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Resumen

En esta investigacion se examina la estructura, las reformas, la descentralizacion
y el rendimiento del sistema sanitario de Honduras. También se exploran los factores
socioecondmicos que influyen en el acceso y los resultados de la atencién sanitaria,
destacando las disparidades entre la poblacion urbana y la rural. El propésito de este
articulo es analizar el estado del sistema sanitario, examinar el marco organizativo del
sistema sanitario y, por ultimo, evaluar el rendimiento del sistema sanitario mediante
indicadores. Asimismo, en este estudio identifiqué las lagunas y ofreci mis
recomendaciones para mejorar el sistema de atencion sanitaria en Honduras.

La metodologia de este articulo utiliza la investigacion y las comparaciones para
evaluar el sistema sanitario en Honduras. Examina el sector publico y privado del
Modelo de Seguridad Social. También comparo el sistema de salud hondurefio con
paises cercanos con sistemas de salud similares como El Salvador y Nicaragua
comparando tasas de cosas como tasas de vacunas y esperanza de vida. También en este
articulo utilicé la investigacion para estudiar las reformas sanitarias pasadas y
presentes.

Se concluye que las reformas han introducido algunas mejoras, pero ain queda
mucho por hacer en el sistema sanitario hondureno. El mayor problema es que el
sistema sanitario estd muy infra financiado y tiene dificultades para satisfacer las
necesidades de la poblacién. Las recomendaciones incluyen aumentar la financiacion
del gobierno o la ayuda internacional. Otra recomendacién es descentralizar el sistema
sanitario para hacerlo mas comunitario. Los estudios futuros deberan centrarse en la
evaluacion de las reformas y los indicadores sanitarios para determinar las carencias del

sistema sanitario y poner en practica soluciones.



Introduccion

Es importante observar como gestionan su sistema sanitario los distintos paises,
porque puede permitirte incorporar los éxitos y buenas practicas en otros sistemas
sanitarios. En este articulo se examina el sistema sanitario de Honduras. Honduras es
un pais de habla hispana situado en América Central, también conocido como uno de los
paises mas pobres de América Latina y el Caribe (World Bank, 2017).

Segin el Departamento de Estado de los Estados Unidos (EE. UU.) (2017), en
1821 Honduras se independiz6 de Espaiia. Poco después, Honduras fue anexionada al
Imperio Mexicano, lo que significa que Honduras perdi6 su independencia y paso a
formar parte del Imperio Mexicano. Esta anexiéon formaba parte de un esfuerzo del
emperador Agustin de Iturbide por consolidar los nuevos territorios independientes de
América Central bajo un gobierno unificado. Este movimiento fue apoyado por personas
que esperaban mantener la estabilidad politica y evitar el caos que podria resultar de la
fragmentacion de los gobiernos. Estas personas solian ser las élites y los conservadores
hondurefios. Por otro lado, habia personas en Honduras que querian la independencia
total porque temian la dominacion extranjera. Desgraciadamente, la anexion al Imperio
Mexicano duré muy poco porque en 1823 Honduras se unio a la federacion de las
Provincias Unidas de Centroamérica. La federacion de las Provincias Unidas de
Centroamérica se deshizo en 1838 y Honduras recuper6 su independencia. Después de
que Honduras obtuviera su independencia, se enfrentaron a anos de inestabilidad
politica. Honduras cambiaba constantemente de lideres. En el siglo XX, Honduras
estuvo bajo regimenes militares con lideres como el general Tiburcio Carias Andino, que
aplicaron politicas conservadoras. Hacia la década de 1980, Honduras pas6 a un

gobierno civil que se centro6 en las reformas democraticas. En la actualidad, Honduras



sigue aplicando reformas democréaticas abordando cuestiones como la delincuencia
(Departamento de Estado de los Estados Unidos, 2017).

