juridicas
nacionales en forma de fondos o aportaciones en especie monetizadas.

iii) Resto del mundo: incluye las unidades institucionales no residentes que
emprenden transacciones con las unidades residentes, tienen vinculos
econémicos con estas y aportan fondos para el financiamiento de la salud.
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El total de financiamiento en 2011, fue de 28,835.4 millones de lempiras, (de los cuales
el 34.16% corresponde a fondos publicos (2,851.4 millones), el 61.97% a fondos privados
(17,870.7 millones) y el 3.86% al resto del mundo (1,113.2 millones).

Cuadro 5.5
Fondos de financiamiento. 2011
(En millones de lempiras)

FONDOS DE FINANCIAMIENTO VALORES Estructura
porcentual
FS.l Fondos publicos 9,851.4 34.16
FS.2 Fondos privados 17,870.7 61.97
FS.3 Resto del Mundo 1,113.2 3.86
Total 28,835.4 100.00
Fuente: Secretaria de Salud. Encuesta de y Gasto y Financiamiento. 2011
Fondos de financiamiento. 201 |
(Distribucion porcentual)
70 61.97
60
50
40 34.16
30
20 -
10 - 3.86
0 - . . L —
Sector publico Sector privado Resto del mundo

Fuente: Secretaria de Salud. Encuesta de Gasto y Financiamiento. 2011

Si se analiza cada uno de los tipos de fondos se observa la estructura interna y los montos
que aportan a dicho fondo cada uno de los integrantes:

* Fondos publicos: los ingresos que provienen del Gobierno Central aportan
99.67% de los fondos publicos y los ingresos del Gobierno Local un 0.33%.

* Fondos privados: los ingresos provenientes de los hogares aportan 80.70% de
dichos fondos, seguido de los fondos de los empleadores (12.30%), otros fondos
privados (4.65%) y de las Instituciones Sin Fines de Lucro (ISFL) con 2.35%.

® Resto del mundo: aporta un ingreso de 3.86% para el financiamiento del sector
salud.
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Cuadro 5.6
Fuentes de financiamiento segun tipo de fondo. 2011
(En millones de lempiras)

FUENTES DE FINANCIAMIENTO VALORES :f:f";‘:‘tt‘::::

FS.I FONDOS PUBLICOS

FS.I.1 Ingresos del Gobierno Central 9,818.8 99.67

FS.1.2 Ingresos del Gobierno Local 326 0.33

Total fondos publicos 9,851.4 100
FS.2 FONDOS PRIVADOS

FS.2.1 Fondos de los empleadores 2,198.9 12.30

FS.2.2 Fondos de los hogares 14,420.9 80.70

FS.2.3 Instituciones Sin Fines de Lucro (ISFL) 4193 2.35

FS.2.4 Otros fondos privados 831.5 4.65

Total fondos privados 17,870.7 100
FS.3 RESTO DEL MUNDO

Resto del mundo 1,113.2 3.86

TOTAL DE FINANCIAMIENTO 28,835.4 100

Fuente: Secretaria de Salud. Encuesta de Gasto y Financiamiento 2011.

5.3. Agentes de financiamiento

Los agentes de financiamiento son las instituciones que mancomunan y canalizan los
fondos que proporcionan las diferentes fuentes de financiamiento del sector publico y del
sector privado y los distribuyen para el financiamiento de los bienes y servicios que son
prestados por los proveedores.

Los agentes de financiamiento se clasifican en: i) Agentes del sector publico (Administracion
Central, Administracion Descentralizada, Administraciéon Local y Administracién de la
Seguridad Social) y ii) Agentes del sector privado (Empresas de seguros privados, Pagos
directos de los hogares e Instituciones Sin Fines de Lucro (ISFL) que sirven a los hogares); y
iii) el Resto del Mundo que comprende las instituciones internacionales que actiian como
agentes de financiamiento.

El sector publico gestioné 14,157.3 millones de lempiras (49.10%), el sector privado
14,547.9 millones de lempiras (50.45%) y el resto del mundo con 130.1 millones de lempiras,
representa el 0.45% del financiamiento total del sector.

Cuadro 5.7
Sectores de financiamiento. 2011
(En millones de lempiras)

SECTORES DE FINANCIAMIENTO VALORES IE::';‘;?:L‘::
HF.1 Sector publico 14,157.3 49.10
HF.2 Sector privado 14.547.9 50.45
HF.3 Resto del mundo 130.1 0.45
Total 28,835.4 100

Fuente: Secretaria de Salud. Encuesta de Gasto y Financiamiento 2011.
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Sectores de financiamiento. 201 |

(Distribucion porcentual)

60.00
50.00 -
40.00 -
30.00 -
20.00 -
10.00 -
0.00 -

CO-ALC
V.90

49.10

Sector publico Sector privado

0N-AL
V.40

Resto del mundo

Fuente: Secretaria de Salud. Encuesta de Gasto y Financiamiento 2011.

El anélisis interno de los sectores: publico, privado y resto del mundo, permite apreciar la
participacion de cada uno de los agentes que forman parte de cada sector. Dentro del sector
publico se encuentran las siguientes administraciones: Administraciones publicas excluidas las
administraciones de laseguridadsocial (integrada porla Administracién central, la Administracion

descentralizada y la Administracién local) y la Administracion de la seguridad social.

El sector privado esté integrado por: empresas de seguros privados, los pagos directos de

los hogares y las Instituciones sin fines de lucro.

Cuadro 5.8

Agentes de financiamiento segiin tipo de sector. 2011

(En millones de lempiras)

cobIGO TIPO DE AGENTE VALORES E:tr"c‘:‘tt‘:::l
HF.l SECTOR PUBLICO
Administraciones publicas excluidas las
HF.1.1 administraciones dpe la seguridad social 10,923.6 e
HF.1.1.1 Administracién Central 10,378.9 95.01
HF.[.11.1 Secretaria de Salud 10,072.0 97.04
HELLLLL | Nivel Central 1,639.5 15.80
HF.I.1.1.1.2 | Regiones Sanitarias 3,133.0 30.19
HF.1.I.1.1.3 | Hospitales 5,299.4 51.06
HF.1.1.1.2 Otras Secretarias 306.8 2.96
HF.1.1.2 Administracién Descentralizada 376.1 3.44
HF.1.1.2.1 Administracion Descentralizada 376.1 3.44
HF.1.1.3 Administracién Local 168.5 1.54
HF.1.1.3.1 Municipalidades 88.2 52.37
HF.1.1.3.2 Mancomunidades 80.2 47.63
HF.1.2 Administracion de la Seguridad Social 3,233.7 22.84
TOTAL AGENTES PUBLICOS 14,157.3 49.10
HF.2 SECTOR PRIVADO
HF.2.2 Empresas de seguros privados 882.5 6.07
HF.2.3 Pagos directos de los hogares 13,280.2 91.29
HF.2.4 Instituciones Sin Fines de Lucro 385.2 2.65
TOTAL AGENTES PRIVADOS 14,547.9 50.45
HF.3 RESTO DEL MUNDO
Hf.3 Resto del mundo 130.1 0.45
TOTAL DE FINANCIAMIENTO 28,835.4 100

Fuente: Secretaria de Salud. Encuesta de Gasto y Financiamiento 2011.
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La Administracion Central gestiona 10,378.9 millones de lempiras (95.01%); la
Administracién Descentralizada 376.1 millones de lempiras (3.44%); la Administracion
Local168.5 millones de lempiras (1.54%) y la Administracion de la Seguridad Social 3,233.7
millones de lempiras (22.84%).

Los hogares es el agente del sector privado que presenta una mayor participacién con
13,280.2 millones de lempiras (91.29%), seguidos de las empresas de seguros privados
con 882.5 millones de lempiras (6.07%) y las Instituciones sin Fines de Lucro que administra
385.2 millones de lempiras (2.65%).

Por ultimo, el resto del mundo administra 130.1 millones de lempiras (0.45%).

Agentes publicos. 201 | Agentes privados. 201 |
(Distribucion porcentual) (Distribucion porcentual)
2.65 6.07

B Empresas seguros

B Administraciones R
privados

publicas (excluidas
administraciones
seguridad social)

B Pagos directos de
los hogares

B Administracion de
la Seguridad Social

M Instituciones Sin
Fines de Lucro

Fuente: Secretaria de Salud. Encuesta de Gasto y Financiamiento. 2011

5.4. Proveedores de bienes y servicios de salud

Los proveedores son entidades que reciben dinero a cambio de o como adelanto de la
produccion de actividades dentro del campo de accién de las cuentas de salud. Pueden
haber proveedores de caracter: publico, privado y resto del mundo.

Son proveedores de bienes y servicios de salud:

i) Loshospitales, que incluye:los hospitales generales de la SESAL, los hospitales
generales del IHSS, el hospital militar y los hospitales privados, los hospitales
de salud mental y adicciones de la SESAL y el hospital de especialidades de
la SESAL.

i) Los centros de atencién ambulatoria, que incluye: centros de atencién
ambulatoria de la SESAL, centros de atencién ambulatoria con gestion
descentralizada de la SESAL, centros de atencidn ambulatoria del IHSS, centros
de atencion ambulatoria con gestion descentralizada del IHSS, centros de
atencién ambulatoria de instituciones descentralizadas, centros de atencién
ambulatoria de las ISFL, centros de atencidon ambulatoria privados y centros
de atencion ambulatoria de la administracién local.

iii) Suministros y administracion de programas de salud publica, que incluye la
provisién de insumos.
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iv) Administraciéon general de la salud por las administraciones publicas y los
seguros médicos privados.

v) Instituciones proveedoras de servicios relacionados con la salud, que incluye
la educacion y capacitacion.

vi) El resto de mundo y otros proveedores de tipo no especificado.

Los proveedores se agrupan por el tipo de atencidn de salud que proporcionan: hospitales,
atenciéon ambulatoria, suministros y administracion de programas de salud publica,
administracion general de la salud y los seguros médicos, instituciones proveedoras de
servicios relacionados con la salud y el resto del mundo.

Los hospitales son los proveedores que consumen mas recursos financieros con 14,995.9
millones de lempiras (52.01%), seguido de los proveedores de atencidén ambulatoria con
11.165.5 millones de lempiras (38.72%) y la administracion general de la salud por las

administraciones publicas y los seguros médicos privados con 2,379.2 millones de lempiras
(8.25%).

Cuadro 5.9

Gasto y estructura porcentual por proveedores de servicios de salud.>’ 2011
(En millones de lempiras)

Cédigo | PROVEEDORES DE SERVICIOS DE SALUD GASTO 'E;trc‘:‘tt‘:l’::
HP.I Hospitales 14,995.9 52.01
HP.3 Proveedores de atencién ambulatoria 11,165,5 38.72
HP.5 Suministros y administracion de programas de salud publica 21.6 0.08
HP.6 Administracion general de la salud y los seguros médicos 2,379.2 8.25
HP.8 Instituciones proveedoras de servicios relacionados con la salud 142.8 0.50
HP.9 Resto del mundo 130.1 0.45
TOTAL 28,835.4 100

Fuente: Secretaria de Salud. Encuesta de Gasto y Financiamiento 2011.

Proveedores de servicios de salud. 201 |
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Fuente: Secretaria de Salud. Encuesta de Gasto y Financiamiento 2011.

