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PRESENTACION

En el presente documento se desarrollan las propuesta técnicas de los instrumentos gerenciales
que en el marco de la reforma y desde el punto de vista del compromiso de la USAID/ULAT
requiere para su construccidon un sistema de aseguramiento publico no contributivo régimen
subsidiado - en el ambito institucional de la Secretaria de Salud y lo definido por el Modelo

Nacional de Salud - como expresidn del Sistema de Proteccién Social en Salud.

Cada una de las herramientas posteriormente tendra un documento propio donde se desarrolle

cada uno de los temas en particular y a profundidad.

Al momento se consideran cinco herramientas, una de ellas como producto de una consultoria,
y cinco estudios econdmicos relacionados de los cuales uno esta en ejecucion y otro ya ha sido

realizado.
Las herramientas en cuestién son:

1. Propuesta Metodoldgica para la identificaciéon e incorporacién de grupos humanos
priorizados a la estructura de costos del aseguramiento (consultoria).

Sistema de Control Contractual de Aseguramiento.

Sistema de Control Financiero del Sistema de Proteccion Social en Salud.

Sistema de Identificacién de Beneficiarios del Régimen Subsidiado.

ook W N

Modalidades Tipo de Gestion Descentralizada.

Se enfatiza que el desarrollo de las herramientas es sinérgico, no necesariamente dan salida a
todas las inquietudes y necesidades pero si son las que han sido identificadas como necesarias

en éste momento especifico.

A la luz de la propuesta de la Ley Marco de la Proteccidén Social y su version aprobada por el
Congreso se tomaran previsiones que tendran su lugar en las herramientas, al momento se

incorporardn los lineamientos generales.
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Los estudios considerados pero no totalmente desarrollados en el presente documento son:

a) Estudio Actuarial para el establecimiento de un régimen de aseguramiento publico
en salud.

b) Estudio de Gasto y Financiamiento en Salud

c) Elaboracién de la propuesta para la creacion del Fondo del Sistema de Salud.

d) Estudio de necesidades de recursos financieros para la implementacién de los
modelos de gestidn y aseguramiento.

e) Estudio de equidad en el financiamiento en salud

... Ademas de las consignadas en las leyes, le compete:
1.-..

2.- Asegurar mediante un régimen especifico, el acceso permanente y oportuno a servicios de
salud suficiente, integral y de calidad a fin de proteger prioritariamente a la poblacién
econdmicamente mas deprimida ante eventualidades que puedan provocar dafios a la salud.

3.- ...

PCM 061-2013, del 18 de diciembre 2013, publicado en La Gaceta No. 33,341 del 29 de Enero
del 2014.
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ANTECEDENTES

Ante la necesidad de una delimitacion conceptual, operativa y funcional fueron desarrollados
por la USAID/ULAT algunos documentos de trabajo sobre el Sistema de Proteccion Social en

Salud, a saber:

1. MARCO ESTRATEGICO, TECNICO Y OPERACIONAL DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
EN SALUD. Aseguramiento Publico en Salud, Régimen Subsidiado, 2013.

2. Propuesta Plan de Implementacion Gradual para la Obtencién de Servicios de Salud
Dentro del SPSS en los Servicios de Salud de la SESAL con Gestidon Descentralizada de la
Provisién, 2013.

3. ESCENARIO DE CONSTRUCCION PROPUESTA SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN
SALUD, REGIMEN SUBSIDIADO, SPS-RS, Diciembre 2013.

4. Aseguramiento. Andlisis de Algunas Experiencias de Paises en Latinoamérica, Mayo
2014.

5. SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD. Sub-Sistema de Aseguramiento Publico en
Salud, Régimen Subsidiado. Marco Conceptual y Operativo. Enero 2014.

Los objetivos del Marco Estratégico, Técnico y Operativo del SPSS mencionado hablan de su

alcance y se presentan a la letra a continuacién.

1. Esbozar y compartir una propuesta que facilite el consenso y toma de decisiones para iniciar
aquellos procesos necesarios para el cumplimiento, via su instrumentacion, de las funciones
sustantivas rectoras de la Garantia del Aseguramiento y la Modulacion del Financiamiento
en salud.

2. Compartir, ante las diferentes audiencias politicas y técnicas de la SESAL y en general del
Estado, los elementos conceptuales bdsicos identificados sobre la proteccion social en salud.

3. Generar entendimientos y consensos sobre la proteccion social en salud, que incluya un
Sistema de Aseguramiento Publico en Salud y un posible Régimen Subsidiado.

4. Someter a la critica propositiva de las diferentes audiencias, una posible alternativa de
separacion de la provision, su gestion y financiamiento, de las funciones sustantivas de la
Rectoria SESAL para su traslado a un ente receptor ad-hoc.

5. Generar espacios de discusion de los posibles escenarios para el desarrollo en el mediano y
largo plazo de sistemas de entendimientos relativos al aseguramiento publico.

6. Sensibilizar a diferentes actores sobre las implicaciones y su responsabilidad para la
visualizacion, el disefio, implementacion y desarrollo de un Sistema de Proteccion Social en
Salud en Honduras.
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En éste primer documento fue conceptualmente definida, sobre la base del marco legal vigente
y la Politica de Proteccién Social de Honduras, una estructura funcional y operativa que fue

discutida y ajustada y que se presenta a continuacién.

El Sistema de Proteccion Social en

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL L.
Salud fue delimitado en un

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

régimen subsidiado que es el

f.- Cobertura de las
enfermedades catastroficas.

g.- Atencion de adicciones,
drogadicciony
farmacodependencia.

Mecanismos de recaudacién y gestién financiera:
Régimen Enfermedad Maternidad

Régimen de Riesgos Profesi motivo de atencion.

- mponen ramien
SUB-SISTEMA DE ASEGURAMIENTO PUBLICO EN SUB-SISTEMA DE ASEGURAMIENTO PRIVADO EN Scho po ente de asegu a ento
SALUD SALUD P .
publico en salud y otro subsistema
Componente Componente Seguro de salud Seguro de accidentes
No Contributivo Contributivo Seguro de dafios Seguro de vida . .
€ ¢ de caracter privado, el
Régimen Subsidiado
- Instrumentos de Sujecion aseguramlento pUbIICO se
Regimenes de
Cobertura Siniestral Régimen Regimenes especiales: e
Obligatorio: siempre Voluntario, T. Domésticos SUbd|V|d|o en un Componente
i ’_’S’e’ L;c; tiasicioilair ””””””” 4 que exista una T. a domicilio, Patronos,
3 '_ Seguro de ur éncias médicas ! relaciéon  empleado T. Independientes, . . . .
! '_ Seguru P gorte B— U empleador de T. Asociados o cooperativistas co ntr' butIVO y Ot ro no co ntr' butIVO
‘_ Cogbenuras eF;peciales ) ) I.LH.S.S cualquier naturaleza. Productores agropecuarios
(eventos publicos, actividades ] T A_grlcolas . en éste l:l |t| mo se cons|dera eI
ofim s, Giad) ] Jubilados(as) y Pensionadas(os) y
.- Atenciones de muy alta E Otrp T Asalar"a,dc ono
] ] T. Sistema Medico de Empresa
i

Ademas del régimen subsidiado se
considerd un régimen de cobertura siniestral sobre la base de las experiencias internacionales
gue han establecido la necesidad de incluir seguros de salud en una serie de actividades, giros
de operacién y situaciones en las cuales pudiesen requerir asistencia médica muchas personas a
una vez lo que ha llegado a agotar los recursos de los sistemas de salud que tuvieron que

enfrentar tal situacion.

Otros rubros incluidos en la cobertura siniestral son aquellos relacionados con las atenciones de
mayor complejidad y alto costo que incluso pudiesen provocar una situacién catastrofica al
extenuar el patrimonio de una persona o familia. Un caso especial es el del IHADFA que por ley

se financia al gravar licores y tabacos

Algunos de los tipos de seguros mencionados son del conocimiento publico y muchas personas
ya pagan seguros por transporte sanitario o seguro de proteccién escolar, etc., pero el caso es

gque se requiere ordenamiento y direccionalidad para el financiamiento del sistema de
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urgencias y emergencia médicas de los sistemas publicos que son los que basicamente

responden ante tales emergencias.

En la Propuesta de Implementacion Gradual del SPSS, se desarrolla un escenario de

construccion gradual del Sistema de Proteccidn Social en Salud (SPSS), Régimen Subsidiado (RS)

estableciendo a grandes rasgos una ruta critica en cinco pasos, cuatro a lo interno de la SESAL

seguido de un proceso de externalizacién, es decir:

“A lo inmediato, a lo interno y en rasgos generales se estima factible, sin transgredir el dmbito de la

Secretaria, el desarrollo e implementacion de los instrumentos del aseguramiento en al menos

cuatro etapas, es decir:

1

La SESAL instrumentaliza y operacionaliza un sub-sistema de aseqguramiento publico en salud
con los gestores/operadores de los servicios con gestion descentralizada de la provision
desarrollando las herramientas operativas, gerenciales y regulatorias que considere
necesarias.

La SESAL articula y alinea sus procesos de gestion con el desarrollo e implementacion de los
instrumentos de aseguramiento dentro de los sistemas con gestion descentralizada de la
provision.

La SESAL amplia el aseguramiento en salud en el proceso de organizacion y descentralizacion
de las Redes Integradas de Servicios de Salud.

La SESAL generaliza en todos los sistemas descentralizados de salud el uso de los
instrumentos operativos, gerenciales y regulatorios desarrollados y fortalece la gestion de la
provision.

Posterior y paralelamente se desarrollaria un proceso de externalizacion del sub-sistema de

aseguramiento en una herramienta financiera en un escenario de separacion de la SESAL de las

funciones de Provision y Financiamiento de los Servicios de Salud.”

La visualizacién del desarrollo de algunos de los elementos del | Los gestores/operadores de Redes
aseguramiento dentro del marco institucional de la SESAL se | /ntegradas de Servicios de Salud actian
explica por el hecho de que existe la necesidad pero no se
cuenta con el marco legal ni estructural que pudiese hacer

posible la implementacién de un Régimen Subsidiado.

El nicho de aplicaciéon de los desarrollos logrados se define

como intermediarios financieros

como los procesos de organizacidén y descentralizacion de las | del capital social.

RISS y su regulacién por el momento se incluiria en los Propuesta  Plan de  Implementacion
Gradual para la Obtencion de Servicios de

instrumentos de relacionamiento que establezca la SESAL con Salud dentro del SPSS. USAID/ULAT, 2013

recursos publicos y por ello prestan
servicios publicos debiendo estar sujetos
a regulaciones de funcionamiento que
aseguren su eficiencia, la transparencia
en el uso de recursos y las garantias
financieras necesarias para la proteccion
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los gestores independientes con gestidén descentralizada de la provision.

Para ello la SESAL y el IHSS considerado como ente receptor se preparan como se ilustra.

e Marco  operativo,  estructural,
funcional y normativo del SAPS
Preparacién y traslado al ente receptor de desarrollado.

estructuras del Modelo para la gestion del SAPS- ® SESAL  fortalecida, ejerciendo la
RS Rectoria.

e |HSS gestionando el financiamiento
y provision de servicios de salud:
mancomunando, alineando y

Fortalecimiento de la generando recursos para el SAPS.

consolidacion del estructura para el e Incremento continuo del acceso y

interna de la SESAL ejercicio de la respuesta a la demanda social de
modelo y sus —
salud.

Implementacion,

Organizacion y

L, ajuste, validacion
estructuracion ) ! Y

instrumentos

En el documento propuesta del Escenario de Construccién se esbozan “algunas referencias de los
sistemas de financiamiento de nuestro continente americano, la insercion del asequramiento dentro del
Modelo Nacional de Salud y se visualiza la separacion de fondos para el financiamiento de la Provision de
Servicios Personales (Paquetes Garantizados de Servicios de Salud y Paquetes Especiales) y aquellos

relacionados con el financiamiento de la Rectoria y el Desarrollo Sectorial.”

Para el analisis de algunas experiencias latinoamericanas se hizo una comparacién de su marco
juridico, la existencia de planes de salud y aseguramiento, como se organizan los sistemas y

como focalizan a sus beneficiarios generando un documento resumen.

De las experiencias mas cercanas se realizd una revision de sus manuales de operaciones y se

concluyd sobre su operacionalidad.

Del analisis de todos los factores se pudo concluir sobre experiencias afines sin que
necesariamente puedan o deban ser replicadas en nuestro medio y que sin embargo son fuente

de profunda reflexion.

Al andlisis de las experiencias fordneas se agregod el de las experiencias nacionales.
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Finalmente se desarrollé un documento del Marco Conceptual y Operativo del SPSS con fines
de socializacion y en él se toca el tema haciendo una presentacion con énfasis en los diferentes

entendimientos y avances, asi como la exposicidn de criterios basicos y la contextualizacion.
Sus objetivos declarados fueron:

Sensibilizacidn del tema, responsabilidad indelegable del estado.
Desarrollar, fortalecer y construir entendimientos y consensos.