En 2022, Honduras tenia una poblacion de 9,5 millones de personas,
segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2023), de los 9,5 millones de habitantes
de Honduras, el 48,7% son hombres y el 51,3% son mujeres. En Honduras, el 30% de la
poblacion tiene entre 0 y 14 anos, y cerca del 64% tiene entre 15 y 65 afios. Asimismo, el
6% de la poblacion tiene al menos 65 anos o mas. De los 9,5 millones de habitantes, el
55,4% vive en zonas urbanas y el 44,6% en zonas rurales (INE, 2023). En la década de
1990 la inmigracion fue extremadamente popular en Honduras debido a la Guerra Fria
en paises vecinos como El Salvador y Nicaragua. Los refugiados de estos paises venian a
Honduras. En 1990 hubo un méaximo historico de 270.423 inmigrantes en Honduras. A
partir de 2019, hay aproximadamente 39,000 inmigrantes en Honduras (Organizacion
Internacional para las Migraciones, n.d). Honduras tiene cuatro grupos étnicos
principales: Los mestizos, la mayoria, de ascendencia mixta europea e indigena. Hay
pueblos indigenas, como lencas, miskitos, tolupanes, chortis, pech y tawahkas. También
hay garifunas, que son personas de ascendencia africana. Por ultimo, los anglocriollos
proceden de culturas caribefias de habla inglesa (Family Search, 2023)

El INE (2023) sefala que, en 2023, la tasa de pobreza en las zonas rurales de
Honduras era del 64,1% de la poblacion y en las zonas urbanas era del 64% de la
poblacion (INE, 2023). En 2023, el Producto Interno Bruto (PIB) per capita en
Honduras fue de 4.9%. En 2021, el gasto ptblico en salud como porcentaje del PIB por
persona en Honduras fue de 3.44%. El gasto publico en educacién ha disminuido a
través de los afios. En 2022, el gasto publico en educacion como porcentaje del PIB fue

de 4.44%. (PIB de Honduras, 2023). A partir de 2019 en Honduras, la distribucion del



ingreso es muy desigual: el 1% de los que méas ganan recibe alrededor del 30% del
ingreso total del pais antes de impuestos. Ademas, solo el 0,1% mas rico acapara
alrededor del 20% de la renta nacional (Banco Mundial, 2024). En Honduras hay unos
7,5 millones de personas que no tienen acceso a agua potable. También hay 5 millones
de personas que no tienen acceso a un saneamiento seguro (SWI swissinfo.ch, 2023).
Solo el 63,8% de los hogares tienen acceso a la educacion basica en Honduras, y s6lo el
13,8% de los hogares tiene acceso a la ensenanza secundaria (INE, 2021). Por tltimo, el
12,3% de los hogares no tiene acceso a ninguna educacion (INE, 2021).

Entre 1959 y 2006 se produjeron en Honduras numerosos acontecimientos
histéricos que condujeron al desarrollo de sus sistemas sanitario y de seguridad social.
En 19509, el Codigo del Trabajo y la Ley del Seguro Social crearon el Instituto Hondureno
de Seguridad Social (IHSS), que proporcionaba prestaciones sanitarias y de seguridad
social a los trabajadores. A principios de los noventa, la Reforma del Sector Salud y el
Cédigo de Salud Vigente modernizaron las leyes sanitarias, en un esfuerzo por mejorar
la accesibilidad y la calidad de los servicios. Por ultimo, entre 2002 y 2006, el Programa
de Modernizaciéon Hospitalaria mejoro6 las infraestructuras sanitarias. Todos estos
esfuerzos sentaron las bases del actual sistema sanitario de Honduras (Juan Luis
Bermudez-Madriz, et al., 2024).