30 Los siguientes cédigos de proveedores no se han incluido en el perfil del sistema de salud de Honduras: HP.2:
Establecimientos de atencién medicalizada y residencial; HP.4: Minoristas y otros proveedores de productos
médicos; HP.7: Las demas ramas de actividades (resto de la economia).
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Los proveedores se pueden desagregar en otras subcategorias con el fin de analizar la
participacién de cada uno segun el tipo de atencidn que provee.

* Proveedores de atencién hospitalaria

Son proveedores de atencién hospitalaria: hospitales generales de la SESAL, hospitales
generales del IHSS, el Hospital General Militar, los hospitales generales privados y otros
hospitales de salud mental y adicciones de la SESAL.

Cuadro 5.10
Gasto y estructura porcentual de proveedores de atencién hospitalaria. 2011
(En millones de lempiras)

Cédigo | PROVEEDORES DE ATENCION HOSPITALARIA GASTO ke
porcentual
HP.1 Hospitales 14,995.9 52.01
HP.1.1 Hospitales generales 14,747.7 97.19
HP.1.1.1 | Hospitales generales de SESAL 9,266.9 63.58
HP.I1.1.2 | Hospitales generales de IHSS 2,626.0 18.02
HP.1.1.3 | Hospital General Militar 306.8 2.11
HP.1.1.5 | Hospitales generales privados 2,374.9 16.30
HP.1.2 Hospitales de salud mental y adicciones de SESAL 221.4 1.48
HP.1.3 Hospitales de especialidades de SESAL 199.7 1.33
Fuente: Secretarfa de Salud. Encuesta de Gasto y Financiamiento 2011.
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Fuente: Secretaria de Salud. Encuesta de Gasto y Financiamiento 2011.

Los hospitales generales de la SESAL con 63.58%, seguido de los hospitales generales del
IHSS con 18.02% y los hospitales generales privados con 16.3%, son los proveedores que
consumen una mayor proporcién del gasto en hospitales.

* Proveedores de atencién ambulatoria

Son proveedores de atencién ambulatoria los centros de atencién ambulatoria de la
SESAL, los centros del IHSS, los centros de instituciones descentralizadas, los centros
de atencién ambulatoria de las ISFL, los centros de atencion ambulatoria privados y los
centros de atencion ambulatoria de la administracion local.
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Cuadro 5.11
Gasto y estructura porcentual de proveedores de atencién ambulatoria. 2011
(En millones de lempiras)

Cédigo | PROVEEDORES DE ATENCION AMBULATORIA GAsTO | Estructura
porcentual
HP.3 Proveedores de atencion ambulatoria 11,165,5 38.72
HP.3.4 Centros de atencion ambulatoria 11,165.5 38.72
HP.3.4.9.1 | Centros de atencion ambulatoria de SESAL 3,636.4 32.57
HP.3.4.9.2 | Centros de atencién ambulatoria con gestion descentralizada de SESAL 69.1 0.62
HP.3.4.9.3 | Centros de atencién ambulatoria de IHSS 742.7 6.65
HP.3.4.9.4 | Centros de atencion ambulatoria con gestion descentralizada de IHSS 130.3 .17
HP.3.4.9.5 | Centros de atencion ambulatoria de instituciones descentralizadas 376.1 3.37
HP.3.4.9.6 | Centros de atencién ambulatoria de ISFL 374.5 3.35
HP.3.4.9.7 | Centros de atencién ambulatoria privados 5,747.7 51.48
HP.3.4.9.8 | Centros de atencion ambulatoria de la administracion local 88.5 0.79
Fuente: Secretaria de Salud. Encuesta de Gasto y Financiamiento 2011.
Proveedores de atencion ambulatoria. 201 |
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Fuente: Secretaria de Salud. Encuesta de Gasto y Financiamiento 2011.

Los centros de atencion ambulatoria privados con 51.48%, seguidos de los centros de la
SESAL con 32.57%, son los proveedores que consumen una mayor proporcion del gasto
en el nivel ambulatorio.

5.5. Funciones de atencién de la salud

Se entiende por funcién, los diferentes tipos de servicios que prestan los proveedores de
bienes y servicios de salud las cuales, segun la metodologia utilizada, se han categorizado
en:

e Servicios de atencién curativa: Integra los servicios hospitalarios generales,
especializados, atencién médica general y atencion médica especializada
prestada en un establecimiento hospitalario.

e Atencién curativa ambulatoria: Integra los servicios médicos generales prestados
en centros ambulatorios o de primer nivel de atencién y otros servicios que se
prestan en dichos establecimientos (odontoldgicos, centros de maternidad) y
servicios paramédicos.
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Servicios auxiliares de atencién de la salud: Incluye laboratorio clinico e
imagenologia.

Productos médicos dispensados a los pacientes: Incluye los medicamentos
de prescripcién ambulatoria, medicamentos de prescripcion hospitalaria y
medicamentos de venta libre.

Servicios de prevencioén y de salud piblica: Son los servicios que se prestan a la
poblacién en general.

Administracién de la salud y los seguros médicos: Comprende los servicios de las
administraciones publicas, la administracion de la seguridad social y los seguros
médicos privados.

Funciones relacionadas con la salud: Integra otras funciones relacionadas con
la generacién de capital: inversion en infraestructura, inversion en equipo,
aparatos y equipos terapéuticos, formacién de personal de salud e investigacién
y desarrollo de la salud.

Dichas funciones responden a los limites del sector salud en Honduras, tal como se
describen en el Cuadro siguiente: servicios de atencién curativa, servicios auxiliares
de atencién de la salud, productos médicos dispensados a los pacientes, servicios de
prevencion y de salud publica, administracion de la salud y los seguros médicos, funciones
relacionadas con la salud y gasto en otras funciones de tipo no especificado.

Cuadro 5.12

Gasto total en salud por funcién®'. 2011
(En millones de lempiras)

e FUNCIONES GASTO s::';:':“t‘l';
HC.1 Servicios de atencidn curativa 16,203.4 56.19
HC 4 Servicios auxiliares de atencion de la salud 8.8 0.03
HC5 Productos médicos dispensados a los pacientes 7,561.7 26.22
HC 6 Servicios de prevencion y de salud publica 1.045.4 3.63
HC7 Administracion de la salud y los seguros médicos 2,346.0 8.14
HC.R.I Funciones relacionadas con la salud 1,666.9 5.78
HC. tne Gasto de tipo no especificado 29 0.0l

TOTAL 28,835.4 100

Fuente: Secretaria de Salud. Encuesta de Gasto y Financiamiento. 2011

31 A efectos de este estudio, los codigos de las funciones de salud siguientes no aplican en el perfil del sistema de
salud de Honduras: HC.2: Servicios de rehabilitacion; HC.3: Servicios de atencién de larga duracién, por lo que no

se han incluido en el cuadro correspondiente.
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Gasto total en salud por funcién. 2011
(Distribucion porcentual)
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Fuente: Secretaria de Salud. Encuesta de Gasto y Financiamiento. 2011

e Gasto en servicios de atencion curativa

Los servicios de atenciéon curativa, que incluyen atencién hospitalaria y atencion
ambulatoria, consumen 16,203.4 millones de lempiras, que representa el 56.19% de los
gastos totales de salud.

Los servicios de atencién curativa hospitalaria consumen el 54.81% (8,880.8 millones de
lempiras) del gasto total en atencién curativa. De ellos, los hospitales generales consumen
el 79.29%, los hospitales especializados el 13.26%, la atencién médica general prestada en
los hospitales consumen el 1.09% y la atencién médica especializada el 6.36%.

Los servicios de atencion ambulatoria consumen el 45.19% (7,322.5 millones de lempiras)
del gasto total en atenciéon curativa, de los cuales el 94.92% del gasto corresponde a
servicios médicos generales, el 1.31% a servicios odontoldgicos y el 3.64% a servicios
médicos y de centros de maternidad.

Los servicios curativos de atencién hospitalaria y de atencién ambulatoria, incluyen el
gasto de los medicamentos financiados por la Administracion Central, la Administracién
Descentralizada, el Gobierno Local y la Administracion de la Seguridad Social. El gasto
total de los medicamentos se presenta desagregado en el apartado de gasto de
medicamentos por Departamento.
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Cuadro 5.13
Gastos en servicios de atencién curativa. 2011
(En millones de lempiras)

Gasto
o SERVICIOS DE ATENCION ﬁ“t‘t’ . | Administracion ﬁa“:’ . Rf:;‘:el TOTAL |
odigo CURATIVA subsector | 4 1a seguridad | SUPSecto s GASTO °
publico social privado mundo
HC.I Servicios de atencién curativa 6,845,7 2,030,4 7,311,4 15,7 | 16,203,3 | 56.19
HC.I.1 Atencion curativa hospitalaria 3,291,9 1,483,4 4,105,4 0 8,880,8 | 54.81
HC.I.1.1 | Servicios hospitalarios generales 1,814,4 1,483,4 3,744,0 7,041,9 | 79.29
HC.1.1.2 | Servicios hospitalarios especializados 1,153,4 24,1 1,177,5 | 13.26
HC.I.1.3 | Atencion médica general 96,7 96,7 | 1.09
HC.1.1.4 | Atencién médica especializada 324,0 240,5 564,6 6.36
HC.1.3 | Atencién curativa ambulatoria 3,553,7 547,0 3,206,0 15,7 7,322,5 | 45.19
HC.1.3.1. | Servicios médicos generales 3,320,5 547,0 3,082,7 6,950,3 | 94.92
HC.1.3.2 | Atencién ambulatoria odontologica 73,5 22,1 95,7 1.31
HC.1.3.3 | Servicios médicos y de centros de 159,5 91,2 157  2665| 3.64
maternidad
HC.1.3.4 | Servicios paramédicos 30,5 9,9 99| 0.14
Fuente: Secretaria de Salud. Encuesta de gasto y financiamiento. 2011
Gasto en servicios de atencion curativa Gasto en servicios de atencion
hospitalaria. 2011 ambulatoria. 2011
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Fuente: Secretaria de Salud. Encuesta de Gasto y Financiamiento. 2011

Cabe destacar que el gasto por servicios de prevencion y salud publica representa, apenas
un 3.63% del gasto total por funcion.

¢ Gasto en administracion de los servicios de salud

El gasto total de la administracion de la salud es de 8.14% sobre el total de gasto en
salud. Si se analiza la composicién de este gasto, se observa que el 56.77% se realiza en
la Administracién Central, la Administracién Descentralizada y la Administracién Local. El
43.23% restante corresponde al gasto que realiza la administracién de la Seguridad Social
y los seguros privados que son financiado parcialmente, por los hogares.
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Administracion de la salud por las administraciones publicas. 201 |
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Fuente: Secretaria de Salud. Encuesta de Gasto y Financiamiento. 2011

Dada la relevancia del gasto en medicamentos y en recursos humanos en la provision de
servicios de salud, se realiza un analisis mas detallado que consta en los dos capitulos
siguientes.

5.6. Medicamentos

El total del gasto en medicamentos es de 9,804.6 millones de lempiras, que representa
un 34% sobre el gasto total en salud. De este monto, el 16.72% se consume a través
de agentes publicos® (1,639.6 millones de lempiras), el 2.74% por la Administracion de
la Seguridad Social, los hogares con un 76.28% son los que financian en mayor medida
los medicamentos (7,478.9 millones de lempiras) y el 4.26% restante, son financiados por
ISFL, otros privados y el Resto del mundo.

