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En Honduras el sistema de salud estd integrado por un sector publico y un

privado.! El sector publico estd compuesto por la Secretaria de Salud (SESAL),
que presta sus servicios al 60% de la poblacién, y por el Instituto Hondureno de
Seguridad Social (IHSS), encargado de recaudar y administrar recursos fiscales
provenientes de cotizaciones obligatorias de trabajadores y empleadores, asegura
al 12% de la poblacién y se estima que un 18% de los hondurefios no tienen acceso
a servicios de salud.” El sector privado atiende al 10% de la poblacién.”

Los usuarios del sector privado son sobre todo familias de altos ingresos,
aunque las personas de escasos recursos también recurren a ¢l ante la falta
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de acceso oportuno a los servicios ptiblicos.! Actualmente el financiamiento
global de la salud en Honduras es considerado uno de los mas inequitativos
del continente, ya que la mayor proporcién del gasto en salud proviene del

pago directo del bolsillo de los hogares, las personas pobres o en peligro de

empobrecer.’

Este articulo nos permite compartir un andlisis del sistema de salud publico
de Honduras, observaciones sobre las carencias y necesidades que impiden a los
pacientes recibir una atencién médica de calidad, y de esta manera considerar
también posibles soluciones para que la poblacidn tenga acceso a servicios de salud
optimos.

El presupuesto para la SESAL en 2019 era el 5.63% del presupuesto general
de la republica; sin embargo, uno de los menores niveles de inversién en salud
corresponde a Honduras con USD 101 por persona, muy por debajo del
promedio de América Latina y el Caribe: USD 392 por persona.” Segun el Banco
Mundial desde 1993 Honduras cuenta con 0.8 camas hospitalarias por cada

1,000 habitantes y en 2017 se reportaron 0.6 por cada 1,000 habitantes.*

Los principales centros asistenciales del pais son el Hospital Escuela (HE),
el Hospital Mario Catarino Rivas y el IHSS. Estan ubicados en dos ciudades,
Tegucigalpa y San Pedro Sula, lo cual limita su capacidad de cobertura y provoca
el colapso de estos centros, ya que en esos tres hospitales se atienden pacientes de
los 18 departamentos de Honduras.

El HE es el principal centro asistencial publico del pais, que brinda atencién
al mayor numero de pacientes ya sea que asistan de forma directa o porque son
referidos de los demds establecimientos de salud existentes a nivel nacional,®
debido a que en este centro existen especialidades y subespecialidades que no hay
en otros hospitales publicos del pais. En un estudio realizado por Mejia BM y
colaboradores en 2014 sobre los pacientes referidos de la red primaria de salud
al HE, reporté que se recibié 84% de referencias,’ el 50.9% de los pacientes
referidos al HE se transporté utilizando sus propios recursos, mediante alquiler

de vehiculos particulares o transporte puiblico.”

Con relacién a la situacién del IHSS, la administracién 2010-2014 ha
incurrido en responsabilidades de orden civil, penal, y administrativa al realizar
compromisos y efectuar pagos fuera de las asignaciones presupuestarias.® El
desfalco ascendié a L. 6,399 millones, unos 266 millones de ddlares por contratos
sobrevalorados, pagos de convenios a empresas de maletin, evasiones fiscales y

trasferencias financieras ilicitas.” Esta situacién ha llevado al IHSS a un estado
de calamidad; la escasez de medicamentos obliga a los derechohabientes a
comprarlos de su propio bolsillo a pesar de pagar una mensualidad obligatoria.
El sistema de salud atraviesa muchas dificultades, entre ellas la falta de
transparencia en los procedimientos administrativos y financieros y ausencia de
la planificacién estratégica del sector.” Esta situacién es una combinacién de
varios factores como la contratacién inadecuada o costosa de profesionales; por

ejemplo, en 2015, la SESAL tenfa 23,954 empleados de los cuales solamente el

13% (3,114 personas) correspondia a profesionales de la medicina.®

Es urgente una completa restructuracién del sistema sanitario que cada dia
va en decadencia afectando a los menos privilegiados. Los pacientes viajan de
toda la periferia del pais y hacen fila durante horas para realizar su cita médica
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hospitalaria, situacién que podria solucionarse con un sitio web donde las
personas puedan realizar la cita desde cualquier dispositivo electrénico, tal como
lo inicié recientemente el IHSS. Es necesario implementar tecnologia sanitaria
como una herramienta para facilitar y mejorar el servicio que reciben las personas.

