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LAAUTORADEL PRESENTE TRABAJO PRESENTA LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION CON-
CERNIENTES A LA DEFINICION DE LAS POLITICAS DE SALUD Y LOS PLANES DE DESARROLLO
1982-1986. Y ASIMISMO, DESTACA LOS PRINCIPALES PROBLEMAS ADMINISTRATIVOS DE PLA-
NIFICACION, ORGANIZACION, DIRECCION, SUPERVICION, INFORMACION DEL MINISTERIO DE

SALUD PUBLICA DE HONDURAS.

LAS POLITICAS DE SALUD
DE HONDURAS

Antecedentes

Para una mejor comprensioén de las
politicas de salud, puestas en vigencia
en el pais, se hara una descripcion cro-
noldgica de las principales resoluciones
y planteamientos regionales de salud
derivados de reuniones internacionales
y que el Gobierno Hondurefio se ha
comprometido a plasmar en los planes
nacionales de salud.

1972. En la {ll Reunidn Especial de
Ministros de Salud de las Américas, se
establecié como objetivo central la ex-
tension de la cobertura con servicios a

*  Licenciada en Economia

Julio-diciembre/1988

toda la poblacién subatendida y no
atendida.

1977. La Asamblea Mundial de Sa-
lud, resolvié que la principal meta social
de los gobiernos y de la OMS en los
proximos decenios deberia consistir en
alcanzar para todos los ciudadanos del
mundo en el afio 2,000, un grado de sa-
lud que les permitiera llevar una vida so-
cial y econébmicamente productiva, es
decir, la meta comGnmente denomina-
da "salud para todos en el afo 2,000".

Asimismo, en 1977 la IV Reunién Es-
pecial de Ministros de Salud de las
Ameéricas, ratifica la extensién de la co-
bertura de los servicios de salud y reco-
noce la "atencion primaria“ como
estrategia fundamental para alcanzar la
cobertura total. '

1978. La Conferencia Internacional
sobre Atencion Primaria de Salud, reu-
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nida en Alma-Ata (URSS), aprueba una
declaracién en la cual confirma la meta
de "salud paratodos en el afio 2,000" y
reconoce que la atencién primaria de
salud es la clave para alcanzata, como
parte del desarrolio, segin lo requiere
el espiritu de |a justicia social. Ademas,
insta a los gobiernos a formular polfti-
cas, estrategias y planes de accién na-
cionales, con el objeto de iniciar y
mantener la atencién primaria de salud
como pieza integrante de un sistema
nacional de salud completo en coordi-
nacién con otros sectores.

7979 La Asamblea Mundial de la
Salud, mediante una resolucién, hizo
suya la Declaracion de Alma-Ata y ex-
horto a los Estados miembros a definir
y poner en practica estrategias naciona-
les, regionales y globales, tendientes a
alcanzarla meta de salud para todos en
el afo 2,000.

1980 El Consejo Directivo dela OrS
aprueba las estrategias regionales de
salud para todos en el afio 2,000, ratifi-
cando gue la atencién primaria y sus
componentes constituyen las estrate-
gias basicas para alcanzar esa meta en
la region de las Américas.

79871 El Plan de Accidn para la ins-
trumentacidn- de las estrategias regio-
nales de salud para todos en el afio
2,000, es aprobado por el Consejo Di-
rectivo de la OPS. Este Plan contiene las
metas minimas y los objetivos regiona-
les, asf como las acciones que los go-
biernos de las Américas y la
Organizacién deberan realizar a fin de
fograr la salud para todos en el afio
2,000. Todo ello esta inspirado funda-
mentalmente, en el concepto de la aten-
cién primaria, y por [o tanto, su
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consecucion tiene obligadas implica-
ciones en el desarrrolio economico y
social.

7984 Los Ministros de Salud en
Centroamérica y Panama suscriben en
San José, Costa Rica, un documento
sobre "Necesidades Prioritarias de Sa-
tud en Centroamérica y Panam4". Este
es un plan integral y urgente de activi-
dades conjuntas en materias sanitarias
para solucionar las necesidades priori-
tarias de salud de esos paises.