Cuadro 5.14
Gasto en medicamentos por agente de financiamiento. 2011
(En millones de lempiras)

Cédigo AGENTES DE FINANCIAMIENTO GASTO %
HE1I /::gnJi?(;s;jascgng; publicas (excluidas Administraciones de la 1,639.6 16.72
HF.1.2 Administracion de la Seguridad Social 268.5 2.74
HF.2.2 Empresas de seguros privados 205.8 1.87
HF.2.3 Pagos directos de los hogares 7,478.9 76.28
HF.2.4 Instituciones sin fines de lucro 183.6 1.87
HF.3 Resto del mundo 28.2 0.29

TOTAL 9,804.6 100.00

Fuente: Secretaria de Salud. Encuesta de Gasto y Financiamiento. 2011

32 El gasto en medicamentos del sector puiblico en este estudio, se recolectd en el cuestionario del Gobierno donde
se hizo constar el gasto de medicamentos por Objeto de Gasto y no consta en los Cuadros de Agentes por
Funciones y Proveedores por Funciones. En los Cuadros Gnicamente consta el gasto en medicamentos realizado
por el sector privado.
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Fuente: Secretaria de Salud. Estudio de Gasto y Financiamiento 2011.

El andlisis del gasto en medicamentos en el sector privado muestra que el 97.24% (7,352.2
millones de lempiras) se efectla directamente por los hogares y el 2.68% (202.4 millones
de lempiras) por los seguros privados.

Por tipo de proveedor, los hospitales gastan 26.31% en medicamentos (3,955.2 millones
de lempiras) y los servicios de atencidon ambulatoria 20.23% (3,375.8 millones de lempiras).
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Fuente: Secretaria de Salud. Encuesta de Gasto y Financiamiento. 2011

5.7. Gasto en recursos humanos

Los cuadros de salida de la metodologia utilizada que constan en el Anexo, no contemplan
el gasto de recursos humanos como una funcién especifica. Sin embargo, dada la
relevancia que representa el gasto en recursos humanos sobre el total de los gastos en

salud, se levanté informacién exclusivamente de dicho gasto en las unidades de la SESAL
y del IHSS.

El gasto total en salud de la SESAL fue de 10,072.0 millones de lempiras en 2011, de los
cuales el 60.13% correspondid a gasto en recursos humanos. El gasto total en salud del
IHSS fue de 3,233.7 millones de lempiras para el mismo afio, de los cuales el 45.34% se
gasto en recursos humanos.
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La SESAL y el IHSS presentan un gasto en recursos humanos de 7,523.0 millones de
lempiras. La SESAL presenta un gasto de 6,056.8 millones de lempiras que supone un
80.51% sobre el total de ambas instituciones, financiado principalmente por el Gobierno
Central (5,647.7 millones de lempiras). El IHSS presenta, a su vez, un gasto total de
1,466.1 millones de lempiras (19.49%) en recursos humanos, financiado por fondos de
los empleadores y por cotizaciones de los empleados.

Cuadro 5.15
Financiamiento y gasto en recursos humanos: SESAL e IHSS. 2011
(En millones de lempiras)

Codigo SECRETARIA DE SALUD
FS.1.1.1 Ingresos del Gobierno Central 5,647,7
FsS.3 Resto del mundo 28,7 %
Subtotal 6,056.8 80.51
Coadigo INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
FS.2.1 Fondos de los empleadores 996,9 %
FS.2.2 Fondos de los hogares (cotizacion) 469,1
Subtotal 1,466.1 19.49
TOTAL 7,523.0

Fuente: Secretaria de Salud. Encuesta de Gasto y Financiamiento. 2011

5.8. Gasto en salud por Departamento

Honduras tiene 18 Departamentos, 20 Regiones Sanitarias y 298 municipios, segun la Ley de
Ordenamiento Territorial®. Existen 18 Regiones Sanitarias Departamentales que corresponden
a la division administrativa del pais y 2 Regiones Sanitarias Metropolitanas que corresponden
a las dos ciudades més complejas del pais: el Distrito Central y San Pedro Sula. En este
estudio se analiza: i) el gasto y financiamiento total en cada uno de los Departamentos como
division administrativa; i) los medicamentos por Departamento; y iii) el gasto de salarios por
Departamento, que son los que consumen mayor volumen de recursos.

La fuente de informacién para el andlisis de los medicamentos por Departamento es la
Encuesta de Gasto y Financiamiento 2011. El analisis del gasto de los recursos humanos
por Departamento se realiza, exclusivamente, con los datos de la SESAL y del IHSS.

Elanélisis del gasto total en salud en 2011 por Departamento se ha efectuado considerando
las siguientes fuentes y agentes de financiamiento:

e Fuentes de financiamiento: son las mismas que constan en el cuadro basico: i)
Fondos publicos: Ingresos del Gobierno Central, Ingresos del Gobierno Local,
i) Fondos privados: Fondos de los empleadores, Fondos de los hogares,
Instituciones sin fines de lucro y otros fondos privados; y iii) Resto del mundo.

e Como agentes constan: i) Sector publico: Administraciéon Central, Administracién
Descentralizada, Administracién Local y Administracién de la Seguridad Social; i)
Sector privado: Empresas de seguros privados, Pagos directos de los hogares e
Instituciones sin fines de lucro; y iii) Resto del mundo.

33 Ley de Ordenamiento Territorial de Honduras. 2003.
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El total del gasto en salud para 2011 fue de 28,835.4 millones de lempiras, del cual, el
34.16% proceden de fuentes de financiamiento del sector publico, el 61.97% del sector
privado y el 3.86% del resto del mundo.

El Departamento que presenta un mayor volumen de gasto es Francisco Morazan,
sustentado porlosiguiente: i) El Departamento tiene integradas dos Regiones Sanitarias: La
Regidn Sanitaria que corresponde al Departamento y la Regidon Sanitaria que corresponde
a la Regién Metropolitana; ii) Se encuentran situados los recursos hospitalarios de alto
nivel tecnoldgico y de larga estancia de rferencia nacional de la Secretaria de Salud,
tal como: Hospital Escuela Universitario, Hospital de San Felipe, Instituto Nacional del
Toérax, el Hospital de Mario Mendoza y el Hospital Santa Rosita, estos dos ultimos de larga
estancia y el Hospital del Instituto Hondurefio de Seguridad Social; iii) Tiene agregados
los gastos de las ISFL con sede en Tegucigalpa; y iv) Estéan incorporados los gastos del
Resto del Mundo.

Le sigue, el Departamento de Cortés, que integra: i) Dos Regiones Sanitarias: la Region
Sanitaria del Departamento y la Regién Sanitaria Metropolitana; ii) El Hospital Mario
Catarino Rivas y el Hospital Leonardo Martinez de la Secretaria de Salud y el Hospital del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social, ademas de otros hospitales publicos como el
de Puerto Cortés; vy iii) Concentra la mayor proporcién de servicios médicos de empresa
al ser una zona industrial y otros hospitales y clinicas del sector privado.

El Departamento de Francisco Morazan junto con el Departamento de Cortés ejecutan el
52.78% del gasto total en salud con un 35.65%y 17.13% respectivamente.

Gasto total en salud por Departamento. 201 |
(Distribucion porcentual)

35.65

Fuente: Secretarfa de Salud. Encuesta de Gasto y Financiamiento. 2011

Cada Departamento refleja una estructura diferente de financiamiento, segun se financie
a través de fuentes del sector publico, fuentes del sector privado y el resto del mundo. Por
ejemplo, en el Departamento de Atlantida, el 28.20% se financia con fondos procedentes
de fuentes del sector publico, el 69.64% de fuentes del sector privado y el 2.16% del resto
del mundo.
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Los Departamentos que presentan un mayor porcentaje de financiamiento de fuentes
publicas son: Gracias a Dios (49.77%), Francisco Morazéan (44.50%) y Choluteca (38.92%)

mientras que Santa Barbara (78.43%), Comayagua (77.88%) y Atlantida (69.64%) son los
Departamentos que reflejan mayor financiamiento procedente de fuentes privadas.

Cuadro 5.16
Estructura de financiamiento de los Departamentos por sector. 2011
(Distribucion porcentual)

Departamento % Sector Publico % Sector Privado % Resto del mundo
Atlantida 28.20 69.64 2.16
Choluteca 38.92 57.42 3.66
Colén 2861 68.78 261
Comayagua 21.37 77.88 0.75
Copan 3840 61.68 3.52
Cortés 22.67 76.07 1.26
El Paraiso 29.07 67.80 3.13
Francisco Morazan 44.50 49.22 6.28
Gracias a Dios 49.77 42.79 7.44
Intibuca 33.83 64.01 2.16
Islas de la Bahia 25.94 67.20 6.86
La Paz 32.64 63.33 4.02
Lempira 38.87 54.41 6.73
Ocotepeque 34.94 58.87 6.19
Olancho 30.59 66.91 2.49
Santa Barbara 19.64 78.43 1.93
Valle 36.54 61.22 2.24
Yoro 30.50 66.99 251

Fuente: Secretaria de Salud. Encuesta de Gasto y Financiamiento 2011.

5.8.1. Gasto en medicamentos por Departamento

El gasto total en medicamentos en 2011 fue de 9,804.6 millones de lempiras, el cual fue
financiado a través de fuentes publicas (16.72%), fuentes privadas (82.99%) y el resto del
mundo (0.29%).

El Departamento de Francisco Morazan (23.22%) y el Departamento de Cortés (18.69%)
son los que presentan los valores de mayor gasto, el cual responde a la integracién de las
dos Regiones Sanitarias que tiene cada Departamento (la Regién Sanitaria Departamental
y la Region Sanitaria Metropolitana) y a la complejidad y especializacién de los bienes y
servicios que se proveen en cada Departamento, especialmente en el Departamento de
Francisco Morazén, que es donde se concentran los Hospitales de nivel nacional que son
de referencia para todo el pais.
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Gasto total en medicamentos por Departamento. 201 |
(Distribucion porcentual)
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Fuente: Secretaria de Salud. Encuesta de Gasto y Financiamiento. 2011

Cada Departamento refleja una estructura diferente de gasto de los medicamentos segin
se realice a través de fuentes del sector publico, fuentes del sector privado y el resto del
mundo. Por ejemplo, el Departamento de Choluteca el 22.07% del gasto procede de
fuentes del sector publico, el 77.93% de fuentes del sector privado y no tiene financiamiento
del resto del mundo para medicamentos.

Los Departamentos que tienen mayor porcentaje de gasto en medicamentos con
financiamiento publico es Gracias a Dios (33.03%) y Lempira (23.83%). Mientras que
los Departamentos que tienen un mayor porcentaje de financiamiento privado son
Comayagua (92.07%), Atlantida (91.78%) e Islas de la Bahia (90.52%).

Cuadro 5.17
Estructura de gasto de medicamentos por Departamento y sector. 2011
(Distribucién porcentual)

Departamento % Sector Publico % Sector Privado % Resto del mundo
Atlantida 8.22 91.78 0.00
Choluteca 22.07 77.93 0.00
Colén 12.18 87.71 0.00
Comayagua 7.31 92.07 0.6l
Copan 17.81 82.08 0.11
Cortés 14.64 85.34 0.00
El Paraiso 15.32 84.64 0.00
Francisco Morazan 22.76 76.44 0.79
Gracias a Dios 33.03 66.89 0.08
Intibuca 17.85 82.15 0.00
Islas de la Bahia 9.48 90.52 0.00
La Paz 19.30 80.70 0.00
Lempira 23.83 74.35 1.82
Ocotepeque 15.89 84.11 0.00
Olancho 18.41 81.49 0.00
Santa Barbara 10.03 89.97 0.00
Valle 20.67 78.75 0.58
Yoro 114:34 0.00 0.00

Fuente: Secretaria de Salud. Encuesta de Gasto y Financiamiento. 2011
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5.8.2. Gasto en recursos humanos por Departamento: SESAL e IHSS

La SESAL y el IHSS gastaron en recursos humanos 7,523.0 millones de lempiras. De ellos, el
80.51% corresponde a la SESAL (6,056.8 millones de lempiras) y el 19.49% al IHSS (1,466.1
millones de lempiras).

