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RESUMEN DEL PROYECTO

HONDURAS
PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DEL SECTOR SALUD
(HO-L1182)
Términos y Condiciones Financieras
Prestatario: Fuente % Monto (US$)
Republica de Honduras BID (CO Regular): 60 | 30.000.000
Organismo Ejecutor: BID (CO Concesional): 40 | 20.000.000
Secretaria de Finanzas (SEFIN) BID: 100 | 50.000.000
CO Regular (FFF) @ CO Concesional

Plazo de amortizacion: 20 afios 40 afos
Periodo de desembolso: 1 afio
Periodo de gracia: 5,5 afios 40 afios
Tasa de interés: Basada en LIBOR 0,25%
Comisién de crédito: () N/A
Comisién de inspeccién y vigilancia: ®) N/A
Vida Promedio Ponderada (VPP): 12,75 afios N/A
Moneda de aprobacion: Ddlares de los Estados Unidos de América

Esquema del Proyecto

Objetivo del proyecto/descripcion: El objetivo de la serie programéatica es mejorar la cobertura, eficiencia y la calidad
del Sistema Nacional de Salud (SNS) en la provisién de servicios para la mejora del nivel de salud de la poblacién de todo
el pais. La primera operacion apoyara la preparacion y adopciéon de herramientas para el fortalecimiento del Modelo de
Gestion Descentralizada (MGD), asi como de un marco legal y normativo para implementar la reforma de salud y cambiar
el modelo de provision y organizacion de servicios. Ademas, apoyara la definicién de una Estrategia Nacional de Calidad
(ENC), la restructuracién del presupuesto de la SESAL y la definicion de un sistema de gestién y control de RRHH.

La presente operacion es la primera de una serie Programética en Apoyo de Reformas de Politica (PBP), a conformarse
de dos préstamos contractualmente independientes y técnicamente vinculados.

Condiciones contractuales especiales previas al Unico desembolso del financiamiento: El Gnico desembolso de los
recursos del financiamiento estara condicionado al cumplimiento de las condiciones de reforma de politica, de conformidad
con lo establecido en la Matriz de Politicas (Anexo Il) y en la Carta de Politica, y de las condiciones contractuales
establecidas en el Contrato de Préstamo (ver 13.3).

Excepciones a las politicas del Banco: Ninguna

Alineacion Estratégica

Desafios©): IS =T Bl [

Temas Transversales©: GD W cc [ ic [

@ Bajo los términos de la Facilidad de Financiamiento Flexible (FN-655-1), el Prestatario tiene la opcién de solicitar modificaciones en
el cronograma de amortizacién, asi como conversiones de moneda y de tasa de interés. En la consideracion de dichas solicitudes, el
Banco tomaréa en cuenta aspectos operacionales, de manejo de riesgos, las condiciones prevalecientes de mercado, asi como el nivel
de concesionalidad del Préstamo, de acuerdo con las politicas aplicables y vigentes del Banco en la materia.

®  La comision de crédito y la comision de inspeccion y vigilancia seran establecidas periodicamente por el Directorio Ejecutivo como
parte de su revision de los cargos financieros del Banco, de conformidad con las politicas correspondientes.

© Sl (Inclusién Social e Igualdad); PI (Productividad e Innovacion); y El (Integracién Econémica).

@  GD (Igualdad de Género y Diversidad); CC (Cambio Climatico y Sostenibilidad Ambiental); y IC (Capacidad Institucional y Estado de
Derecho).
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1.2

1.3

1.4

l. DESCRIPCION DEL PROYECTO Y MONITOREO DE RESULTADOS

Antecedentes, Problematica y Justificacidn
1. Desempefio econdémico reciente

Honduras cerré el 2016 con un crecimiento real del Producto Interno Bruto (PIB)
de 3,6%, similar al valor de 2015 y superior al -0,5% estimado para América Latina
y el Caribe (ALC). Esta expansion estuvo apuntalada en el dinamismo de los
sectores: financiero, comunicaciones y maquila (25% del PIB). Del lado del gasto,
el consumo final privado (74% del PIB), asi como la inversion bruta privada (19%
del PIB) fueron los principales motores de la actividad econdmica. Proyecciones
del Fondo Monetario Internacional (FMI) prevén un crecimiento promedio de 3,7%
para el periodo 2017/18, sustentado en mayores niveles de inversién privada y
exportaciones.

El sector externo presenta una evolucion favorable, caracterizada por la reduccion
del déficit de cuenta corriente y el mantenimiento del superavit de la cuenta capital
y financiera. En diciembre 2016, las reservas internacionales netas se situaron en
US$3.890 millones, equivalentes a una cobertura de 4,6 meses de importaciones.
Respecto al tipo de cambio, este presentd para el mismo mes, una depreciacion
interanual de 5,2%, superior al 3,8% registrado en diciembre 2015.

En el 2016 la inflacion alcanz6 3,3%, por debajo del rango establecido por el
Banco Central (3,5% - 5,5%). La caida del precio internacional del petréleo y su
impacto sobre los precios internos, se ha traducido en una rapida desaceleracion
de la tasa de inflacién (reduccién de 2,5 puntos desde diciembre 2014).

El déficit del Sector Publico No Financiero (SPNF) en 2016 se estima en
1,4% del PIB, similar al observado en 2015. Durante 2016 las autoridades
avanzaron en la implementacion del programa de consolidacion fiscal acordado
con el FMI en 2014%. Entre las medidas fiscales implementadas destacan: (i) el
restablecimiento financiero de la Empresa Nacional de Energia Eléctrica
(reduccién del 50% de la némina, incremento de 20% de la tarifa media desde
2014); (ii) la consolidacion de las medidas de control de gasto e incremento de la
recaudacion tributaria (rendimiento del 4,7% del PIB desde el 2014); y (iii) la
reforma del marco institucional para el manejo sostenible de la politica fiscal,
destacando la adopcién del marco fiscal de mediano plazo integrado al
presupuesto desde 2015 y la aprobacion de la Ley de Responsabilidad Fiscal
(LRF) en 20162. Estas acciones han repercutido en la estabilizaciéon de la deuda
publica total en torno al 48% del PIB.

El acuerdo Stand-By culmina en Diciembre 2017. El directorio del FMI aprobo el 26/10/2016 la tercera 'y cuarta

revision del acuerdo.

La LRF, aprobada en abril 2016, establece la necesidad de asegurar la consistencia en el tiempo de la politica

presupuestaria, asi como garantizar la consolidacién fiscal, sostenibilidad de la deuda y reduccién de la
pobreza con responsabilidad, prudencia y transparencia fiscal. La LRF se sustenta en tres reglas macro-
fiscales: (i) un techo anual para el déficit del balance global del SPNF igual a 1,0% del PIB, mismo que sera
aplicado gradualmente entre 2016 y 2018; (ii) el gasto corriente nominal del Gobierno Central no podra ser
mayor al promedio anual de los Ultimos 10 afios del crecimiento real del PIB mas la proyeccion de la inflacion
promedio para el siguiente afo; y (iii) la nueva deuda flotante al cierre del afio fiscal, no podra ser superior a
0,5% del PIB nominal.



15 A corto y mediano plazo se espera el fortalecimiento de la posicion fiscal de
acuerdo a lo establecido en la LRF y el programa con el FMI. Partiendo de los
resultados fiscales de 2013, el programa establece el incremento de los ingresos
tributarios en 2,5 puntos del PIB, hasta alcanzar 17,6% del PIB en 2017, asi como
una reduccién del gasto corriente de 19,8% a 17,6% del PIB. Es de mencionar
que del lado del gasto se anticipa una disminucion de la masa salarial de
1,4 puntos del PIB (se estima en 8,4% del PIB para 2017).

2. El Sistema de Salud en Honduras

1.6 El sistema de salud hondurefio esta constituido por el sector publico, conformado
por la Secretaria de Salud (SESAL), y el Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS)3; y el sector privado, con y sin fines de lucro.

1.7 La provision publica de servicios de salud, brindada por el IHSS, atiende a la
poblacién trabajadora y sus beneficiarios afiliados al sistema de seguridad social.
La SESAL, que también ejerce funciones de rectoria de todo el sistema de salud,
presta servicios a la poblacién no afiliada a la seguridad social y de mas escasos
recursos econdémicos. Se estima que la red de servicios de la SESAL cubre el 60%
de la poblacién, el IHSS un 17%, el sector privado un 5% y el restante 18% o sea
1.300.000 habitantes, tienen todavia problemas de acceso a servicios de salud?.

1.8 El 84% de los servicios de la SESAL se gestionan de manera centralizada; en la
cual la contratacion de los recursos humanos (RRHH), asi como la compra de
medicamentos e insumos, y la organizacion de los servicios se hace desde el nivel
central. El restante 16%, se gestionan a través del Modelo de Gestidon
Descentralizada (MGD), que consiste en la administracion y prestacion de los
servicios de salud a través de entidades gestoras sin fines de lucro con personeria
juridica propia, diferentes a la SESAL. Por otro lado, el IHSS gestiona sus propios
servicios y ademas compra servicios al sector privado en varios municipios del
pais (modelo subrogado).

1.9 En cuanto al financiamiento, todo el presupuesto de la SESAL proviene de
transferencias del Estado, realizadas sobre una base historica. Por su parte el
IHSS, recauda y administra los recursos provenientes de las cotizaciones
obligatorias de trabajadores y empleadores del sector productivo formal
destinados a financiar un seguro de salud y las prestaciones por incapacidad
temporal, invalidez, vejez y muerte. Aunque por ley el Estado deberia de aportar
el 0,5% del salario de los aportantes al IHSS, histéricamente se ha hecho de forma
irregular y cuanto esto no ocurre la deuda se documenta y se paga en otras
administraciones ya sea por transferencias de SEFIN o a través de bonos del
Estado. El gasto en salud en Honduras alcanza el 8,7% del PIB, lo cual esta cerca
del promedio de los paises del istmo centroamericano (el promedio en
Centroamérica es de 8,5%). Sin embargo, el gasto per capita (US$212), estad muy
por debajo del promedio regional LAC (US$695.57). El gasto publico en salud

3 También esta los servicios de salud de las fuerzas armadas, pero cubre una proporcion muy pequeiia de la
poblacién, que incluye los miembros del ejército.
4 Encuesta Nacional de Demografia y Salud. 2011-2012.
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representa el 48,1% del gasto en salud (el 98% del gasto publico proviene de la
SESAL y el IHSS) y el gasto de bolsillo representa el 92% del gasto privado®.

3. El Modelo de Gestion Descentralizada de Servicios de Salud

La SESAL inicio en el 2004 el MGD de servicios de salud, mediante un modelo de
Financiamiento Basado en resultados (FBR). Este modelo consiste, en la
contratacion de entidades gestoras® para la prestacion de servicios de primer nivel
de atenciéon’. Los gestores reciben un pago per capita por la poblaciéon cubierta,
incluido un pago por cumplimiento de indicadores de calidad, desempefo y
eficiencia. Ademas, como un incentivo para aumentar el parto institucional, se les
paga por cada parto atendido en las Clinica Materno Infantil (CMI)8.