La iniciativa centroamericana fue
apoyada por el Grupo de Contadora
(Colombia, México, Panama, Venezue-
la). Su objetivo es movilizar {os recur-
sos a favor de los sectores mas
vulnerables de la poblacion, particular-
mente l0s nifios, los menos favorecidos
en las ciudades y en las zonas rurales y
aquellos gue se encuentran desplaza-
dos por la violencia actual, buscando
satisfacer las necesidades basicas y
contribuir al bienestar de las personas.

Las areas prioritarias de accion se
establecieron con base en el consenso
de los paises sobre las necesidades de
salud mas acuciantes a las que se en-
frenta la regién. Tales 4reas reflejan
ademads el propésito subyacente de la
iniciativa de garantizar que las activida-
des del sector de la salud, en este mo-
mento de crisis, apoyen y promuevan la
coordinacién y la solidaridad de modo
que impidan el esparctmiento de la gue-
rra ¥ la violencia.

Fueron seleccionadas las areas sk
guientes: fortalecimiento de los servi-
cios de salud: recursos humanos,
medicamentos esenciales, alimentos y
nutricién, principates enfermedades
tropicales, supervivencia infantil, agua y
saneamiento.
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En abril de 1984, los Ministros de
Relaciones Exteriores del Grupo de
Contadora y los de Centroamérica,
aprueban en Panama, una resolucion
de apoyo al Plan, con la asistencia de
los Ministros de Salud y Directores de
Seguridad Social de! istmo. En setiem-
bre, por resolucién del Consejo Directi-
vo de la OPS, se acepta la participacion
de Belice en estas reuniones.

1985. Se realiza en Madrid, la Con-
ferencia Internacional "Contadora/Sa-
lud para la Paz en Centroamérica Y
Panama'. Su objetivo consistia en pa-
sar revista al plan: "Necesidades Priori-
tarias de Salud en Centroamérica y
Panama'y examinar el apoyo de paises
donantes y agencias interesadas en
proyectos especificos.

1986. Los Ministros de Salud de
Centroamérica, Belice y Panama, reuni-
dos en San Salvador, suscriben un do-
cumento an el cual acuerdan: dar plenc
respaldo politico a la ejecucién de
los planes de supervivencia infantil,
fortalecer la capacidad técnica, admi-
nistrativa y operativa del sector salud
para que{a iniciativa se realice; reforzar
la colaboracién regionat en el ambito del
programa.

PLAN NACIONAL
DE DESARROLLO 1982 -1986

Las directrices de este plan rigieron
desde 1982/83 hasta 1986. La Estrate-
gia de Desarrollo de Salud que contenia
el documento dio origen y fundamento
al Plan Nacional de Salud 1982-1986,
conformado por las mismas grandes
&reas de accién del Plan Nacional de
Salud anterior (atencién at medio, aten-
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¢ién a las personas, seguridad soctal y
produccion farmacéutica). Los progra-
mas incluyen: saneamiento basico,
control de vectores, control de alimen-
tos, atencién hospitalaria, enfermeda-
des transmisibles y consulta
ambulatoria, higiene y seguridad ocu-
pacional, prestaciones sociales en dine-
ro y produccion farmacéutica. El Unico
cambio efectuado en los programas en
relacion al Plan 1979-1983, consistid en
haber agregado las enfermedades
transmisibles al programa de atencién
ambulatoria.

Objetivos generales

Conforme al compromiso del sector
salud, se pretendia desarrollar un plan
de accién en funcion de la meta "Salud
para todos en el afio 2,000". Siendo
ésta una meta social, en Honduras se
planteé la satisfaccion de las necesida-
des bdsicas como la imagen objetivo a
conseguir en ese periodo. Porlo tanto,
se considerd que el logro de la meta an-
tes citada, serfa la consecuencia no sélo
del desarrollo sectorial sino del desarro-
flo global. E! objetivo general para el
mediano plazo estaba encaminado a
mejorar el nivel de salud de la poblacién
através de acciones de promocion, pre-
vencién, recuperacion y rehabilitacion
de la salud.