Presentar una guia para la discusion.

P W N oE

Abrir espacios para la discusiéon conceptual y operativa de escenarios a mediano y largo

plazo, planes de trabajo y cronograma de actividades.

El documento fue de gran ayuda en los primeros acercamientos a los equipos técnicos de la

SESAL.
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INTRODUCCION

La implementacion del Modelo Nacional de Salud es un reto de singular proporcién y alrededor
de ello se construyen los diferentes procesos y sub-procesos de asistencia técnica que se estan
implementando desde el Componente de Reforma.

De forma parcial, sin llegar a pretender ser exhaustivos, y a la vista de los desarrollos mas
cercanos es posible identificar los siguientes procesos:

1. Planificacidn Estratégica con dos sub-procesos:
a. Plan Institucional monitoreado y ajustado (PEl), y
b. Monitoreado y ajustado el plan sectorial (PES)
2. Desarrollo Organizacional, con sus respectivos sub-procesos:
a. Manual de Organizacién y Funciones del Nivel Central,
b. Manual de Procesos y Procedimientos del Nivel Central,
¢. Manual de Puestos y Responsabilidades del Nivel Central,
d. Manual de Organizacién y Funciones de las Regiones Sanitarias,
e. Manual de Procesos y Procedimientos de las Regiones Sanitarias,
f.  Manual de Puestos y Responsabilidades de las Regiones Sanitarias
3. Vigilancia de la Salud con su variedad de sub-procesos.
Monitoria y Evaluacion de la Gestidn y sus sub-procesos.
5. Implementacion del Modelo Nacional de Salud y el desarrollo de sus incontables
instrumentos de gestidn.
6. Estudios y consultorias de financiamiento en salud:
Gasto y Financiamiento,
Equidad en el Financiamiento,
Estudio Actuarial,

o 0o T W

Conformacién del Fondo Nacional de Salud, y

e. lIdentificacién e Incorporacion de Grupos Priorizados.
7. Sistema de Informacidn y sus sub-procesos aun por iniciar.
8. Aseguramiento Publico con sus herramientas gerenciales.

Todos los procesos y sub-procesos listados apoyan la definicion, implementacién y desarrollo
del Modelo Nacional de Salud, cada uno a lo interno cursa dentro de una complejidad Unicay a
su vez se apuntalan unos a otros como componentes que son de la vision objetivo de la
Reforma del Sector Salud. A continuacion se exponen de forma grafica.
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Planificacion Estratégica

Hito 64.- Plan institucional
monitoreado y ajustado. PEI

Hito 68.- Monitoreado y
ajustado el plan sectorial. PES

{ Desarrollo Organizacional \

Hito 67.- Elaborados los manuales
de procedimientos y puestos para
el nivel central y regional de la
SESAL.DO NCyRS

Hito 66.- Manuales
organizacionales para los niveles

centrales y regionales aprobados

\ y en implementacion. NCy RS /

Monitoria y Evaluacién de la Gestidn

Hito 137.- Herramientas e instrumentos
del nuevo sistema de monitoriay
evaluacion de |a gestion finalizados.
Hito 138.- Iniciada la implementacion del
sistema de monitoriay evaluacion de la

N

Vigilancia de la Salud

K—Iito 123 .- Borrador de la estrategia dE\

vigilancia en linea con el marco de la
reforma.

Hito 126.- Estrategia nacional de vigilancia
disefiada dentro del marco de la reforma

Aseguramiento Publico

Hito 127.- Completado el contrato modelo
para gestion descentralizada de servicios
reflejando el nuevo sistema de vigilanciaen
salud.

Hito 107: Desarrolladas las herramientas
gerenciales para el componente del
sistema de proteccion social en el nuevo
modelo de salud. Hitos: 80, 106, 109, 113,
115, 137.

Hito 128.- Desarrollada la estructura
organizacional y las competencias de los

\ recursos humanos de la Direccién General

de Vigilancia de la Salud.

Hito 114 .- Completadasy en
implementacion las herramientas
gerenciales para el componente de
proteccion social en salud del nuevo
modelo de salud

/ Modelo Nacional de Salud \ /

Hito 79: Elaboradas y aprobadas
las guias o instrumentos para la

_~

ﬁquidad en el Financiamiento \

Hito 140.- Estudio sobre: gastoy
financiamiento y equidad de la
inversion en salud finalizados.

implementacion de los tres €

componentes del MNS

Hito 81.- En funcionamiento el é
fondo del sistema de salud

M bl

(4.2.1.4,Y1)

Hito 141.- Andlisisde la ENDESA
para el 2011 finalizados con cada

contraparte de la SESAL e IHSS

< >

p

gestion ﬂ\‘ jk

Hito 109.- Sistema de Control Contractual
de los Contratos, los Acuerdos y los
Compromisos estan siendo
implementados.

Hito 115.- Instrumentos de Control
Financieroy las Herramientas para el
SPSSen el Nuevo MNS son desarrollados

\ y estan siendo implementadas. /

Sistema de Informacion

\

Hito 133 .- Desarrollado el plan de implementacion para el SISS

Hito 134.- En proceso de implementacion la fase 1 del nuevo SIIS

| Hito 1231 - Disefiada la metodologia para el SISS " Hito 132 .- Completado el nuevo disefio del SISS |

Hito 80, 106y 113: Disefiado y en implementacion el sistema de informacion para identificar los
beneficiarios (y grupos humanos) del sistema de proteccién social en salud.

=

>
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Por su parte la construccion de un sistema de aseguramiento publico no contributivo, uno de
los tantos procesos listados, se hace participe de los otros procesos y su cristalizacion requiere
opere dentro de un accionar articulado en un complejo sistema de relaciones delimitadas

inicialmente dentro del marco institucional de la Secretaria de Salud.

No es la funcidon de la SESAL el asegurar a las personas, sin embargo es en su seno que se
genera el embridn del aseguramiento publico en salud, régimen subsidiado hasta agotar el
marco institucional, preparando el momento cuando entes ad-hoc reciban las funciones de
gestidn y financiamiento de la provisién y sean capaces de construir a nivel nacional un Sub-
Sistema de Aseguramiento Publico en Salud como eslabdn del Sistema de Proteccidn Social del

pais.

Asi se define un “Sistema de Aseguramiento Institucional” de existencia virtual que permite

estructurar el orden conceptual.

Descrito el ambito planteado, para potenciar la labor del Rector — si se quiere como darea de
experimentacion - se validan y aplican instrumentos de gestidon del aseguramiento en los
relacionamientos que la SESAL establece actualmente con gestores operadores con gestion

descentralizada de la provision.

Tal accionar requiere fortalecer al Rector y dotar a la Secretaria y sus socios de herramientas
gue como procesos coadyuvantes permiten avanzar en el desarrollo del germen del que

llamamos en corto el régimen subsidiado.

Las herramientas mencionadas no son unipropdsito o unidereccionales, se alinean con los
procesos generales dentro del marco de la reforma y en especial con la implementacion de

Modelo Nacional de Salud.

A continuacién, como un ejemplo que no agota el tema se esquematiza.
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INSTRUMENTOS DEL ASEGURAMIENTO DE LA SALUD DE LAS PERSONAS, SESAL

SISTEMA DE IDENTIFICACION DE
BENEFICIARIOS PLANIFICACION ESTRATEGICA
SIS, MODULO DE IDENTIFICACION Y INSTITUCIONALY SECTORIAL
REGISTRO DE PRESTACIONES -
r g —
SELLULTD et (TR RIS 21 IMPLEMENTACION DESARROLLO §
PRESTACIONES DE SALUD )
ORGANIZACIONALNCY RS =
SISTEMA DE COSTEO PER CAPITA . O
PRORRATEADO > E
SISTEMA DE PAGOS POR %J
PRODUCTOS E INCENTIVOS <
o
IDENTIFICACION E INCORPORACION > 8
ESTRUCTURA DE COSTOS DEL GUIA PARA LA FORMULACION DEL 3
ASEGURAMIENTO SUBS'D'AD? PLAN REGIONAL DE LA GESTION Lr':J
MODALIDADES TIPO DE GESTION
DESCENTRALIZADA _ DE LARIIS %
SISTEMA DE CONTROL > E
et CURAMIENT INSTRUMENTO MODELO DE )
SISTEMA DE CONTROL FINANCIERO —_— RELACIONAMIENTO
SSEEAIE TS B 5hdE 7 CONTRACTUAL
PERSONAS

Respondiendo a la dptica de la construccién del aseguramiento dentro del marco de la SESAL la
reagrupacion de procesos y sub-procesos no implica su sumisidén o jerarquizacién a otra légica
de funcionamiento sino mds bien es la expresiéon funcional multivariada de su

interdependencia.

El avance es sinérgico, una vez se cuenta con un instrumento - cualquiera que éste pudiese ser

— se considera, se complementa y se incorpora en lo que cabe a los otros desarrollos.

A continuacién se procede a la exposicion de las caracteristicas técnicas de aquellas
herramientas gerenciales en desarrollo para la construccion escalonada de un sistema de

aseguramiento publico en salud, régimen subsidiado cuyo embrién nacera y fortalecera en el

seno de la SESAL.
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MARCO DE ACTUACION

Se considera el marco de actuacion de las herramientas gerenciales del Sistema de Proteccién
Social en Salud - llamadas especificamente a operar en el marco del Modelo Nacional de Salud -
aquellas regulaciones, sistemas organizativos, delimitaciones conceptuales y operativas que
interactuan y establecen un marco factible de desarrollo.

La expresion del Sistema de Proteccidn Social en Salud, Sub-Sistema de Aseguramiento Publico
en Salud dentro del Modelo Nacional de Salud se concreta en su componente no contributivo,
especificamente en un régimen subsidiado.

No necesariamente se listan todos los elementos que influyen para el establecimiento de un
marco factible de desarrollo de un sistema de aseguramiento publico en salud, régimen
subsidiado, pero si los esenciales.

Se abordan los siguientes elementos marco del aseguramiento publico en salud:

Marco Politico de la Reforma como elemento conductor,
Marco del Modelo Nacional de Salud como primera norma de la organizaciéon de los
servicios de salud,

3. Marco del Financiamiento como las regulaciones y definiciones para la gestién
financiera,

4. Marco Operativo como las regulaciones que definen, amparan y delimitan el
aseguramiento publico,

5. Marco del Aseguramiento como la forma organizativa que podra tomar, y
Marco contractual como el nuevo paradigma que se contrapone a un sistema jerarquico
sin manejo de variables de financiamiento y dentro del cual adquieren vida propia las
modalidades tipo de gestidon de la descentralizacidn.
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Marco Politico de la Reforma

El planteamiento final de Reforma de Sector Salud plantea la separacion de las funciones de la

Provision y el Financiamiento de
la Provisidn de las estructuras de

la SESAL y su fortalecimiento

ORGANIGRAMA NIVEL CENTRAL, SESAL

Secretario de Estado en

como Rector Sectorial.

el Despacho de Salud

Unidad de Planificacion y
Evaluacién de la Gestion

- 4' Secretaria General |

Area de Planificacion
Area de Monitoriay Evaluacién
Area de Gestién de la Informacion

Las funciones de la gestion vy
financiamiento de la provisién
qgue la Secretaria de Salud ejerce
serdn inicialmente circunscritas a
unidades internas especializadas y
entes

en un futuro a

independientes.