El Departamento de Francisco Morazan (45.80%) y el Departamento de Cortés (16.03%)
son los que presentan mayor gasto en recursos humanos. Ambos Departamentos agrupan
a dos Regiones Sanitarias (la Region Metropolitana y la Regién Sanitaria Departamental) y
hospitales de referencia nacional.

Cuadro 5.18
Gasto en recursos humanos por Departamento: SESAL e IHSS. 2011
(En millones de lempiras)

FUENTES DE FINANCIAMIENTO
DEPARTAMENTOS e —
Gle.ali.elr.r:o Refts:del Subtotal % Fonclich.szia los Foiiiézde Subtotal % TOTAL *
Central Mundo empleadores | los hogares

Atlantida 2855 28.7 3143 5.19 10.8 5.1 15.9 1.09 3303 | 439
Choluteca 253.2 27.6 280.8 4.64 12.8 6.0 18.9 1.29 299.8 3.99
Colon 157.9 22,6 180.5 298 2.5 1.2 38| 026 1843 2.45
Comayagua 2169 59 2228 3.68 10.2 4.8 15.0 1.03 2379 3.16
Copan 205.7 234 229.2 3.79 1.7 0.8 25 0.18 231.8 3.08
Cortés 637.5 48.4 6859 | 11.33 353.7 166.4 520.1 | 35.48| 1,206.1 | 16.03
Paraiso 141.6 229 164.6 272 15.0 7.0 22.1 151 186.7 248
Francisco Morazan 2,524.0 93.7 | 26178 43.22 562.7 264.8 827.6 | 56.45| 3,4455| 4580
Gracias a Dios 90.1 20.5 110.7 1.83 0 0 0 0 110.7 1.47
Intibuca 96.8 7.6 104.5 1.73 0 0 0 0 104.5 1.39
Islas de la Bahia 36.4 16.8 532 | 088 2,6 1,2 39| 027 57.1 0.76
La Paz 90.6 17.5 108.1 1.79 0 0 0 0 108.1 1.44
Lempira 116.3 10.3 126.7 2.09 0 0 0 0 126.7 1.68
Ocotepeque 86.9 21.8 108.7 1.80 0 0 0 0 108.7 1.45
Olancho 215.0 22.0 2370 391 2.8 1.3 421 029 2412 321
Santa Barbara 121.3 18.6 1400 | 231 22 1.0 BRI 023 143.4 1.91
Valle 139.1 0 139.1 2.30 1.8 0.8 D7 0.18 141.8 1.89
Yoro 232.0 0 232.0 3.83 17.3 8.1 25.4 1.74 257.5 342
Total 5,647.7 409.1 | 6,056.8 | 80.51 996.9 469,1 | 1,466.1 | 19.49 | 7,523,0 100

Fuente: Secretarfa de Salud. Encuesta de Gasto y Financiamiento 2011.
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Gasto de la SESAL y del IHSS en recursos humanos por Departamento. 201 |
(Distribucion porcentual)
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Fuente: Secretaria de Salud. Encuesta de Gasto y Financiamiento 2011.

5.9. Gasto de los hogares en salud

El financiamiento de los bienes y servicios de salud se realiza a través de tres fuentes
principales: impuestos generales y especificos, contribuciones a la seguridad social
recaudadas mediante aportes de los empleadores e impuestos sobre la némina y
desembolsos de los hogares que comprenden pagos directos y pagos por concepto de
primas de seguros privados.

De acuerdo con la definicién de la Organizacién Panamericana de la Salud (2007), el gasto
de los hogares integra dos tipos de gasto: i) los gastos directos, denominados gastos
de bolsillo, que corresponden a los desembolsos que se realizan destinados a rubros
relacionados, tales como, hospitalizaciones, medicamentos y atenciones ambulatorias,
que son montos netos, una vez deducidos los reembolsos que reciban del seguro que
esté afiliado u otras compensaciones del sistema de salud; y ii) los gastos indirectos,
son aquellos que se destinan a planes de atencién médica prepagada, seguros médicos
privados y contribuciones al seguro publico.

El gasto en salud de los hogares refleja el esfuerzo financiero que éstos soportan de
su bolsillo como un porcentaje del gasto de consumo doméstico para proveerse de
determinados bienes y servicios de salud que consumen en el mercado. Puede explicar
de forma limitada otros puntos tal como la equidad en el acceso a los servicios de salud.

Es importante sefialar algunos conceptos que delimitan y explican las aportaciones de
los hogares en el financiamiento de la salud: i) Cuales son los tipos de gastos que realizan
los hogares; ii) La relaciéon entre el gasto efectuado por los hogares y la capacidad de
pago de los mismos; iii) Los gastos catastroficos de los hogares; y iv) Los gastos en salud
reprimidos, que son aquellos que se constatan como ausentes.

La carga del gasto de bolsillo expresa el porcentaje de dichos gastos en relacién con la
capacidad de pago del hogar, que se define como el ingreso total del hogar menos sus gastos de
subsistencia. En un estudio®* que analiza la incidencia de los gastos de bolsillo en salud en siete

34 M. Perticara, “Incidencia de los gastos de bolsillo en salud de siete paises latinoamericanos” serie Politicas Sociales,
n° 141, Santiago de Chile, CEPAL, 2008, y “Un analisis descriptivo de gastos de bolsillo en salud en Bolivia,
Honduras, Nicaragua, Perl y Reptblica Dominicana”, Santiago de Chile, CEPAL, 2008, sobre la base de encuestas
de ingresos y gastos de los paises.
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paises latinoamericanos, se sefala que Honduras es el pais que registra la mayor proporcién de
hogares que incurre en gastos catastréficos, 13,3%, seguido de Nicaragua (5,3%)®.

Los gastos catastréficos, son aquellos gastos de bolsillo que superan una cierta cota o
threshold de la capacidad de pago del hogar, que segin OMS es un 40% o mas de su
capacidad de pago. No obstante este nivel puede ser modificado de acuerdo a la situacién
especifica de cada pais (en México consideran un hogar con gastos catastréficos cuando
destina 30% o mas de su capacidad de pago al cuidado de la salud de sus miembros).

Los gastos catastréficos se pueden relacionar con: enfermedades de alto costo,
caracteristicas del aseguramiento; tiempo durante el cual se deben afrontar los gastos
(puntual, reiterado o continuo) vinculado a tipo de morbilidad que motive el gasto
(enfermedades crénicas o agudas). La estimacion de dichos gastos se obtiene mediante
encuesta, lo cual dificulta su medicion (Naciones Unidas).

Los gastos en salud reprimidos, son aquellos hogares que no reflejan ningdn gasto.
Algunos pueden no tener gastos de bolsillo porque tienen un seguro de salud publico
o privado que cubre la totalidad de los gastos que tiene, otros pueden percibir niveles
de ingreso de subsistencia y no pueden afrontar ningun tipo de gasto o bien porque no
sufren eventos durante un periodo determinado de analisis y no han requerido efectuar
ningun tipo de gasto de su bolsillo.

5.9.1. Tipos de gastos de los hogares

Los hogares realizan dos tipos de pagos: i) Los pagos que efectian a los seguros sociales
y seguros privados; y ii) Aquellos que pagan directamente al proveedor del bien o servicio
en el momento que lo recibe, por lo que, en general, depende de la capacidad de pago
de cada hogar y son fondos que se utilizan ajenos a una légica de solidaridad o de
diversificacion de riegos. Segun sefiala la OPS® este tipo de pago es una de las formas
menos justas de financiar la salud, dado que, son los pobres los més afectados.

Para determinar el monto total del gasto de los hogares se han utilizado las siguientes
fuentes de informacién:

i) Laencuesta de Gasto y Financiamiento 2011 ha proporcionado el gasto de los
hogares del seguro social y los seguros privados de salud.

i) El Banco Central de Honduras (BCH) ha proporcionado el monto total del
gasto de consumo de los hogares por servicios de salud, medicamentos y
equipo médico¥.

iii) El Instituto Nacional de Estadistica (INE) ha proporcionado los porcentajes de
uso de los bienes y servicios de salud obtenidos a través de la ENDESA 2011-
2012%, segun las funciones y proveedores que constan en la misma.

35 De acuerdo con la definiciéon de la cota de la capacidad de pago (30% o 20%).

36 OPS. Informe sobre la salud en el mundo 2000. Mejorar el desempefio de los sistemas de salud.

37 NPH 51.01 Servicios de salud humana; NPH 34.06 Productos farmacéuticos y medicinas; NPH 37.15 Aparatos
médicos, instrumentos dpticos y de precision. Ver: http://bch.hn/oferta_utilizacion.php.

38 Se analiza el consumo de los bienes y servicios de salud a partir de los datos contenidos en la ENDESA, por lo que
es una informacién que se obtiene de lo gastado por los hogares: para los servicios ambulatorios durante los 30
dias anteriores al momento de realizar la encuesta; para los servicios hospitalarios durante los 12 meses anteriores
al momento de realizar la encuesta. Ello explica y limita, al mismo tiempo, el alcance de la informacién, dado que
es posible que se hayan producido eventos fuera del periodo acotado que hayan supuesto una erogacion para un
determinado hogar, que no es reflejado en la encuesta.
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Con la sumatoria de los montos de las dos primeras fuentes se ha obtenido el gasto total
en salud de los hogares como fuente de financiamiento, mientras que con los porcentajes
de uso y consumo de la ENDESA se han realizado las distribuciones entre las funciones y
proveedores.

El gasto total privado es 17,870.7 millones de lempiras, que representa un 61.97% sobre
el gasto total en salud.

Cuadro 5.19
Porcentaje del gasto privado sobre el gasto total en salud. 2011
GASTO MONTO (L) %
Gasto privado total 17,870.7 61.97
Gasto total en salud 28,835.4 100

Fuente: Secretaria de Salud. Encuesta de Gasto y Financiamiento. 2011

De ese gasto privado, los hogares financian 14,420.9 millones de lempiras, que incluye
los pagos indirectos (cotizaciones de los empleados al seguro social y deducibles a seguros
privados de salud) que representan un 7.92% y los pagos directos que alcanzan un 92.08%.

Cuadro 5.20
Gasto de los hogares en el financiamiento de la salud. 2011
CATEGORIA GASTO FUENTE
Seguro Social 1,034.7
Encuesta de GF 2011 (SESAL)
Seguros privados de salud 105.9

BCH (Cuadro de Oferta y Utilizacion 201 |, hoja
13,280.2 | “utilizacion”40) e INE (porcentajes de uso de la
ENDESA por funciones y proveedor)

Pagos directos de los
hogares3?

Total 14,420.9

Fuente: Secretaria de Salud. Encuesta de Gasto y Financiamiento. 2011

Cuadro 5.21
Indicadores del gasto de los hogares en salud. 2011
Gasto de los hogares sobre el gasto total en salud 50.01%
Pago directo de los hogares sobre el gasto privado 74.31%
Gasto indirecto de los hogares sobre el total del gasto de los hogares 7.91%
Pago directo de los hogares sobre el total del gasto de los hogares 92.08%

Fuente: Secretaria de Salud. Encuesta de Gasto y Financiamiento. 2011

Gasto de los hogares: comprende los pagos que efecttan los hogares a seguros de salud
(sociales y privados) y los pagos directos de bolsillo en el momento que recibe el bien o
servicio de salud.