Objetivos especificos

Estos apuntan a:

- Mejorar la calidad de los servicios que
brinda el sistema de salud.
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- Disminuir la morbimortalidad de - Orientar las acciones de salud hacia
las enfermedades declaradas como  una mayor cobertura rural y marginal
prioritarias (diarreas, inmunopreve-  urbana.

nibles, malaria, dengue, respirato- _kyondor (4 cobertura de abasteci-

rlas agudas, desnutricion, etc). oo a agua de calidad adecuada.
Asimismo, disminuir la morbimorta-

lidad de las enfermedades ocacio- -Aumentar la cobertura de siste-

nadas por la contaminacién  mas convenientes de disposicién de

biologica, fisica y quimica de los  excretas.

alimentos. - Colaborar en el control de la contami-
- Mejorar la coordinacion intra e inter-  nacion del agua, suelo y aire.

sectorial, con los organismos que in- . Mejorar las condiciones sanitarias de

tervienen directa o indirectamente en |3 vivienda.

el sector. .
- Incrementar la cobertura e instalar

trenes de aseo en las principales [oca-

lidades urbanas. Asimismo, estimular

el uso de! sistema de relleno sanitario

- Mejorar el nivel delas prestaciones  gn las principales ciudades del pais.
sociales y ampliar {a cobertura del
programa.

- Mejorarla salud oral de la poblacién.

- Fortalecer las acciones de control de
vectores y realizar actividades de pre-

. neié la malari | .
- Proponer el autoabastecimiento na- vencion de la malaria y el dengue

cional de productos farmacéuticos. - Aplicar y fomentar el control de
alimentos.

- Desarrollar acciones orientadas a _ Otorgar alta prioridad a la promo-
favorecer alos grupos urbanos margi- e y al fomento de la salud del gru-
nados y rurales no atendidos, al gru- po maternoinfantil.
po maternoinfantil, a la poblacién
afectada por enfermedades invalidan- _ Implementar y fortalecer los progra-

tes y a la pobfacion econdmicamente | odontolégicos tendentes a preve-
activa. nir y preservar la salud oral.

Las politicas especificas mds impor- . Fomentar e incrementar las acclones
tantes tendian a lo siguiente: de salud que tlendan a la rehabilita-
cidn de la poblacién afectada por en
- Revisar e implementar los instrumen-  fermedades invalidantes.
tos de desarrollo administrativo en
diversas areas; ejecutar un modeio - Incrementar y mejorar los serviclos en
adecuado de supervicion y revisar gl campo de fa higiene y la seguridad
y desarrollar el proceso de planifica- ocupacional.
cién, programacion, control, evalua-
cién y monitoria de programas y - Ampliar la cobertura y mejorar los ser-
proyectos. vicios de la seguridad social.
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infraestructura fisi-
la produccidén

- Construir  la
ca apropiada para
farmacétitica.

Prioridades

Se establece una alta prioridad pa-
ra: el abastecimiento de agua, la dispo-
sicidon adecuada de excretas, la
disposicion final de desechos sélidos, e
mejoramiento de la vivienda, el control
dela malaria y la erradicacion del Aedes
Aegypty, la atencidbn médica hospitala-
tia y ambulatoria, y, la produccion far-
macéutica. Asimismo, se otorga
mediana prioridad al control de otros
vectores, al control de alimentos, a la se-
guridad e higiene ocupacional y al pro-
grama de prestaciones sociales en
dinero.

Respecto al tipo de enfermedades y
grupos de personas, el plan proporcio-
na alta prioridad al control de las dia-
rreas, malaria, dengue, enfermedades
inmunoprevenibles, respiratorias agu-
das y desnutricion; y, por otra parte, al
grupo maternoinfantit.

Es preciso destacar ademas, algu-
nas medidas de particular interés con-
templadas en el plan, las cuales
comprenden: la rehidratacién oral; la
deteccion y atencion del nifio afectado
por enfermedades respiratorias agudas
y por enfermedades diarreicas; el apo-
yo al Programa Ampliado de Inmuniza-
clones (PA); el tratamiento de los casos
severos de desnutricion; el mejoramien-
to de los sistemas de capacitaclon, con-
trol y tratamiento del preescolar, con
énfasis enlos nifnos severamente desnu-
tridos; el incremento de los programas
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de lactancia materna; el fortalecimiento
de los programs de atencién del emba-
razo, parto, puerperio y planificacion fa-
miliar; e! envié de brigadas médicas a
las poblaciones dispersas que no tienen
acceso a los servicios de satud; la entre-
ga de alimentos a la comunidad para
promover los programas de salud, la
participacion de la comunidad y dismi-
nuir la problemética nutricional, sobre
todo en el grupo maternoinfantil y la in-
corporacién del componente de salud
en todo proyecto de desarrolio.