Gerencia Administrativa

{ Unidad Administradora de Fondos de Cooperacién Externa |

Unidad de Gestion ‘I
de la Informacién
o Nivel de Conduccion
superior . Unidad de Vigilancia de la Salud l*
O nivel Estratégico

—‘ Unidad Técnica de Gestidn de Proyectos

Nivel de Apoyoa la
Gestion

Unidad de Comunicacion Social

_—I Unidad de Auditoria Interna

QO nivel de conduceion
I

Regional

Unidad de Logistica de
Medicamentos, Insumos y 1
Equipamiento

{ Unidad de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica |

‘ Sub Secretaria de Regulacion |

Direccion General
de Vigilancia del
Marco Normativo

Direccién General
de
Normalizacion

Direccidn General de

Recursos Humanos

Sub Secretaria de Redes
Integradas de Servicios de Salud

I

Desarrollo de " .
Direccion General de

Redes Integradas de

Servicios de Salud

REGIONES SANITARIAS |

ORGANIGRAMA DE LA REGION SANITARIA

| JEFATURA REGIONAL |

Unidad de
Planeamiento

Unidad de Vigilancia
de la Salud

Area de Informacién Vigilancia
Area Vigilancia Riesgos Sanitarios

Unidad de Servicios
Legales

Unidad de

Unidad de Gestidn y
Desarrollo de los
Recursos Humanos

Area Desarrollo Talento Humano
Area de Tramites

Comunicacidn Social

[ I

Departamento de Departamento de Departamento
Vigilancia del Marco Redes Integradas de | ' de
Normativo Servicios de Salud v Administracién
. RED DE
Unidad de Verificacion Unidad de Apayo a fa SERVICIOS DE Unidad de Servicios
Normativa de Atencién a Gestion Servicios
Generales
las Persona e —— SALUD
| Unidad de Control de la 8 -
Unidad Gestion Umdéd F|n;|nc\era
de Verificacion ontable
Normativa Sanitaria - Unidad ) .
e Logitca acionses
deigliae:m | | Unidad de Servicios ﬁ:\rea Clinica )
§ Laboratoriales Area de Regulacion
Sanitario Area de Vigilancia de la Salud

El nuevo PCM 061-2013

establece una  estructura
organizativa del Nivel Central
de la SESAL encaminado a la
creacién de estructuras
especializadas que den salida
al desarrollo de los procesos
Sector

de la Reforma del

fortaleciendo el rol rector,
facilitando la descentralizacion

Y permitiendo mejores

procesos de gestion y financiamiento de la provision que por el momento sigue siendo una

responsabilidad delegada en la Secretaria de Salud.
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Por su parte el organigrama de las regiones sanitarias’ aunque aprobado y publicado con

anterioridad al del Nivel Central responde en fines a éste ultimo.

Ahora bien, la consecucién de los fines de la Atencién con calidad de servicios personales/colectivos
MODELO y Provisién en Redes

reforma del sector salud implica trabajar en ~ "AC0NA-0¢ Gestién por Resultados

Financiamiento Publico con Gestion de Riesgo en Salud
multiples Macroprocesos, todos

POA-Presupuesto
congruentes y sinérgicos que confluyen a la Aseguramiento
SISTEMA DE Produccién/Organizacién de Servicios

preparacién, en escenarios transicionales PLANIFICACION Abordaje Estratégico Sectorial/Institucional
EN SALUD Monitoria y Evaluacion

sucesivos, de la SESAL para el ejercicio Gestion/Desarrollo Organizacional
Desarrollo Talento humano

fortalecido de la rectoria, la separacion de la : : —
Registro: Usuarios(as); Provision de
SISTEMA

funcién de la provision de servicios a través  inFormacion servicios; Seguimiento de |a Gestidn;
EN SALUD Recursos Humanos y Financieros;

Estadisticas vitales y Riesgo en Salud.

de la descentralizacion de la gestiéon de la

Aseguramiento Publico

provisién, el incremento de la cobertura a SISTEMA DE Gestion Descentralizada
Instrumentos de Relacionamiento
. s SALUD
los grupos poblacionales mds postergados y Formacién RRHH

el aseguramiento del financiamiento de los servicios de salud a aquello y aquellas que

requieren de la extension solidaria de la sociedad y el estado.

En el transitar se van creando las condiciones operativas para la gestion descentralizada de la
provisidén y su generalizacidon, delegando la organizacién de la provision y la compra directa de
bienes y servicios de salud a intermediarios financieros” en la forma de organizaciones sociales
y publicas con las cuales la Secretaria establece compromisos contractuales que se convierten

en su mecanismo de relacionamiento.

Una nueva o reformada Ley del Seguro Social y/o una Ley General de Salud o en su defecto una
ley especifica sobre las formas y mecanismos de financiamiento de la salud son eventos

politicos factibles que pueden a corto plazo cambiar las reglas y acelerar los procesos.

En todos los casos la Secretaria conserva la gestion ad-hoc de los bienes publicos en la

extension que considera necesaria ademads de aquellos servicios relacionados con el desarrollo

! Acuerdo Ministerial No. 2760 del 9 de Agosto del 2012, publicado en La Gaceta No. 32,937 del 29 de Septiembre
del 2012.
2 Gestores-Operadores de la Provision.
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sectorial o de produccién de conocimiento y desarrollo del capital humano o aquellos de

elevada externabilidad o la provisidn de alto costo o complejidad, etc.

La separacion de la SESAL de las funciones de gestidn y financiamiento de la provisidon no es
necesariamente un solo acto, el financiamiento bien puede derivar a un Fondo Nacional de
Salud, mientras la responsabilidad de la gestién de la provisiéon podria delegarse al Instituto

Hondurefo de Seguridad Social.

En todos los casos la Secretaria ejerce su rol rector a través de sus funcione esenciales:
Conduccion Sectorial, Regulacidn, Garantia del Aseguramiento, Modulacion del Financiamiento

y Armonizacién de la Provisién.
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Marco del Modelo Nacional de Salud

El Modelo Nacional de Salud establece dos tipos de servicios de salud, el primero el que se
oferta a las personas que podemos considerar que son servicios de prevencion con y sin
externabilidad, recuperacion de la salud (diagnéstico y tratamiento), mitigacidon o eliminacion

del dafio (rehabilitacidn).

Un segundo grupo de prestaciones de salud se refieren a aquellos caracterizados como
acciones colectivas que también reciben el nombre de bienes publicos y estdn mas relacionadas

con las funciones esenciales de la rectoria.

El primer grupo de prestaciones son las mas susceptibles a incluirse directamente en un sistema

de aseguramiento publico de la salud.

Estd aun por determinar el Conjunto Garantizado de Prestaciones de Salud a garantizar, es
evidente que incluird prestaciones de los grupos recién descritos y siempre habrd dentro de la

provision un dmbito reservado para la actuacion del rector.

Las prestaciones sujetas al aseguramiento deberdn ser proveidas en todos los ambitos de
desarrollo humano y al menos considera el lugar de trabajo o de estudio, el hogar familiar de

las personas y la comunidad que le rodea.

Otro particular de la agrupacion de las prestaciones es que deben responder a los ciclos de vida
de las personas y estos estratos son definidos a conveniencia siendo necesario que los

prestadores se organicen operacionalmente acorde.

Las prestaciones seran convertidas en el lenguaje del aseguramiento en productos los cuales
tendran una expresion financiera a hacerse efectiva por el financiador ante el intermediario

financiero al existir comprobacién del cumplimiento pactado.
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MODELO NACIONAL DE SALUD
ATENCION Y PROVISION DE SERVICIOS

SISTEMA NACIONAL DE SALUD PLURAL, INTEGRADO Y DEBIDAMENTE REGULADO. -
P . . . . s . P . ©
Género, Transparencia, Participacion y Auditoria Social o
"____— p— — C
* Rectoria (Conducci()n, Regulacion, g
Vigilancia de la Salud, Modulacién del + Reduccidn de B o
Financiamiento, Armonizacion de la riesgos (@]
Provision) sanitarios —_ A
* Servicios ambientales. . PROTECCION
L. . L. EX0gENOS
Servicios * Prevencidn y mitigacidn de .
. desastres. = ©
Colectivos— Viilancia de | lacis + Determinantes L
- . * Vigilancia de |la regulacion de la salud -
Blenes o ’Ble{nes sanitaria —
de Ia —— Publicos * Educacion sanitaria e Reducciénde PROMOCION
* Combate a las adicciones L riesgos
SaIUd * Vialidad segura enddgenos (estilos ©
* Seguridad ciudadana de vida y conductas_J v
- saludables) o
- vy
Servicios Prevencién (con externalidad) — PREVENCION D
Prevencién
ala Diagnostico .
ersona gno: ATENCION
P Tratamiento .
. . MEDICA O
— Rehabilitacién ©
NINEZ ADOLESCENTES ADULTOS ADULTO MAYOR | '.%
07d | 827d | 28d5m | 611m | 143 | 593 10-143 | 15-183 19-343 | 35643 65-74a [7syEal =
Intervenciones individuales; Intervenciones colectivas
PPS NINEZ: 0-183 Jvntd: Adltz: Adulto Mayor:
Primera Infancia: Infancia: Adolescencia: 19-304 31-594 6ly+d
O—B_é 7-114 12-184
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Marco del Financiamiento

El financiamiento de la salud requiere criterios para la asignacién de recursos en consideracion

los siguientes parametros:

NECESIDADES DE FINANCIAMIENTO

Prestaciones de salud en respuesta a la demanda
social de servicios de salud. Canasta Subsidiada
de Servicios: Conjunto Garantizado de
Prestaciones de Salud y Paquetes Especificos de
Salud para grupos especiales. Aseguramiento Publico en Salud

FONDO DE SALUD

Necesidades de financiamiento de los sistemas
de gestidén. Costos transaccionales.

Financiamiento de satisfactores de la demanda
social de atencion en salud que no cuentan con
financiamiento o son deficitarios o involucran
situaciones de gasto catastrofico o atenciones
de alta complejidad o son de alta
externabilidad y en definitiva son declarados
de interés publico.

Inversiones en salud de interés sanitario y/o
de garantia de servicios de los bienes publicos
(Funciones Esenciales de la Salud publica).

Actividades de desarrollo de los servicios e FINANCIAMIENTO DE LA

investigacion. RECTORIA
Actividades sectoriales e institucionales de
regulacién en salud. Desarrollo Sectorial

Actividades de garantia del aseguramiento,
armonizacion de la provision y modulacién del
financiamiento.

Actividades de desarrollo del talento humano y
produccién del conocimiento.

Actividades de gestion sectorial (conduccion).

Financiamiento de las estructuras
institucionales del Rector y sus niveles de
gestion.
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La delimitacion del area de implementacién de las herramientas financieras y sus estructuras
administrativas delimita los alcances de cualquier propuesta de trabajo para la identificacion de

las caracteristicas de la gestidn financiera.

La salud es una produccién social por tanto el financiamiento del Modelo Nacional de Salud
corresponde a todas las fuentes publicas y privadas que hacen posible la provisién de servicios

de salud.

FINANCIAMIENTO FISCAL DE LA SALUD
FINANCIAMIENTO SERVICIOS DE

SECRETARIA IHSS GOBIERNOS ~ Otros SALUD PRIVADOS con o sin FL
DE SALUD Enfermedad LOCALES entes del
Maternidad Estado
Servicios Servicios
Centralizados Descentralizados

Modelo de Contratacion

Estabilizaciény

Servicios de Atencion
de Urgencia,

GASTO DE
BOLSILLO

La SESAL establece sistemas de redes integradas de servicios de salud (RISS) con sus gestores
operadores que canalizan los recursos financieros a través de la coordinacion y alineamiento de
las fuentes, cada red recibe fondos del presupuesto nacional y se complementa en la

produccidn de servicios con las otras fuentes posibles.

Actualmente el estado a través de la SESAL financiaria la demanda social en salud a través del
aseguramiento del financiamiento de las prestaciones de salud para la poblacién que no puede
proveer para si misma — individual o a través de un mecanismo de aseguramiento — y garantiza

a toda la poblacion la oportunidad de poder acceder a satisfactores de su demanda de salud.

La SESAL establece, con cardcter basico y obligatorio, un o unos Conjuntos Garantizados de

Prestaciones de Salud (CGPS) y paquetes especificos para grupos especiales por niveles de
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complejidad, las cuales, son las prestaciones minimas que una persona o grupo de personas

pueden recibir y las cuales deben tener en todo tiempo soporte financiero.

Las prestaciones del CGPS se definiran, al menos como: esenciales, suficientes, integrales,
oportunas, continua, en funcidn de la persona respetando su identidad, con calidad y costo

eficientes.

Las prestaciones de los paquetes especificos para grupos especiales se agotan en si mismos, se
adosan a poblaciones especificas en temporalidad estipulada estableciendo una limitada

continuidad.

La poblacion susceptible de financiamiento solidario para la prestacion basica de servicios de
salud estard compuesta por los estamentos de la poblacién definidos por autoridad
competente e incluida en los tres primeros quintiles de distribucién de la riqueza o en condicion

de vulnerabilidad que amerita una intervencion del estado.

El financiamiento solidario podra ser total o parcial, debiendo el/la beneficiario(a) cubrir parte

del costo de las prestaciones en dependencia de su capacidad econdmica.

Debera establecerse mecanismo o mecanismos que permitan a la poblacién susceptible de ser

financiada solidariamente acceder a los satisfactores de su demanda social en salud.

Los/las usuarias(os) de los servicios de salud de las redes integradas de atencion que cuenten
con un mecanismo de aseguramiento diferente al Régimen Subsidiado deberan podran hacer
uso de los servicios de la red asegurando la SESAL generando la necesidad de que se hagan las

compensaciones econdmicas necesarias y se evite el subsidio cruzado.