Esta revision bibliografica tiene miltiples propositos. El primer proposito es
analizar y describir el sistema de salud en Honduras examinando su estructura
organizativa. En segundo lugar, esta revision bibliografica analizara las reformas
pasadas y presentes y los procesos de descentralizacion que ha experimentado el sistema
de salud de Honduras. También se evaluaran los factores financieros que influyen en el

sistema de salud de Honduras. Por tltimo, esta revision bibliografica analizara el



sistema de salud actual mediante el uso de indicadores de salud para proporcionar
informacion sobre las condiciones y el desempeiio de este, pero también identificara las
deficiencias actuales del sistema de salud de Honduras. A lo largo de este articulo
responderé a las siguientes preguntas de investigacion: (1) ¢Cudl es la estructura y como
ha sido reformado el sistema sanitario hondureno a través del tiempo? Y, (2) ¢Cuales
son las condiciones y el nivel de desempeno del sistema de salud de Honduras? En la
siguiente seccion se describe el modelo sanitario que utiliza Honduras, las reformas y los
procesos de descentralizacion a las que se ha enfrentado la sanidad hondurenia a lo largo
de los anos. Se realiza un analisis de las informaciones encontradas en la literatura y se
concluye con recomendaciones para mejorar el sistema. Para comprender el
funcionamiento y los retos del sistema sanitario hondureno, el primer paso es examinar
el modelo de organizativo del sistema sanitario en Honduras.
El Modelo de Organizacion del Sistema Sanitario en Honduras

El modelo organizativo actual del sistema sanitario de Honduras es el Modelo de
Seguridad Social o Modelo Bismarck. El Modelo de Seguridad Social es un marco
establecido por el gobierno que garantiza el apoyo financiero a los usuarios incluso en
caso de pérdida de ingresos. Ademas, garantiza el acceso a la asistencia sanitaria. La
idea principal de la seguridad social es la equidad social para que todas las personas
tengan una oportunidad justa de mantener una buena vida, independientemente de sus
circunstancias (Tulchinsky, 2018).

Como muestra la figura 1, el modelo de seguridad social tiene dos subsectores:
publico y privado. En el sector publico, las fuentes de financiacién incluyen la ayuda
internacional al desarrollo procedente de organizaciones no gubernamentales (ONG), el

gobierno a través de los impuestos y las cotizaciones de empresarios y trabajadores.



Estos fondos pasan por el Secretaria de Salud y el Instituto Hondureno de Seguridad
Social (IHSS). A continuacion, el IHSS administra los fondos a los proveedores de
atencidn sanitaria, incluidos los centros de salud, las clinicas, los hospitales y las
unidades especificas dependientes del Secretaria de Trabajo y Seguridad Social. Los
usuarios son los trabajadores informales, los pobres urbanos y rurales, asi como los
empleados del sector formal, los jubilados y los asegurados voluntarios. (Juan Luis
Bermuadez-Madriz, et al., 2024).

Por ultimo, el segundo subsector del modelo de seguridad social es el sector
privado. El sector privado, por su parte, depende de los hogares como principal fuente
de financiacion. Los fondos proceden de aseguradoras privadas o de pagos directos.
Estos fondos financian a los proveedores privados, con o sin animo de lucro. Los
usuarios de este marco son la poblaciéon con capacidad de pago. (Juan Luis Bermudez-

Madriz, et al., 2024).



Figura 1, El modelo de salud organizativa de Honduras
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(Juan Luis Bermudez-Madriz, et al., 2024).

La Reforma del Sistema de Salud de Honduras

La actual reforma sanitaria de Honduras se inici6 en 2002, bajo el gobierno de

entonces. Esta reforma pretende abordar los retos a los que se ha enfrentado el pais en

su sistema sanitario. Se diferencia de las reformas de otros paises como Costa Rica o

Nicaragua porque no es un plan nacional estratégico y cohesivo, sino mas bien un

conjunto de cuatro esfuerzos distintos. Estos cuatro pilares principales de la reforma

son: desarrollo institucional de la secretaria de salud, desarrollo institucional del

instituto hondureno de seguridad social (IHSS), mejora en la gestién hospitalaria,




ampliacion de la cobertura (Economic Commission for Latin America and the
Caribbean, 2006).