En suma, el contenido programati
co del Plan Nacional de Salud 1982-
1986, refleja 1a adopcion de la politica
internacional de salud, dentro del con-
texto regional, 1o cual se manifiesta en
los siguientes aspectos :

- Las acciones que se plantean, estan
enmarcadas en la consecucidn de la
meta salud para todos en el afio 2,000,
mediante el desarrollo de actividades
de promocién, prevencion, recupera-
cion y rehabilitacion de la salud. La
participacion de la comunidad que fue
la estrategla principal al inicio del
proceso de extensidn de cobertura
con servicios de salud, se retoma
en al plan dentro de los programas de
saneamiento baslco, control de vecto-
res, control de alimentos y atencidn
ambulatoria.

-Seconsidera la satisfaccion de las ne-
cesidades béasicas como el objetivo
porobtener en el periodo sefhalado pa-
ra lograr la meta. Asimismo, se pres-
ta especial atencion a los grupos
prioritarios contemplados en el Plan
de Accién Reglonal y por lo tanto, se
persigue proteger y promover la salud
de la poblacién mas vuinerable y ex-
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puesta a riesgos de enfermedad y
muerte, es decir, la que vive en zonas
rurales y marginaies urbanas; las mu-
jeres y nifios de corta edad; los traba-
jadores y las personas impedidas.

- También se incorporan en ! Plan Na-
cional de Salud 1982-1986, algunas
medidas orientadas a disminuir los
problemas de nutricién de la madre y
el nifio, asi como, a prevenir y preser-
var la salud oral.

- Por otra parte, varias politicas estable-
cidas en el Plan se encaminana ta pro-
teccion y promocién de la salud
ambiental que incluye los aspectos re-
lativos al agua potable y disposicién
de excretas, los desechos sdlidos, la
proteccion de alimentos, el control sa-
nitario de la vivienda, etc.

-Algunas enfermedades transmisibles
se declaran prioritarias: las preveni-
bles por vacunacién, las enfermeda-
des diarreicas, fas respiratorias

- agudas y la malaria. En consecuen-
cia, como medio de prevencidn y con-
trol de éstas, quedan incorporados
clertos programas considerados prio-
ritarios dentro de las estrategias basi-
cas de atencion primaria de salud, en
la regién de las Américas. Pueden ci-
tarse por ejemplo, el Programa Am-
pliado de Inmunizacién (PaAy y la
terapia de rehidratacién oral.

Todos los componentes de politi-
ca indicados en los parrafos que ante-
ceden, han sido acordados por los
Goblernos a nivel continental, como un
compromiso para alcanzar los obje-
tivos y metas regionales, y conducen
al logro de un nivel de salud que
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permita a cada ciudadano del He-
misferio, llevar una vida social vy
econdmicamente productiva.

Planes Operativos Anuales
de Salud 1983 - 1986
{POAS 1983-1986 )

Los lineamientos de los POAS 1983 -
1986 se ajustan a los del Plan Nacional
de Salud 1982-1986, coincidiendo en el
objetivo general de mejorar ¢l nivel de
salud de la poblacibn hondurefia a
través de acciones de promocién, pre-
vencion, recuperacion y rehabilitacion
de la salud. Los objetivos especificos
establecidos en los dos tipos de docu-
mentos son basicamente los mismos.

Desde el punto de vista global, el de-
nominador comin de los planes anua-
les y del plan quinquenal, se expresa en
la ratificacion de la politica de extensién
de cobertura de los servicios de saiud,
mediante las estrateglaas de atencién
primaria y participaciéon de la comuni-
dad, dentro de la meta Salud para todos
en el afio 2,000.

Las politicas especfficas que en for-
ma explicita o implicita se plasman en
los POAS 1983-1986, concuerdan conlas
del Plan Nacional de Salud y pueden re-
sumirse sefalando que estin orienta-
das fundamentalmente hacia:

- Una mayor cobertura rurat y marginal
urbana. :

- La disminucion de fa morbimortalidad
delas enfermedades declaradas como
prioritarias (diarreas, inmunoprevent-
bles, malaria, dengue, respiratorias
agudas, desnutricion, etc.)