Independientemente del CGPS, la SESAL considerard el financiamiento de aquellas prestaciones
de salud de interés sanitario que por la carga de enfermedad tanto como por el perfil
epidemioldgico y demografico de la poblacidn se requieran para satisfacer la demanda social de

atencién en salud y definird las fuentes de financiamiento y mecanismos de acceso de la

poblacién.
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La SESAL identificara las areas de involucramiento de sus niveles Central y Regidn Sanitaria en la
definicién del financiamiento tanto como sus mecanismos de asignacion, pago y de control del

gasto.

Por el momento, en un escenario transicional, la modulacién, asignacién, distribucidon y pago
seran potestad del Financiador (Nivel Central SESAL) a través de la instancia en la cual se

delegue, total o parcialmente, una o varias funciones.

Los gestores operadores seran los responsables directos de la recepcion de los recursos
financieros y los encargados de la organizacidon de la provisiéon a través de la compra de

servicios.

Los mecanismos de transparencia en la gestidn financiera podran ejercerse, sin ser exhaustivos

de la siguiente manera:

Rendicion y peticién de cuentas,
e Auditoria social

e Facturacion

e Contabilidad analitica

e Auditoria independiente

Adicionalmente se establecerdan mecanismos de monitoria, supervisiéon y evaluacion de los
procesos, productos, costos y pagos de la provisidn de servicios. El financiamiento en todo caso

se ajustard al marco juridico vigente.

En el caso de la gestidn financiera a través de un Fondo de Salud éste debera considerar actores
como ser las Aseguradoras Privadas, Universidades publicas y privadas, la Secretaria de Trabajo
y Seguridad Social, la Secretaria de Seguridad, la Secretaria de Desarrollo e Inclusiéon Social y

cualquier otro ente o figura estatal o privado con injerencia en el campo de la Proteccidon Social.

Para los escenarios descritos con o sin un Fondo de Salud debe considerarse lo referente a:

a.- la recoleccién de recursos,
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b.- definicidn de productos (objeto del aseguramiento);

c.- definicion del conjunto garantizado de servicios de salud y paquetes especiales

(alcance del aseguramiento);

d.- niveles de subsidio de la prestacién de servicios (cobertura del aseguramiento)

e.- niveles de gestion;

f.- caracteristicas de la gestidn financiera:

f.1.- la mancomunacioén de recursos

f.2.- la asignacion,

f.3.- mecanismos de compra de servicios,

f.4.- formas de pago por productos, y

f.5.- la complementariedad de los recursos.

g.- mecanismos de monitoria y control de la gestion financiera,

h.- identificacion del usuario(a) (sujeto del aseguramiento);

i.- manejo fiduciario de recursos.

A nivel macro el planteamiento de un Fondo de Salud estableceria la mancomunacién vy
complementariedad de recursos para el financiamiento de todos los componentes del Sistema

de Aseguramiento Publico en Salud en sus componentes contributivo y no contributivo.

A nivel meso el sistema de gestion financiera del Fondo de Salud puede considerar el tener dos
escenarios de actuacion, el primero el de los actuales sistemas descentralizados de servicios de
salud y el segundo del financiamiento de todos los servicios de salud que proveen el Conjunto
Garantizado de Prestaciones y Paquetes Especiales decir redes centralizadas y descentralizadas

gue son financiados por la Secretaria sea con fondos propios o no.
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Marco Operativo

La Constitucion Politica de la Republica de
Honduras establece el marco para el desarrollo
de lo que puede definirse como un Sistema de
Proteccidn Social reconociendo el cuidado de la
salud como un derecho y la prioridad que el
estado le concede al cuidado y protecciéon de la

infancia y la maternidad.

En sus postulados la Constitucidn define lo que
debe considerarse como Seguridad, Prevision y
Asistencia Social estableciendo que la primera
deberd ser prestada y administrada por el
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
y para ello define la obligacién del estado, los
patronos y los trabajadores para con su

financiamiento.

ARTICULO 119.- E| Estado tiene la obligacién de proteger a la infancia.
Los nifios gozaran de la proteccion prevista en los acuerdos
internacionales que velan por sus derechos. Las leyes de proteccién a
la infancia son de orden publico y los establecimientos oficiales
destinados a dicho fin tienen caracter de centros de asistencia social.

ARTICULO 123.- Todo nifio deberda gozar de los beneficios de la
seguridad social y la educacion. Tendra derecho a crecer y
desarrollarse en buena salud, para lo cual debera proporcionarse,
tanto a él como a su madre, cuidados especiales desde el periodo
prenatal, teniendo derecho a disfrutar de alimentacion, vivienda,
educacion, recreo, deportes y servicios médicos adecuados.

ARTICULO 142.- Toda persona tiene derecho a la seguridad de sus
medios econdmicos de subsistencia en caso de incapacidad para
trabajar u obtener trabajo retribuido.

Los servicios de Seguridad Social seran prestados y administrados por
el Instituto Hondurefio de Seguridad Social que cubrird los casos de
enfermedad, maternidad, subsidio de familia, vejez, orfandad, paros
forzosos, accidentes de trabajo, desocupacion comprobada,
enfermedades profesionales y todas las demas contingencias que
afecten la capacidad de producir.

El Estado creara Instituciones de Asistencia y Prevision Social que
funcionarén unificadas en un sistema unitario estatal con la aportacion
de todos los interesados y el mismo Estado.

ARTICULO 143.- El Estado, los patronos y los trabajadores, estaran
obligados a contribuir al financiamiento, mejoramiento y expansion
del Seguro Social. El régimen de seguridad social se implantara en
forma gradual y progresiva, tanto en lo referente a los riesgos
cubiertos como a las zonas geograficas y a las categorias de
trabajadores protegidos.

Constitucion de la Republica de Honduras

Tanto para la Asistencia como para la Previsidon social el mandato constitucional establece que

deberdn crearse sistemas independientes los cuales deberdn ser unitarios y estatales con

financiamiento publico y privado.

Puede definirse como financiamiento no publico y privado aquellos fondos provenientes — en

calidad de aporte solidario o cotizacién voluntaria u obligatoria - de las organizaciones de la

sociedad civil, las empresas con fines de lucro, las personas receptoras o interesados de los

beneficios de la Seguridad, Prevision y Asistencia social y cualquier otra fuente que concurra en

su financiamiento otro que el estado.

El Estado participa en el financiamiento de las

estructuras de la Seguridad Social como Estado y como patrono.
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También se establece que la implementacion de la Seguridad Social deberd ser gradual y
progresiva tanto en lo referente a los riesgos a cubrir como las zonas geograficas y las

categorias de los trabajadores a ser cubiertos.

PPS, Objetivo Estratégico
Generar gradual vy

Por su parte dentro de la Politica de Proteccién Social (PPS)® de
progresivamente
Honduras se definen tres componentes basicos articulados: a) | condiciones sociales que contribuyan al
bienestar personal y colectivo, asi como a la
potenciacion de las habilidades y

capacidades para el ejercicio pleno de los

Prevencion; b) Proteccion y c) Oportunidades y Competencias.

Dentro del componente de Proteccién la PPS incluye la Asistencia | derechos de las personas en situacién de

pobreza, pobreza extrema, vulnerabilidad,
exclusiéon y riesgo social, a fin de crear y
ampliar sus oportunidades de generacion
de bienestar y riqueza familiar y colectiva

logrando su inclusién activa en la sociedad.

Social, la Seguridad Social y los Servicios de Proteccion

estableciendo a la letra la necesidad de “... fomenta la extensidn

progresiva de la cobertura de la seguridad social en pensiones y

salud a los grupos sin acceso a este servicio, con y sin capacidad de pago.”4

POLITICA DE PROTECCION SOCIAL
|

PREVENCION PROTECCION OPORTUNIDADES
Servicios de Prevencidn Y COMPETENCIAS

— Asistencia Social

“Incluye las intervenciones
publicas y privadas eficaces vy
eficientes que contribuyen a
fortalecer e impulsar programas y
proyectos orientados a disminuir
los riesgos, promover la resiliencia
y desarrollar competencias por

“... acciones dirigidas a la atencién integral y prioritaria de los
grupos poblacionales que se encuentran en situacion de
pobreza, pobreza extrema, vulnerabilidad, exclusién y riesgo
social, que han sido identificados en el marco de esta Politica.
Para ello, se consideran acciones de asistencia social, que
garanticen los derechos de las personas, y deben tener un

“Vinculacion a oportunidades
de empleo y emprendimiento”

caracter temporal, en la medida que estos grupos
poblacionales logren su sostenibilidad, inclusién e integracion
social. “

ciclo de vida.

— Seguridad Social

“... fomenta la extension progresiva de la cobertura de la
seguridad social en pensiones y salud a los grupos sin acceso
a este servicio, con y sin capacidad de pago. “

Servicios de
Proteccion

“La proteccion incluye las intervenciones publicas, privadas o
mixtas eficaces y eficientes que restituyen los derechos de las
personas. Entre estas incluye la proteccion de la vida, la
integridad psicoldgica, mental, fisica y moral; el desarrollo
humano y el pleno cumplimiento de sus derechos.”

3 Aprobada por unanimidad del Gabinete de Gobierno en Consejo de Ministros del 08 de Marzo de 2012, mediante Decreto
Ejecutivo PCM 008-2012, publicado en el Diario Oficial “La Gaceta” el miércoles 28 de marzo de 2012.
* Documento PPS, Proteccion, pp 16. http://www.desarrollosocial.gob.hn/images/pps.pdf.
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Atendiendo el mandato, la Proteccién Social deberd integrar los componentes listados “desde
un enfoque integral e incluyente de acuerdo al ciclo de vida, a través de la interaccién y
articulacion con la seguridad social, asistencia social, seguridad alimentaria, servicios de salud,

educacién, mercado laboral y otras politicas, programas y proyectos ...””.

POLITICA DE PROTECCION SOCIAL Sin definir instituciones especificas, sino mas bien las

|CO|V|PONENTE DE PROTECCION | funciones, la PPS establece los componentes de lo que
| Seguridad Social | | Asistencia Social | seria el Sistema de Proteccidn Social el cual se extiende a
sl s e el ' o todos los y las hondurefias(os) independientemente de
Pensiones Contributivas Pensiones NO Contributivas
Aseguramiento Publico su capacidad de contribuir econdmicamente a su
en Salud
Regimenes Obligatorio y de establecimiento, operatividad, sostenibilidad o

Afiliacion Voluntaria
Régimen Subsidiado
Régimen de  Cobertura
Siniestral

desarrollo.

Desarrollando el concepto, dentro del Componente de Proteccion de la PPS, la Seguridad Social
cristaliza a través de sus componentes contributivo® y no contributivo, considerando como
elemento de éste Ultimo un sistema de aseguramiento publico en salud’ en lo que seria dado en

[lamar Aseguramiento Publico en Salud (APS), Régimen Subsidiado.

De lo conceptual a lo operativo dentro del PROTECC|6N SOCIAL

Sistema de Seguridad Social lo que se identifica SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

como aseguramiento publico — componentes ASEGURAMIENTO PUBLICO

COMPONENTE NO
. . . . COMPONENTE CONTRIBUTIVO
contributivo y no contributivo - es una CONTRIBUTIVO

Prevision Social A5|ste'ncxa
Social

herramienta financiera que permite garantizar

Regimenes  Pensiones del
. . . L, L. de Régimen de
el financiamiento de la provisidn de servicios y | jubilaciones,  Riesgos

Pensiones, Profesionales

. . . ./ Invalid RRP’
donde la gestion define que la asignacion se | e’ @

Pensiones
Solidarias

establezca de acuerdo a las prioridades nacionales en salud, factores de desventaja y exclusion

social tanto como variables identificadas de la gestion de riesgo en salud.

* Idem, Objetivo Especifico No. 2, pp. 12.
® Funcion que actualmente llena el IHSS.
7 Actualmente coexisten algunos elementos embrionarios de tal sistema en la SESAL.
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Marco del Aseguramiento

Las fuentes de financiamiento de los servicios de salud de los diferentes paises son variadas, en

América el caso de Cuba puede considerarse como ejemplo del financiamiento total por fondos

estatales y el de los EEUU como el de mayor gasto de fondos particulares.

Aparte los extremos, todos los sistemas de salud tienen
un componente de financiamiento proveniente del
erario publico (Canadda: 74%; EEUU: 42%; Chile: 35%;
Costa Rica: 25%)® los cuales se complementan con
fondos de la seguridad social, diferentes tipos de
seguros privados y gasto de bolsillo de los y las

usuarias(os).

ASEGURAMIENTO PUBLICO EN SALUD

Es el acto mediante el cual - ante la eventual aparicion de
un dafio a la salud y/o la ocurrencia de una exposicion a un
factor de riesgo — el Estado y una persona fisica o juridica
constituidos en las partes contractuales (principal y agente)
concluyen en establecer y garantizar su responsabilidad de
financiar (principal), organizar y proveer (agente) con
calidad y de forma eficiente, continua y suficiente
determinados servicios de proteccidon y promocién de la
salud y/o prevencion, reversion, mitigacion y control del
dafio tanto como la recuperacién y rehabilitacion de la
funcién afectada para una persona/poblacién asegurada.