Como parte del FBR, la SESAL monitorea trimestralmente a los gestores, a través
de la medicion de indicadores de calidad y desempefio. Entre los indicadores que
se evallan estan: porcentaje de captacion de mujeres embarazadas antes de las
12 semanas; cobertura de atencion prenatal, neonatal, puerperal y de vacunacion
entre otros. Si los puntajes obtenidos de parte del gestor son mas bajos que los
establecidos en el contrato, la SESAL aplica penalidades financieras o rescinde el
contrato de los gestores de ser necesario. Los gestores son los responsables de
contratar el personal de salud, comprar los insumos y medicamentos, y organizar,
administrar y prestar los servicios, bajo la regulacién y supervision de la SESAL.
Asimismo, los gestores organizan Equipos de Salud Familiar (ESFAM),
conformados por un médico, una auxiliar de enfermeria y un promotor. Estos
ESFAM tienen a su cargo la atenciéon de 600 familias ubicadas en un area
geografica especifica. Los ESFAM realizan actividades de identificacion y
atencion de grupos prioritarios 0 en riesgo, y ademas realizan visitas domiciliarias
y acciones de prevencion y promocion en la comunidad.

En el 2009, el MGD de primer nivel habia alcanzado una cobertura de
693.584 personas, ubicados en el 45% de los municipios mas pobres del pais®.
Durante ese afio, estudios® que compararon este modelo con los servicios de
salud gestionados centralizadamente, demostraron que el MGD habia mejorado
la cobertura, calidad y eficiencia de los servicios de salud en los municipios en los
gue se habia implementado y que se presentan en los préximos parrafos.

En cuanto a la cobertura, se evidencié que la atencion prenatal era de 72,5% en
el MGD versus 45,3% en el modelo centralizado; en el MGD se encontrd el 56,0%
de parto institucional versus 21,5% en el modelo centralizado; en cuanto al control
de crecimiento y desarrollo el 70,0% de los niflos menores de dos afios recibian

5 Indicadores de desarrollo mundial. Banco Mundial 2016. Gasto privado en salud, es todo aquel gasto que no
se hace a través de las instituciones publicas como SESAL, IHSS, Fuerzas Armadas, Alcaldias etc. Y que
incluye los gastos de las empresas, aseguradoras privadas y gasto de bolsillo de los hogares.

6 Los gestores son organizaciones como alcaldias, mancomunidades de alcaldias, asociaciones comunitarias
y Organizaciones No Gubernamentales (ONG).

7 Primer nivel de atencién comprende todos los servicios brindados en unidades ambulatorias. Segundo nivel
incluye los servicios hospitalarios.

8 Clinicas Materno Infantiles, que atienden partos no complicados en las comunidades lejanas.

9 Los municipios méas pobres del pais son 102. En el 2009 la cobertura del MGD en primer nivel se brindaba en
46 municipios.

10 Estudio Comparativo entre el Modelo Descentralizado y Centralizado en la Provisién de Servicios de Salud en
Atencién Primaria en Honduras. SESAL. Measure Evaluation; USAID Honduras. Marzo 2009.



el control respectivo en el MGD mientras que en el modelo centralizado era de
50,8%; y la cobertura de atencién puerperal*! era de 42,9% en el MGD versus el
32,3% en el modelo centralizado®?.

1.14 En cuanto a la calidad, se encontré6 una mejor aplicacion de las normas de

atencion en los casos de nifios con diarrea y neumonia en los servicios
descentralizados que en los servicios gestionados centralizadamente en un 30% y
50%, respectivamente!®. Ademas, el MGD impulsé las actividades de prevencion
de enfermedades y promocion de la salud en las comunidades asignadas,
aumentando sustancialmente la produccion de visitas domiciliarias. En el MGD el
20% de las familias recibié al menos una visita al afio, mientras que en las
unidades gestionadas centralizadamente y estudiadas no se produjo ni una visita
por familia al afio**. Asimismo, en las areas de implementacién del MGD, el 100%
de los partos institucionales fueron atendidos por médicos, a diferencia del resto
de las areas con provision directa por parte de la SESAL donde el 50% de los
partos institucionales fueron atendidos por una auxiliar de enfermeria.

1.15 En cuanto a la eficiencia, el MGD evidencié menores costos unitarios en todos los

servicios prioritarios de atencion, ademas mostré6 mayor accesibilidad por horario
disponible. Por ejemplo, en el modelo centralizado se encontré que los servicios
eran mas costosos en la atencion del parto en un 12%, la atencion prenatal en un
36% y un 48% en la atencién puerperal®.

1.16 Posteriormente, en el 2013, el Gobierno de Honduras (GOH), con el apoyo del

Banco?®, inici6 la implementacion del MGD en los hospitales. En este caso, el
modelo consiste en la firma de convenios con fundaciones!’ sin fines de lucro para
gue administren y presten los servicios hospitalarios. El calculo de los fondos que
se transfieren a las fundaciones se hace en base a la produccién estimada de
egresos hospitalarios. El pago a las fundaciones también incluye un componente
variable vinculado al alcance de indicadores de calidad y desempefio*é.

1.17 Para el 2015, el MGD de primer nivel se habia extendido a una poblacién de

1.300.000 habitantes, cubriendo el 90% de los municipios mas pobres del pais?®.
En estos municipios, la cobertura de médicos por 10.000 habitantes se incrementé
de 3,25 a 11,25y se cuadriplicé la cobertura de RRHH en salud de 27,5 a 104 por
10.000 habitantes?. El Estudio de Andlisis de la Sostenibilidad Fiscal y Financiera
del MGD en el marco del Proyecto HO-L1105 (3723/BL-HO) demuestra que no ha

11
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Puérperas o puerperio: es el periodo después del parto.

Estudio Comparativo entre el Modelo Descentralizado y Centralizado en la Provision de Servicios de Salud en
Atencion Primaria en Honduras. SESAL; Measure Evaluation; USAID Honduras. Marzo 2009.

Ibid.

Ibid.

Ibid.

Proyectos HO-L1072 (2743/BL-HO); y HO-L1090 (2943/BL-HO).

Las fundaciones son ONG, sin fines de lucro, con personeria juridica, creadas por personas u organizaciones
civiles para dar un servicio especifico a la comunidad. Estas fundaciones que se contratan para gestionar los
hospitales en su mayoria han tenido una historia larga de apoyo al hospital en cuanto a gestiéon de recursos
para pago de personal, equipamiento e infraestructura.

Uno de los indicadores de desemperfio, esta vinculado al nimero minimo de egresos esperado para dicho
hospital. Esto hace que el incentivo a generar egresos innecesarios se minimice.

Los municipios mas pobres del pais son 102. En el 2015 la cobertura del MGD de primer nivel se brindaba en
92 de municipios.

Informe de la UGD en base a los convenios de gestion 2016.
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habido duplicacion de gastos o costos superpuestos en este modelo. También se
han descentralizado 6 de los 29 hospitales con que cuenta la SESAL a nivel
nacional. Este modelo permitié al hospital San Lorenzo?!, primer hospital en ser
descentralizado, alcanzar resultados como: (i) reducir a cero las muertes maternas
y neonatales intrahospitalarias; (i) disminuir los dias de estancia de 3,5 a 2,5;
(iii) aumentar los egresos hospitalarios en un 55%; (iv) incrementar la atencion de
partos en un 15%; y (v) mejorar el abastecimiento de medicamentos de 22% a
97%?2,

1.18 Las razones de los buenos resultados del MGD en comparacion con el modelo

centralizado, se debe a cuatro aspectos importantes: (i) el cambio del modelo de
financiamiento de la oferta a un financiamiento de la demanda: se financiaban los
requerimientos de necesidades de las unidades de salud (personal) y con el MGD
el financiamiento se hace en base a la poblacion atendida; (ii) el traslado de la
gestion y capacidad de decisiones en area de compra de insumos, contratacién
de personal y organizacion de los servicios del nivel central a los servicios de salud
en el nivel local; (iii) la introduccién de incentivo monetarios, como ser la
vinculacion del pago al alcance de indicadores de calidad, produccion, cobertura,
acceso y desempefio; y (iv) la introduccion de mecanismos de peticion y rendicién
de cuentas.

4, La Reforma del Sector Salud en Honduras

1.19 En base a los resultados y experiencias aprendidas del MGD, la SESAL definié

en el 2009 el Marco Conceptual Politico y Estratégico de la Reforma
(MARCOPORE), el cual estableci6 el programa de reforma en base a los
siguientes elementos: (i) la separacibn de funciones de rectoria,
financiamiento/aseguramiento y provision; (ii) el fortalecimiento del rol rector de la
SESAL; (iii) la implementacion de un FBR?; y (iv) el disefio e implementacion de
una politica y sistema nacional de garantia de calidad. Ademas, definié el MGD,
como la estrategia que operativiza la separacion de funciones y el FBR.

1.20 En el 2011, en base al MARCOPORE y con el apoyo del Banco, se restructurd

organizativamente la SESAL con el fin de fortalecer su funcién rectora y se
conformé la Unidad de Gestion Descentralizada (UGD), como la instancia
encargada de la compra y contratacion de servicios de salud. Asi mismo, en ese
mismo afo, se aprob6 mediante acuerdo ministerial, el Sistema y Politica Nacional
de Calidad, el cual definid las bases para el desarrollo de la garantia de calidad
del sistema de salud para todos los niveles de atencion. Este sistema establecio
como aspectos claves: el licenciamiento?* de los Establecimientos de Salud (ES),

21

22
23
24

Debido a que la implementacion del MGD en los otros hospitales es méas reciente, aun no se tienen datos
suficientes de los logros de los mismos.

Fuentes estadisticas del Hospital San Lorenzo y de Informes de Monitoreo de la SESAL.

El FBR consiste en pago a gestores en base al cumplimiento de indicadores de calidad y desempefio.
Licenciamiento: de acuerdo a la Politica y Sistema Nacional de Calidad, es el procedimiento técnico
administrativo, de caracter obligatorio que verifica el cumplimiento de requisitos minimos indispensables y
vigentes, que habilita a un establecimiento de salud para que pueda operar, ya que ha cumplido con los
estandares minimos.
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y la certificacion? y acreditacion?® de servicios. En ese momento también se
definieron los lineamientos para establecer programas de mejora continua de la
calidad en los servicios de salud.

Continuando con el proceso de reforma, definido en el MARCOPORE, en julio del
2015 se aprobé la Ley Marco de Proteccion Social (LMPS), que representa un
avance importante en la reforma del sector salud, ya que eleva al estatus de ley,
la estrategia de reforma establecida en el MARCOPORE. La LMPS, en base a la
experiencia y las lecciones aprendidas del MGD, da un nuevo impetu a la reforma
del sistema de salud, al establecer un modelo de aseguramiento universal en
salud y retomar la separacibn de funciones de rectoria, financiamiento,
aseguramiento y provision de servicios de salud propuesto en el MARCOPORE.
La LMPS reafirma que la funcion de rectoria sera ejercida por la SESAL; mientras
gue le asigna al IHSS el rol de asegurador (es decir de afiliar, gestionar el riesgo
y financiar los servicios mediante la compra de servicios estratégica de los
mismos) y financiador de los servicios de salud?’. Asimismo, establece que la
provision de servicios de salud sera brindada por entidades gestoras o
administradoras de servicios de salud (ADESS)?8, publicas o privadas y con
personeria juridica diferente a la SESAL y al IHSS, mediante un modelo de FBR.