- El fomento y promocién de la salud del
grupo maternoinfantil.
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- La prevencién y preservacion de la sa-
lud oral.

- La rehabilttacién de las personas afec-
tadas por enfermedades invalidantes.

Por otra parte, es preciso destacar
que a partir de 1983, se produce un
reordenamiento de los programas de
salud. En e! plan, éstos se encuentran
aglutinados en cuatro grandes areas de
accion (atencién al medio, atencion a
las personas, seguridad social y pro-
duccién farmacéutical. Enlos POAS, en
cambio, los programas se agrupan en
tres categorias: Programas Basicos,
Programas Complementarios y Progra-
mas de Apoyo Técnico y Administrativo.
La distribucién se conforma asi:

Programas Bésicos. Constituye el
soporte del proceso de extension de la
cobertura y requieren la utilizaciéon de
estrategias especiales. Este grupotoin-
tegran los programas de: control de en-
fermedades diarreicas (TRO), control de
infecciones respiratorias agudas (IRa),
programa ampliado de inmunizaciones
(Pal), contro! de fa tubercutosis, control
de la malaria, atencién materno-infantil,
nutricién y saneamiento basico.

Programas Complementarios. Estos
abarcan: salud oral, salud mental, enfer-
medad de transmisién sexual, control
de alimentos, control de zoonosis y
atencién médica hospitalaria.

Programas de Apoyo Técnico y A0-
ministrativo. En esta categoria estan in-
cluidos: desarrollo de recursos
humanos, educacion para la satud, [a-
boratorio, suministro y equipo, mante-
nimiento, transporte y finanzas.

Respecto a las prioridades, los POAS
1083-1986 las establecen bajo un enfo-
que de riesgo, centrandolas en:
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-las 4reas geograficas mas despro-
tegidas (zonas rurales y marginales
urbanas).

- Los grupos de poblacion més expues-
tos a riesgos de enfermar y morir (ma-
dres, nifios y trabajadores).

-Los riesgos reducibles mas wvul-
nerables (enfermedades inmuno-
prevenibles, diarreas, infecciones
respiratorias agudas, tuberculosis,
malaria, dengue, nutricidn y
otras enfermedades infecciosas vy
parasitarias).

Las medidas de mayor trascenden-
cla contenidas en los POAS 1983-1966,
coinciden entérminos generales con las
del Plan Nacional de Salud, des-
tacandose aquellas dirigidas hacia el
campo de la salud oral; la rehabifitacion
de las personas afectadas por enferme-
dades invalidantes; la nutricion; la salud
maternoinfantil, especiaimente la rehi-
dratacién oral, 1a atencién det embara-
20, parno, puerperio, lactancia materna
y planificacién familiar, asi como la
atencion a menores de cinco afos; las
enfermedades transmisibles, con énfa-
sis en el Programa Ampliado de Inmu-
nizaciones (PAl) y el control de
infecciones respiratotias agudas (IRA).
Asimismo, se incorporan otras medidas
importantes tendentes a: 1) revisar e
implementar los instrumentos de desa-
rrollo administrativo en las areas de per-
sonal, suministros, finanzas, gerencia
administrativa, recursos humanos y pla-
nificacién; 2) ejecutar un modelo de su-
pervisién que garantice la educacion
continua de los recursos humanos, la
direccién, controf, evaluacion y apoyo
de las acciones; 3) revisar y desarrollar
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el proceso de planificacion, programa-
cion, control, evaluacién y monitoria de
programas y proyectos.

Definicion del concepto
de salud/enfermedad
en la politica de salud
del Gobierno

Noseencuentraenlos planes de sa-
lud (tanto de corto como mediano pla-
zo}, una definicién explicita de
enfermedad. Consultados algunos fun-
cionarios del Ministerio sobre este par-
ticular, expresan que, la politica
nacional se basa en el concepto de sa-
lud ¥ no en el de enfermedad, lo cual re-
fleja un enfoque preventivo en vez de
una orientacion curativa.