Independientemente del aporte del Estado, los paises tienden a la construccion de

herramientas financieras que les permite orientar el gasto en salud en beneficio de los

ciudadanos menos favorecidos, una de estas herramientas es el aseguramiento.

El aseguramiento de la salud puede definirse como el mecanismo para la minimizacién del

riesgo de no poder acceder a los satisfactores sociales de salud y tal garantia se expresa en el

financiamiento oportuno y adecuado de los servicios para que cualquier persona, o las

personas elegibles, gocen de ellos.

El aseguramiento de la salud, tiende a llenar al menos las siguientes necesidades:’

e Ampliacion de cobertura,
e Sustentabilidad financiera,

e Incrementar el acceso y la equidad,

8 Cuadernos de Economia, Afio 27, No 81, pp. 183-197, Agosto 1990, Chile. Castafieda, T. El Financiamiento de
Sistemas de Salud: Alternativas y Dilemas. http.//www.economia.puc.cl/docs/081casta.pdf Consulta:22 de

Noviembre del 2013

9 . . . . . . . s . . .
Maceira, D. Dimensiones horizontal y vertical en el aseguramiento social en salud de América Latina y el Caribe.

Centro de Estudios de Estado y Sociedad, Argentina, Marzo 2001.

http://www.paho.org/hq/documents/dimensioneshorizontalyverticalenelaseguramientosocialensaluddeamerical

atinayelca-ES.pdf. Consulta: 22 de Noviembre del 2013
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e Sistematizar la oferta de servicios,

e Distribuir los costos y minimizar o diluir los riesgos financieros.

Asimismo en su conceptualizacidon el aseguramiento sigue algunos principios generales del

I”

“seguro social”, a saber: a) registro delimitado de beneficiarios, b) el derecho de acceso a un
paquete de servicios, c) incorporados criterios (herramientas) financieros en la gestion de

recursos y d) solidaridad en el financiamiento entre los sanos y los enfermos.*°

Por otra parte los sistemas de aseguramiento en su busqueda de equidad establecen un
balance entre al menos dos dimensiones definidas una como horizontal relativa a la
participacién de las fuentes de financiamiento (Estado, Seguridad social, aseguramiento privado
y gastos de bolsillo) y la otra vertical relativa a la recaudaciéon progresiva de recursos,

mancomunacion efectiva, asignacion eficiente y formas de contrataciéon y pago adecuadas™ *

Los modelos preferentes de aseguramiento en América Latinas son catalogados como:*

1. Modelo Publico Integrado: atencidon publica universal con paquetes de servicios no
establecidos. Naciones del caribe de habla inglesa y Costa Rica.

2. Modelo Segmentado: tres subsistemas desarticulados, servicios de salud financiados por
la Secretaria de Salud, otros por una institucién de seguridad social y un tercer grupo
por el sector privado. Mayoria de las naciones latinoamericanas.

3. Modelo Publico con Subcontratos: cobertura tedrica universal con un paquete definido
de servicios financiados por el Estado. Un buen ejemplo es el Sistema Unico de Salud de
Brasil.

4. Modelo Intensivo en Contratos: servicios de salud financiados con una mezcla de
fuentes de recursos y basicamente prestados a través de intermediarios financieros. Son

un buen ejemplo Chile, Argentina, Colombia y Uruguay.

' 1dem
" Ibidem
2 Ruiz Gémez F, Zapata Jaramillo T, Garavito Beltrdn L. Colombian health care system: results on equity for five
13hec//th dimensions, 2003—-2008. Rev Panam Salud Publica. 2013;33(2):107-15.
Idem
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En el pais de un modelo segmentado y sin garantia de sostenibilidad econémica de la oferta se

desea transitar a un modelo plural, integrado y debidamente regulado proveyendo servicios en

Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) sobre la base de sistemas con gestidon

descentralizada de la provisién.

La modalidad de aseguramiento propuesta se concreta en un Aseguramiento Publico de la

Salud, especificamente, en un Régimen Subsidiado que asegure el financiamiento de una

canasta de servicios a la poblacién con mayor postergacién social.

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Sub-Sistema de Aseguramiento Publico en Salud, Componente No Contributivo.

COMPONENTE DE GESTION POR RESULTADOS, SESAL

MOMENTOS DE GESTION

Conduccion Sectorial

Armonizacion de la Provision

Modulaciéon del Financiamiento

Garantia del Aseguramiento

Regulacion

Articulo 149. El Poder Ejecutivo por medio del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ,
coordinara todas las actividades publicas de los
organismos centralizados y descentralizados de
dicho sector, mediante un plan nacional de
salud, en el cual se dara prioridad a los grupos
mas necesitados.

Corresponde al Estado el supervisar las
actividades privadas de salud conforme a la ley.
Constitucién Republica de Honduras.

INSTRUMENTO

Nivel Central

Plan Maestro Sectorial de Salud
POA-Presupuesto

Politicas de Salud

Regulacion Sanitaria, Normalizacion
Instrumentos de Intermediacion
Actuaria, Metodologia de Costos
Gestion de los Bienes Publicos en Salud

Region Sanitaria Departamental

Plan Estratégico Territorial, ASIS

Plan de Aseguramiento

Definicién de Redes

Vigilancia de la Regulacién

Vigilancia de la Salud

Gestion Operativa Provision Bienes Publicos

La propuesta de Aseguramiento Publico de la Salud, circunscrito o no al Régimen Subsidiado,

deberd considerar los principios y ejes transversales contenidos en el Modelo Nacional de Salud

y al menos las siguientes consideraciones financieras:

28



PROPUESTA TECNICA. Herramientas Gerenciales del Componente del Sistema de Proteccién
Social en Salud dentro del MNS.

1. Sostenibilidad: la propuesta debera considerar los mecanismos de sostenibilidad
financiera necesarios para la existencia y fortalecimiento del sistema propuesto;

2. Seguridad: la propuesta deberd considerar la intangibilidad de los recursos para fines
gue no sean los del financiamiento dentro del Aseguramiento Publico en Salud.

3. Gestidn financiera de multiples fuentes de financiamiento: propuestas de control y
eliminacidon de subsidios cruzados, uso escalonado de recursos, compensacion por
servicios prestados, cobro de servicios a aseguradoras privadas, diferenciacién del gasto
no de los usuarios, etc.

4. Fortaleza: consideracion de reservas técnicas, gasto diferenciado, fondo de inversiones,

manejo fiduciario, etc.
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Marco Contractual

En éste marco se introducen tres conceptos de gestidon, nuevos en nuestro ambito:

comisionamiento, compra y contratacion. 14

A entenderse el primero (el comisionamiento), como el acto prolongado, repetido y ordenado
de generar y organizar los procesos que conllevan a una accion de compra, lo segundo, la
compra, como el acto puntual — no por ello carente de complejidad - de llegar a un acuerdo
razonable de compra venta de mutuo beneficio y finalmente la contratacion como la

formalizacion del acuerdo de compra.’

El comisionamiento, utilizado también como sinénimo de puesta en marcha o explotacion®®, es
extremadamente complejo, la instituciéon debe preparar todos los contenidos que le permitan
iniciar un proceso de compra, como ejemplo y no pretendiendo extenuar el tema o exponer los
elementos en algun orden: haber definido prioridades, poblaciones, territorios, formas
organizativas, riesgos, normas, productos, demanda, costos de produccién, costos
transaccionales, mercado, capacidad instalada, actores, formas de pago, necesidades, grupos
humanos vulnerables, disponibilidad financiera, locacion territorial, formas de financiamiento,
subsidios, mecanismos de mancomunacién, complementacidon y compensacidn, proveedores,

capacidad instalada, etc.

La compra, siguiendo procesos de acuerdos justos para las partes, actuando en condiciones de
mercado y considerando un sistema de salud articulado, plural y debidamente regulado, dos
actores libres; el primero con capacidad financiera y necesidad de obtener servicios de salud y
el segundo con capacidad de comprometerse como intermediario financiero para proveer los

servicios de salud (productos) que el primero demanda concluyen un ejercicio de compra venta.

1 Secretaria de Salud, Proyecto de Reforma del Sector Salud. Duran Valverde, F. Disefio y Desarrollo de
Estrategias y Mecanismos para la Contratacion, Monitoria y Evaluacion de Proveedores de Servicios de Salud,
Informe Final de Consultoria. Tegucigalpa, Mayo del 2004.

!> Jurnal NFPA Latinoamericano, Definiendo el Comisionamiento.
http://www.nfpajla.org/?activeSeccion var=50&art=475 Consulta el 12 de Junio del 2014

'® Gobierno de Espafia, Ministerio de Industria, Energia y Turismo, Secretaria General de Industria y de la Pequefia
y Mediana Empresa. Creacién y Puesta en Marcha de una Empresa, Junio 2013.
http://www.ipyme.org/publicaciones/creacionempresas.pdf Consulta 12 de Junio 2014.
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La contratacién son las condiciones a que se someten la Secretaria, en ejercicio de su rol rector
y en su calidad de comprador de servicios de salud’, y un segundo actor (gestor-operador)
capaz de organizar la provision y/o proveer directamente los productos requeridos en las
condiciones, calidad, nimero, plazos, personas y lugares que se le establecen a cambio de una

compensacion econdmica mutuamente ventajosa.

El gestor operador bien puede ser un agente privado con o sin fines de lucro, un ente delegado
o descentralizado del estado, una municipalidad o una mancomunidad o una asociaciéon de
ciudadanos con solvencia legal y econdmica en capacidad de obligarse y cumplir con las
condiciones que se le solicitan, en ese tenor pueden ser establecidos relacionamientos

debidamente regulados de caracter publico-privado, publico-publico o publico social.

El contrato es la objetivacion del nuevo paradigma propuesto dentro del dado en llamar

“enfoque contractual” donde se introducen elementos empresariales “modernos” comunes a

todas las formas de administracion sean éstas publicas o privadas.'® *°

El contrato es el instrumento, ello marca y define el nuevo tipo de relacionamiento a establecer
- diferente al actual que se basa en relaciones jerarquicas y que no considera elementos
econdmicos inherentes a la produccién de bienes y servicios - para la compra de servicios de

salud, a continuacidn con fines ilustrativos se provee una amplia definicion genérica.

El contrato es un acuerdo de voluntades, verbal o escrito, manifestado en comtn entre dos o mds,
personas con capacidad (partes del contrato), que se obligan en virtud del mismo, regulando sus
relaciones relativas a una determinada finalidad o cosa, y a cuyo cumplimiento pueden compelerse
de manera reciproca, si el contrato es bilateral, o compelerse una parte a la otra, si el contrato es
unilateral. Es el contrato, en suma, un acuerdo de voluntades que genera «derechos y obligaciones
relativos», es decir, sélo para las partes contratantes y sus causahabientes. Pero, ademds del acuerdo
de voluntades, algunos contratos exigen, para su perfeccion, otros hechos o actos de alcance juridico,
tales como efectuar una determinada entrega (contratos reales), o exigen ser formalizados en
documento especial (contratos formales), de modo que, en esos casos especiales, no basta con la sola
voluntad. De todos modos, el contrato, en general, tiene una connotacién patrimonial, incluso
parcialmente en aquellos celebrados en el marco del derecho de familia, y es parte de la categoria
mds amplia de los negocios juridicos. Es funcion elemental del contrato originar efectos juridicos (es

" Ante un escenario de separacidn total o parcial de las funciones de gestidn y financiamiento de la provisidn se
consideraria un diferente comprador, conservando la Secretaria la potestad y el ejercicio de sus funciones
esenciales pudiendo imponer su rol rector en cualquier ambito de su jurisdiccidn.

'® |dem. Disefio y Desarrollo de ...

¥ Heras Gomez, A. El Contrato Programa, El Instrumento de Cambio en la Administraciéon Sanitaria Vasca.
Auditoria Publica pp 32-35. Sin fecha.
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decir, obligaciones exigibles), de modo que a aquella relacion de sujetos que no derive en efectos

juridicos no se le puede atribuir cualidad contractual.

Wilkipedia. http://es.wikipedia.org/wiki/Contrato Consulta el dia 12 de Junio del 2014.

El Estado de Honduras en materia de contrataciones se rige
por La Ley de Contratacién del Estado® y su Reglament021,
estos no precisan la contratacidon de servicios de salud sin
embargo por su naturaleza podria considerarse la aplicaciéon
de acapites de sus articulos 1, 60 y 63 que pudiesen plantear

la posibilidad de una forma de contratacién ad-hoc.