La LMPS, también crea el Seguro de Atencién en Salud (SAS), el cual debera
asegurar a toda la poblacion incluyendo a las personas actualmente cubiertas por
la SESAL. El SAS estara constituido por el Régimen Subsidiado que cubriria
solamente a la poblacién pobre sin capacidad de cotizar; y el Régimen
Contributivo, que cubriria a la poblacién trabajadora del sector formal e informal,
asi como a los trabajadores domésticos y los trabajadores independientes y que
trabajan por cuenta propia. Ambos regimenes seran administrados por el IHSS.
De acuerdo con la ley, las prestaciones y servicios que se derivan del SAS deben
ser asegurados, prestados y administrados a través del IHSS. Por lo tanto, para
la implementacion del SAS, tanto los fondos como la responsabilidad de garantizar
la compra estratégica de servicios de salud que actualmente tiene la SESAL, bajo
el MDG, deberan transferirse en forma gradual y progresiva al IHSS. Mientras
tanto la SESAL continuara garantizando los servicios de salud a la poblacién
pobre del pais y no afiliada a la seguridad social.

Para continuar con la reforma, la LMPS también establece la necesidad de definir
un Conjunto Garantizado de Prestaciones y Servicios de Salud (CGSS), al cual
tenga derecho toda la poblacion, independientemente de su régimen de afiliacion
y que incluya medidas de promocién, prevencién, curacion, rehabilitacion y/o
apoyo en salud. La LMPS, establece que el CGSS debe de ser definido por la
SESAL, de acuerdo a adecuados criterios técnicos, financieros y actuariales,
basado en las prioridades y la suficiencia operativa del sistema, asi como en los

25 Certificacion: de acuerdo a la Politica y Sistema Nacional de Calidad, es el procedimiento voluntario mediante
el cual un tercero llamado certificador, otorga garantia escrita de que una persona, establecimiento o servicio
cumple con los requisitos establecidos en una normativa o reglamento y que determina competencia.

26 Acreditacion de Servicios y Establecimientos de Salud: de acuerdo a la Politica y Sistema Nacional de Calidad,
es el proceso de evaluacion externa, voluntario y periédico, que garantiza la calidad a través de la medicion
de estandares 6ptimos, previamente establecidos y conocidos por las entidades evaluadas.

27 La SESAL seguira hasta que no se transfieran la totalidad el financiamiento de todos los servicios al IHSS en
su rol de financiador y proveedor de servicios, a través de su propia red y del MGD.

28 La LMPS, define a los gestores del MGD y los llama ADESS.
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objetivos nacionales de salud. Ademas de lo anterior y debido a que la LMPS solo
define aspectos generales del sistema de salud (por ser una ley marco), la LMPS
establece el requerimiento de la aprobacion de dos leyes complementarias: la Ley
del Sistema Nacional de Salud (LNS), la cual debera ampliar las competencias,
funciones y atribuciones de la SESAL como ente rector, asi como los diferentes
mecanismos que permitan a la SESAL ejercer su rol de regulador del sistema; y
una nueva ley del IHSS en las que deben definirse los demas elementos que
integran y regulan el funcionamiento del sistema.

Retos y desafios pendientes en lareforma del sector salud. Aln existen retos
y desafios para superar los problemas de cobertura, eficiencia y calidad y
completar la reforma del sistema de salud en Honduras. Las acciones necesarias
para superar los retos, desafios son las siguientes:

Aprobacion de la Ley del SNS. Para continuar con la reforma y avanzar en el
reordenamiento del sistema, se requiere la aprobacion la Ley del SNS, como
complemento de la LMPS?. La Ley del SNS debe definir los elementos que
integran y regulan el funcionamiento del sistema, que por su naturaleza no fueron
definidos en la LMPS. Entre los elementos que debe contener la ley se
encuentran: (i) la definicién del rol, atribuciones y funciones de las instituciones
gue constituyen el sistema, y que complemente las estipuladas en la LMPS; (ii) los
ambitos, alcances y mecanismos de la funcion de rectoria y regulacion del
sistema; (iii) los mecanismos de coordinacion y relacionamiento de las
instituciones que integran el sistema; y (iv) los criterios y mecanismos de
financiamiento de los servicios y criterios para el establecimiento de incentivos a
la oferta y a la demanda de servicios.

Ademas de lo anterior y con el fin de mejorar la estabilidad y continuidad de los
servicios provistos por los gestores y fundaciones, en el marco del MGD, esta ley
debe de contener las disposiciones para firmar contratos de largo plazo con los
gestores y fundaciones. A la fecha, tanto los gestores de primer nivel como las
fundaciones que administran los hospitales, deben de firmar contratos o convenios
de gestion anualmente con la SESAL, debido a que la Ley de Contratacion del
Estado de Honduras, solo permite la contratacion de empresas o instituciones por
un afio. Si los contratos se firman por un periodo mayor de un afio, el contrato
debe de ir al Congreso Nacional para su aprobacion.

Aprobacion e Implementacion del Modelo Nacional de Salud (MNS). Otro reto
importante para avanzar con la reforma, es cambiar el modelo de atencion actual.
El modelo de atencidn actual, provisto a través de los servicios publicos de salud,
se caracteriza en su mayoria por un enfoque a la atenciéon del dafio y la
enfermedad; con insuficientes acciones de prevencion y promocién de la salud,;
brindados a través de una red de servicios fragmentada y con pocos mecanismos
que faciliten la integracion y articulacion de las distintas unidades. Lo anterior se
evidencia en que, de las atenciones brindadas por la SESAL, menos del 20%
fueron para la prevencion y promocion en salud®. Por otro lado, del 2007 a 2013,
el 53% del gasto publico total en salud fue para los hospitales, mientras que solo
el 24% fue a servicios primarios publicos de salud (prevenciéon y promocion) y

2% LaLey del IHSS ya esta siendo discutida en el Congreso Nacional.
30 Anuario Estadistico de la SESAL. 2014.



servicios ambulatorios®!. Muy por arriba del promedio del gasto en hospitales en
la region Centroamericana que es de 49% y de Nicaragua que solo gasta el 29%32.

1.28 El reto consiste en cambiar el modelo descrito anteriormente a un modelo de

atencion integral en salud, y que privilegie las acciones de prevencion y promocién
de la salud, y que ademas regule la organizacion en red de los servicios publicos
de salud de la SESAL y del IHSS.

1.29 Para abordar lo anterior, la SESAL ha planteado la aprobacién del MNS. EI MNS

recoge la experiencia del MGD y define que la estrategia para la implementacién
de un modelo de atencion integral, enfocada a la familia y comunidad, que
privilegie la prevencion y la promocion en salud, se debe de establecer a través
de la conformacién de ESFAM. Esta estrategia demostr6 en El Salvador®, que
para el 88% de la poblacion que resulta cubierta por los Equipos Comunitarios de
Salud (ECOS) se pudo observar un incremento en el acceso de servicios: el 82%
de los beneficiados manifestd satisfaccién en la resolucion de los problemas de
salud y el 86% manifesté que se les suministré6 sus medicamentos que habian
sido indicados por el personal de salud. Actualmente la SESAL con el apoyo del
BID 3% y otras organizaciones como Japan International Cooperation Agency
(JICA)*® y la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), ha organizado a través
de los gestores descentralizados 105 ESFAM (que constituye solo el 13% de los
ESFAM requeridos para cubrir la poblacion beneficiada por la SESAL). Con la
aprobacién del MNS se pretende llevar a cabo la estandarizacion de los ESFAM
y ser elevado a politica publica para poder extenderlos al resto de la red.

1.30 Por otro lado, el MNS también abordara la conformacién e implementacion de

Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) gue incluya una nueva tipificacion
de los establecimientos (diferente a los que estan definidos actualmente: Centro
de Salud Rural (CESAR)®¢ Centro de Salud con Medico (CESAMO)3" y CMI*®) de
acuerdo al nivel de complejidad y a la capacidad resolutiva requerida. Las RISS
consisten en la organizacion de los servicios (clinicos y de apoyo como la red de
laboratorios) de salud de diferentes niveles de complejidad, que se articulan en
forma complementaria, a fin de que las personas reciban atenciéon en forma
continua e integral®®. Esta estrategia ha demostrado mejorar la eficiencia en la
entrega de servicios*® y ha tenido buenos resultados en términos de equidad,
acceso e integralidad de la atencion, en varios paises de las Américas en especial
Brasil, Canada, Chile y Costa Rica*'. Diversos estudios sugieren que las RISS
mejoran la accesibilidad del sistema, reducen la fragmentacién del cuidado

31
32
33

34
35
36
37
38
39

40
a1

Honduras: Estudio de gasto publico social y sus instituciones. Banco Mundial. Junio 2015.

Ibid.

Evaluacion de Medio Término del Programa Equipos Comunitarios de Salud Familiares-ECOS. MINSA.
El Salvador. Mayo 2014.

Proyecto HO-L1090 (2943/BL-HO).

JICA.

Centros de Salud Rural: Atendidos solo por auxiliares de enfermeria.

CESAMO: Centros de Salud con Medico y Odontélogo.

CMI, para la atencion de partos por médico general y licenciadas en enfermeria.

Atencion Primaria en Salud Renovada. RISS: Conceptos, opciones de politica y hoja de ruta para su
implementacion en las américas. OPS, Washington 2010.

Marco Sectorial de Salud y Nutricion (GN-2735-7).

La Renovacion de la Atencion Primaria de Salud en las Américas. “RISS: Conceptos, Opciones de Politica 'y
Hoja de Ruta para su implementacién en las Américas”. OPS/OMS. 2010.
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asistencial; mejoran la eficiencia global del sistema; fortalecen la planificacion de
infraestructura y servicios; disminuyen los costos de produccion; y responden
mejor a las necesidades y expectativas de las personas*. La SESAL cuenta con
29 hospitales y 1.200 unidades de salud ambulatorias, entre las cuales se ha
identificado la necesidad de conformar 69 RISS en diferentes regiones del pais.

1.31 Definicion del CGSS. Otro de los retos importantes, para avanzar en la reforma

del sistema, y asi mejorar la equidad, la eficiencia y la calidad de los servicios, es
la necesidad de definir un plan de beneficios en salud o CGSS como lo llama la
LMPS. El CGSS debe definir, en base a las necesidades y recursos financieros,
la oferta de servicios que el sistema debe brindar a la poblacion y a regular la
introduccion de nuevas tecnologias para la atencién en salud. Al no tener un plan
explicito de beneficios en salud, la racionalizacion de los servicios en Honduras
se hace de manera implicita como: listas de espera; negacion de los servicios; o
reduccién en la entrega de medicamentos, entre otros. Por ejemplo, el promedio
de listas de espera para cirugia en los servicios publicos de salud es mayor a
10 meses y el abastecimiento de medicamentos es en promedio menor del 45%*
de lo requerido.

1.32 Por otro lado, la LMPS, también expresa la necesidad de definir el CGSS, para

homologar las prestaciones de los regimenes contributivos y subsidiados del SAS,
a fin de que garantice la equidad del sistema. La definicion del CGSS contribuira
a mejorar la planificaciéon y la asignacion de los recursos, y la priorizacion y
racionalizacion del gasto en salud. De acuerdo a la LMPS, el CGSS definira las
garantias explicitas y exigibles de acceso, calidad, oportunidad y proteccion
financiera para las patologias cubiertas en ambos regimenes, y sera la base para
la definicién de las obligaciones de las ADESS y de los gestores en el MGD.
Actualmente, alrededor de 63 paises de ingresos medios y bajos de todas las
regiones del mundo, con o sin sistemas de aseguramiento, con o sin participacion
de actores privados, incluido México, cuentan hoy con planes de beneficios en
salud*. Las experiencias internacionales como las Garantias Explicitas en Salud
(GES) en Chile*, el Plan Obligatorio en Salud (POS) en Colombia®* y el Plan
Integral de Atencién en Salud (PIAS)*” en Uruguay entre otros, evidenciaron que
definir un conjunto de beneficios en salud, ha permitido mayor equidad y acceso
a la atencion, una mejor cobertura de los servicios y una disminucion de las tasas
de hospitalizacion y mortalidad para varias enfermedades (diabetes, hipertension
arterial, infarto agudo de miocardio, cancer de cérvix). También, evidenciaron que
al complementar otras medidas, han mejorado varios indicadores del estado de
salud, el gasto de bolsillo y los tiempos de espera entre otros.