El desarrollo institucional de la Secretaria de Salud se centra en su funcion
reguladora que incluye responsabilidades como la concesion de licencias a
establecimientos sanitarios. El objetivo de la Secretaria de Salud era que el 10% de los
centros de salud tuvieran licencia. En 2004, la Secretaria de Salud habia cumplido
parcialmente esa meta con 5% de establecimientos con licencia, lo que muestra mejoras.
Otro aspecto importante de la reforma del Ministerio es la modernizacion de los
hospitales, que implica mejorar la gestién con el apoyo de organizaciones
internacionales. Lamentablemente, Honduras tiene dificultades para modernizar los
hospitales debido a la falta de transferencia de responsabilidades a los mismos
(Economic Commission for Latin America and the Caribbean, 2006).

El segundo reforma desarrollo institucional del instituto hondurefio de seguridad
social (IHSS) se centra en la mejora de la infraestructura del IHSS. El objetivo de la
reestructuracion del THSS es mejorar la eficiencia del ITHSS con un mejor servicio y una
mayor calidad de la atencion y la cobertura. EI IHSS logra estos objetivos mediante la
aplicacion de tres fases. La primera fase es la consolidacion financiera, que es cuando el
THSS separa el seguro de enfermedad y la pension. En 2004, se elevo el limite maximo
de uno a cuatro salarios minimos, lo que aumento significativamente los ingresos del
IHSS. La segunda fase es la modernizacién institucional, que consiste en reorganizar los
procesos y la gestién para mejorar la eficiencia del IHSS. La tercera fase fue convertir al
IHSS en un asegurador, lo que significa que el IHSS entregaria sus recursos a los

hospitales en funcion de lo bien que lo esté haciendo un hospital en lugar de en funcién



de los presupuestos (Economic Commission for Latin America and the Caribbean,
2006).

La tercera reforma mejora la gestion hospitalaria. Esta reforma se centra en
modernizar la gestion de los hospitales para mejorar su eficiencia operativa. Esto
incluye formacion, cambios en la administracién e implantaciéon de tecnologia en los
hospitales, todo ello para mejorar los resultados de la sanidad ptblica. Un indicador de
que la eficiencia de los hospitales es mejor es el giro de camas. En 2001 habia 71,15 giros
de camas, pero en 2003 aumentaron a 80,11, lo que significa que cada vez son mas
eficientes y cambian las camas més rapidamente. La cuarta reforma es la extension de la
cobertura. Esto significa que Honduras est4 haciendo un esfuerzo por aumentar la
cobertura del seguro para que la gente no tenga que pagar tantos gastos de su bolsillo
(Economic Commission for Latin America and the Caribbean, 2006).

En la década de 1900, Honduras inicié una reforma sanitaria bajo la presidencia
de Leonardo Callejas. Esta reforma sanitaria constaba de tres pilares principales. Estos
tres pilares pretendian ampliar la atencién sanitaria primaria, concretamente en las
zonas desatendidas, modernizar la gestion de los hospitales para aumentar su eficacia y,
por ultimo, separar el IHSS en seguro médico y pension. Lamentablemente, esta
reforma sanitaria no vio ningin avance porque el mandato de Callejas habia terminado.
En la reforma de 2002 se basaron en estas ideas. No hubo ningtn avance en estos tres
pilares hasta la reforma de 2002(Economic Commission for Latin America and the
Caribbean, 2006).

Las reformas sanitarias de Honduras de 1900 y 2002 tienen muchas similitudes,
pero también difieren significativamente. Estas dos reformas difieren principalmente en

sus objetivos. La reforma de 1900 se centro en tres pilares principales y se centr6 mas en



los cambios institucionales, mientras que la reforma de 2002 fue mas amplia y queria
solucionar los problemas del sistema a través de cuatro pilares principales. Otra gran
diferencia entre ambas es su enfoque de la cobertura. La reforma de 1900 se centraba en
ampliar la cobertura sanitaria a las poblaciones desatendidas, mientras que la de 2002
pretendia cubrir los gastos sanitarios de todo el mundo para reducir los gastos de
bolsillo y mejorar la situacion financiera de la poblaciéon (Economic Commission for
Latin America and the Caribbean, 2006).
El Proceso de Descentralizacion en Honduras

La redistribucion de la autoridad significa que el gobierno da autoridad a
entidades mas pequenas para que tomen decisiones y tengan poder. Honduras ha
experimentado mucha descentralizacion a lo largo de los afios.