Por otra parte, el concepto de salud
se define en el documento del Ministe-
rio titulado "Politica Nacional de Salud".
Se consibe la salud como un “elemento
integrante del bienestar' y por lo tanto
no puede ser e producto exclusivo de
las acciones del sector salud , sino que
se configura por la interaccién de los
efectos producidos por todos los secto-
res que conforman el aparato productor
de bienes y servicios nacionales”. Se
enfatiza que, “la salud es un producto
social en el que cada sector en que esta
organizado el Estado, tiene un pape! im-
portante gue desempeiar.

Estructura del sistema
de salud

Lafigura 1 muestra el sistema de sa-
lud de Honduras. La prestacién de los
servicios de salud esta estructurada en
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seis niveles de complejidad creciente di-
sefiados en conformidad con una
piramide ascendente que pretende res-
ponder a las necesidades de un sistema
de referencia que asegure el acceso de
fos usuarios al nivel apropiado de aten-
cién. Asimismo, el sistema nacional de
salud se encuentra organizado con ba-
se en dos subsistemas: el institucional,
integrado fundamentatmente por los or-
ganismos del Ministerio de Salud y el
comunitario, conformado por las pro-
pias comunidades debidamente orien-
tadas y capacitadas.

El subsisterma comunitario constitu-
ye el primer nivel de atencién, convir-
tiéndose en el soporte de la piramide
asistencial. Cuenta con una red de ser-
vicios a cargo de ios voluntarios en sa-
fud, los cuales incluyen a la partera
tradicional adiestrada, quien brinda cul-
dados a la madre y al nifio; el guardian
de satud que ofrece servicios basicos de
atencién; al representante de salud, de-
dicado al trabajo en actividades de sa-
neamiento basico; y al colaborador
voluntario que realiza tareas relativas al
programa de control de la malaria. -

El subsistema institucional cubre los
cinco niveles superiores de atencion
constituidos por: el Centro de Salud Ru-
ral (CESAR), que funciona con personal
auxiliar de enfermeria; ef Centro de Sa-
lud con Médico (CEsam0), atendido por
médicos y enfermeras profesionales y
por auxiliares de enfermeria; el Hospltal
de Area (CHA), con tas cuatro especiai-
dades basicas (pediatria, medicina, ci-
rugfa y ginecobstetricia); el Hospital
Regional, con mayor grado de especia-
lizacién (otorrinolaringologia, radio-
logia, ortopedia}; y ¢! Hospital Nacional,
el cual tiene todas fas especialidades.
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Aspectos organizacionales
del Ministerio de Salud
Puiblica

Organigrama

El organigrama data de 1985 y ya
no se ajusta a la presente organizacion
y funcionamiento del Ministerio de Sa-
lud {ver organigrama)

Estructura actual

El subsistema institucional de sa-
lud esta organizado administrativa-
mente bajo los principios de
centralizacién politica normativa y re-
gionalizacion operativa, y esta estructu-
rado en tres niveles: Central, Regional
y Area.

El nivel central esta dividido a la vez
en un nivel superior (nivel politico) y uno
intermedio (nivel téchico normativeo). El
Regional constituye e! nivel ejecutivo
(operativo} del Ministerio, conformado
por ocho regiones sanitarias que abar-
can todo el pais y estan bajo la autori-
dad de la Direccién General de Salud.
Las regiones se encuentran subdividi-
das en un total de 34 areas.

La clpula de la organizacion es el
nivel politico. Estéa integrado por la Se-
cretaria y Subsecretaria de Salud, detas
cuales dependen la oficialia mayor, las
oficinas de Asesoria Legal y Auditoria
Interna, que operan COMO Organismos
asesores de apoyo y control, la direc-
ciébn y subdireccion general de salud
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que desarrolla acciones de salud, la uni-
dad de Cooperacién Externa, cuyas
funciones basicas consisten en brindar
informacién al nivel politico sobre las
necesidades de cooperaclon interna-
cional, posibles fuentes de cooperacion
y la marcha de proyectos en varias
etapas de desarrollo y ejecucion, la
Oficina de Relaciones Publicas, la Di-
reccion de Planificacién Sectorial de
la cual depende la Unidad de Proyec-
tos y Grupos Especificos. Funcional-
mente, esta direccién sirve como
organismo de apoyo de asesotiaen pla-
nificacién, programacion, control y su-
pervision, con su Departamento de
Estadistica y Centro de Computo, la di-
reccidn administrativa, integrada por
las divisiones de contabllidad, personal,
pagaduria, transporte, artes gréficas y
suministros.