1.33 Aprobacion e implementacion de una Estrategia Nacional de Calidad (ENC)

en Salud. Ademéas de los retos mencionados anteriormente, se plantea la
necesidad de la elaboracion, aprobacion e implementacion de una ENC en Salud.

42
43
44

45
46

a7

Ibid.

Anuario estadistico de la SESAL. 2014.

Planes de Beneficios en Salud en América Latina. Ursula Giedion, Ricardo Bitran e Ignez Tristao. BID. Mayo
2014.

Bitran, Escobar y Gassibe (2010).

Planes de Beneficios en Salud en América Latina. Ursula Giedion, Ricardo Bitran e Ignez Tristao. BID. Mayo
2014.

Ibid.
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La SESAL, con la aprobacién de la Politica y Sistema Nacional de Calidad
(PSNC), dio el primer paso en la mejora estructural de la calidad de los servicios.
Pero aun asi, hacen falta mas esfuerzos para su implementacién, por ejemplo:
solo los servicios de salud materno infantiles tienen alguna norma o protocolo de
atencion; Unicamente el 7%“® de las unidades de salud del pais publicas y
privadas cuentan con una licencia sanitaria que los habilite para operar; y
solamente el 31% “° de los hospitales de la SESAL tienen efectivamente
funcionando los equipos de mejora continua. Por otro lado, una medicién externa
en el marco del proyecto de la Iniciativa Salud Mesoamérica (HO-G1003)%°,
mostré que menos de la mitad (46%) de las atenciones de las complicaciones
neonatales cumplian con las normas y solo el 67% en el caso de las atenciones
de las complicaciones obstétricas®!, evidenciando que aun hay mucha brecha
para la mejora de la calidad.

1.34 Para hacer efectiva la implementacion de la PSNC, se requiere la elaboracién de

una estrategia nacional que haga operativa su implementacién. Con la
implementacion de la PSNC, se avanzaria en la normalizacion de los procesos de
atencion®, los mecanismos e instrumentos de verificacion o vigilancia de dicho
marco normativo, los lineamientos para la mejora continua de la calidad y los
mecanismos de certificacién % y acreditacion ** de procesos de atencion y
establecimientos de salud; elementos necesarios para garantizar y mejorar la
calidad de los servicios.

1.35 Por otro lado, la SESAL debe también, en el marco de la ENC, avanzar en definir

e implementar mecanismos eficientes de fiscalizacién y a la vez actualizar los
estandartes minimos de calidad para la habilitacion de unidades de salud, ya que
los actuales estarian desfasados de acuerdo a la nueva tipificacion establecido
por el Modelo Nacional de Salud (MNS), y asi aumentar el porcentaje de unidades
de salud que tienen licencia para operar.

1.36 Fortalecimiento y expansién del MGD de servicios de salud. El MGD ha

demostrado importantes mejoras en el acceso, cobertura, eficiencia y calidad de
servicios de salud en el pais. Los establecimientos de salud de primer nivel con el
MGD son en la actualidad 279, que constituyen el 16% de todas las unidades de
la SESAL, y que cubre el 31% de la poblacion beneficiada por la SESAL. Si bien
se ha avanzado en la cobertura del MGD en los municipios mas pobres del pais,
es necesario continuar con la implementacioén del modelo en el resto del pais. Por
otro lado, mientras los servicios de la SESAL se vayan transfiriendo al IHSS, es

48
49
50

51
52

53

54

Datos de la Direccion de Regulacion Sanitaria, SESAL 2015.

Estos son los hospitales descentralizados y los intervenidos con el proyecto Salud Mesoamérica 2015.

La Iniciativa Salud Mesoamérica 2015 (SM2015), surge como resultado de una asociacion regional
publico privada entre Bill & Melinda Gates Foundation (BMGF), el Instituto Carlos Slim de la Salud (ICSS), la
Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID), el BID y los paises de la regién,
para reducir las brechas en salud del 20% mas pobre de la poblacion en Mesoamérica.

Medicion externa del Proyecto Salud Mesoamérica (HO-G1003) Mayo 2016.

Actualmente la normalizacion de servicios de salud se limita a los procesos de atencion de los servicios
materno infantil.

Certificacion: procedimiento voluntario mediante el cual un tercero llamado certificador, otorga garantia escrita
de gue una persona, establecimiento o servicio cumple con los requisitos establecidos en una normativa o
reglamento y que determina competencia.

Acreditacion de servicios y ES: es un proceso de evaluacién externa, voluntario y periédico, que garantiza la
calidad a través de la medicién de estandares oOptimos, previamente establecidos y conocidos por las
entidades evaluadas.
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importante que en los servicios de salud gestionados centralizadamente se
avance en el cambio del modelo de financiamiento, incorporando los mecanismos
de FBR que se han venido utilizando en el MGD, con el fin de mejorar la eficiencia
y la calidad de los mismos.

Para lograr la consolidacion y la extension de cobertura del MGD y con el fin de
cubrir a la poblacién sin este modelo®®, y para incorporar en estos Ultimos los
mecanismos de FBR, se requiere definir un Plan Estratégico que contenga, entre
otros: (i) el orden cronoldgico de la red de establecimientos a descentralizar; (ii) la
estimacion de los costos y los requerimientos financieros para la extension del
MGD; (ii) la modalidad de descentralizacion®®y tipo de gestores; y (iv) la
cronologia de la implementacion de los mecanismos de FBR en los servicios no
descentralizados. Este plan le permitird a la SESAL asignar los recursos
correspondientes para avanzar rapidamente en la extension del MGD, asi como
en la implementacion del modelo de FBR, en aquellos servicios que no se
descentralicen. Con la expansion del MGD, y en base a los resultados de este
modelo descritos en 1.13, 11.14, 91.15 y 11.16, se pretende mejorar la
asignacion del RRHH en salud, la cobertura, calidad y eficiencia en los servicios
de salud que se descentralicen.

Aprobaciéon de un Reglamento para la Certificacion de Gestores de Servicios
de Salud. Para poder avanzar con la implementacién del MGD hacia el resto del
pais, y dada la variabilidad del tipo de gestores es necesario también contar con
un reglamento para la certificacion de gestores de servicios de salud, que regule
y homologue los requerimientos para la contratacion y recontratacion de gestores.
Es importante reconocer que las capacidades de los gestores varian entre ellos.
Por ejemplo, la Mancomunidad de Municipalidades (MdM) observa los mejores
resultados, con mas del 90% en el cumplimiento de las normas de atencion de
diarreas y neumonias en menores de cinco afios. Mientras que las Organizaciones
No Gubernamentales (ONGs) brindan una mejor cobertura general, en base a
su poblacién asignada, con un promedio de 2,5 atenciones por habitantes
seguido por la MdM y luego la Organizacibn de Base Comunitaria (OBC).
Se espera que dicha reglamentacion reduzca brechas aln existentes en el
cumplimiento de metas de desempefio de los gestores® y garantice que la
expansion a nuevas areas del pais cuente con el mismo nivel de éxito que se
evidencié en la implementacion del MGD hasta ahora. Actualmente hay
42 gestores, entre los que se encuentran alcaldias municipales, mancomunidades,
asociaciones comunitarias, fundaciones y ONGs.

Restructuracion del Presupuesto de la SESAL. El presupuesto de la SESAL
esta organizado en programas, grupos, actividades y obras. Para financiar las
unidades prestadoras de servicios de salud, la SESAL les asigha (en base a un

55 La SESAL estima que la poblacién con problemas de acceso es de 18% y la poblacion actualmente cubierta
por el modelo centralizado es de 17% de la poblacion total del pais.

56 Modalidad a descentralizar: si en el proceso de descentralizacién integra los servicios de primer nivel y
hospitales a un mismo gestor, o si se descentralizara la red de primer nivel aparte del hospital correspondiente.

57 Como un ejemplo, los informes de monitoreo y evaluacion realizados por la SESAL a los gestores, han
reflejado un promedio de cumplimiento del 85% de las metas establecidas en los contratos, el cual es un
promedio aceptable en el pais. Si se obtienen calificaciones menores de 60% se realiza una intervencion
técnica, administrativa y financiera del gestor, si continua con la misma calificacion en el siguiente monitoreo
se rescinde el contrato y se firma convenios con otro gestor.
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presupuesto histérico) montos por grupos de gasto de acuerdo a los factores de
produccion como: salarios, insumos, medicamentos, etc. Para que una unidad de
salud realice una modificacion de grupo o de objeto de gasto, debe de tener una
serie de aprobaciones al nivel central de la SESAL y en la Secretaria de Finanzas
(SEFIN). Esta estructura presupuestaria limita la implementacién y el avance del
MGD, ya que estd organizada en base a factores de produccién (salarios,
insumos, etc.) y no en base a pago por servicios o pago per capita en base a
poblacion cubierta. Debido a esto, la SESAL actualmente no tiene la estructura
presupuestaria adecuada para contratar a un gestor y pagarle por el nimero de
personas que debe atender. Ademés de no permitir el pago per capita en base a
la poblacion cubierta, dicha estructura dificulta la implementacion del FBR, debido
a las limitaciones para reasignar recursos de un grupo de gasto a otro y asi poder
alcanzar la flexibilidad necesaria en la gestiéon presupuestal para poder lograr las
metas sanitarias acordadas en el marco del MGD y del FBR.

1.40 Para avanzar con la expansién del MGD al resto del pais y en la implementacién

del CGSS, se requiere cambiar la asignacion histérica del presupuesto en base a
factores de produccién, a una asignacion per capita en base a la poblacion
cubierta. Un primer paso para cambiar el actual proceso de asignacion y
presupuestacion implicaria la revision de los catalogos clasificadores de grupos y
objetos del gasto, de tal manera que permitiera la creacién de grupos y objetos
del gasto que dieran lugar de manera apropiada a los requerimientos del MGD y
del CGSS.

1.41 Implementacion de un sistema de gestion y control de RRHH. Un elemento

importante para avanzar en la reforma, y que ha sido poco abordado, es la de
mejorar y volver mas eficiente la gestion de los RRHH de la SESAL. Estudios
realizados encontraron®®-*° que un 21% de los empleados del nivel central,
regiones departamentales y de los servicios de salud que aun no han sido
descentralizados®® reciben pagos injustificados®! en la SESAL®2. Esto representa
al Estado de Honduras un costo anual de aproximadamente US$23,7 millones de
ddlares, sin contar la acumulaciéon de pasivo laboral®®, colaterales y diversos
beneficios que tienen derecho por ley los empleados de la SESAL®. Ademas, los
estudios encontraron entre otros: casos de personal que fue contratado sin aplicar
las normas y leyes vigentes e inconsistencia en el pago y en la asignacion
funcional del personal. Ademas, estos estudios evidenciaron que la SESAL
presenta sobredotacion de personal no asistencial.

58
59

60
61

62

63

64

Andlisis y Descripcion de Puestos de la SESAL. Deloitte. Octubre 2015.

Verificacion y Validacion de Nomina de Sueldos y Salarios de la SESAL y la Direccién Ejecutiva de Ingresos.
SEFIN-BM. DLA Consulting. 2015.

De una muestra de casi 8.000 empleados de los 24.000 que tiene la SESAL.

