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1. Presentacion

Este documento contiene los resultados de
gestion y las acciones mas relevantes ge-
neradas por las Gerencias de los Regimenes
del IHSS y las dependencias de la Adminis-
tracion Central durante el 2021 consideran-
dolo un ano atipico por la Pandemia de la
COVID-19, donde el IHSS estuvo proactivo
para dar respuesta a las necesidades de la
poblacion asegurada.

A partir del 2014, producto de la crisis que
atraveso el Instituto Hondureno de Segu-
ridad Social (IHSS), se nombrd un érgano
temporal que permitio solventar la misma,
atravésde los Decretos Ejecutivos PCM-011-
2014, PCM-012-2014, PCM 025-2014 y PCM-
049-2014 de fechas 15 de enero, 10 de abril,
30 de mayo y 4 de agosto de 2014 respec-
tivamente, publicados en el Diario Oficial

La Gaceta, por razones de interés publico,
nombrando para este efecto, una Comision
Interventora con amplios poderes con-
forme a lo establecido en el articulo 100 de
la Ley General de la Administracion Publi-
ca, integrada por la abogada Vilma Cecilia
Morales (Comisionada Presidenta), aboga-
do German Leitzelar y Roberto Carlos Sali-
nas.

El articulo 100 de la Ley de la Adminis-
tracion Publica estipula que mediante el
Decreto No0.266-2013, la Comision Inter-
ventora tiene las facultades para nombrar
a través de la Resolucién CI IHSS No. 01/20-
01-2014 al doctor Richard Zablah, como
Director Ejecutivo Interino, como el fun-
cionario de mayor jerarquia y ostentar la
representacion legal de la Institucion.

2. Antecedentes

El Instituto Hondureno de Seguridad So-
cial es una organizacion de prestacion de
servicios de seguridad que garantizan el
derecho humano, la asistencia médica, ser-
vicios sociales necesarios para el logro del
bienestar individual y colectivo, el cual esta
conformado por tres regimenes: Régimen
del Seguro de Atencion de la Salud, Régi-
men del Seguro de Riesgos Profesionales y
el Régimen del Seguro de Prevision Social.

La Ley Marco del Sistema de Proteccion
Social se aprobd mediante Decreto No.
56-2015 de fecha 21 de julio de 2015, la cual
tiene por objeto crear el marco legal de las

politicas publicas en materia de protec-
cion social, en el contexto de los convenios,
principios y mejores practicas nacionales e
internacionales que rigen la materia; a fin
de permitir a la comunidad de habitantes,
alcanzar de forma progresiva y sostenible
financieramente, una cobertura digna a
través de la promocidon social, prevencion
y el manejo de los riesgos que conlleva la
vida de las personas, asegurando la asisten-
cia médica, la proteccion de los medios de
subsistencia y los demas derechos sociales
necesarios el logro del bienestar individual
colectivo.

3. Marco Estratégico

a. Filosofia Institucional

MISION

Somos la institucion de seguridad social
a nivel nacional, comprometida en brin-
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dar a la poblacion prestaciones y servicios
dignos en materia de salud, pensiones, co-
bertura laboral y otras que sean necesarias
para proteger el patrimonio familiar de los
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asegurados, cumpliendo con los mejores
estandares de profesionalismo, calidad y
calidez en el servicio, en procura de la pro-
teccion y desarrollo inclusivo de las familias
hondurenas.

VISION

Ser una Institucion moderna en seguridad
social con cobertura universal, referente
nacional en transparencia, buena gober-
nanza, excelencia en la calidad y calidez
del servicio; comparando favorablemente
respecto a las mejores practicas que rigen
la materia, por su suficiencia y sostenibili-
dad, su alto grado de profesionalismo, asi
como modernos sistemas y procesos de
mejora continua que perfeccionan su op-
eratividad, para mejorar la calidad de vida
de las familias hondurenas.

VALORES INSTITUCIONALES
Etica
Solidaridad
Calidez

. Humanidad

PRINCIPIOS INSTITUCIONALES
Universalidad
Prevencion
Mejora Continua
Eficiencia
Suficiencia y Sostenibilidad
Planificacion
Transparencia
Corresponsabilidad

b. Objetivos Institucionales

La Ley Marco del Sistema de Proteccion
Social se aprobé mediante Decreto No.
56-2015 de fecha 21 de julio de 2015, la cual
tiene por objeto crear el marco legal de las
politicas publicas en materia de protec-
cion social, en el contexto de los convenios,
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principiosy mejores practicas nacionales e
internacionales que rigen la materia; a fin
de permitir a la comunidad de habitantes,
alcanzar de forma progresiva y sostenible
financieramente, una cobertura digna a
través de la promocion social, prevencion
y el manejo de los riesgos que conlleva la
vida de las personas, asegurando la asist-
encia médica, la proteccion de los medi-
os de subsistencia y los demas derechos
sociales necesarios el logro del bienestar
individual colectivo.