La Ley menciona tres tipos de contratos, a saber: Contrato de
Obra Publica, Contrato de Suministro y Contrato de
Consultoria; su Reglamento considera los Contratos de
gestion de servicios y de concesién, Contratos de orden
Contrato de Obra Contrato de

patrimonial, Publica,

Suministro y Contrato de consultoria.

En los casos de contratos de gestion de servicios, el

o”

Reglamento los coloca en la jurisdiccién de la “.. Ley de
Promocion y Desarrollo de Obras Publicas y de la
Infraestructura Nacional, aprobada por Decreto 283-98 del
veinte de noviembre de mil novecientos noventa y ocho y su

Reglamento... 22

CAPITULO I. DISPOSICIONES
AMBITO Y REGIMEN JURIDICO

GENERALES,
ARTICULO 1.- Ambito de aplicacién.

Los contratos de gestion de servicios
publicos de concesion de uso del dominio
publico o de concesidon de servicios u obras
publicas, se regiran por las disposiciones
legales especiales sin perjuicio de la
aplicacion supletoria de los principios
generales de la presente Ley.

CAPITULO Iv. PROCEDIMIENTOS DE
CONTRATACION. SECCION CUARTA. LICITACION
PRIVADA

ARTICULO 60.-Supuestos especificos. Procedera
también la licitacion privada en los casos
siguientes:

1) Cuando, en atencion al objeto del Contrato,
existiere un  ndmero limitado de
proveedores o de contratistas calificados, no
mayor de tres (3), ...

SECCION SEXTA. CONTRATACION DIRECTA

ARTICULO 63.-Supuestos. La contratacion
directa podra realizarse en los casos siguientes:

6) Cuando se trate de trabajos cientificos,
técnicos o artisticos especializados; ...

Ley de Contratacién del Estado de

Honduras.

A pesar de que el Reglamento incluye en el ambito de la Ley y el Reglamento los contratos por

bienes y servicios®® ninguno da salida a las especificidades actuales de la contratacion de

servicios de salud dentro del Modelo Nacional de Salud.

Una adecuacion del marco legal vigente o un nuevo instrumento juridico se vuelve necesario.

% Decreto Legislativo No. 74-2001 publicado en La Gaceta No. 29,583 del 17/Sept./2001.

! Acuerdo Ejecutivo No. 055-2002 publicado en La Gaceta No. 29,793.

2 |dem, Reglamento ..., Articulo 4. Contratos de gestion de servicios y de concesidn

2 Idem, Reglamento ..., Articulo 2. Ambito de aplicacién.
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HERRAMIENTAS GERENCIALES
Para efectos de éste documento son Herramientas Gerenciales del Componente del Sistema de

Proteccién Social en Salud dentro del Modelo Nacional de Salud aquellas definidas en los hitos

correspondientes a la planificacién del Proyecto.

Tales herramientas responden a los postulados de la Reforma del Sector Salud, los ejes
transversales del Modelo Nacional de Salud, los postulados de sus tres componentes y en

especial el de Gestidn que es el marco de aplicacidn de los instrumentos o herramientas. Los

avances en cada una de ellas son heterogéneos y a continuacion se grafican.

HERRAMIENTAS GERENCIALES DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
(SPSS), REGIMEN SUBSIDIADO (RS) DENTRO DEL MODELO NACIONAL DE SALUD

F 3 1L A A

Propuesta Metodoldgica para la identificacion e incorporacion de grupos | €
humanos priorizados a la estructura de costos del aseguramiento =

t

Sistema de Control Contractual del Aseguramiento

Sistema de Control Financiero del Sistema de Proteccion Social en Salud <

Sistema de Identificacién de Beneficiarios del Régimen Subsidiado

Modalidades Tipo de Gestion Descentralizada

Elaboracidn de la propuesta para la creacion del Fondo del Sistema de Salud

Estudio de Gasto y Financiamiento en Salud

Estudio Equidad en el Financiamiento en Salud

Estudio Actuarial para el establecimiento de un régimen de aseguramiento
publico en salud.

Se enfatiza que la lista no responde a todas las necesidades, se limita a aquellas producto de un

compromiso establecido por el Proyecto USAID/ULAT y que se alinean y articulan con los otros

componentes de trabajo.

33




PROPUESTA TECNICA. Herramientas Gerenciales del Componente del Sistema de Proteccién
Social en Salud dentro del MNS.

Sistema de Control Contractual del Aseguramiento

Se han identificado ocho procesos necesarios a ser considerados en procesos de control de

aseguramiento a través de gestores independientes con gestidn descentralizada de la provision.

a. SUJECION: acto de hacer participe a una persona de los beneficios de la
seguridad social.

b. CONTROL DE GASTO: acciones relativas al analisis del cumplimiento
programatico de la inversion.

c. CONTROL DE ACTIVIDADES: andlisis de los registros que permita concluir sobre
la calidad de la atencidn recibida.

d. CONTROL DE PAGOS: comprobacién de la idoneidad y temporalidad de la
erogacion por fuente de financiamiento.

e. CONTROL DE LA PRESTACION: medios de verificacién del uso de los servicios por
derechohabientes.

f. COBERTURA: relacion de las personas que reciben servicios entre el total que
debe recibirlos.

g. SUBCONTRATACION: formas de verificaciéon del cumplimiento de las
condicionalidades de la subcontratacién de proveedores de bienes y servicios de
salud

h. COSTOS: determinacidén del monto necesario a desembolsar para la obtencién
de un bien o servicio de salud.

“"

En el escenario actual los procesos identificados deberdn ser monitoreados en “... al menos
cuatro niveles de gestion, la primera la del el rector-normador o autoridad sanitaria con sus
regiones sanitarias ejerciendo funciones delegadas en representacién del primer024; la
segunda, la del gestor-operador de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) que actua
como un intermediario financiero; la tercera la microgestién de las unidades productoras de
servicios de salud como proveedores directos y la cuarta, la gestidn clinica, que es donde se

o . . e . . 2
define el uso de los recursos puestos a disposicidn para la prestacién misma.”?

* Decreto Ejecutivo Numero PCM 061-2013 del 18 de Diciembre del 2013. Publicado en La Gaceta No. 33,241 del
29 de Enero el 2014. Articulo 69.
> USAID-ULAT. Sistema de Seguimiento y Control Operativo de los Compromisos Contractuales Relativos al

Sistema de Proteccion Social, Aseguramiento Publico en las Redes Integradas de Servicios de Salud en el Marco
del MNS y los Lineamientos de la Reforma. Documento borrador en desarrollo.
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La gestidon contractual del aseguramiento y su control a través de un instrumento de

relacionamiento contractual requiere al menos los siguientes elementos:

1. Insumos normativos: normas y protocolos de atencién, guias de procedimientos,
catdlogos de productos, servicios y costos, reglas y alcances de la subcontratacién, y
finalmente un marco de articulacién de fuentes de financiamiento.

2. Sistema de identificacion: sistema de identificacién geografica de beneficiarios, sistema
integral de informacion en salud, registro de atenciones, facturaciéon y erogacién por
productos, planes de provisidon y compra de servicios; censo de proveedores, recursos
humanos y oferta de servicios; y contabilidad analitica y patrimonial.

3. Protocolos y rutinas de andlisis para la sujecion, control del gasto, de las atenciones,
cobertura y la compensacion financiera.

4. Contabilidad Analitica y Patrimonial

De forma condensada se esquematiza a continuacion.

GESTION ASEGURAMIENTO PUBLICO EN LAS RISS

| ELEMENTOS CONTRACTUALES PARA LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO PUBLICO

| ¢+ IDENTIFICACION GEOGRAFICA DE BENEFICIARIOS S| 8
o SllEl S| ¢
o .y — Nel P
o [r1° Sistema Integral de Informacién en Salud t1all =] 8 £
o S| a8
< |4 b 21 2|8 o
E lNormas y Protocolos de Atencion, Alta clinica y epidemioldgica - % Q
sli= o
Q I' Catalogos de productos, servicios y costos 1 I S| e %
o 2lo| = c
IC—) I 1 Censo de proveedores, RRHH y oferta de servicios, RISS I 1 é § c | i
= )
m I Planes de provisién y de compra de servicios I § 2 S :S
O I Reglas y alcances de la subcontratacién. Acuerdos. I g Lf? - o
— = ol 5| o
'5' I Marco de articulacién de las fuentes de financiamiento I S| S 8 )
— 181 32
> < Facturacion, erogacién por productos. < g é 2
‘O COSTOS S g
t'T) CONTABILIDAD ANALITICAY PATRIMONIAL ©
[H]
(U] Garantias y salvaguardas financieras; criterios y pruebas de idoneidad; transparencia,
rendicion de cuentas y auditoria social. Marco legal.
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Modalidades Tipo de la Gestion Descentralizada

Para efectos conceptuales nuestra referencia mas importante se vuelve lo establecido por el
Documento Marco de la Reforma®®, donde se definen dos modalidades de gestién en

consideracién para la descentralizacidn de servicios: publico-publico y publico-social, a la letra:

La descentralizacion adoptard diferentes modalidades de acuerdo a las circunstancias del nivel local. La
combinacion y complementacion de las modalidades de descentralizacion tipos publico-publico y
publico-social se constituirdn en el eje central de la separacion de la funcién de provision de servicios.

La modalidad publico-social presupone la participacion de las organizaciones distintas a la Secretaria que
han desarrollado o pueden desarrollar capacidades y experiencias en los campos de la gestion y/o la
provision de servicios de salud. El proceso se hard a través de la gestion de los servicios de salud
efectuada por municipios, mancomunidades, asociaciones comunitarias y fundaciones constituidos por
patronatos de base comunitaria. Significard en la prdctica que se reasignan las funciones de gestion de la
provision a entes constituidos e integrados de acuerdo a la ley.

La modalidad publico-publico consistird en dotar de autonomia la gestion a unidades pertenecientes a la
misma institucion, requiriendo para ello la definicion y la creacion formal de la entidad especifica que
deberd asumir esta responsabilidad.

En cualquier caso, en la prdctica corresponderd a la operacion de un nuevo modelo de gestion de la
provision de los servicios de salud, que establecerad una forma diferente del relacionamiento del ente
rector con los proveedores, expresado a través de los instrumentos contractuales (convenios, contratos
o0 compromisos de gestion) de acuerdo a la pertinencia de la figura legal que estos gestores adopten. En
estos instrumentos, se establecerd ese nuevo relacionamiento entre el gestor de los servicios y el rector
institucional y se definirdn las responsabilidades, los resultados esperados, y los modelos de atencion,
gestion y financiamiento que deberdn operar.

... significa también que con los nuevos modelos se cambiardn las reglas del financiamiento para los
proveedores publicos que deberdn actuar de acuerdo a gestion por resultados.

... el funcionamiento de las redes de servicios determinard la redefinicion de los sub-sistemas de gestion
financiera, de recursos humanos, materiales e informacion descentralizindose al gestor ... éstas
responsabilidades ...

Secretaria de Salud, Marco Conceptual, Politico y Estratégico de la Reforma del Sector
Salud, Tegucigalpa MDC, Marzo 2009. Pp 56,57

Desde las disposiciones legales que regulan la capacidad contractual del estado?’ se diferencian
dos tipos de relacionamiento, el publico publico y el publico privado, el tipo publico social
considerado por el documento marco de la reforma del sector salud se engloba dentro de los

relacionamientos publico privados.

*® Marco Conceptual Politico y Estratégico de la Reforma del Sector Salud, Acuerdo Ministerial No. 629 del 27 de
Febrero del 2009, La Gaceta No. 31,387 del 8 de Abril 2009.
7 Ley de Contrataciones del Estado.
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El mercado de oferentes es muy limitado, encontrar socios para constituir acuerdos para la
gestidon descentralizada de servicios de salud no es tarea facil, los gobiernos locales y sus
mancomunidades, las organizaciones de la sociedad civil que pudiesen acompanar a la
Secretaria y la Secretaria misma en sus niveles central y regional requieren de un proceso de

desarrollo gerencial.

Los procesos de trabajo requeridos de los gestores/operadores de las Redes Integradas de
Servicios de Salud son muchos y muy complejos, recibirian el financiamiento para la provisiéon
de servicios de salud en la Red, serian los responsables de |la organizacién de la red de servicios

asegurando el pago por productos y su articulacién con otras redes o servicios.

Siendo extensivos pero no exhaustivos a continuacion se identifican tales procesos

mencionados en el acapite anterior.