Pagos injustificados, implica empleados que devengan un salario, en cualquier de las siguientes condiciones:
No se encuentran en la unidad asignada en su contrato, sino que se encuentran funcionalmente en otras
unidades. Poseen prolongados periodos de incapacidad, renovadas continuamente. Tienen prolongadas
ausencias y/o falta de asistencia a la unidad asignada, sin asistencia regular a laborar. Pago a fallecidos entre
otros.

Verificacion y validacion de Nomina de Sueldos y Salarios de la Secretaria de Salud Publica y la Direccion
Ejecutiva de Ingresos. Realizado por la Empresa DLA Consulting; en abril de 2015.

Es la deuda que las empresas generan durante los afios en los cuales un trabajador forma parte de una
empresa y que son utilizados para cubrir los beneficios que marca la ley.

Ibid.
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1.42 Entre las recomendaciones que se hicieron con base en los estudios realizados
se encuentran: (i) mejorar los sistemas de informacion existentes para consolidar
cifras del total de funcionarios por tipo de contratacion, y facilitar el control y
seguimiento de pagos, cargos y vacantes; (ii) realizar una revision detallada de la
nomenclatura actual de cargos, con el fin de validar que correspondan a la esencia
de la funcion para la cual fueron contratados, con el fin de que respondan
adecuadamente a la necesidad de la organizacién; (iii) reordenar la asignacion del
personal con su respectiva linea presupuestaria en cada una de las unidades de
salud; (iv) definir criterios estandarizados por cada clase, delimitar las
competencias incluidas dentro de cada clase, definir el objeto del cargo; (v) crear
un sistema de estimulos al alto desempefio, que incluya mejoras salariales a
servidores con alto desempefio; y (vi) disminuir el personal no asistencial y
distribuirlo de manera que la mayor parte sea dedicada a gestiones sustantivas, y
la menor parte a labores administrativas.

1.43 Larazon de implementar un sistema de gestiéon y control de RRHH es que dicho
sistema haga operativas las recomendaciones mencionadas y asi reduzca las
deficiencias encontradas. Se contrataria una firma para que realice el disefio del
sistema y la SESAL implementaria el mismo para resolver los problemas
encontrados de falta de control y gestion del RRHH.

5. Relacién con otras Operaciones del Banco y Lecciones Aprendidas

1.44 El Banco cuenta con amplia experiencia en el apoyo al proceso de reforma y de
descentralizacién de servicios de salud en Honduras. A partir del 2011, el Banco
ha venido apoyando el financiamiento y extension del MGD, a través de los
proyectos Programa de Fortalecimiento de la Gestion de la Oferta Descentralizada
de los Servicios de Salud HO-L1059 (2418/BL-HO) y el Programa de
Mejoramiento del Acceso de los Servicios y Redes de Salud HO-L1090
(2943/BL-HO). Con estos proyectos se aumento la cobertura del MGD de 402.418
a 1.314.432 habitantes®. A través del proyecto Fortalecimiento de la Red
Hospitalaria Materno Infanti HO-L1072 (2743/BL-HO), el pais inicio la
implementacion del MGD en hospitales, logrando hasta el momento descentralizar
seis hospitales.

1.45 Entre las lecciones aprendidas, a través de los proyectos con los que se ha
apoyado el MGD, se encuentran: (i) el modelo de FBR, que se ha implementado
através del MGD, ha sido efectivo para mejorar la cobertura, calidad y la eficiencia
de los servicios de salud; (i) los mecanismos de pago, son instrumentos
poderosos para modular la conducta de la oferta, en este sentido, el haber
vinculado una parte del pago capitado al cumplimiento de indicadores, contribuy6
también al mejoramiento de la calidad, productividad y cobertura de los servicios
de salud; (iii) el haber contratado a fundaciones para que administren los
hospitales, ha permitido mejorar los indicadores hospitalarios de calidad y
eficiencia, tal y como se menciona en el 11.17; (iv) el haber vinculado el pago
capitado al cumplimiento de indicadores de calidad y cobertura en los servicios
para los Cuidados Obstétricos y Neonatales Esenciales (CONE), ha promovido
importantes innovaciones a nivel local, lo que ha ayudado a los gestores a lograr

65 Informe de Terminacion de Proyecto. Programa de Fortalecimiento de la Gestion y Oferta Descentralizada de
los Servicios de Salud. Convenio de Préstamo 2418/BL-HO. 2016.
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la metas pactadas en los @mbitos materno infantil; (v) el haber implementado en
algunos municipios los pilotos de los ESFAM, ha permitido evidenciar que esta
estrategia facilita la implementacion de un modelo de atenciébn mas integral y
enfocado en la familia y en la comunidad; (vi) la implementacion del MGD ha
evidenciado la necesidad de mejorar el marco juridico, especificamente en la
normativa de compra y contratacion del Estado y en la implementacion de
mecanismos de pago; y (vii) a medida que el MGD ha ido avanzando, se ha
observado la necesidad del fortalecimiento del rol rector de la SESAL
especificamente en la capacidad de regulacion y en la de planificacion y de
monitoreo y evaluacion.

La presente operacién da continuidad al acompafiamiento brindado por el Banco
en el sector, y a las lecciones aprendidas del MGD, las cuales serdn tomadas en
cuenta para la elaboracion del Plan Estratégico de Expansion y Extension del
MGD, especialmente en cuanto a modalidades de financiamiento y gestion, y para
la elaboracién y aprobacion del MNS en el caso de las experiencias con los
ESFAM. Asi también estas lecciones aprendidas reflejan la necesidad de
fortalecer el marco juridico para mejorar los procesos de compra y contratacion
del MGD vy para el fortalecimiento del rol rector de la SESAL. Asi mismo, esta
operacién, genera una sinergia con las operaciones de inversion HO-L1072°,
HO-L1090%" y HO-L1105%. Por un lado, la serie programatica busca establecer
un marco juridico-normativo que viabilice la reorganizacién del sistema, la
separacion de funciones del sistema y el MGD; por otro lado, las intervenciones
definidas en las operaciones mencionadas en este parrafo facilitan la
implementacién, consolidacion y extension del MGD tanto del primer nivel como
en hospitales.

Con base en los antecedentes, propuesta del gobierno y experiencia del Banco
en el apoyo al proceso de reforma del sector salud y en la implementacion del
MGD, se plantea una serie programatica en apoyo a la reforma del sector para
mejorar la eficiencia del sistema y la calidad en la provisién de servicios, bajo la
modalidad de Préstamo Programatico de Apoyo a Reformas de Politica (PBP).
Este instrumento permite dar seguimiento al cumplimiento de las medidas de
politica, que son fundamentales para la reforma y consolidacion del sistema. Para
tal efecto, se apoyara el desarrollo de una normativa-juridica (Ley SNS) que
complemente la LMPS para el reordenamiento y regulacién del SNS; la
aprobacion de un marco técnico-normativo que brinde los lineamientos para el
cambio del modelo de atencién, la conformacién de los ESFAMs y de las RISS y
la definicibn de un plan nacional de beneficios en salud; y la definicién del
instrumento normativo que defina los estandares para la certificacion de gestores.

Afadido a lo anterior también se buscara: establecer el marco reglamentario para
el fortalecimiento del sistema de calidad, incluyendo la definicién de estandares
para la habilitacion de establecimientos de salud; y también una restructuracion
del presupuesto de la SESAL que facilite la implementacion del modelo
descentralizado y la implementacion de un nuevo sistema de gestion y control de
RRHH de la SESAL, que mejore la eficiencia de los servicios. En este proceso, la

66 Fortalecimiento de la Red Hospitalaria Materno Infantil HO-L1072 (2743/BL-HO).
67 Programa de Mejoramiento del Acceso de los Servicios y Redes de salud HO-L1090 (2943/BL HO).
68 Programa de Apoyo A la Red de Inclusion Social con Prioridad en Occidente HO-L1105 (3723/BL-HO).
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contribucion del Banco estriba en su conocimiento técnico sobre las reformas del
sector salud, asi como su experiencia en el disefio e implementacion de modelos
de gestion descentralizada, mecanismos de asignacion presupuestaria y sistemas
de calidad entre otros.

6. Alineacién Estratégica del Programa

El proyecto es consistente con la Actualizacion de la Estrategia Institucional
2010-2020 (AB-3008) y se alinea con el desafio de desarrollo de inclusion social e
igualdad por medio de la expansién del MGD y la mejora de la eficiencia y
racionalizacion del uso de RRHH vy financieros de los servicios de salud.
Ademas, se alinea con el area transversal de igualdad de género y diversidad, al
incrementar el acceso a servicios de salud materna y de la mujer. Adicionalmente,
el programa esta alineado con el Marco de Resultados Corporativos (CRF)
2016-2019 (GN-2727-6) mediante los indicadores de resultado de desarrollo de la
reduccion de la mortalidad materna y contribuye al indicador de resultado de
beneficiarios de servicios de salud.

Asimismo, el proyecto es consistente con la Estrategia del BID con Honduras
2015-2018 (GN-2796-1) con los objetivos de: (i) promover la acumulacion de capital
humano de los menores de hogares en pobreza extrema; y (i) mejorar los
indicadores de salud de los nifios menores de cinco afios. También, contribuye a
las lineas estratégicas de capital humano del Plan de la Alianza para el Triangulo
Norte (PATN) al promover la salud materno-infantil en municipios expulsores®.

Este proyecto se alinea también con el Marco Sectorial de Salud y Nutricion
(GN-2735-7), al considerar acciones en aumento de cobertura, Atencién Primaria
en Salud, integracion de redes de servicio, mejora continua de la calidad y el FBR
entre otros. El programa es consistente con la Estrategia para una Politica
Favorable a la Igualdad y la Productividad (GN-2588-4) y con el Documento de
Programa de Pais para 2017.

Objetivos, Componentes y Costo

Objetivo y resultados esperados. El objetivo de la serie programatica es mejorar
la cobertura, eficiencia y la calidad del Sistema Nacional de Salud (SNS) en la
provision de servicios para la mejora del nivel de salud de la poblacién de todo el
pais.

En la primera operacién se apoyara la elaboracion y presentacion al Congreso
Nacional de la Ley del SNS con disposiciones que definan los roles y
responsabilidades de las instituciones que forman parte del sistema. También se
apoyara la definicién y aprobaciéon del MNS y de la ENC para implementar la
Politica y el Sistema Nacional de Calidad. Otro de los elementos que apoyara la
primera operacion es la consolidacion y extension del MGD, incluyendo la
adopcion del marco normativo y mecanismos para la certificacion de los gestores
de servicios descentralizados. Por ultimo, la primera operacion apoyara la
elaboracion de una propuesta de restructuracion del presupuesto de la SESAL en
base al costo per capita de la atencion y el disefio de un sistema de gestion y

69 Los municipios descentralizados comprenden 57 municipios del PATN.
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control de RRHH. Para la segunda operacién se avanzara en la implementacion
de la reforma teniendo como base juridica la aprobacion de la Ley del SNS; la
definicion y aprobacion del CGSS; la conformacion de las RISS y los ESFAM; la
reglamentacién para el licenciamiento de establecimientos de salud de acuerdo a
la nueva tipificacion, establecida en el MNS; la expansion del MGD en primer nivel
y en hospitales; la creacibn de mecanismos de certificacion para gestores; la
implementacién del sistema de gestién y control de RRHH y reformas en la
formulacion de presupuestos de la SESAL.

1.54 Componente 1. Marco macroeconémico. El objetivo de este componente es
asegurar un contexto macroeconémico congruente con los objetivos del programa
segun lo establecido en la Matriz de Politicas.