Reclentemente fue creado el Conse-
o Superior de! Ministerio de Salud
Pdblica (CONSuUMI), el cual dicta las polti-
cas desalud y constituye el nivel de con-
duccién superior. El CONSUMI estd
conformado por el Sr. Secretario del ra-
mo, el Subsecretario, el Oficlal Mayor,
el Director y Subdirector General de Sa-
lud, el Director de Planificacion Secto-
rial y Ef Director de Administracién.

El nivel intermedio técniconormati-
vo, estd integrado por las Divisiones de:
Epidemiologia, Maternoinfantl, Control
de Vectores, Saneamiento y Agua Pota-
ble, Nutricidn, Recursos humanos , La-
boratorio, Mantenimiento, Hospitales,
Alimentos, Salud Mental, Salud Oral,
Educacion, Servicios Mdviles y Emer-
gencias Nacionales y, las Unidades de
Equiparamiento, Ciencla y Tecnologia
y la de Medicamentos, las cuales de-
penden de la Subdireccién General de
Salud o
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ORGANIGRAMA DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

ANO 1985
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—
|
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INDICADORES
HONDURAS, C. A. 1986

INDICADORES DEMOGRAFICOS

Poblacion estimada 4,513.940
Extencion en km2 112.088
Densidad (habitantes por km2) 40.3
Porcentaje de fa poblacion menor de 1 afic 3.8
Porcentaje de la poblacion de a cuatro afics 14.2
Porcentaje de la poblacion de cinco a catorce afios 28.3
Porcentaje de ia poblacion menor de quince afos 46.6
Porcentaje de |la poblacion de 15 a 64 afios 50.5
Porcentaje de la poblacion mayor de 65 afios 29
Porcentaje de la poblacion rural : 59.6
Porcentaje de la poblacion urbana 40.4
Porcentaje de fa poblacion en municipios de 20000 y mas hab. 30.4
Tasa de crecimiento vegetativo por 100 3.2

INDICADORES DE SALUD

Esperanza de vida (en afios) 61.0
Hombres 59.8
Mujeres 63.7
Tasa de natalidad (por 1000 habitantes) 1983 44,0
Tasa de fecundidad (por 1000 mujeres

de 15-49 afos) 1982 ' 146.2
Tasa global de fecundidad (hijos por mujer) 1983 6.1
Tasa mortalidad infantil

{por 1000 nacidos vivos) 1983 85.0°
Tasa bruta de mortalidad {(por 1000 habitantes) 9.5
tasa de mortalidad materna intra-hosp. por 100 (1984) 0.14

Fuente: Ministerio de Sajud Plblica, Direccidn General de Salud, Departamento Estadisticas de Sa-
lud. Boletin de Estadistica e Informacién de Salud. Estadlsﬂca de Atencién Ambulatoria,
Tegucigaipa, 1986. p. 2.
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HONDURAS

PRINCIPALES PROBLEMAS ADMINISTRATIVOS
DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Planificacidén

Programacion

Falta de precision en la definicion de la
imagen objetivo en el area de salud, que
permita la formulacién consistente de
planes de mediano y largo plazo.

inexistencia de una politica definida re-
ferente a los aspectos de identificacion,
captacion y utitizacion de la coopera-
cién técnica.

Informacién

Subregistro de atencion a pacientes
afectados por ciertas enfermedades;

informacién tardia del nivel regional al
nivel central;

Inadecuado registro de datos a nivel de
consulta;

Subregistro de la produccion del perso-
nal comunitario;

Falta de confiabilidad de informacién
sobre mortatidad de menores de 5 afios
a nivel hospitalario;

julio-diciembre/1988

Programaciones inadecuadas a nivel
regional para algunas actividades.

Desajustes por falta de disponibilidad
en ias regiones, de una definicién de da-
tos poblacionales.

Deficiencia en et proceso de programa-
cién hospitalaria por falta de uniformk-
dad de criterios.

Deficiente programacion de insumos.

Falta de programacién de actividades
de apoyo a otros programas.

Falta de ejecucidn del Proceso de Pro-
gramacion Local.