Gasto privado: comprende los bienes y servicios prestados por las Instituciones Sin Fines
de Lucro (ISFL), los gastos de los hogares (seguros sociales, seguros privados y pagos
directos) y otros gastos de empresas privadas.

39 El monto del Banco Central de Honduras de pagos directos de bolsillo no incluye los gastos de los hogares por
seguros de salud.

40 Gasto de consumo final de los hogares en salud humana y a efectos de este estudio se le denomina pagos directos
de los hogares.
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Pago directo de los hogares: comprende los pagos directos que efectian los hogares de
su bolsillo a proveedores de bienes y servicios en el momento que los recibe.

5.9.2. Pago directo de los hogares

Se consideran pagos directos aquellos que los hogares efectlan directamente de su
bolsillo al proveedor de los bienes y servicios de salud que requiera en un determinado
momento.

El pago directo de los hogares se relaciona con la equidad del financiamiento de la salud y
el financiamiento equitativo de la salud es una de las tres metas principales de los sistemas
de salud, junto con la buena salud y la capacidad de respuesta del sistema. La equidad
del financiamiento y la proteccion de la poblacién frente al riesgo financiero, se basa en la
nocion de que cada hogar debe pagar una proporcién equitativa de los gastos de salud
por los servicios de salud que recibe. La proporcién que deba pagar dependera de los
criterios que establezca el sistema, en relacién con la capacidad de pago y la cartera de
servicios a que tenga derecho como contraprestaciéon y, en general, dependeré del modo
como se financie el sistema de salud.

La equidad del financiamiento integra dos elementos: la mancomunacién de fondos y
la distribucion del riesgo. El primero implica la acumulacion y gestiéon de los recursos
econdmicos para garantizar que el riesgo financiero de tener que pagar por la asistencia
sanitaria es soportado por todos los miembros del fondo comun y no sélo por las personas
que enferman. El objetivo principal de la mancomunacién es la difusién de los riesgos
financieros asociados a la necesidad de utilizar los servicios sanitarios. Para integrar un
fondo mancomunado, los fondos se tienen que «pagar por adelantado», antes de que
se detecte la enfermedad, mediante impuestos y/o seguros, por ejemplo®. El riesgo® se
define como la probabilidad de un resultado sanitario adverso o un factor que aumenta
esa probabilidad.

Los pagos directos de los hogares en 2011 fue de 13,280.2 millones de lempiras, que
representa un 92.08% del gasto total de los hogares, de los cuales, el 50.99 fue consumido
enmedicamentos, el 25.21% en servicios hospitalarios y el 20.76% en servicios ambulatorios.

Gasto de los hogares. 201 |
(Distribucion porcentual)
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Fuente: Elaboracién propia con datos de ENDESA 2011-2012

41 OMS. Informe sobre la salud en el mundo. Financiacién para la cobertura universal
42 Slovic, P. Informing and educating the public about risk. Risk analysis, 1986; 6:403-415, citado en OMS “Informe
sobre la salud en el mundo. 2022".
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En el nivel hospitalario, el mayor porcentaje de consumo se concentra en hospitales de |a
SESAL (56.38%), seguido de hospitales privados (30.51%) y de hospitales del IHSS (13.11%)).

En el nivel ambulatorio, los hogares consumieron un 88.01% en pago a proveedores del
sector privado y un 11.95% a proveedores del sector publico (SESAL e IHSS).

Gasto de los hogares en servicios Gasto de los hogares en servicios
hospitalarios. 201 | ambulatorios. 201 |
(Distribucion porcentual) (Distribucion porcentual)
0.64
3.64
mSESAL
W SESAL m[HSS
u
IHSS H Privados
B Privados
IHSS

(Descentralizados)

Fuente: Elaboracion propia con datos de ENDESA 2011-2012

5.9.3. Pago directo de los hogares diferenciado por sexo

Al analizar el consumo de los hogares por sector, se observa que tanto hombres como
mujeres gastan mas en hospitalizacion (51.7% y 41.3% respectivamente) en el sector
publico, mientras que en servicios ambulatorios, son superiores los gastos en el sector
privado en ambos sexos.

Gasto por sector y nivel de atencion. 201 |
(Distribucion porcentual)
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Fuente: Elaboracién propia con datos de ENDESA 2011-2012

Al analizar las causas que origino el gasto en ambos sexos, la mayor frecuencia fueron
enfermedades infecciosas respiratorias, 61.3% en hombres y 56% en mujeres, seguido
de otras enfermedades infecciosas (10.5% y 8.9% respectivamente). El parto y las
complicaciones del embarazo causan el 0.8% del gasto de las mujeres.
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Cuadro 5.22
Distribucién porcentual de las personas que
buscaron asistencia por tipo de enfermedad

. Hombres | Mujeres
Tipo de enfermedad =
Porcentaje
Infecciones respiratorias 61.3 56
Otras enfermedades infecciosas 10.5 8.9
Enfermedades crénicas 3 5.4
Parto y complicaciones del embarazo na 0.8
Fracturas heridas/accidentes/violencia 2.6 0.9
Problemas dentales | 0.8
Otras enfermedades 21.6 27.2
Total 100 100

Fuente: Elaboracién propia con datos de ENDESA 2011-2012

La ENDESA clasifica las causas de internamiento en: embarazo/parto, complicaciones
del parto, enfermedad, accidente/violencia y otras causas. Al analizar las causas de
hospitalizaciéon, el 52.5% de las mujeres lo hicieron por embarazo/parto y el 28.4% por
enfermedad. En los hombres, el 69% de los internamientos fueron a causa de enfermedad,
destacando en segundo lugar, con el 29%, por accidente/violencia.

Cuadro 5.23
Porcentaje de gasto por causa de internamiento
Descripcion Hombres | ' Mujeres
Porcentajes
Embarazo/parto na 525
Complicaciones del parto na 24
Enfermedad 69 384
Accidente/violencia 29 55
Otra causa .14 1.2
Total 99.14 100

Fuente: Elaboracién propia con datos de ENDESA 2011-2012

5.9.4. Pagos directos de los hogares segun su nivel socioeconémico

Los pagos directos de los hogares para recibir los bienes y servicios de salud pueden ser
causa del deterioro de su ya precaria economia, especialmente en la poblacion situada en
los quintiles®® de menor riqueza. Estos pagos pueden reflejar la falta de cobertura de los
servicios publicos de salud, la baja cobertura de los sistemas de aseguramiento publico y
privado y la postergacion de las poblaciones més desfavorecidas.

En los graficos siguientes se puede observar la distribucién de los gastos en que incurren
los hogares (consultas médicas, hospitalizacion, medicamentos y examenes y laboratorio)
segun informacion recolectada por ENDESA 2011-2012:

43 Enfoque utilizado para definir el nivel socioeconémico aplicando los activos de riqueza en lugar de ingresos o
consumo. Se asigna un valor a las caracteristicas de la vivienda (material del piso, paredes, techo) y sobre la
disponibilidad de ciertos bienes de consumo duradero que se relacionan con el nivel socioeconémico (ENDESA
2011-2012).
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e En consultas médicas, se observa que a medida que aumenta el quintil de riqueza
el gasto es mayor en el sector privado, ocurre lo contrario en el quintil inferior,
donde el gasto es mayor en el sector publico.

* En hospitalizacién, la tendencia es similar que en las consultas médicas, el quintil
inferior es el que mas gasta en el sector publico y el quintil superior en el sector
privado. A nivel nacional, la mayor proporcién de gasto por internamiento
se produce en los hospitales de la Secretaria de Salud (41%), seguido de los
hospitales privados (21%) y las clinicas/médico privado (32%).

e En medicamentos, los datos muestran que el quintil inferior es quien mas gasta
en el sector publico, mientras que el quintil superior es quien méas gasta en el
sector privado.

e En exdmenes y laboratorio, continua con la tendencia observada en los otros
gastos, siendo el quintil inferior es el que mas gasta en el sector pidblico, mientras
que el quintil superior gasta mas en el sector privado.

Consultas médicas. 201 | Hospitalizacién. 201 |
(Distribucién porcentual) (Distribucién porcentual)
m PUBLICO m PRIVADO m PUBLICO m PRIVADO

Quintil Quintil Quintil Quintil Quintil Quintil Quintil Quintil Quintil Quintil

inferior segundo intermedio  cuarto superior inferior segundo intermedio  cuarto superior
Medicamentos. 2011 Examenes y Laboratorio. 201 |
(Distribucion porcentual) (Distribucion porcentual)

W PUBLICO mPRIVADO mPUBLICO ® PRIVADO

100 87.6 100

(=]
N
~

77.4

Quintil Quintil Quintil Quintil Quintil Quintil Quintil Quintil Quintil Quintil
inferior segundo intermedio  cuarto superior inferior segundo intermedio  cuarto superior

5.9.5. Afiliacién a seguros de salud

La construccion de un sistema de aseguramiento universal es una prioridad del Gobierno
y es de gran importancia acceder a los servicios médicos en el momento que se necesite.
Los datos que arroja la ENDESA son significativos y reflejan la ausencia de cobertura de
aseguramiento en salud de la poblacién. En 2011-2012, el 87.7% de la poblacién no tiene
seguro de salud* (ni seguro publico ni privado) valor ligeramente inferior al que reflejé

44 Integra todo tipo de seguros. Segin ENDESA: Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Seguro privado y Seguro militar.
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la ENDESA 2005-2006 (88.3%). El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) es el
que ofrece un mayor porcentaje de cobertura con un 9.9% en general, mientras que los
seguros privados cubren un 2.4% de la poblaciéon y el seguro militar un 0.2%.

Por edades, son los jovenes (entre 10-19 anos) los que reflejan mayores porcentajes de

carencia de seguro de salud, con un valor superior al 95%.

Cobertura de seguros de salud.
ENDESA 2011-2012

(Distribucidn porcentual)

m Sin cobertura

M Con cobertura

Cobertura de seguros de salud.
ENDESA 2005-2006

(Distribucion pocentual)

m Sin cobertura

m Con cobertura

Fuente: Elaboracion propia con datos de ENDESA 2005-2006 y 2001-2012

Por lugar de residencia, los valores arrojan una clara diferencia entre el &mbito urbano y
el rural segun sexo. La mujer es la que refleja una menor cobertura de seguros de salud,
18.8% en el area urbanay 4.8% en el &mbito rural, mientras que el 29% de los hombres en
el drea urbanay el 8% en el area rural tiene alguna cobertura de seguros de salud.

Coberturra de seguros de salud segiin 350 | Cobertura de seguros por quintiles de
sexo y lugar de residencia. 2011-2012 riqueza. 2011-2012 33.1
(Distribucién porcentual) 30.0 4 (Distribucién porcentual)
B Homb m Myj
ombre ujer 250
60.00 20.0
50.00
15.0
40.00
30.00 10.0
20.00
e .00 I
0.00 T A 0.0
Urbano Rural Inferior ~ Segundo Intermedio  Cuarto  Superior

Fuente: Elaboracién propia con datos de ENDESA 2011-2012

El andlisis de la cobertura de los seguros por quintiles de riqueza, muestra que en el quintil
inferior inicamente el 0.4% de la poblacién estéa cubierta por un seguro de salud, mientras
que en el quintil superior llega al 33.1%, es decir, a medida que aumenta el nivel de riqueza
aumenta el porcentaje de cobertura de seguros de salud. Este hecho se relaciona con el
nivel educativo, dado que a menor nivel educativo disminuye el porcentaje de cobertura.
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En el gréfico siguiente se relaciona el total de la poblacion cubierta segun el tipo de
seguro por quintil de riqueza. Se observa que a medida que aumenta la pobreza, aumenta
el porcentaje de poblacién no cubierta, en el quintil superior no tiene seguro el 68.5% de
la poblacién y en el quintil inferior el porcentaje llega a un 99.5%.