La escasez de insumos, medicamentos, personal médico, equipo bésico, la
falta de cobertura en zonas donde no hay acceso a un centro de salud y una
deficiente administracion refleja un sistema incapaz de satisfacer las demandas de
los pacientes, privandoles de recibir una atencién digna en el momento oportuno
y la poca disponibilidad de quiréfanos aumenta la lista de espera empeorando
el prondstico de las cirugfas. El sistema de salud en Honduras no favorece la
demanda de la poblacién que clama por servicios de salud de calidad y es que
las personas merecen ser tratadas con dignidad en un ambiente saludable donde
se valore la vida y donde se cuente con el equipo completo para satisfacer sus
necesidades.

Segun el acuerdo No. 406 del diario oficial La Gaceta publicado el 15 de mayo
de 2014, la SESAL es la autoridad sanitaria del sector salud. En este documento
se pretende que a través de la redefinicién y separacion de roles de las diferentes
instancias de la SESAL se genere un proceso de especializaciéon que conlleve al
fortalecimiento progresivo de sus competencias.® Ademas tiene la misién de ser la
institucion estatal responsable de regular la construccién de entornos saludables

y el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién.®. La infraestructura
de la mayoria de los centros hospitalarios refleja un notorio deterioro y muy
poco mantenimiento. Es preciso el desarrollo local y fortalecimiento de los
hospitales regionales para evitar el colapso de los principales centros asistenciales.
Fortalecer la vigilancia en salud aseguraria un control y correcta organizacién de
los hospitales

A la SESAL le corresponde brindar la garantia del acceso permanente y
oportuno a los servicios de salud suficiente, integral y de calidad mediante un
régimen de aseguramiento, a fin de proteger prioritariamente a la poblacién
econdémicamente mas deprimida ante eventualidades que puedan provocar danos
alasalud.? Es bien conocido por todos, el mal manejo que se hadado en Honduras
a la emergencia sanitaria ocasionada por el virus SARS CoV-2 (COVID-19)
la cual comenzé en marzo de 2020, y es que la corrupcién no cesa ni cuando
estd en juego la vida de millones de personas. Se logré constatar una serie de
inconsistencias en el proceso de adquisicién de 740 ventiladores mecdnicos
por parte de Inversiones Estratégicas de Honduras (INVEST-H). El gobierno
erogé millones de ddlares para su compra; sin embargo, para junio de 2020

solamente se habian recibido 20 de 740, dejando muy clara la falta de estrategia

en la compra de estos equipos médicos vitales para hacer frente a la pandemia.9

Ademas, los ventiladores estaban incompletos por lo tanto eran inutilizables y
lastimosamente ya habian personas fallecidas por no contar con un equipo de
estos.

De acuerdo con el andlisis realizado por el Consejo Nacional Anticorrupcién
(CNA) es evidente que INVEST-H ha demostrado una administraciéon de
recursos totalmente ineficaz, sin evidencia alguna de eficiencia a favor del estado
mismo y en concordancia con la emergencia por COVID-19. Se verificé que
INVEST-H rechazé diferentes propuestas de distintas sociedades mercantiles
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que ofrecian ventiladores mecanicos de mayor calidad y a un menor tiempo de
entrega. Préximos a cumplir tres meses de la multimillonaria compra no se miraba

ningin resultado,” mientras la poblacion fallecia a diario por la falta de estos
equipos. Ademis, se han expuesto una serie de inconsistencias en el proceso de
adquisicion de siete hospitales méviles de aislamiento por parte de INVEST-H
a peticién de la SESAL para hacer frente a la pandemia. Para junio de 2020 los
hospitales méviles aun no habian arribado al pais a pesar de que ya se habian
vencido los plazos estimados de entrega.