Informacién

Deficiencia del sistema de referencia y
contra referencia;

Falta de informacion del nivel central ha-
cia e! nivel regional;

Falta de divulgacién de ciertos progra-

“mas;

Sistema de informacion Inadecuada en
algunos programas;

Inexistencia de un sistema de informa-
cién que permita una gestion eficiente
an los distintos niveles de direccién;
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Informacién

Informacién

Falta de claridad de los condicionantes
epidemiolégicos de aigunas enferme-
dades por parte del personai de salud,;

Desconocimiento del sistema de moni-
toria y evaluacion en algunos progra-
mas;

Ausencia de normas y manuales en al-
gunos programas;

Informacion incompleta del movimiento
de alimentos;

Falta de recoleccion de datos sobre al-
gunas enfermedades;

Falta de confiabilidad de informacién
telegrafica;

Desconocimiento del perfil epide-
miolégico por regiones.

Direccidn

Excesiva concentracion en fa toma de
decisiones a nivel central.

Latoma de decisiones técnico adminis-
trativas a nivel de las regiones, sobrepa-
sa su capacidad técnica y de gestion.

Alto grado de autonomia de las unida-
des hospitalarias en sus decisiones y
manejos técnicos, tanto internamente
como en su relacion con el resto del sis-
tema de safud.

Proceso lento en el desarrollo del siste-
ma de procesamiento electrénico de
datos;

Deficiente sistema de informacién con-
table presupuestaria;

Falta de una comunicacibn oportuna
sobre el personal que dejd de laborar,

Inexistencia de un sistema de informa-
cién que permita obtener todos los da-
tos para elaborar una programacion,
monitoreo y evaluacion.de las acciones
que se ejecutan en algunos programas;

Desconocimiento parcial de las normas
y procedimientos de ciertos programas.

Coordinacién

Inexistencia de mecanismos de coordi
nacion:
Con otras instituciones del sector salud:

Con instituciones gubernamentales ex-
trasectoriales;

Entre los diferentes niveles {centralre-
gional;

Entre distintas dependencias del Minis-
terio de Salud;

Entre diferentes programas del Ministe-
rio de Salud;

De actividades de un mismo programa
def Ministerio de Salud;
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Supervision

Evaluacién

Inexistencia o falta de implementacion
de mecanismos de supervision:

Del nivel central al regional;

Del nivel regional hacia el nivel area y
local;

De las actividades programadas para
ser ejecutadas en las comunidades;

De la calidad de la atencidn médica hos-
pitalaria, ta cual ha sufrido deterioro;

Para evitar el incumplimiento de nor-
mas que se ha detectado en varios
programas;

Para lograr que las divisiones desarro-
llen las tareas asignadas que no estan
cumpliendo;

Para que no continge la falta de cumpli-
miento de las normas de vigilancia epi-
demioldgica de varias enfermedades;

Para que se cumplan las metas
programadas;

Asignacién de Recursos
Humanos y Financieros

insuficiente dotacién de recursos huma-
nos a las regiones;

Inadecuada asignacién presupuestaria
para los distintos componentes de un
mismo programa (desproporcion);

Escazo personat de campo;
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Carencia de un instrumento para eva-
luar el desempefio de! grupo comunita-
rio en algunos programas.

Falta de un sistema de evaluacion de las
actividades de ciertos programas.

Otros

Normas legates def Estado que Implden
agilizar el proceso administrativo.
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Asignacion de Recursos
Humanos y Financieros

Otros

Insuficiente presupuesto para activida-
des de algunos programas;

Limitado presupuesto de los hospitales;

Insuficiencia de recursos humanos en
algunos hospitales;

Insuficiente recurso humano para cler-
tos programas,

Tardia preparacion de los presupuestos
regionales y atrasos en su ejecucion;

Inexistencia de un renglon presupues-
tario para una partida circutante desti-
nada a emergencias e imprevistos

Fuente:Jornada de Evaluacién Nacional realizada en Tegucigalpa en febrerc de 1987 con partici-
pacidn de funcionarlos de todos los niveles del Ministerio de Salud. En: Ministerio de Sa-
lud Pablica, Direccién de Planificacin Sectorial. Plan de Accién 1987, Tegucigalpa, 1987.
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