RESPONSABILIDADES DEL GESTOR/OPERADOR

Operar un sistema de
Sub-Contratacion de
Servicios de Salud,
Facturaciény Pago por
Productos

Operar mecanismos de
transparenciay rendicién
de cuentas

Operar procesos de
coordinaciéncon la
comunidad

Operar mecanismos de
compensacion
financiera

Operar sistema de
contabilidad analitica

Operar procesos de
coordinacién institucional

Operar un Plan de
Mantenimientoy
Reposicidon

Operar mix de formas
de pago

Operar el Régimen
Subsidiado del Sistema
de Aseguramiento
Publico en Salud

Operar una Red
Integrada de Servicios
de Salud

Operar instrumentosy
mecanismos de monitoria,
evaluacion y verificacion

Operar Plan Operativo
SESAL-Gestor

Operar funciones
delegadas

Operar mecanismos de
articulacion con otras redes
0 servicios

Operar el marco relacional
con el Nivel Intermediode
la SESAL y gobiernos locales

Operar mecanismos de
reforzamiento de la
aplicacion del marco

normativo

Operar procesos de
consecucion de recursos
complementarios

Los entes publicos al convertirse en gestores/operadores actian en virtud de una
responsabilidad delegada y por ser parte de la administracion publica no se requiere el

considerar la Ley de Contratacién del Estado.

37




PROPUESTA TECNICA. Herramientas Gerenciales del Componente del Sistema de Proteccién
Social en Salud dentro del MNS.

Cuando los entes privados sin fines de lucro actian como gestores/operadores lo hacen en
virtud de un compromiso contractual que tipifica y delimita sus actuaciones, establece los

mecanismos de traslado y gestion del financiamiento de las RISS y su forma de operacién.

Se ilustra el concepto en el entendido que los procesos en mencidn actualmente se llevan a
cabo dentro del marco de la Secretaria de Salud en su condicién dual de Rector y responsable
de una buena parte de la provisiéon de servicios de salud, en virtud de lo cual, actia como
Principal al establecer relacionamientos contractuales con gestores/operadores
descentralizados, desconcentrados o independientes para desarrollar modelos con gestién

descentralizada de la provisién.

MODALIDADES DE GESTION DESCENTRALIZADA

Secretaria de Salud

Instrumentos de Intermediacion

< CONVENIOS CONTRATOS

g ,g Modalidad Modalidad
= © de Gestion de Gestion
2 3 Publico Pablico
o a

Privado Tipo Privado Tipo
Sin Fines de Con Fines de

\ 4 1 Lucro Lucro
Gestor/Operador RISS
Administracion Delegada Intermediario Financiero

Autoridad delegada de |la Autoridad Sanitaria Nacional

Caracteristicas

Operador delegado de Servicios de Salud Colectivos

Operador delegado de Servicios de Salud a las Personas

A continuacidn se procede a ampliar los contenidos de cada una de las modalidades de gestion

posibles.
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Modalidad Publico-Privada

El planteamiento politico de la reforma del sector salud, el Modelo Nacional de Salud y el Plan
de Salud 2014-2018 plantean el establecimiento, la construccidon de un sistema de salud plural,
articulado y debidamente regulado organizado en Redes Integradas de Servicios de Servicios de
Salud (RISS).

Por su parte el Modelo Nacional de Salud a la letra establece:

“..., Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) se entenderd como el conjunto ordenado y
articulado de todos los proveedores de servicios de salud, tanto publicos como no publicos o
privados, que ofertan sus bienes y servicios, como minimo el cGps* y los paquetes especificos
para grupos especiales, a una poblacion y a un territorio definidos, sujetos a una instancia
comun, y que deberdn estar dispuestos a rendir cuentas por sus resultados clinicos,
econdomicos y por el estado de salud de la poblacién a la que sirven”

Acuerdo Ministerial No. 1000-2013 de fecha 20 de mayo del 2013, Modelo Nacional de Salud, pp 33.
Consideramos al menos dos tipos de la modalidad Publico-Privada, la establecida con

organizaciones privadas sin fines de lucro y la segunda con organizaciones “privadas con fines
de lucro.

Las modalidades contractuales con ambas modalidades tipo de gestidn se regulan por la Ley de
Contrataciones del Estado.

28 Conjunto Garantizado de Servicios de Salud. Nota del autor.
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Modalidad Piiblico-Piiblico
Son considerados como tales los convenios de

prestacion de servicios de salud con gestién
descentralizada los establecidos entre la Secretaria de
Salud y entes considerados como parte de Ia
administracion publica (centralizada y descentralizada)
o0 como segunda acepcién una unidad subordinada que

haya sido desconcentrada.

Por lo anterior consideramos dos tipos de modalidad
de gestion descentralizada publico-publico, aquella con
entidades publicas fuera de la Secretaria de Salud y la
establecida entre la Secretaria de Salud y una unidad

subordinada.

En ambas modalidades tipo al establecerse

compromisos contractuales no se requiere seguir los

procedimientos de la Ley de Contrataciones del Estado.

ARTICULO 2.-La Administracién Publica puede ser
centralizada y descentralizada Cuando en el texto
de la presente Ley, se use la expresion
'Administracion Pudblica', se entendera que
comprende los dos tipos mencionados

ARTICULO 9.- La Administracién  Publica
Centralizada, esta constituida por los érganos del
Poder Ejecutivo.

ARTICULO 42.- La desconcentracién podra ser
funcional o geografica

ARTICULO 43.-La desconcentraciéon funcional se
verifica mediante la creacién de entidades u
organos que no obstante depender
jerdrquicamente de un drgano central, se les
atribuye competencia propia, la cual ejercitan con
autonomia técnica administrativa y financiera.

Las entidades y érganos desconcentrados podran
ordenar pagos contra cuentas especiales abiertas
en el Banco Central de Honduras, y suscribir
contratos de suministros de bienes, obras o
servicios u otros permitidos por las leyes, hasta los
limites que determinen las normas de su creacién
o las Disposiciones Generales de los respectivos
presupuestos.

ARTICULO 47.- La administracién descentralizada
esta integrada por la siguiente categoria de
entidades:

1) Instituciones Auténomas; vy,

2) Municipalidades o Corporaciones Municipales.

ARTICULO 51.- Las instituciones auténomas se
dividen en institutos publicos y empresas publicas,
y el grado de autonomia de cada una se
determinard en la Ley de su creacidn, segun la
naturaleza y propdsito de sus respectivas
funciones

ARTICULO 52.- Los institutos publicos son los que
se  establecen para atender  funciones
administrativas y prestacidon de servicios publicos
de orden social, tales como la educacién y la
seguridad social, cuyo patrimonio se constituye
con fondos del Estado.

Ley General de la Administracién Publica
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Sistema de Identificacion Beneficiarios del Régimen Subsidiado

La ficha de identificacién para el Régimen Subsidiado puede ser personal o familiar, es una
decisién a tomar antes de su construccion, los datos deberan recogerse de acuerdo al nimero
de identidad proporcionado para cada ciudadano por el Registro Nacional de las Personas y
complementarse con los de Migracion y Extranjeria.

Aunque se conocen experiencias de identificacién de beneficiarios sobre la base del nucleo
familiar se recomienda considerar la identificacion individual de cada persona
independientemente de si luego para su atencion se aglutinan en familia.

La llave de entrada al sistema es el niumero de identidad, la forma en que se registra la
informacién es aquella de la base de datos que se acceda, de las mismas se rescata solo la
informacién clave que genera el derecho temporal a un nivel de subsidio de los servicios de
salud definidos en listados de beneficios.

SISTEMA DE IDENTIFICACION DE
BENEFICIARIOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO

= VARIABLES DE
g INDIVIDUALIZACION
3 FOCALIZACION
= GEOGRAFICA PROCESOS
= | IDENTIFICACION DE LA
Z PERSONA —
N
=
Z REGISTRO
5 | COMPROBACION DERECHOS |:|
(@)
& DISPONIBILIDAD FINANCIERA
8 :
= SUJECION J
|—> 8 ADSCRIPCION
G
= .
= PROVISION ~ |
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El registro centralizado de un sistema de identificacién de beneficiarios del Régimen Subsidiado
debe ser comun al de cualquier otro tipo de seguro o subsidio que el estado aplique, el Sistema
Integrado de Informacidn en Salud (SIIS) seria un componente relacionado pero no el residente.

La identificacion puede ser inicialmente territorial y por sucesivas aproximaciones se ira
acercando a la persona, un instrumento de tal proceso puede ser el censo que realizan los
proveedores descentralizados.

Los derechos econédmicos se definirian en la puerta de entrada de los servicios subsidiados y a
menos que se trate de una urgencia médica, las atenciones del segundo nivel al ser por
referencia no requeririan la prevision de la identificacién del usuario(a) como sujeto de
subsidio; la no definicidn de ésta ultima condicién no es razdén suficiente para negar el servicio.

Los sistemas penitenciarios y otras instituciones publicas con caracteristicas especiales
generaran sus propios sistemas de registros y se enlazaran a discrecién de las autoridades de
los sistemas de seguridad.

En resumen serd necesario seguir los siguientes procesos incluidos en la ilustracién precedente:

1. Focalizacion:
a. Construccidn del perfil de identificacidn de beneficiarios,
b. Focalizacidn de areas geograficas con macro descriptores,
c. Censo de Hogares
2. Establecimiento de la persona como Sujeto de Beneficios:
a. Comprobacion de derechos
b. Disponibilidad financiera
c. Sujecion
3. Inclusién a un sistema de provisién
a. Adscripcion

b. Provision
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Identificacion e Incorporacion de Grupos Priorizados a los Costos del Aseguramiento

En particular éste producto sera | . OBJETIVOS

P General
desarrollado a través de wuna )
Proveer informacidn objetiva para la toma de decisiones en salud basada en

consultoria de la cual se incIuyen métodos, técnicas e instrumentos que proporcionen informacién precisa y ajustada
sobre la realidad del sistema, con el fin de mejorar el grado de eficiencia y
sus objetivos extraidos de un efectividad de los resultados en salud de la poblacion.

Especificos

documento de trabajo en I. Identificar métodos y técnicas de focalizacidn y priorizacion que respondan a las

prioridades politicas y estratégicas del sector salud.

circulacion. 1. Identificar criterios o variables que permita construir el modelo de focalizacion y

priorizacion a partir de los datos disponibles en el pais provenientes de fuentes
oficiales y respondan, entre otros elementos, a las necesidades diferenciales y
demandas de la poblacidn, a grupos poblacionales, perfil epidemioldgico y
factores socio econdmicos, demograficos y culturales.

En el desarrollo del estudio

actuarial para el aseguramiento
Ill. Construir el modelo de focalizacidon y priorizacién que describa, entre otros

pl_]blicc)29 ya se consideran macro elementos, el método utilizado, la validez y confiabilidad de los instrumentos
utilizados, las técnicas de andlisis de datos e informacién, los condicionantes y
elementos de estratificacion los requerimientos necesarios para su aplicacion en la toma de decisiones.

TDR, Priorizacién y Focalizacién en Base a Grupos Poblacionales y Necesidades de
agrupando la pobIacic')n en tres Salud. Documento en construccion.

grupos como a la letra se describen:

1. Poblacion Objeto de ser cubierta, estén o no actualmente inscritos al IHSS, en el Régimen Contributivo y
Regimenes Especiales apegdndose a los lineamientos que marca la Ley del Seguro Social. Cabe mencionar, Esta
poblacién se estimé a partir de la Poblacion Economicamente Activa Asalariada con edad de 19 afios y mds.

Adicionalmente se identificé a todos los Jefes del Hogar que cumplian con la condicién de asalariados para
incluir a su cényuge y a los hijos e hijas menores de 19 afios que no son asalariados como parte de la poblacién
objeto de Aseguramiento Publico en Salud del Componente Contributivo.

2. Poblacién con Capacidad de Cotizar, se conceptualizé como toda aquélla persona no asalariada que percibe
mds de 2 salarios minimos; asi como toda aquélla que no es Poblacién Econémicamente Activa Ocupada pero
que reside en hogares clasificados como No Pobres. El criterio de 2 salarios minimos mensuales es porque se
considera un valor que puede alcanzar a cubrir la canasta bdsica vigente.

3. Finalmente la Poblacién Objeto del Régimen Subsidiado, se obtuvo como toda aquélla poblacion que por sus
caracteristicas no es objeto del Aseguramiento Piblico por el Componente Contributivo y reside en hogares
pobres.

Idem, Marinez Martifién ..., Pp. 11.12

Luego con los mismos fines en variados documentos de la USAID-ULAT se recogen los criterios
del documento de Politicas de Proteccién Social y se definen los criterios de construccion del
perfil de una persona susceptible de ser beneficiaria de un aseguramiento publico subsidiado

en salud.

A continuacién su desglose:

2% USAID-ULAT. Martinez Martifién, L, Moncada, H. Establecimiento de un Régimen de Aseguramiento Publico en
Salud, Febrero 2013.
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“... cualquiera de los centros urbanos o de las dreas rurales que cumplan con los requisitos de encontrarse
en pobreza o extrema pobreza y/o cumplan con los criterios de vulnerabilidad derivada del andlisis del
dafio a su salud personal o colectiva y/o presenten tasas altas de criterios especificos de riesgo en salud
que han sido definidas como de accion prioritaria y/o estén en situacion de exclusion social por falta de
empleo o cualquier otra variable de riesgo social identificada y definida como de importancia, todos o
algunos de ellos si no se establece un vinculo de sujecion con los regimenes obligatorio o especial de la
Seguridad Social en su componente contributivo o cualquier otro aseguramiento publico o privado.”