Hay tres tipos de descentralizacion: desconcentracion, delegacion y devolucion.
El sistema de salud de Honduras ha experimentado la desconcentracion a nivel regional.
El nivel central del Ministerio de Salud es la macrogestion, que gestionara recursos
como la tecnologia, los suministros, los recursos humanos y las finanzas. Las personas
designadas por el Ministerio de Sanidad supervisaran la gestion a nivel central. A
continuacion, la region sanitaria se gestiona en determinadas ubicaciones geograficas
como una regiéon. La region sanitaria gestiona los servicios a nivel nacional dentro de los
sectores sociales. Las personas designadas por el jefe de la Regiéon Sanitaria
supervisaran a nivel regional. Por tltimo, el nivel local es gestionado por poblaciones o
territorios especificos. El nivel local gestiona aspectos como el cumplimiento de la
normativa sanitaria y organizara la forma de suministrar los recursos sanitarios. Las

personas que supervisan el nivel local son las de la entidad especifica.



Otro ejemplo de descentralizacion se produjo en 2004, cuando el Ministerio de
Sanidad reorganizo su estructura administrativa en 18 regiones sanitarias regionales. El
objetivo de la reestructuracion en 18 regiones sanitarias regionales es mejorar la toma
de decisiones a nivel comunitario. Esto es descentralizacion en el Ministerio de Sanidad
(Economic Commission for Latin America and the Caribbean, 2006).

Dimension Economica del Sistema de Salud de Honduras

En 2021, el gasto publico en sanidad en Honduras fue del 3,4% de su
producto interior bruto (PIB). Esto significa que el 3,4% del producto de Honduras se
dedica a su salud publica. Se trata de una puntuacion baja en comparacion con otras
regiones como Nicaragua, que tuvo un 6,1% (Pan American Health Organization, 2021).

El gasto en salud en Honduras representa aproximadamente el 11,5% del
presupuesto nacional total del pais. Esto refleja cuanto gasta el gobierno en salud
publica en Honduras. Este nimero cambia cada afio dependiendo del presupuesto, pero
en general el sector de salud publica enfrenta retos para financiar todos los aspectos de
la salud ptiblica porque no es mucho el dinero que el gobierno dedica a gastar en salud
publica en Honduras (Gonzalez, 2020).

Por tltimo, las contribuciones externas, como la ayuda internacional,
representan el 9% del gasto sanitario pablico financiado por donantes. Esto significa
que los donantes desempenan un papel crucial en la financiacién del sector sanitario
publico de Honduras. Mantener las relaciones con las organizaciones de ayuda
internacional es esencial para conservar el apoyo, ya que sin el 9% Honduras tendria

dificultades para financiar sus servicios de salud publica (Gonzalez, 2020).



Evaluacion de las Condiciones y el Desempeiio del Sistema de Salud de
Honduras
Las Condiciones del Sistema: La calidad y la cobertura

La calidad

En 2022, en Honduras el 79,2% de la poblacion estaba satisfecha con la demanda
de planificacién familiar por cualquier método moderno. En comparacion con El
Salvador, el 81,3% de la poblacion estaba satisfecha con la demanda de planificacion
familiar por cualquier método moderno. El Salvador tenia un 2,1% més de poblacion
satisfecha que Honduras (Pan American Health Organization, n.d.).