Cobertura por tipo de seguro y quintil de riqueza. 2011-2012
(Distribucién porcentual)

W |HSS mSeguro privado  m Seguro militar  m No esta cubierta

150

99.5 97.6
100 91.3

50

04 0 1.9 03

Inferior Segundo Intermedio Cuarto Superior

Fuente: Elaboracion propia con datos de datos de ENDESA 2011-2012

Si se analiza la cobertura de seguros de salud segln sexo y departamento, se observa
que en los departamentos de Cortés, Francisco Morazan, Islas de |la Bahia y Atlantida son
los que tienen mayor porcentaje de poblacion cubierta por algun tipo de seguro, publico
o privado. Lempira y Gracias a Dios, son los departamentos que estan en el extremo
opuesto, con una menor cobertura.

Cobertura de seguros de salud segiin sexo y departamento / IDH*

40 4 - 0.9
36 - 08
- 0.7
- 0.6
- 05
- 04
- 03
- 02
- 0.1

Porcentaje
N
o
Hal 2p JofeA

Mujeres e e ¢ e e Hombres +== |IDH Departamental

*No se dispone informacion sobre el IDH del Departamento de Gracias a Dios y el Departamento de Islas de la
Bahia. 2009
Fuente: Elaboracion propia con datos de ENDESA 2011-2012 y el IDH de 2009.

Los departamentos de Cortés, Francisco Morazan y Atlantida son los que presentan el
indice del IDH* mas alto, el cual tiene una correlacion (Pearson) de 0.887 con la cobertura

45 El indice de Desarrollo Humano (IDH) es un indicador del desarrollo humano por pais, elaborado por el Programa
de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). Se basa en un indice estadistico compuesto por tres parametros:
vida larga y saludable, educacion y nivel de vida digno.




ESTUDIO DE GASTO Y FINANCIAMIENTO EN SALUD ANO 2011

de seguros de salud de las mujeres y de 0.892 de los hombres. Esto significa que existe una
proporcionalidad positiva entre los departamentos de alto IDH (mas seguros de salud) y
bajo IDH (menos seguros de salud). La distribucién de la adquisicién de estos seguros de
acuerdo a hombres y mujeres presenta una correlaciéon (Pearson) de 0.980, lo que significa
que su igualdad/desigualdad se mantiene constante.

5.9.6. Cobertura de seguros de salud por nivel educativo

Por nivel educativo la cobertura de seguros de salud muestra que a medida que aumenta
el nivel educativo, la cobertura de seguros de salud, es mayor. Las mujeres y hombres del
quintil superior son los que tienen un mayor acceso a la seguridad social (21% y 30%). Las
personas del quintil inferior estan practicamente desprotegidas.

Cobertura de seguros de salud por
nivel educativo
(Distribucion porcentual)

Poblacion sin cobertura de seguros de
salud por nivel de educacién. 201 |
(Distribucion porcentual)
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Sin Primaria |-Primaria 4-Secundaria Superior
educacion 3 6

Fuente: Elaboracion propia con datos de datos de ENDESA 2011-2012
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6. Reflexiones finales

1. Apesarde laheterogeneidad de los sistemas de salud de los paises de la region,
los ODM ha colocado la inversion en salud en el centro del desarrollo social y
sefiala como uno de los grandes desafios incrementar los actuales niveles de
gasto publico y privado combinado y una mejora sustancial en la asignacién de
recursos sectoriales. En este contexto, la OPS sefala tres dmbitos en los que se
deben operar cambios: recaudar méas fondos para la salud, recaudar dinero mas
equitativamente y gastarlo con més eficacia. Estos desafios se integran en la
Agenda de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana 2014-2018 en dos
de los diez objetivos estratégicos: i) Fortalecer la funcién rectoria de la autoridad
sanitaria nacional en el marco de la integracién centroamericana; ii) Fortalecer
y extender la proteccién social en salud garantizando el acceso a servicios de
salud de calidad; iii) Uso y aplicacion de la evidencia en politicas publicas en
salud.

2. Una de las tres dimensiones de la cobertura universal en salud estéa referida a
la proteccién financiera de las personas, familias y comunidad con respecto
de los problemas de salud que los afectan. Aquellos paises que han avanzado
hacia la cobertura universal, han aumentado la eficiencia del sistema de salud,
e instalado mecanismos de financiamientos equitativos y solidarios, mediante la
mancomunacion de fondos y la eliminacién de pagos en el punto de entrega de
los servicios. Los resultados del estudio demuestran que el gasto de los hogares
representé el 50% del gasto total en salud, lo que pone en riesgo financiero a las
familias hondurenas.

3. Lareforma delsistema de salud de Honduras, hace hincapié en el fortalecimiento
del rector, la separacién de las funciones de provision, gestion y aseguramiento
y el aseguramiento universal en salud como medio de ampliar la cobertura,
mejorar el acceso y la equidad a los servicios de salud. Asegurar un sistema de
financiamiento que dé continuidad en la consecucién de los objetivos y focalizado
en la poblacion y servicios que proporcionen un mayor nivel de beneficio, es
esencial. Disponer de informaciéon como la que proporciona este estudio debe
ser vista por los tomadores de decision como una oportunidad para caminar en
la direccién correcta.

4. Los sistemas de informacién financiera son claves para enfrentar los retos
planteados por el Plan de todos para una vida mejor y el Plan Nacional de Salud
2014-2018. La implementacion de modelos de gestion basados en resultados
qgue mejoren la eficacia en las acciones y la eficiencia en el uso de los recursos
financieros y el desempeno de la gestion, requiere disponer de informacién
precisa que nos muestre ;qué tipos de servicios se estan financiando? ;quién
estd financiando? jquién provee los servicios? para poder planificar en el sentido
correcto.

5. Porfuncién, el gasto mas elevado es en servicios de atencidn curativa con 56.19%
sobre el total de gasto en salud. Se observa que los hospitales con 54.81% es
el nivel que mas consume sobre el total de los servicios de atencién curativa,
siendo los hospitales generales de la SESAL los que presentan un mayor gasto
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(64.58%), seguidos de los hospitales del IHSS (18.02%) y los hospitales privados
(16.02%). El nivel ambulatorio consume el 45.19% sobre el total de los servicios
de atencién curativa, y los que mas consumen son los centros privados (51.48%)
seguidos de los centros ambulatorios de la SESAL (32.57%). El gasto de los
servicios de prevencién y salud publica representa apenas un 3.63% del gasto
total por funcién.

El 34% del total del gasto en salud corresponde a medicamentos. Este porcentaje
es sensiblemente superior al reflejado en los anteriores estudios de gasto y
financiamiento, los cuales presentaban un gasto de 23.20% en 1998 y de 20% en
2005. Del total de gasto en 2011, el 97.24% se efectta directamente por los hogares.

La cobertura de la seguridad social que, segun datos del IHSS, es de 18.57% para
el régimen de enfermedad — maternidad, sigue siendo una limitacion, puesta ya
de manifiesto en el Estudio de Gasto y Financiamiento de 1998 con registros
inferiores al 20% de la PEA. Esta cobertura representa un16.84% de poblacion
cubierta del pais (1,383,365) para el afio 2011, que implica una cobertura del
42.46% de la poblacién asalariada. Desde 1998 a 2011 no se han producido
cambios. Este estancamiento puede afectar los esfuerzos del pais en avanzar
hacia un esquema de aseguramiento universal de salud.

La articulacién entre gestores publicos y privados y la armonizacién de éstos con
la autoridad rectora es esencial para lograr la maxima eficiencia y utilidad en el
uso de los recursos. Todos los gastos de cualquier tipo de gestor deben estar
dirigidos hacia las politicas, estrategias y planes del sector salud, definidos por
la Secretaria de Salud como institucién rectora del sector.

El financiamiento de la salud es inequitativo. Una parte importante del gasto
es aportado por los hogares y de ellos, los méas pobres sufren mayor riesgo
financiero dado que el pago directo para obtener servicios de salud proviene
de sus bolsillos. Segun los resultados de este estudio, el 50% del gasto total en
salud proviene de los hogares. Un estudio reciente, muestra a Honduras como
el pais donde mayor incidencia tiene en el gasto de bolsillo en salud sobre el
empobrecimiento de los hogares (5%) de entre doce paises de Latinoamérica®,
el cual casi quintuplica el del pais con registro menor.

Persisten dificultades para la obtencién de datos e informacién, puesta de
manifiesto en los anteriores estudios de gasto y financiamiento, especialmente
en las unidades del sector publico. El problema radica en la ausencia de registros
contables ordenados y en el flujo de la informacién financiera dentro de una
unidad, y de esa unidad hacia niveles superiores que limitan el espacio para
incorporar este estudio en los planes operativos institucionales. Ademas, el
sector privado es renuente a proporcionar informacién y no existe un registro
completo de las instituciones sin fines de lucro que proporcionan bienes y
servicios determinados por los limites del sector salud.

46 M. Perticara, “Incidencia de los gastos de bolsillo en salud de siete paises latinoamericanos”, serie Politicas sociales,
N° 141 (LC/L.2879-P), Santiago de Chile, Comisién Econémica de América Latina y el Caribe (CEPAL), 2008, en
prensa y “Un andlisis descriptivo de gastos de bolsillo en salud en Bolivia, Honduras, Nicaragua, Pert y Republica
Dominicana”, Santiago de Chile, Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2008, inédito,
sobre la base de encuestas de ingresos y gastos de los paises seleccionados. Datos de ENCOVI (2004).
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El fomento de la investigacién aplicada, el desarrollo de estudios financieros y
técnicos que apoyen procesos de reformay el fortalecimiento de las capacidades
técnicas de los recursos humanos en esta area son elementos imprescindibles y
como tal consta en el Plan Nacional de Salud 2014-2018. Destacan tres razones
que lo fundamentan: i) La existencia de grandes inequidades tanto en el acceso
a los servicios como en su financiamiento; ii) La necesidad de instrumentar
una gestion publica eficaz y eficiente enfocada hacia el desarrollo social; iii)
El incumplimiento del derecho a la salud reconocido en la Constitucion de la
Republica unido a la intencién de alcanzar la cobertura universal.

Este estudio debe ser complementado con otros que analicen la eficiencia
asignativa y la eficiencia distributiva y expliquen, entre otros: ;qué factores
explican el crecimiento del gasto? ;es apropiado el gasto actual? ;por qué no se
corresponden los niveles de gasto con los resultados? ;cuél seria el incremento
en la eficiencia al modificar la composicién del gasto?

Como ocurre en toda innovacion, los métodos y las fuentes de datos son
susceptibles de perfeccionarse. Existe la necesidad de continuar con este tipo
de estudios a través de la sistematizacién de la informacién y los procesos por
las unidades ya establecidas en la SESAL, implementando una metodologia
practica y de aplicacién horizontal en el tiempo. Para ello se requiere potenciar
la capacidad local con el fin de institucionalizar este tipo de estudios en las
entidades del Gobierno.