El 18 de marzo de 2020 INVEST-H adquiere dos de siete hospitales
moviles con capacidad de 91 camas a una empresa estadounidense que seria
el intermediario ya que la empresa fabricadora y proveedora esta ubicada
en Turquia. En las facturas originales emitidas por la empresa fabricante y
proveedora se establece la adquisicién de dos unidades hospitalarias a un valor
unitario de USD 2,500,000.00, por lo que el valor real de ambos hospitales
asciendea USD 5,000,000.00. Sin embargo, el valor total pagado por INVEST-H
ascendié a USD 15,900,000.00.'° El total pagado por los 7 hospitales méviles por
parte de INVEST-H suma un total de USD 47,462,500.0017. Segtin los andlisis
del CNA comparando las facturas del fabricante/proveedor,10 el costo real de
los 7 hospitales es de USD 14,925,314.47.Al realizar la inspeccion de uno de los
dos hospitales que arribaron al pais, se logré constatar que no venian ventiladores
mecanicos, los cuales iban a ser utilizados para la atencién de paciente en estado
critico ante la emergencia nacional provocada por el COVID-19, sino que lo
que venian eran maquinas de anestesia para quir(’)fanos.10 Ademas, la maquinaria
presentaba diversidad de dafos, signos de desgaste, producto de su utilizacién,
porlo cual se puede considerar como material de segunda mano.' Esto representa
un riesgo tanto para el paciente como para el personal médico ya que pueden
generar exposicién de microorganismos dando lugar a nuevas enfermedades.

Transcurridos 5 meses desde el pago realizado por los supuestos hospitales
moviles, dos de ellos todavia no podian ser utilizados porque no contaban con el

equipo necesario y los 5 restantes atn se encontraban en fabricacién.'® Mientras
tanto el sistema de salud colapsaba méds de lo habitual debido a los miles de
hondurenos contagiados con el COVID-19. Muchos casos son cubiertos a diario
por los medios de comunicacién donde es evidente la penuria que se vive en los
hospitales publicos de Honduras. Los mismos médicos dan sus declaraciones de
la lamentable situacién, pero nada parece cambiar. Las personas son atendidas
en sillas cuando no hay camillas, no hay suficientes quiréfanos y la alta mora
quirurgica podria afectar el prondstico de las cirugfas.

Asi es la realidad que vive un pais donde la desigualdad y la pobreza es
extremadamente notoria, donde las cifras hablan por si solas, las personas estdn
muriendo en los hospitales por falta de una atencién apropiada, muertes que
pudieron evitarse con una operacién en el tiempo oportuno. ¢Hasta cuindo
vivirdn los hondurenos sin el derecho a la proteccién integral de la salud? Porque
todos sean atendidos con calidad, en condiciones dignas, que el hondurefo sepa
que tiene una esperanza al ir al hospital, que siempre habr4 sitio para él y que
sus aportaciones o sus impuestos estdn siendo utilizados para su propio bienestar.
Entonces, ahi todo cambiaria, habria mis ambulancias para todo el que la necesite
y que no tenga que pagar de su bolsillo por su traslado.
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No es normal que el familiar o incluso el enfermo espere o duerma en el suelo,
no es normal ser atendido en sillas plasticas, no es normal que el paciente tenga
que comprar los suministros médicos basicos necesarios para ser atendido, no es
normal que en la emergencia el paciente sea atendido solamente por estudiantes,
no es normal que en la guardia no haya especialistas, no es normal el “no hay” que
el hondureno esta habituado a escuchar. Nada de esto es normal. La poblacién
hondurefa también requiere de acceso a ambientes recreativos, saludables y
seguros

¢Acaso a nadie le importa la vida y salud de su gente? La poblacién hondurefia
sufre y no solo en este sentido de la sanidad, sufre de escasez de agua, luz
eléctrica, de trabajo, de saber que si va al hospital le tocard comprar su
propio medicamento, hacer fila durante horas para sacar la préxima cita, que
generalmente estan saturadas, asi que probablemente le toque esperar algunos
meses. ¢Y las autoridades, en serio hacen todo, todo lo humanamente posible
por contar con un sistema de salud digno, humanitario y decente? Porque los
resultados muestran lo contrario.
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