En 2017, se realiz6 un estudio en una clinica de Tegucigalpa (Honduras) para
evaluar la satisfaccion de los pacientes. Los resultados de este estudio concluyeron que
la satisfaccion de los pacientes en Honduras era del 88% (Bracamonte and Vasquez,
2022). En Nicaragua se realiz6 un estudio similar para conocer la satisfaccion de los
pacientes. Este estudio concluy6 que el 73,17% de las personas estan siempre satisfechas
con la atencion recibida (Reynaldo, 2017). En esta comparacién, Honduras tiene un
indice de satisfaccion de los pacientes superior al de Nicaragua.

La cobertura

En Honduras en 2022, la proporcion de camas hospitalarias por cada 1.000
habitantes es de 0,53, mientras que en un pais similar como El Salvador es de 1,20. El
Salvador tiene el doble de camas hospitalarias por cada 1.000 inhibidores (Pan
American Health Organization, n.d.).

En segundo lugar, en 2022 en Honduras habia un 78,0% de cobertura de
inmunizacion de nifios menores de 1 afio con polio 3, mientras que El Salvador tiene un

93% de cobertura de inmunizacién de nifios menores de 1 ano con polio 3. De nuevo, El



Salvador tiene un mayor porcentaje de cobertura de inmunizaciéon de nifios menores de

1 afio con polio 3 (Pan American Health Organization, n.d.).

El Desempeiio del Sistema: Eficacia, Eficiencia, Eficiencia Técnica, y
Equidad

La Eficacia

En 2020 la esperanza de vida al nacer de los hombres en Honduras era de 68,17
afios. En El Salvador, la esperanza de vida al nacer de los hombres era de 65,47 anos.
Esto indica que los hombres en Honduras tipicamente viven mas que los hombres en El
Salvador (Pan American Health Organization, n.d.).

La esperanza de vida desde el nacimiento tanto en Honduras como en El
Salvador es mayor en las mujeres que en los hombres. En 2022, la esperanza de vida
media de una mujer en Honduras era de 73,81 afios. En El Salvador la esperanza de vida
media desde el nacimiento de una mujer es de 74,72 afnos. La esperanza de vida media
de una mujer al nacer es mayor en El Salvador que en Honduras (Pan American Health
Organization, n.d.).

La Eficiencia

En 2020, en Honduras el gasto publico en salud como porcentaje del PIB fue del
3,44%, mientras que en Nicaragua fue del 5,35%. Nicaragua fue significativamente
superior a Honduras en gasto publico en salud (Pan American Health Organization,
n.d.)

También en 2022 el gasto sanitario privado como porcentaje del PIB en

Honduras fue del 5,09%. El gasto privado en salud de Nicaragua como porcentaje del



PIB fue de 2,93%. Este es el primer indicador en el que Honduras supera a Nicaragua
salud (Pan American Health Organization, n.d.)

La Eficiencia Técnica

En Honduras la Razon de enfermeras por médico en 2019 fue de 2,4. En
comparacion con El Salvador es de 1,2. La proporciéon de enfermeras por médico en
Honduras es el doble que en El Salvador (OECD/The World Bank, 2020).

La Equidad

En 2018, en Honduras, la tasa de mortalidad por cardiopatia isquémica en
hombres (ajustada por edad por cada 100 000 habitantes) fue de 142,57 en comparacién
con las mujeres en Honduras su tasa de mortalidad fue de 119,26. Los hombres tuvieron
una mayor tasa de mortalidad por cardiopatia isquémica que las mujeres en Honduras
(Pan American Health Organization, n.d.).

La tasa de mortalidad por suicidio (ajustada por edad por cada 100.000
habitantes) en hombres en Honduras es de 4,24 en comparacién con las mujeres en
Honduras con una tasa de mortalidad de 0,99. La tasa de mortalidad por suicidio en
hombres es significativamente mayor que la tasa de mortalidad por suicidio en mujeres
(Pan American Health Organization, n.d.).