USAID-ULAT. Sistema de Identificacion de Beneficiarios del Régimen Subsidiado. Documento en
construccion.

Es reconocido que no necesariamente se tienen sistematizadas las bases de datos que permitan
la operacionalizacién de cualquier modelo de focalizacidn que quiera incorporar variables de
exposiciéon a riesgos, dafio a la salud, politicas y prioridades nacionales, exclusidon social o

postergacion.

No obstante por multiples aproximaciones se ira construyendo un sistema de identificacién mds

preciso.

SPSS

Régimen Subsidiado

¢{COMO FOCALIZAR E IDENTIFICAR LA POBLACION
A SUJETAR AL REGIMEN SUBSIDIADO?

1.- Poblacién urbana y rural.

2.- Pobreza y extrema pobreza: Tres primeros
quintiles de la linea de pobreza.

3.- Vulnerabilidad: indicadores de dafio en
salud de acuerdo a politicas y prioridades
nacionales.

4.- Riesgo en salud: riesgo reproductivo,
nutricional.

5.- Exclusion social: desempleo, discapacidad,
identidad, género.

6.- No identificado(a) como sujeto de los
regimenes obligatorio o especial.
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Sistema de Control Financiero del Sistema de Proteccion Social en Salud

En la gestidn el control se establece para garantizar el cumplimiento de la planificacién, de los procesos,

procedimientos o normas y la generacién de productos con calidad.

Por lo tanto se interpreta que el control financiero es aquel que se implementa para garantizar el

cumplimiento de la planificacién financiera, los procesos, procedimientos y normas de manejo y

direccionalidad de los recursos y los procesos de pago por productos en niumero y calidad de acuerdo a

lo pactado.

El control financiero permite la adecuacion o ajuste de la planificacién ante la evidencia de desviaciones
de la planificacidon y/o del manejo y direccionalidad de los recursos y/o de la calidad/cantidad del
producto por el cual se paga y/o ante cambios del entorno que afectan, cuestionan o invalidan la

planificacion.

Los mecanismos de control financiero se establecen en los grandes procesos clave para la
gestion de recursos, al momento: la mancomunacién, la asignacién, la disponibilidad, la
contratacién, la complementariedad, la articulaciéon, la compensacidn financiera y el pago por
productos.

Para su entendimiento se establecen las definiciones bdsicas de cada proceso, como
referencia, en el recuadro, se incluye la recaudacion:

RECAUDACION:
recoleccion de
canones, cuotas,
cotizaciones, primas,
multas, pagos,
recargos, intereses,
tasas, impuestos,
etc. a ser dirigidos al
financiamiento del
aseguramiento
publico de la salud.

1.

la mancomunacién de recursos es la forma y el grado en que se entremezclan los recursos
provenientes de diversas fuentes de financiamiento y la definicidn de su direccionalidad;

la asignacion sera entendido como el proceso mediante el cual se establece qué cantidad de
recursos son presupuestados para determinado espacio-poblacion o a wuna unidad
administrativa en particular;

la disponibilidad, entendida como el acto mediante el cual se establece en qué condiciones
estan disponibles los recursos y como el principal debera rendir cuentas;

la contratacidn es el proceso de convenir y formalizar un acto de compraventa;

la complementariedad se referiria a la forma en que bajo un relacionamiento contractual se
pone a disposicion de un gestor operador recursos de varias fuentes financieras para de forma
conjunta financiar uno o varios productos debiendo o no dar cuentas por separado;

la articulacion define el uso sinérgico de recursos puestos a disposicién del gestor operador
para los mismos fines implicando un aumento de cobertura horizontal o vertical o para fines
diversos en el caso del financiamiento de los bienes publicos o funciones de la salud publica y
aquellas actividades delegadas que emanen de la rectoria;

la compensacion financiera se presenta cuando habiéndose producido un bien o servicio éste
no estd incluido en el instrumento de relacionamiento vigente y se requiere emitir una
requisicion para que otro financiador asegurador que lo considera un gasto elegible cubra los
costos en los que ha incurrido el gestor operador; y
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8. el pago por productos es el acto de cubrir la facturacion emitida por el gestor operador cuando

la misma sea pertinente.

Paralelo a la gestidn de recursos se desarrollan muchos procesos de trabajo sin los cuales es imposible

operacionalizarla.

A continuacién se ilustra graficamente.

CONTROL DE LA GESTION
FINANCIERA DEL SPSS

Procesos de la Gestidon Financiera del SPSS

DEI, IHSS, Institutos
de Prevision, etc.

RECAUDACION

Para cada uno de los procesos identificados habra que definir los instrumentos de

adecuados.

ADMON
FIDUCIARIA

Politicas Publicas

Prioridades

Grupos de Interés

Marco Regulatorio

Formas de Pago

Preciosy Tarifas

Presupuestacién

MANCOMUNACION
rengs ASIGNACION
Aseguramiento
DISPONIBILIDAD
Asegurador, { -
Complementariedad
Gestor- Articulacion
Operador, o :
Compensacion financiera
Agente

Pago por Productos

Costos

Planificacion
Financiera

Plan de
Compras

control
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ESTUDIOS ECONOMICOS

Los estudios econdmicos que se estan desarrollando son procesos concomitantes con curso

independiente al desarrollo de las herramientas gerenciales y proporcionan elementos importantes para

éstas Ultimas e igualmente para otros procesos en curso.

Se enuncian y describen brevemente en orden de su disponibilidad.

Estudio Actuarial para el Establecimiento de un Régimen de Aseguramiento Publico
en Salud

Estudio terminado a inicios del aifio 2013 que aportd los siguientes elementos:

a)

b)
c)

Una metodologia para la estimacion de la poblacién a ser considerada en un Régimen
Subsidiado,

Una estimacidn de la poblacién sujeto de aseguramiento publico, régimen subsidiado,
Lineamiento generales a considerar para la estructuracion de un Plan de Beneficios y
Prestaciones,

Una propuesta de metodologia para la estimacién de un cépita para del régimen subsidiado,

Un ejercicio de proyecciones financieras en el escenario desarrollado, y

Consideraciones generales sobre las opciones del aseguramiento publico.

Estudio de Gasto y Financiamiento en Salud

Este estudio se obtendran datos sistematizados que no necesariamente se agotan en los siguientes

aspectos basicos:

a)
b)

c)

d)
e)

f)
g)

Gasto por sector: publico y privado y resto del mundo,

Gasto por fuentes: gobierno central, gobierno local, instituciones sin fines de lucro,
aseguradoras, empleados y empleadores, resto del mundo,

Gasto por agentes: secretaria de salud, gobiernos locales, mancomunidades, instituciones sin
fines de lucro, sistemas con gestidn descentralizada, etc.,

Gasto por proveedores: hospitales, centros de atencidn ambulatoria, de atencion del parto, etc.,
Gasto por funciones: atencién médica hospitalaria, atencién especializada y general,
medicamentos, laboratorio, etc.,

Gasto por locacidn: nacional, departamento, municipio,

Por objeto de gastos: medicamentos, sueldos, comida, productos quimicos, educacion,
infraestructura, etc.

El estudio esta en curso y finalizando por lo que en breve los resultados estaran disponibles.
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Elaboracién de la propuesta para la creacion del Fondo del Sistema de Salud

Como su nombre lo indica la consultoria nombrada explorard necesidades, andamiajes, condiciones y
actores y propondra escenarios o escenario de creacidn con sus consideraciones especificas.

Estudio de Necesidades de Recursos Financieros para la implementacion de los
Modelos de Gestion y Aseguramiento

Su nombre es explicito y sus productos se encaminan a fortalecer los procesos de descentralizacion de
servicios de salud tanto como al desarrollo del aseguramiento publico subsidiado.

Estudio de Equidad en el Financiamiento en Salud

El estudio proporcionard elementos de juicio sobre aquellos aspectos de género y otras condicionantes
sociales relacionadas con el financiamiento de la salud indicando que factores, indicadores o situaciones
seran consideradas al momento de decidir sobre la asignacion de recursos en perspectiva de cerrar las
brechas.

Se incluye tabla de objetivos de los estudios que estan siendo publicitados para la apreciacidon de su

concatenacion.

48




PROPUESTA TECNICA. Herramientas Gerenciales del Componente del Sistema de Proteccién Socia

dentro del MNS.

1. Equidad financiamiento en Salud

2. Priorizacidn y focalizacion en base
a Grupos Poblacionales vy
Necesidades de Salud.

3. Recursos de Recursos Financieros para la
Implementacion de Modelos de Gestion y

Aseguramiento

4. Propuesta de Creacion del
Fondo del Sistema Salud

Objetivo general

En el marco de la Reforma del Sector
Salud  analizar los datos del
financiamiento de los cuidados de
salud, los criterios y mecanismos de
asignacion y su evaluacion desde la
equidad para la propuesta de un
sistema eficiente y equitativo de
asignacioén de recursos.

Objetivo general

Tomar decisiones en salud basadas en
métodos, técnicas e instrumentos que
proporcionen informacion precisa y
ajustada sobre la realidad del sistema,
con el fin de mejorar el grado de
eficiencia y efectividad de los
resultados en salud de la poblacion.

Objetivo general

Contribuir a la implementacion de los
componentes del Modelo Nacional de Salud y
los lineamientos politicos y estratégicos del
sector salud, en especial, aquellos elementos
circunscritos a la estimacion de los recursos
financieros requeridos para dar sostenibilidad al
Sistema de Salud y, en especial, a los modelos de
gestion y aseguramiento.

Objetivo general

Disponer de wuna propuesta
coherente, técnicamente factible,
financiera y politicamente viable;
que facilite a las autoridades de
la Secretaria de Salud plantear -
con suficiente solvencia, la
creacion y organizacion de una
entidad (Fondo Nacional de
Salud-FONASA).

Objetivos especificos

1. Establecer, a partir de la informacion
disponible, las igualdades/desigualdades,
su caracterizacion, en el financiamiento
del cuidado de la salud en los
municipios del pais integrando, pero no
limitdindose, a variables como sexo,
grupos de edad, regiones sanitarias y
quintiles de ingresos.

2. Proponer los criterios de equidad y
con ellos construir de un modelo de
asignacion  equitativa de  fondos
publicos para el financiamiento del
cuidado de la salud.

3. Validar los avances, los hallazgos y el
modelo mismo de asignacion de fondos
publicos para el financiamiento de los
cuidados de salud acompaiando la
trasferencia  de  tecnologias y
conocimientos a la contraparte SESAL.

Objetivos especificos

1. . Identificar métodos y técnicas de
priorizacion y  focalizacion  que
respondan a las prioridades politicas y
estratégicos del sector salud.

2. ldentificar criterios o variables que
ajusten el modelo de priorizacién y
focalizacion a partir de los datos
disponibles en el pais provenientes de
fuentes oficiales y respondan a las
necesidades de la poblacion medidas
con el perfil epidemiolégico de grupos
poblacionales y factores  socio
econémicos y demograficos.

3. Construir el modelo de focalizacion y
priorizacion que describa, entre otros
elementos, los actores involucrados,
los condicionantes y los
requerimientos necesarios para su
aplicacion en la toma de decisiones.

Objetivos especificos

1. Sistematizar los datos e informacién disponible para
analizar la composicion del financiamiento y la
participacion del gasto social en el financiamiento de
los servicios de salud en el marco de la gestidn

descentralizada y el aseguramiento publico en salud.

2. Estimar los patrones de gasto por grupo poblacional
financieros
requeridos para la implementacion a nivel nacional
del modelo de gestion descentralizada de Ia

y los requerimientos de recursos

provision y proyecciones.

3. Estimar el gasto de los hogares y su participacion en
el financiamiento de los servicios de salud a partir de
fuentes secundarias, utilizando hipotesis de trabajo

en funcion de variables econdmicas a definir.

Objetivos especificos

Elaborar y presentar:

|.- Fundamentos que respalden la
necesidad, conveniencia, factibilidad,
viabilidad y oportunidad.

2.- Proyecto de politicas orientadas
a la  proteccion financiera de la
poblacion en condiciones de mayor
vulnerabilidad.

3.- Proyecto, en el marco de las leyes
del pais, de la norma juridica que
corresponda.

3.- Opciones viables y factibles, en el
contexto actual de Honduras, que
permitan la financiacion sostenible de
la salud, la cobertura universal y la
proteccion social de la salud.

INICIO:

INICIO:

INICIO:

INICIO:
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