Es preciso establecer en el anteproyecto de presupuesto de la SESAL los
recursos financieros necesarios para el desarrollo de este tipo de estudios por la
importancia del mismo para la toma de decisiones en funcién de la salud como
un derecho humano y la Ley de Proteccién Social.

El tema de proteccion social estd siendo objeto de amplias discusiones para
su abordaje y en este marco se ha presentado ante el Congreso Nacional de la
Republica en 2014, una propuesta de Ley Marco del Sistema de Protecciéon Social,
la cual establece un sistema multipilar y la posibilidad de regimenes subsidiado
y contributivo. En este escenario, los estudios de gasto y financiamiento y de
cuentas nacionales de salud permiten cuantificar, describir y analizar los gastos
en salud y su financiamiento, lo que permite fortalecer la toma de decisionesy la
formulacion de politicas publicas basadas en evidencia.
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Glosario

Se describen y explicitan algunos términos que son utilizados en este documento con el fin
de posicionar a los lectores en el mismo dmbito de comprensiéon. Dichos entendimientos
proceden de fuentes” ampliamente conocidas y reconocidas por su riguridad técnica, los
cuales han sido adoptados de forma universal.

Agentes de financiamiento: Instituciones o entidades que canalizan los fondos
proporcionados por las fuentes de financiamiento y que hacen uso de dichos fondos para
pagar o comprar actividades al interior del campo de accion de las cuentas de salud**.

Capacidad de pago: Se define como el ingreso total del hogar menor aquel nivel de gasto
necesario para cubrir necesidades basicas de subsistencia. En la literatura, se ha tomado
como cota el 40%. Cada pais debe estimar cual es el nivel de gasto de subsistencia, es
decir, el monto que requiere el hogar para alimentar adecuadamente a sus integrantes.
Siguiendo a Xu (2005) se define una linea de pobreza o linea de subsistencia relativa que
se estima como el gasto en alimentos per cépita que en promedio realiza una familia
ubicada entre el percentil 45y el percentil 55 de la distribucién de la razén de gasto en
alimentos a gasto total. La idea es definir la linea de subsistencia para reflejar lo que en
cada pais necesita en términos per capita una familia tipo.

Clasificaciones Internacionales de las Cuentas de Salud (ICHA): Un sistema integral
de clasificaciones de tres importantes dimensiones de las cuentas nacionales de salud;
agentes de financiamiento, proveedores y funciones.

Comision Nacional de Bancos y Seguros (CNBS): es una entidad desconcentrada
de la Presidencia de la Republica, adscrita al Banco Central de Honduras, respecto del
cual funciona con absoluta independencia técnica, administrativa y presupuestaria. Fue
creada por el Articulo 245, atribucion 31 de la Constitucion de la Republica. La CNBS,
por medio de la Superintendencia de Bancos, Seguros e Instituciones Financieras ejerce
la supervisidn, vigilancia y control de las instituciones bancarias publicas y privadas,
aseguradoras, financieras, asociaciones de ahorro y préstamo, almacenes generales de
depdsito, bolsas de valores, casas de cambio, cooperativas y otros organismos de ahorro
y crédito, administradoras publicas o privadas de pensiones y jubilaciones y cualesquiera
otras que cumplan funciones anédlogas a éstas*.

Compra: Es el pago de los servicios sanitarios. Existen tres formas principales de hacerlo.
Una de ellas es que el gobierno entregue los presupuestos directamente a sus propios
prestadores de servicios sanitarios (integracién de la compray el suministro), utilizando los
ingresos generales del estado y, a veces, las contribuciones de los seguros. La segunda
es que una agencia de compras separada institucionalmente (por ejemplo, un fondo
de seguros médicos o una autoridad del gobierno) compre los servicios en nombre de
una poblacién (la division comprador-proveedor). La tercera es que las personas paguen
directamente a un proveedor por los servicios. Muchos paises utilizan una combinacién
de ellas***.

Contabilidad: Registro y presentacion sistematica de transacciones econémicos en forma
resumida que se apegan a las definiciones y reglas de aceptacion.

47 *BCH; **GPCNS; ***OMS; ****INE; ****NU
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Corporaciones no financieras: Comprende las entidades creadas con el objeto de
producir bienes y servicios no financieros para el mercado.

Corporaciones financieras: Comprende las entidades cuya actividad es prestar servicios
financieros para el mercado.

Cuadro de Oferta -Utilizacion (COU): Es una parte esencial de la estructura integrada
de las cuentas nacionales que articulan en una sola matriz las cuentas de produccién y de
generacion del ingreso por actividad econdmica, asegurando las identidades contables de
los flujos de produccidn, ofertaimportaday utilizacién a precio de mercado, descompuesto
en sus distintos niveles de valoracion (basico, CIF mérgenes de distribucién, impuestos y
subvenciones sobre los productos)*.

Cuentas Nacionales: Conjunto coherente de cuentas, balances y cuadros basados en
conceptos, definiciones, clasificaciones y reglas contables aceptados internacionalmente,
con la finalidad de registrar y describir los fendémenos esenciales de la vida econdémica de
un pais para cuantificar qué, cuanto, para quién o para qué se produce, a qué se destina
el ingreso, qué y cuanto se consume, cuanto se ahorra y cuanto se invierte*.

Cuentas satélites: Es un conjunto coherente, sistemético e integrado de cuentasy cuadros
basados en conceptos, definiciones, clasificaciones y reglas contables contenidas en el
SCN 1993. Las Cuentas Satélites en general, obedecen a la necesidad de expandir la
capacidad analitica de las cuentas nacionales en determinadas &reas de interés social,
de manera flexible sin sobrecargar o desorganizar la estructura integrada del SCN. Esto
significa que, las actividades clasificadas en el sistema de cuentas, son desglosadas con
la finalidad de estudiar un area determinada. Las Cuentas Satélites también constituyen
instrumentos de coordinacién estadistica, lo cual contribuye a armonizar la produccién y
recopilacion de datos de un sector especifico. Por ejemplo el turismo, el medio ambiente,
el sector salud, entre otros. En el Sistema de Cuentas Nacionales (SCN), marco de
referencia vinculado con las cuentas centrales que permite centrar la atencidon en ciertos

campos o aspectos de la vida econémica y social en el contexto de las cuentas nacionales
(OPS, 2005)

Déficit: resultado que arroja un balance al término de un ejercicio, que se caracteriza
porque existe un saldo correspondiente a egresos que no alcanzaron a ser cubiertos por
los ingresos de dicho ejercicio. El resultado inverso: vale decir, si el balance arroja un
sobrante de ingresos luego de cubiertos los egresos del ejercicio, se denomina superavit*.

Deuda Externa: se refiere a la obligacién contraida por una persona natural o juridica,
organizacién o pais, para con agentes econémicos radicados en el extranjero y que
normalmente se estipula en términos de algin medio de pago o activo*.

Fuentes de financiamiento: Instituciones o entidades que proporcionan los fondos
utilizados por los agentes de financiamiento en el sistema*.

Gasto: En la contabilidad nacional, el gasto se refiere al valor econémico de los bienes o
servicios producidos o consumidos. En el caso de la produccién de mercado, este valor
se establece de acuerdo con los precios de las transacciones observados en el mercado.
En el caso de la produccién no de mercado, el valor se establece en funcion del costo de
los recursos (mano de obra, suministros, etc.) utilizados para producir el bien o servicio.

Gasto de bolsillo: desembolsos directos de los hogares, incluyendo pagos en especie,
efectuados a los profesionales de la salud y proveedores de productos farmacéuticos,




ESTUDIO DE GASTO Y FINANCIAMIENTO EN SALUD ANO 2011

accesorios farmacéuticos y otros bienes y servicios cuya finalidad primordial es contribuir
a la restauracién o el mejoramiento del estado de salud de los individuos o de grupos de
poblacidn. El gasto de bolsillo no incluye los reembolsos y pagos efectuados a un seguro
social o privado de salud**.

Gasto de consumo de los hogares: E| gasto de consumo de los hogares se refiere a
las compras en dinero y en especie de todos los bienes y servicios del hogar y al valor
monetario del consumo de los productos elaborados por la familia**.

Gasto catastréfico: Son aquellos gastos de bolsillo que superan una cierta cota o threshold
de la capacidad de pago del hogar, que segiin OMS es un 40% o més de su capacidad de
pago. No obstante este nivel puede ser modificado de acuerdo a la situacién especifica
de cada pais (en México consideran un hogar con gastos catastréficos cuando destina
30% o mas de su capacidad de pago al cuidado de la salud de sus miembros). La variable
de gasto catastréfico se calcula como una variable dicotémica con valor de 1 cuando el
hogar incurre en gastos catastréficos y O en caso contrario***.

Gastos catastroficos: Se pueden relacionar con: enfermedades de alto costo,
caracteristicas del aseguramiento; tiempo durante el cual se deben afrontar los gastos
(puntual, reiterado o continuo) vinculado a tipo de morbilidad que motive el gasto
(enfermedades crénicas o agudas). La estimacion de dichos gastos se obtiene mediante
encuesta, lo cual dificulta su medicion****,

Gasto reprimido: Se denomina a la ausencia de gasto en salud de los hogares. Dicha
ausencia puede deberse a eventos de diversa naturaleza: i) una buena cobertura de
salud mediante sistemas publicos o privados; ii) ausencia de eventos de morbilidad en
el periodo; iii) precariedad de los ingresos del hogar; iv) falta de acceso a crédito que

impiden realizados gastos en episodios de morbilidad aun cuando se carezca de cobertura
adecuada****.

Gobierno general: Comprende las entidades cuya actividad primaria es desempeniar las
funciones del gobierno.

Gobiernos locales: Unidades institucionales cuya autoridad fiscal, legislativa y ejecutiva
se ejerce en las areas geograficas reconocidas como las mas pequefias para fines
administrativos y politicos.

Hogar: Es aquel formado por una sola persona o grupo de dos o mas personas unidas
o no entre si por vinculos familiares, que se asocian para ocupar total o parcialmente
una vivienda particular asi como para proveer el presupuesto para la satisfaccion de sus
necesidades de alimentacién o de otra indole****.

Inequidad: El término inequidad tiene una dimensién moral y ética. Se requiere a
diferencias que son innecesarias e inevitables pero que, ademas, se consideran arbitrarias
e injustas. Asi, para calificar a una situacién dada como inequitativa, es necesario examinar

la causa que la ha creado y juzgarla como injusta en el contexto de lo que sucede en el
resto de la sociedad (Whitehead, M. 1991).

Institucion Sin Fines de Lucro al Servicio de los Hogares (ISFSLSH): Se define como
una entidad legal o social creada con el fin de producir bienes y servicios, y cuyo estatus
legal no le permite convertirse en una fuente de ingreso, utilidad u otra ganancia financiera
para las unidades que la han establecido, la controlan o la financian. En la practica, las
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actividades productivas de una institucién sin fines de lucro generaran inevitablemente
superavits o déficits.

Mancomunacién de fondos: Implica la acumulacién y gestién de los recursos econdmicos
para garantizar que el riesgo financiero de tener que pagar por la asistencia sanitaria
es soportado por todos los miembros del fondo comin y no sélo por las personas
que enferman. El objetivo principal de la mancomunidad es la difusién de los riesgos
financieros asociados a la necesidad de utilizar los servicios sanitarios. Para integrar un
fondo mancomunado, los fondos se tienen que «pagar por adelantado», antes de que
se detecte la enfermedad, mediante impuestos y/o seguros, por ejemplo. La mayoria de
los sistemas de financiacién sanitaria incluye un elemento de mancomunado financiado
por el prepago, combinado con los pagos directos de los individuos a los proveedores de
servicios, llamados a veces «gastos compartidos»***.