Analisis

El sistema sanitario de Honduras se considera un Modelo de Seguridad Social o
también conocido comtinmente como Modelo Bismarck. Esta estructura se centra en
tener seguridad financiera e igualdad de acceso a la atencién sanitaria para todos los
habitantes de Honduras. Este modelo consta de dos sectores: publico y privado. El
sector publico se financia con los impuestos del gobierno, la ayuda internacional, los

empleadores y los empleados, mientras que el sector privado se financia con los seguros



privados y los pagos directos. Estos dos sectores estan ahi para garantizar el apoyo
financiero a la poblacién de las zonas rurales y urbanas de Honduras. Esta estructura
pone de manifiesto el deseo de servir a todas las personas, independientemente de su
situacion econdmica o social.

El sistema sanitario de Honduras ha sido objeto de numerosas reformas para
subsanar sus deficiencias. El objetivo de estas reformas es mejorar los servicios
generales y el acceso a la atencién sanitaria. La actual reforma sanitaria iniciada en
2002 se centro en cuatro pilares fundamentales: mejorar el Ministerio de Sanidad,
mejorar el IHSS, ampliar la cobertura sanitaria y, por ultimo, modernizar la gestion
hospitalaria. La reforma de 2002 tuvo cierto éxito, pero con soélo el 3,44% del PIB total
del gobierno destinado a sanidad, es todo un reto transformar significativamente el
sistema sanitario sin grandes recursos financieros.

A pesar de los progresos realizados en el sistema sanitario hondurefio, ain
existen grandes retos. Tras evaluar los indicadores y compararlos con los de paises
vecinos relativamente similares, se observaron graves deficiencias en el sistema
sanitario. Por ejemplo, la cobertura de inmunizacion infantil era significativamente
menor en Honduras que en El Salvador, en un 15%. Otra laguna del sistema es el gasto
publico en sanidad, que so6lo representa el 3,44% del PIB, mientras que en Nicaragua
representa el 6,1% del PIB. Sin dinero es realmente dificil mejorar nada dentro del
sistema sanitario hondurefio.

Conclusion y Recomendaciones

En general, el sistema sanitario de Honduras destaca el modelo de seguridad

social como una estructura dual que combina los sectores publico y privado. Esta

estructura garantiza el acceso a la atencion sanitaria a toda la poblacién de Honduras.



En el sistema sanitario persisten problemas como la financiacién inadecuada, la
dependencia de la ayuda internacional y, por tltimo, las lagunas en la cobertura
sanitaria. Estos retos son problemas derivados del sistema. Ha habido muchas reformas
que han mejorado el sistema sanitario hondurefno. La reforma de 1900 hizo un esfuerzo
por cambiar el sistema, pero se vio truncada por el fin del mandato presidencial. La
reforma de 2002 retomo¢ la reforma de 1900 e inici6 mejoras como una mejor gestion
hospitalaria, la ampliacion de la cobertura del seguro, la mejora del IHSS y, por altimo,
la mejora de la Secretaria de Salud. Todos estos esfuerzos siguen siendo insuficientes
para satisfacer plenamente las necesidades de toda la poblacion, pero Honduras esta
avanzando hacia esos objetivos.

Honduras debe mejorar su sistema sanitario aumentando las inversiones del
gobierno en sanidad. Otra forma de conseguir méas dinero es mantener buenas
relaciones con los donantes internacionales, ya que si hacen donaciones pueden
aumentar la estabilidad financiera de Honduras. Ademas, descentralizar el sistema de
salud y tener iniciativas a nivel comunitario para mejorar la prestacion de servicios,
especialmente en las zonas desatendidas. Para futuras investigaciones, deberian
centrarse en las reformas y ver qué funcion6 y qué no. De este modo, podran evaluar lo
que ha funcionado bien y aplicarlo en la proxima reforma, y lo que no ha funcionado
podran omitirlo. Por dltimo, para futuras investigaciones, vigilar los indicadores de
salud para evaluar lo bien que lo esta haciendo Honduras, pero también para identificar

las lagunas y ver donde tiene que mejorar.
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