1.55 Componente 2. Desarrollo del marco legal, normativo y operativo del SNS. A
través de las medidas desarrolladas por este componente, se pretende mejorar la
eficiencia y calidad de los servicios de salud a través de acciones que conduzcan
al reordenamiento del sistema, el fortalecimiento de la capacidad rectora de la
SESAL, el cambio del modelo de atencién y de la organizacién en red de los
servicios de salud, y la implementacion de la politica y sistema nacional de calidad,
aspectos importantes para disminuir la Mortalidad Materna e Infantil. En la primera
operacion se espera que se haya elaborado y presentado ante el Congreso
Nacional una propuesta de Ley del SNS que contenga al menos: (i) las funciones
y mecanismos del rol rector y regulador del sistema; (ii) los mecanismos de
coordinacién y relacionamiento de las instituciones que conforman el sistema;
(iii) las fuentes y mecanismos de financiacion de los servicios de salud; (iv) las
modalidades de gestion de la provision; y (v) la disposicién para firmar contratos
de largo plazo con los gestores. También se apoyara la actualizacién y aprobacién
del MNS, el cual debe de contener: (i) Definicién de los niveles de atencion; (ii) los
criterios técnicos para la conformacion de las RISS; (iii) la nueva tipificacion y
caracterizaciéon de los ES de primer y segundo nivel; y (iv) criterios para la
conformacion de ESFAM. Ademas, a través de este componente se pretende la
aprobacion de la ENC, con el fin de avanzar en la operativizacion de la PSNC.
La ENC deberéa contener los lineamientos para avanzar en la formulacion de las
normas, guias y protocolos de atencion™ y en los mecanismos e instrumentos de
verificacion o vigilancia de dicho marco normativo; asi también la ENC debera
incluir los lineamientos para la implementacién de programas de mejora continua
de la calidad en los hospitales; y los mecanismos de certificacion y acreditacion
de procesos de atencion y establecimientos de salud.

1.56 En la segunda operacion se espera que se apruebe la Ley del SNS para que se
cuente con un marco juridico para la reorganizacion del sistema en base a la
separacion de funciones de rectoria, financiamiento, aseguramiento y provision
de servicios. Por otro lado, se definira y aprobara el CGSS, de acuerdo a la Ley
Marco de Proteccion Social, aplicable para la SESAL y el IHSS; como un elemento
importante para la planificacion, priorizacion y asignacion de recursos en salud,
gue busque la equidad del sistema y la mejora de la proteccion financiera de la
poblacion.

70 Actualmente la normalizacion de servicios de salud se limita a los procesos de atencion de los servicios
materno infantil.
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Asimismo, se espera haber iniciado la implementacién del MNS mediante la
conformacion de 20 RISS priorizadas de las 69 identificadas por la SESAL, de
acuerdo a los criterios definidos en el MNS y con la caracterizacion de los ES.
También se espera que se haya aprobado los estandares minimos de calidad para
el licenciamiento de establecimientos de salud publicos y privados de acuerdo a
la nueva tipificacion, como parte de la implementacién de la ENC y que se haya
iniciado la organizacion y capacitacion a los equipos de mejora continua de la
calidad de los servicios materno-neonatales en los hospitales que ofrecen esos
servicios.

Componente 3. Gestidon descentralizada. El objetivo de este componente, es
aumentar la cobertura de los servicios de salud, a través de la expansion y el
fortalecimiento del MGD, que tendria como resultado el aumento de cobertura de
la atencion prenatal, partos, puerperio y neonatos. Con la primera operacion se
espera que se haya aprobado el plan estratégico para el fortalecimiento y
expansién del modelo de gestién descentralizada como instrumento conductor del
pais para el avance del MGD en el primer y segundo nivel de atencion, que incluya
entre otros: (i) las redes de servicios de salud y poblacién a cubrir; (ii) hospitales con
modelo de gestion descentralizada; (iii) modalidad de gestién descentralizada de
primer y segundo nivel™; (iv) estimaciones de requerimientos de recursos y brechas
financieras para la descentralizacion; (v) la definicion de las redes en las que se
implementaran los mecanismos de FBR?; y (vi) medidas para el fortalecimiento y
mejora del sistema de monitoreo y evaluacién del MGD. También se apoyara la
aprobacion del Reglamento del sistema de certificacién de gestores que brindan
servicios de salud descentralizados de primer y segundo nivel, que contenga los
requerimientos legales, técnicos, organizativos, administrativos, contables y
financieros, necesarios para dicho proceso’.

Con la segunda operacion se apoyara la continuidad y la implementacion de las
medidas de politicas de la primera operacién, como ser: el aumento a 2.000.000 la
poblacién cubierta con modelos de gestion descentralizada de servicios de salud
de primer nivel y que se hayan descentralizado al menos cuatro (4) nuevos
hospitales. Los criterios para la priorizaciéon de los municipios para avanzar en la
extension de cobertura con el MGD, seran los siguientes: indice de Pobreza
Humana (IPH), el indice de Salud y el indice de Desarrollo Humano (IDH). Asi
mismo se priorizardn aquellas comunidades en los cuales se esté otorgando el
Bono Vida Mejor, para garantizar la corresponsabilidad en salud a las transferencias
monetarias condicionadas. Ademas, se apoyard: (i) la definicion e implementacion
de mecanismos de FBR en los servicios gestionados de manera centralizada de la
SESAL; (ii) que la UGD esté utilizando un cuadro de mando integral automatizado
para el seguimiento de los contratos o convenios de gestion, como una evidencia
de que se ha fortalecido el sistema de monitoreo y evaluacion del MGD; vy (iii)) que
se haya certificado al menos 10 gestores de primer nivel de atencion.

Componente 4. Mejora en la Eficiencia del Gasto Publico del Sistema de
Salud. El objetivo es mejorar la eficiencia de la prestacion de servicios a traves

7t La modalidad de gestion se refiere a tipo de gestores a contratar, si son publicos o privados; también si se
integrara el primer con el segundo nivel o no.
72 Refiriéndose a los servicios gestionados de manera centralizada.

73

Esto regulara y homologara los requerimientos para la contratacion y recontratacion de gestores.
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del fortalecimiento de las herramientas de gestion de RRHH y de la modificacion
de la estructura presupuestaria para cambiar el proceso de asignacion de recursos
para el financiamiento de los servicios de salud.

1.61 Con la primera operacién la SESAL elaborara una propuesta de los criterios de
asignacion per cépita del presupuesto para la provision de servicios de primer
nivel. La propuesta debera contener: (i) los criterios de asignacion territorial en
base a la poblacién asignada; v (ii) los criterios de célculo de costo per capita de
los servicios. Adicionalmente, y con el fin de reducir los pagos injustificados a
empleados, se espera que la SESAL haya contratado a una firma para que disefie
la implementacién de un sistema de gestion y control de RRHH de la SESAL™,
gue incluya al menos lo siguiente: (i) medidas de mejoramiento de los sistemas
de informacién de RRHH; (ii) manual de funciones y ajuste de la nomenclatura
actual de cargos de la SESAL,; (iii) medidas para la transicion de la fuerza laboral
préxima a la edad de jubilacién; (iv) medidas estratégicas para elevar el nivel de
formacion de la fuerza laboral de la Secretaria de Salud, incluyendo un programa
de desarrollo y de certificacion de recursos humanos; (v) medidas de control de
RRHH para eliminar los pagos injustificados; (vi) reglamento Interno de Trabajo; y
(vii) manuales de procesos y procedimientos, contratacién y control de personal,
y otros relacionados al area de RRHH.

1.62 Con la segunda operacion, la SESAL habra formulado el presupuesto con los
nuevos criterios de asignacién (incluyendo los fondos necesarios para cubrir la
meta de extension del MGD del primer nivel) y lo habra presentado ante el
Congreso. También se espera que se haya aprobado e iniciado la implementacion
del sistema de gestién y control de RRHH.

C. Indicadores Claves de la Matriz de Resultados y Anélisis Econémico

1.63 La Matriz_de Resultados de la serie programatica identifica los productos y
resultados que se esperan obtener con la implementacion de medidas de politica
orientadas a aumentar la calidad y eficiencia de la provision de servicios de salud.
A nivel de impacto en la matriz del proyecto se dara seguimiento a indicadores de
mortalidad materna e infantil debido a que reflejan adecuadamente el tipo de
mejoras que se lograran con el proyecto. Los indicadores de resultado miden el
avance de la implementacion de la reforma a nivel nacional, por ejemplo: el
porcentaje de redes de salud que han sido conformadas en el pais; el porcentaje
de hospitales que ofrecen servicios materno infantil que cuentan con servicios de
mejora continua funcionando; el porcentaje de gestores de salud certificados; el
porcentaje de hospitales descentralizados; la cobertura de gestores
descentralizados en el primer nivel; y pago injustificado a empleados del nivel
central, regiones departamentales y de los servicios de salud de la SESAL. Entre
los productos se destacan la preparacion de la Ley del SNS, el CGSS, la revision
del MNS, la extension y cobertura a través del MGD en primer y segundo nivel y
el disefio e implementacion del sistema de gestion y control de RRHH de la
SESAL.

74 El disefio del sistema se basara en las recomendaciones de las auditorias de RRHH las cuales coinciden con
las que se listan en este parrafo.
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Se realizé un Analisis Econdmico sobre los costos y los beneficios esperados de
las medidas de politica mas embleméticas de esta reforma. El analisis se basa en
los beneficios sociales que se generaran a partir del incremento de cobertura de
los servicios descentralizados de salud de primer nivel y de la descentralizacion
de cuatro hospitales publicos. En ambos casos se calcularon, como escenario
base, el valor presente de los ahorros y beneficios generados por la
implementacién de las medidas de politica utilizando una tasa de descuento
de 5%” y diversos escenarios de consecucion de los ahorros en un lapso de
10 afios. Para el andlisis del segundo nivel de atencién, la cuantificacion de los
beneficios se basa en la reduccibn de los costos unitarios de: partos
institucionales; reduccion de la estancia promedio en el hospital e incremento de
las consultas externas’®. Estos tres fendmenos serian producto de una mejor
gestion hospitalaria. La estimacion de los ahorros equivale a un Valor Presente
Neto (VPN) de US$26,6 millones, valor que no contempla ganancias por mejoras
en la calidad del servicio. En cuanto a los efectos de ampliar la poblacién cubierta
por gestores descentralizados de salud para el primer nivel de atencion, los
beneficios se calculan de dos formas: en base a ganancias de afios de vida
ajustados por discapacidad (DALYs) de individuos que previamente no tenian
acceso a servicios de salud y por ahorro de costos de individuos que utilizaban
servicios publicos de gestion centralizada. En este caso, el VPN de los beneficios
de la implementacién de las reformas en los subsidios sociales es de alrededor
de US$174 millones, monto que se compone de US$166,7 a partir de DALYs
ganados y US$7,3 millones por ahorro de costos. Implementando un analisis de
sensibilidad que contempla la variacién de la tasa de descuento y el ritmo de
implementacién de la reforma, los resultados oscilan entre los US$210 millones y
los US$66 millones. El resultado global en el escenario base — con una tasa de
descuento de 5% es de US$200,6 millones.