Organismo descentralizado: Institucion definida por la Ley Orgénica de la Administracién
Publica como aquélla con personalidad juridica y patrimonio propio, y constituida con
fondos o bienes provenientes de la Administracion Pablica. Su objetivo es la prestacién de
un servicio publico o social, la explotacién de bienes o recursos propiedad de la nacién,
la investigacién cientifica y tecnoldgica y la obtencién y aplicaciéon de recursos para fines
de asistencia o seguridad social.

Poblacion Econémicamente Activa: Aquella parte de la poblaciéon total que pertenece
a la fuerza de trabajo y que esté apta para ejercer una actividad profesional, incluyendo
aquellas que se encuentran sin trabajo por causas ajenas a su voluntad*.

Presupuesto: Calculo o estudio anticipado de los ingresos probables y del nivel a que
podrian llegar los egresos o gastos que con cargo a ellos deben efectuarse, dentro de
un periodo determinado denominado ejercicio presupuestario, y que generalmente es
de un afo. Casi todas las empresas realizan presupuestos sobre distintos aspectos de su
actividad productiva, siendo datos aplicables a cualquier unidad econémica. Ademas de
la estimacion de los ingresos y gastos del periodo, el presupuesto normalmente contiene
indicaciones de la politica a seguir para alcanzar los objetivos fijados*.

Produccién: Toda actividad del hombre que a través de un proceso de transformacién de
insumos, materias primas y recursos naturales, obtiene bienes y servicios que sirven para
satisfacer las necesidades humanas*.

Producciéon de mercado: Denominada también productos de mercado, que son los
que se venden a precios que son econémicamente significativos o que se colocan de
algunas forma en el mercado, o bien, son aquellos que se pretende sean vendidos o
colocados en el mercado. Se dice que los precios son econémicamente significativos
cuando ejercen una influencia significativa en los montos que los productores estan
dispuestos a suministrar, asi como en los montos que los compradores desean
comprar**.

Produccién no de mercado: Comprende los bienes y servicios que se suministran
gratuitamente o apreciosecondmicamente nosignificativos a otras unidadesinstitucionales
o a la comunidad en su conjunto (MEFP 2001).

Producto: En su acepcién amplia, comprende todos los bienes y servicios resultantes de
la actividad econdmica, de un individuo, empresa o nacién. También se lo emplea como
sinénimo de producto nacional*.
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Producto Interno Bruto: Es la produccién creada en un periodo econémico, valorada
al costo de los factores de produccién o a precios de mercado. Pretende cuantificar el
resultado de la actividad econémica de determinado pais, el cual se refleja en el valor
agregado generado por las distintas actividades productivas dentro del territorio nacional.
El PIB al costo de factores es sindnimo de la produccién del pais a precios de productor.
Si al concepto anterior se le agregan los impuestos indirectos netos de las subvenciones
se obtiene el Producto Interno Bruto a precios de mercado, o sea la produccion a precios
de comprador*.

Producto Nacional Bruto (PNB): Es la cantidad de bienes y servicios producidos por
los residentes de un pais en el resto del mundo, obtenidos por factores productivos
residentes en el pais de medicion. Por ejemplo, si un médico residente en Honduras
presta sus servicios en El Salvador, este servicio se incluird en el PNB de Honduras como
un pago de factores a la produccién recibido del resto del mundo*.

Proveedores: Entidades que reciben dinero a cambio de o como adelanto de la
produccion de actividades dentro del campo de accién de las cuentas de salud**.

Presupuesto: Calculo o estudio anticipado de los ingresos probables y del nivel a que
podrian llegar los egresos o gastos que con cargo a ellos deben efectuarse, dentro de un
periodo determinado denominado ejercicio presupuestario, y que generalmente es de
un ano*.

Prueba piloto: Encuesta de pequefia escala que es igual en todo a la encuesta principal,
excepto en el tamafio de la muestra y el hecho que se lleva a cabo con antelacién a fin de
probar la encuesta y anticipar problemas en la encuesta principal.

Quintiles: Valores que dividen una muestra de datos en cinco grupos que contienen cada
uno el mismo nimero de observaciones.

Recaudacion de ingresos: Refiere la forma en que se recauda el dinero para pagar los
gastos del sistema sanitario. El dinero suele proceder de los hogares, las organizaciones
o las empresas y, a veces, de contribuyentes que estan fuera del pais (Ilamados fuentes
externas). Losrecursos se puedenrecaudar pormedio deimpuestos generales o especificos,
las contribuciones obligatorias o voluntarias de los seguros médicos, los desembolsos de
los pagos directos, tales como cuotas de los usuarios y las donaciones***.

Recurso Econémico: Sinénimo de factor productivo. Se caracterizan por ser escaso. Vale
decir, porque su disponibilidad es limitada en relacién a las necesidades que con ellos se
pueden satisfacer. A menudo se distingue entre recursos humanos, recursos naturales,
recursos renovables, etc.*

Recursos externos: Fondos o servicios en especie que proporcionan entidades que no
son parte del pais. Estos recursos pueden provenir de organizaciones internacionales,
arreglos bilaterales con otro pais u organizaciones no gubernamentales extranjeras**.

Resto del mundo: Todas las unidades institucionales no residentes que emprenden
transacciones con las unidades residentes, o que tienen vinculos econémicos con estas.
Incluye los recursos externos, tales como donaciones internacionales y multilaterales, asi
como fondos con los que contribuyen instituciones e individuos fuera del pais que son
utilizados en el afo que se realiza un estudio**.

Salario: Remuneracién del factor trabajo, que incluye todos los ingresos procedentes del
empleo. En el lenguaje popular se acostumbra a distinguir entre sueldo y salarios. En esta
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acepcion el salario corresponde a la remuneracion de los obreros como algo distinto a
los sueldos, que seran las remuneraciones de los empleados. Para el anélisis econémico,
dicha distincion carece de importancia.

El salario, como remuneracion del esfuerzo humano, es el precio del trabajo, el cual se
determina por la interaccién entre oferta y demanda de trabajo. No obstante, la demanda
de trabajo es una demanda “derivada”; vale decir, que el trabajo no se demanda por si,
sino porque puede producir bienes susceptibles de ser vendidos. Por esto, la demanda
de trabajo, ademas de depender del precio del mismo, depende también de la demanda
del producto que fue colabora a producir. El salario es un concepto de flujo, pues siempre
se refiere a una unidad de tiempo como la hora, el dia, el mes, etc.

Una distincion importante para el anélisis econdémico es entre salario nominal y salario
real. El salario nominal es la retribucion al trabajo expresada en moneda corriente. En
cambio el salario real se refiere a la capacidad adquisitiva de la remuneracién al trabajo.

Este ultimo es igual al salario nominal deflactado (dividido) por un: indice general de
precios, para que muestre los cambios en las cantidades de bienes y servicios que puede
comprar. Obviamente, los salarios reales y los nominales no serén iguales cuando exista
inflacion*.

Sectores Institucionales: Existen dos grandes tipos de sectores institucionales. De un
lado se encuentran las entidades juridicas o sociales reconocidas por ley que realizan
actividadesy operaciones en nombre propio, para las cuales se posea un conjunto completo
de cuentas y balances de activos y pasivos. En otro grupo se relne a las personas y a los
hogares o grupos de personas, asi como a las empresas individuales sin personalidad
juridica, que pueden ser propietarios de activos y de contraer pasivos pero no tienen
obligacion legal de contabilizar sus actividades. Para términos de Cuentas Nacionales se
consideran cinco sectores institucionales residentes:

1. Sociedades no financieras

2. Sociedades financieras

3. Gobierno general

4. Hogares

5. Instituciones Privadas Sin Fines de Lucro que Sirven a los Hogares (IPSFLH)
Y un sector no residente, Resto del Mundo*.

Sector Privado: Estda formado por el conjunto de las actividades econdmicas
independientes del control estatal. Coincide con las actividades productivas realizadas
por la empresa privada*.

Sector Publico: Conjunto de actividades econdmicas de una nacién que de manera
directa o indirecta estan bajo la esfera de la accion gubernamental. Estrictamente, el
sector publico incluye todas las empresas y servicios estatales y gubernamentales, a nivel
local, regional y nacional. Estd compuesto por el sector publico centralizado (o sector
fiscal) y por el sector publico descentralizado. Dentro del sector fiscal se incluye toda la
administracion nacional, como el poder ejecutivo, legislativo y judicial, los ministerios,
algunos servicios de seguridad social, municipalidades, intendencias, etc. Al sector
publico descentralizado, en cambio, pertenecen todos los servicios y empresas estatales,
ademas de aquellas otras empresas en que el Estado tiene alguna participacion*.
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Seguro: Medio por el cual las personas se cubren de los riesgos de algin acontecimiento
imprevisto que pueda perjudicarles*.

Sistema de Cuentas Nacionales (SCN): Es una estructura amplia en la contabilidad
econémica nacional, desarrollada conjuntamente por la Comisién de las Comunidades
Europeas, el Fondo Monetario Internacional, la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo
Econdémicos, las Naciones Unidades y el Banco Mundial. Las reglas y la estructura del SCN
se encuentran contenidos en un manual denominado Sistema de Cuentas Nacionales
(1993) abreviado por lo general como SNE93 por sus siglas en inglés. En su prélogo se
describe como “un conjunto integral, consistente y flexible de cuentas macroeconémicas
cuya finalidad es satisfacer las necesidades de los analistas del gobierno y el sector
privado, los formuladores de politicas y los tomadores de decisiones”**.

Sistema de Seguridad Social: Sistema general que cubre los distintos riesgos a que estan
enfrentadas las personas que lo conforma tales como riesgos de enfermedad, desempleo,
vejez y retiro. Otros riesgos se cubren por medio de subsidios de maternidad, viudez u
orfandad y fallecimientos. Un sistema de seguridad social estd compuesto por todas las
reglas e instituciones que proveen a las personas adscritas a tal sistema de los servicios
de medicina preventiva y curativa, asistencia social, subsidios de cesantia, jubilaciones y
pensiones, etc. Dicho sistema se organiza generalmente en torno a una caja de seguridad
social o asociacion de seguridad, instituciones que agrupan a un conjunto de trabajadores,
empleados o empresarios que sean de una categoria o un oficio determinado, o que
pertenezcan a una empresa o a un determinado conjunto de empresas. La pertenencia
de las personas al sistema de seguridad social se realiza por ley o voluntariamente. De
lo anterior depende también el sistema de financiamiento, contribuyendo a los propios
beneficiados, las empresas y el Estado*.

Sueldo: Remuneracién contractual fija que por su trabajo percibe el empleado y que
se paga por periodos iguales y determinados de tiempo. Para el anélisis econémico es
sinébnimo de salario. En su acepcién corriente se distingue del salario por el periodo de
pago que cubre y en la forma que adopta dicho pago*.

Tipo no especificado (tne): Categoria usada para reflejar aquellas actividades o
transacciones que caen dentro del campo de accién de las cuentas de salud (o de otros
sistemas econdmicos), pero que no pueden asignarse de manera definitiva a ninguna
categoria especifica porque no existe suficiente documentacion para ello**.
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