1. ESTRUCTURA DE FINANCIAMIENTO Y PRINCIPALES RIESGOS

Instrumentos de Financiamiento

Esta operacion fue diseflada como un Préstamo Programatico de Apoyo a
Reformas de Politicas (PBP) de dos préstamos individuales, y su estructura es
consistente con los lineamientos establecidos en el documento Directrices sobre
Preparacion y Aplicacion de Préstamos en Apoyo de Reformas de Politicas
(CS-3633-1). Esta modalidad es apropiada para la dindmica del dialogo de
politicas, ya que permite acompafiar y apoyar en el mediano plazo la estrategia
de reforma del sector salud. Dicha reforma tiene elementos técnicos y de
coordinacion que justifican la elecciobn del instrumento programatico para
acompanfar su implementacion. El monto del financiamiento de esta primera
operacion de la serie programatica es de hasta US$50 millones de los cuales
US$30 millones provendréa de los recursos del Capital Ordinario (CO) Regular y
US$20 millones de CO Concesional. El monto del financiamiento y la fecha de la
segunda fase se definira con base en las necesidades financieras del pais y el
ejercicio de programacién con el Banco.

75 Este valor surge de lo sugerido por Zhuang (2008) quien, para paises con crecimiento moderado, sugiere
utilizar una tasa de descuento del 3%.
76 Dado que se considera que los costos totales se mantienen, implica una reduccion en el costo unitario.



2.2

2.3

24

3.1

-21 -

Dimensionamiento de la operacién. De acuerdo con lo establecido en el parrafo
3.27, literal (b) del documento de “Préstamos en Apoyo de Reformas de Politica:
Directrices sobre Preparacion y Aplicacion (Nueva Version, CS-3633-1)", el
dimensionamiento de la operaciéon se realizd en funcion de las necesidades de
recursos fiscales que enfrenta el pais. Las necesidades de financiamiento externo
del Gobierno Central equivalen a 1,9% del PIB, y el monto de la operacion esta
destinado a cubrir 12,3% de estas necesidades de financiamiento. Segun los
analisis del Banco y del FMI, las perspectivas macroeconémicas de Honduras
muestran un panorama positivo y los analisis de sostenibilidad de la deuda indican
que la deuda publica total como porcentaje del PIB presenta una tendencia a la
baja.

Riesgos Ambientales y Sociales

Segun la Directiva B.13 de Politica Operativa de Medio Ambiente y Cumplimiento
de Salvaguardias (GN-2208-20 y OP-703) el préstamo no requiere clasificacion.
Se espera que el impacto social de las medidas de politica del programa sea
positivo.

Otros Riesgos del Proyecto

Existe un contexto favorable para el cumplimiento de las medidas de politica de
esta primera operacion que estan enmarcadas dentro de la LMPS aprobada en
julio del 2015. Sin embargo, existe el riesgo de retrasos en el cumplimiento de las
condiciones relacionadas con la segunda operacion de la serie debido a las
elecciones generales del 2017. Para mitigar dicho riesgo, el gobierno ha
consensuado ya con los diferentes actores y las distintas fuerzas politicas, la
LMPS vy la Ley del IHSS, con lo que muchos aspectos que pudieran generar
controversia han sido abordados y consensuados en el proceso de aprobacion de
las leyes antes mencionadas. Ademas, se apoyaran con recursos de Cooperacion
Técnica (CT) no rembolsable (HO-T1259), a las instituciones encargadas de
avanzar en el cumplimiento de las medidas de politica y se intensificara el didlogo
con las nuevas autoridades para asegurar que el consenso politico alrededor de
las reformas se sostenga. A través de CT se contratara asistencia técnica para
trabajar junto a la SESAL y SEFIN en las diferentes condicionalidades, a fin de
tenerlas listas en su mayoria antes de las elecciones generales. También se
identificaron riesgos de oposicion de las asociaciones de profesionales y de
trabajadores de la salud asociados a medidas vinculadas con la gestién y control
de recursos humanos y con el proceso de reforma en general, especialmente en
el contexto del ciclo politico electoral. Para mitigar este riesgo se definird una
estrategia de implementacion del sistema de gestion y control de RRHH que inicie
con elementos que implique la menor oposicién posible, y la implementaciéon de
una campafa de comunicacion social que destaque los beneficios de la reforma
para la ciudadania hondurefia.

1. PLAN DE IMPLEMENTACION Y GESTION

Resumen de los Arreglos de Implementacion

El prestatario es la Republica de Honduras. El organismo ejecutor sera la SEFIN,
a través de la Direccion General de Crédito Publico que sera responsable de
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coordinar el disefio y la implementacién de las reformas, promoviendo acciones
para lograr los objetivos. La SEFIN también estar4 a cargo de entregar los
informes y evidencia del cumplimiento de las condiciones. El ejecutor coordinara
con la SESAL quien estara encargada del cumplimiento de las condiciones de
politica. La Unidad de Planificacion y Evaluacién de la Gestion (UPEG) estara a
cargo de dar seguimiento sobre el cumplimiento de las condiciones y monitoreo
de los indicadores.

3.2 La Ley del SNS sera conducida por la Subsecretaria de Redes de la SESAL en
coordinacion con la Junta Interventora del IHSS. La UGD, también de la SESAL,
en coordinacion con la UPEG serd la responsable de la elaboracion del Plan
Estratégico para la Consolidacién y Expansion del MGD y del Reglamento de
Certificacién de Gestores. El Departamento de Atencién de Primer Nivel se
encargara de la elaboracion del MNS. La ENC sera definida por la Direccion
General de Redes de Servicios. Mientras que la propuesta de la asignacion per
cépita del presupuesto sera elaborada en coordinacién entre la UPEG de la
SESAL vy la Direccion de General del Presupuesto de la SEFIN. Por dltimo, el
Sistema de Gestion y Control de RRHH estara coordinada entre la Direccién de
Servicio Civil y el Departamento de RRHH de la SESAL.

3.3 Condiciones contractuales especiales previas al desembolso del
financiamiento. El unico desembolso de los recursos del financiamiento estara
condicionado al cumplimiento de las condiciones de reforma de politica, de
conformidad con lo establecido en la Matriz de Politicas (Anexo Il) y en la Carta
de Politica, y de las condiciones contractuales establecidas en el Contrato de
Préstamo.

B. Resumen de los Arreglos para el Monitoreo de Resultados

3.4 El monitoreo del programa esté definido por la verificacion de las medidas de
politica acordadas como condiciones de desembolso y descritas en la Matriz de
Resultados y en la Matriz de Medios de Verificacién. También se dara seguimiento
a los resultados de las reformas a través de los indicadores sefialados en la Matriz
de Resultados. El cumplimiento de los indicadores de producto se comprobara
con la informacion detallada en la Matriz de Medios de Verificacion. Esta contiene
todas las acciones a ser implementadas en el programa, las entidades
responsables para lograr dichas acciones y la informacién especifica que permitira
al Banco verificar su cumplimiento. El seguimiento a los resultados de los cambios
de politicas impulsados, se llevara a cabo a través de la informacién del logro de
dichos indicadores generada por informes institucionales o sistemas
administrativos de la SESAL. En cuanto a los indicadores de impacto, en el caso
de mortalidad infantil el indicador se debe calcular de la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDESA). Dado que se espera que el impacto de la
operacion se haga efectivo al menos cinco afios a partir del cumplimiento de
condiciones, los indicadores se levantaran de la encuesta ENDESA mas cercana
al afio 2022. El indicador de mortalidad materna se calculard del estudio de
Ramos’’. La evaluacion de los resultados del proyecto se realizard como parte de

7 El método “RAMOS” por sus siglas en inglés (Reproductive Age Mortality Survey), es un tipo de estudio de
todas las muertes de las mujeres en edad reproductiva (10 a 49 afios) en el que se identifican las causas de
cada muerte y los mecanismos que hubieran podido prevenirla.
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la preparacion del informe de finalizacion de la operacion (PCR) que sera
preparado para las dos operaciones conjuntas, 12 meses después de la
finalizacion de la segunda operacion y posteriormente a través de los informes de
la Encuesta Nacional de Demografia y Salud de Honduras (ENDESA). No se tiene
contemplada una evaluacién ex post adicional al PCR de la operacion. Ver Plan
de seguimiento y evaluacion.

IV. CARTA DE POLITICA

El Banco acordd con el GOH que la Carta de Politica sera presentada por la
SEFIN y que describird las acciones de politica de la estrategia del gobierno en
el dmbito macro y sectorial que el pais est4d implementando y tiene previsto
realizar con este programa.
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Anexo | - [HO-L1182]
Péginalde 1

Matriz de Efectividad en el Desarrollo

Resumen

|. Prioridades corporativas y del pais
1. Objetivos de desarrollo del BID Si

-Inclusién Social e Igualdad
Retos Regionales y Temas Transversales -Equidad de Género y Diversidad

-Tasa de mortalidad maternal (nimero de muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos)
Indicadores de desarrollo de paises -Beneficiarios que reciben servicios de salud (#)*

2. Objetivos de desarrollo del pais Si

(i) Proteger los niveles minimos de consumo entre la poblacion en pobreza; (i)
Promover la acumulacién de capital humano de los menores de hogares en

Matriz de resultados de la estrategia de pais GN-2796-1 pobreza extrema; y (iii) Mejorar los indicadores de salud de los nifios menores
de cinco afios.
Matriz de resultados del programa de pais GN-2884 La intervencion esté incluida en el Programa de Operaciones de 2017.

Relevancia del proyecto a los retos de desarrollo del pais (si no se encuadra dentro de la
estrategia de pais o el programa de pais)

IIl. Resultados de desarrollo - Evaluabilidad Evaluable

3. Evaluacion basada en pruebas y solucion 10.0
3.1 Diagndstico del Programa 3.0
3.2 Intervenciones o Soluciones Propuestas 4.0
3.3 Calidad de la Matriz de Resultados 3.0

4. Anélisis econémico ex ante 10.0
4.1 El programa tiene una TIR/VPN, Andlisis Costo-Efectividad o Andlisis Econémico 4.0

General
4.2 Beneficios Identificados y Cuantificados 1.5
4.3 Costos Identificados y Cuantificados 1.5
4.4 Supuestos Razonables 15
4.5 Andlisis de Sensibilidad 15

5. Evaluacion y imi 5.5
5.1 Mecanismos de Monitoreo 15
5.2 Plan de Evaluacién 4.0

lll. Matriz de seguimiento de riesgos y mitigacién

Calificacion de riesgo global = magnitud de los riesgos*probabilidad Medio

Se han calificado todos los riesqos por maanitud v probabilidad Si

Se han identificado medidas adecuadas de mitigacién para los riesgos principales Si

Las medidas de mitigacién tienen indicadores para el sequimiento de su implementacion Si
Clasificacion de los riesgos ambientales y sociales B.13

IV. Funcién del BID - Adicionalidad

El proyecto se basa en el uso de los sistemas nacionales

Administracion financiera: Presupuesto.
Fiduciarios (criterios de VPC/FMP) Si

Sistema Nacional de Planeacion Estratégica, Sistema Nacional de Monitoreo y

No-Fiduciarios Si Evaluacion.

La participacién del BID promueve mejoras adicionales en los presuntos beneficiarios o la
entidad del sector publico en las siguientes dimensiones:

Igualdad de género|
Trabajo|
Medio ambiente

Antes de la aprobacion se brindé a la entidad del sector publico asistencia técnica adicional
(por encima de la preparacion de proyecto) para aumentar las probabilidades de éxito del
proyecto

La evaluacion de impacto ex post del proyecto arrojara pruebas empiricas para cerrar las
brechas de conocimiento en el sector, que fueron identificadas en el documento de proyecto o
el plan de evaluacion.

Nota: (*) Indica contribucién al Indicador de Desarrollo de Paises correspondiente.

La serie programatica “Programa de apoyo a la Reforma del Sector Salud” de Honduras tiene como objetivo mejorar la cobertura, eficiencia y calidad del Sistema Nacional de Salud en la provision de servicios. La
primera operacion apoyara la preparacion y adopcion de herramientas para el fortalecimiento del Modelo de Gestion Descentralizada (MGD), asi como un marco legal y normativo para implementar la reforma de salud y
cambiar el modelo de provision y organizacion de servicios. Ademas, apoyara la definicion de una Estrategia Nacional de Calidad (ENC), la restructuracion del presupuesto de la Secretaria de Salud (SESAL) y la
definicion de un sistema de gestion y control de recursos humanos. Mediante los programas, se espera beneficiar a la poblacion de todo el pais.

La légica vertical presentada en el POD es consistente, cubriendo insumos, actividades, productos, resultados e impactos. La matriz de resultados incluye indicadores para los principales productos de esta primera
operacion y también de los resultados e impactos de la serie programatica. Todos los indicadores cumplen los criterios SMART e incluyen valores de linea de base y metas, asi como las fuentes y medios de
verificacion que se utilizaran para medirlos. Como indicadores de impacto final se mediran las tasas de mortalidad materna y mortalidad infantil en todo el pais. El organismo ejecutor sera la Secretaria de Finanzas
(SEFIN) a través de la Direccién General de Crédito Publico, que sera responsable de coordinar el disefio y la implementacion de las reformas. La Unidad de Planificacion y Evaluacion de la Gestion (UPEG) estara a
cargo de dar seguimiento al cumplimiento de las condiciones y al monitoreo de los indicadores.

El proyecto presenta un andlisis costo-beneficio que sustenta la viabilidad econdmica de las actividades propuestas.

Dado que la primera operacion de esta serie programatica esta centrada en la generacion del marco legal y normativo que permita avanzar a la reforma del sector salud, el monitoreo consiste mayormente en dar
seguimiento a la elaboracion, presentacion y aprobacion de normas y leyes. Esto hace que no se prevean costes adicionales para la implementacién del monitoreo, pues la informacién necesaria para dar seguimiento
a los indicadores de la matriz de resultados estara disponible como resultado de las actividades contempladas en la primera operacion. Al finalizar el proyecto, se planea hacer una evaluacion “antes-después” sin
atribucion en el contexto del PCR con base a los indicadores de impacto de la matriz.



Anexo Il - HO-L1182
Pagina 1 de 3

MATRIZ DE POLITICAS

Objetivo: El objetivo de la serie programatica es mejorar la cobertura, eficiencia y la calidad del Sistema Nacional de Salud (SNS) en
la provision de servicios para la mejora del nivel de salud de la poblacién de todo el pais. Los objetivos especificos son: (i) Estabilidad
del Marco General de Politicas Macroeconémicas; (ii) Reordenamiento del SNS; (iii) Mejoramiento del modelo y la calidad de
prestacion de servicios de salud; (iv) Expansion y fortalecimiento del modelo de gestién descentralizada de servicios de salud; y

(v) Mejorar la eficiencia y racionalizacion del uso de los recursos humanos (RRHH) y financieros de los servicios de salud.

Componente y Objetivo
especifico

Condiciones de politica Programatico | (2017)

Mecanismos activadores para el Programético |l

1. Estabilidad del
Marco General de
Politicas
Macroeconémicas

1.1 Que se mantenga un marco macroeconémico
estable y conducente al logro de los objetivos del
programa y los lineamientos establecidos en la Carta
de Politica sectorial.

Que se mantenga un marco macroecondémico estable y
conducente al logro de los objetivos del programa y los
lineamientos establecidos en la Carta de Politica
sectorial.

2. Desarrollo del marco
legal, normativo y
operativo del SNS

() Reordenamiento del
SNS

(ii) Mejoramiento del
modelo y la calidad de
prestacion de servicios
de salud

2.1 Que se haya elaborado y presentado ante el
Congreso Nacional, una propuesta de Ley del
Sistema Nacional de Salud (LNS) que contenga:

(i) Las instituciones que integran el sistema y sus
funciones?;

(ii) El rol rector y regulador del sistema;

(i) los mecanismos de coordinacién y
relacionamiento;

(iv) las fuentes y mecanismos de financiacion.

(v) Modalidades de gestion de la provision; y

(vi) la disposicion para firmar contratos de largo
plazo con los gestores.

2.2 Que el Modelo Nacional de Salud (MNS) haya sido
actualizado y aprobado y que contenga al menos:

(i) Definicion de los niveles de atencion;

(ii) Criterios  técnicos para la identificacion y
conformacién de las Redes Integradas de Servicios
de Salud (RIIS);

(iii) la tipificacion y caracterizaciéon de los ES de
primer y segundo nivel; y

2.1.a Que se haya aprobado en el Congreso Nacional
La LNS.

2.1.b Que se haya definido y aprobado el Conjunto
Garantizado de Prestaciones de Salud (CGSS), de
acuerdo a la Ley Marco de Proteccion Social, aplicable
para la SESAL y el IHSS.

2.2.a. Que se hayan conformado al menos 20 RIIS, de
acuerdo a los criterios definidos en el MNS y con la
caracterizacion de los Establecimientos de Salud (ES).

1 Considerar al entendimiento y alcance de los elementos de la ley y armonizarlo con la LMPS. Estos elementos no son necesariamente titulos o capitulos

individuales de la ley.
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Componente y Objetivo

Condiciones de politica Programatico | (2017)

Mecanismos activadores para el Programatico Il

especifico
(iv) Criterios para la conformacién de los Equipos de | 2.3.a. Que se haya aprobado el reglamento que
Salud Familiar (ESFAM). contenga los estandares para la habilitacion de los ES
publicos y privados, en base a la nueva tipificacion de

2.3 Que se haya aprobado la Estrategia Nacional de | ES.
Calidad (ENC), que incluya: 2.3.b Que se haya iniciado la organizacion vy
(i) Los lineamientos para avanzar en la formulacion de | capacitacion de los equipos de mejora continua de la
las normas, guias y protocolos de atencién; calidad de los servicios materno-neonatales en al
(i) Los mecanismos e instrumentos de verificacién o | menos 25 Hospitales.
vigilancia de dicho marco normativo;
(i) Los lineamientos para la implementacion de
programas de mejora continua de la calidad en los
hospitales; y
(iv) Los mecanismos de certificacion y acreditacion de
procesos de atencién y ES.
3.1 Que se haya aprobado el Plan Estratégico para el | 3.1.a Que se haya aumentado a 2.000.000 la poblacion

3. Gestid fortalecimiento y expansion del modelo de gestion | cubierta con modelos de gestién descentralizada de

. Gestién

Descentralizada

(i) Expansion y
fortalecimiento del
modelo de gestion
descentralizada de
servicios de salud

descentralizada (MGD) de servicios de salud del
primer y segundo nivel de atencion, que contenga:

(i) Redes de Servicios de Salud y poblacién a cubrir;
(i) Hospitales con modelos de gestion descentraliza;
(iii) Las modalidades a descentralizar (si es a través
de gestores publicos o privados, o si se integra los
hospitales con el primer nivel);

(iv) Estimaciones de requerimientos de recursos y
brechas financieras para la descentralizacion;

(v) Definicion de las redes en las que se
implementaran los mecanismos de financiamiento en
base a resultados; y

(vi) Medidas para el fortalecimiento y mejora del
sistema de monitoreo y evaluacién del MGD.

servicios de salud de primer nivel.

3.1.b Que se hayan descentralizado al menos cuatro (4)
nuevos hospitales.

3.1.c Que se hayan definido e implementado
mecanismos de Financiamiento Basado en Resultados
(FBR) en los servicios gestionados de manera
centralizada de la SESAL.

3.1.d Que la UGD esté utilizando un cuadro de mando
integral automatizado para el seguimiento de los
contratos o convenios de gestion.

3.2 Que se haya aprobado el reglamento del sistema
de certificacion de Gestores? que brindan servicios de
salud descentralizados de primer y segundo nivel3,
que contenga los requerimientos y lineamientos
legales, técnicos, organizativos, administrativos,

3.2 Que se haya certificado al menos 10 gestores de
primer nivel de atencion.

3

Los gestores de acuerdo a la Ley Marco de Proteccion Social se llamaran Administradoras de Servicios de Salud.
Primer nivel son los servicios de salud ambulatorios y de baja complejidad, segundo nivel son los servicios de salud hospitalarios.
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Componente y Objetivo
especifico

Condiciones de politica Programatico | (2017)

Mecanismos activadores para el Programatico Il

contables y financieros necesarios para dicho
proceso.

4. Mejoraen la
Eficiencia del Gasto
Publico del Sistema de
Salud

(i) Mejorar la eficiencia y
racionalizacién del uso
delos RRHH y
financieros de los
servicios de salud.

4.1 Que la SESAL haya elaborado una propuesta de
los criterios de asignacion per capita del presupuesto
para la provision de servicios de primer nivel. Que
contenga al menos:

(i) los criterios de asignacion territorial en base a la
poblacién asignada; y

(ii) los criterios de calculo de costo per capita de los
servicios.

4.2 Que se haya contratado a una firma para que
disefie un sistema de gestion y control de RRHH de la
SESAL, que incluya al menos lo siguiente:

(i) Medidas de mejoramiento de los sistemas de
informaciéon de RRHH,;

(i) Manual de funciones y ajuste de la nomenclatura
actual de cargos de la SESAL;

(i) Medidas para la transicion de fuerza laboral
préxima a la edad de jubilacién;

(iv) Medidas estratégicas para elevar el nivel de
formacion de la fuerza laboral de la SESAL,
incluyendo un programa de desarrollo y de
certificacion de RRHH;

(v)Medidas de control de RRHH para eliminar los
pagos injustificados;

(vi) Reglamento Interno de Trabajo; y

(vii) Manuales de procesos y procedimientos,
contrataciébn 'y control de personal, y otros
relacionados al area de RRHH.

4.1 Que se haya presentado al congreso nacional el
presupuesto formulado de la SESAL con los nuevos
criterios de asignacion, que incluya los fondos
necesarios para cubrir la meta de extensién del modelo
de gestidn descentralizada.

4.2 Que se hayan aprobado los manuales de procesos
y procedimientos en el &rea de RRHH en la SESAL.




DOCUMENTO DEL BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO

PROYECTO DE RESOLUCION DE-_ /17

Honduras. Préstamo /BL-HO a la Republica de Honduras
Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud

El Directorio Ejecutivo
RESUELVE:

Autorizar al Presidente del Banco, o al representante que él designe, para que, en
nombre y representacion del Banco, proceda a formalizar el contrato o contratos que sean
necesarios con la Republica de Honduras, como Prestatario, para otorgarle un financiamiento
destinado a cooperar en la ejecucion del Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud.
Dicho financiamiento sera con cargo a los recursos del Capital Ordinario (CO) del Banco, de la
siguiente manera: (i) hasta por la suma de US$20.000.000, sujeto a términos y condiciones
financieras concesionales (“CO Concesional’); y (ii) hasta por la suma de US$30.000.000,
sujeto a los términos y condiciones financieras aplicables a las operaciones financiadas con los
recursos del programa regular del CO del Banco (“CO Regular’), segun se indican en el
Resumen del Proyecto de la Propuesta de Préstamo, y sujeto a las Condiciones Contractuales
Especiales de dicho Resumen.

(Aprobada el __de de 2017)

LEG/SGO/CID/IDBDOCS#40853019
HO-L1182