c. Comité de Control Interno

En cumplimiento al marco normativo que
regula las Instituciones del Estado, donde
el Articulo 1 del Decreto Ejecutivo Numero
PCM-26-2007 se crea la Oficina Nacional
de Desarrollo Integral del Control Inter-
no de las Instituciones Publicas, ONADI-
Cl, como un organismo especializado del
Poder Ejecutivo encargado del desarrollo
integral de la funcion de Control Interno,
qgque mediante el articulo 3 del Decreto,
donde el IHSS esta comprometido en im-
pulsar el control interno institucional con
el apoyo técnico de la ONADIC.

El Ejecutivo Numero PCM-02-2014 se
crea la Direccion Presidencial de Transpa-
rencia, Modernizacion y Reforma del Esta-
do como un érgano administrativo de la
Presidencia de la Republica, adscrito a la
Secretaria de Estado en el Despacho de
Coordinacion General de Gobierno, que-
da adscrita a esta Direccion Presidencial
la Oficina Nacional de Desarrollo Integral
del Control Interno de las Instituciones
Publicas (ONADICI) a la cual se le debe dar
toda la colaboracion para implementar las
guias de control interno institucional.

Que segun los lineamientos de |la Oficina
Nacional de Desarrollo Integral del Control
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Interno (ONADICI) las Politicas de Control
Interno deben ser autorizadas y firmadas
por las maximas autoridades de cada In-
stitucion, y el Instituto Hondureno de Se-
guridad Social tiene como una de sus pri-
oridades el establecimiento de un sistema
de control interno efectivo que permita
generar la eficiencia y eficacia en sus pro-
cesos y el mejorar la imagen reputacional
del Instituto, por lo que en la Certificacion
Resolucion Cl IHSS No0.326/25-05-2015
aprueba las Politicas de Control Interno
del IHSS cuyo objetivo es promover una
cultura de Control Interno, como parte de
los mecanismos de direccion y control,
con el fin de alcanzar las metas y objetivos
institucionales.

Tomando en consideracion que la Politi-
ca de Control Interno del IHSS expresa la
“Declaratoria: Conforme a las Guias aproba-
das por ONADICI, la Comision Interventora
y el Director Ejecutivo Interino del Instituto
Hondureno de Seguridad Social (IHSS), con-
cibe la importancia del control interno y se
compromete a dar el apoyo necesario para
la mejora continua de los controles internos
de la institucion, con el compromiso firme
de todos los superiores jerarquicos de las de-
pendencias de supervision, administracion,
y cualquier otra area del instituto; asimismo,
se compromete a implementar en forma
oportuna y permanente las Normas Gener-
ales de Control Interno (NOGECI), las Guias
para la Implementacion del Control Interno
Institucional, cumplimiento de las Practicas
Obligatorias (PO) y todas aquellas normas
qgue emita ONADICI como érgano responsa-
ble del desarrollo integral de control interno
para la implementacion de un Sistema de
Control Interno que cumpla con los cinco
componentes funcionales.

Considerando que las Guias para la imple-
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mentacion del Control Interno Institucional
establecen las siguientes practicas obligato-
rias que dan origen al presente informe las
gue se mencionan a continuacion:

115 COMPROMISO DEL PERSONAL CON
EL CONTROL INTERNO:

PO.1 La maxima autoridad, en conjunto con
los responsables de todas las areas y/o uni-
dades de la entidad, debe establecer los es-
tandares especificos de mejora continua y el
cumplimiento de los objetivos del control in-
ternoy de la gestion institucional procurando
favorecer al proceso de rendicion de cuentas
por la forma y el destino del manejo de los
recursos publicos y los resultados obtenidos
en las operaciones. Dichos estandares estan
constituidos por las metas incluidas en los
planes y programas operativos, y a nivel de
control, por el Marco Rector de Control Inter-
no Institucional y las practicas obligatorias
contenidas en las Guias para la implantacion
del control interno institucional.

1.16 ADHESION A LAS POLITICAS

PO.3 Los responsables jerarquicos de la
entidad deben elaborar, emitir y difundir
oportunamente los informes de resulta-
dos de las operaciones, de la gestion y de
la ejecucion presupuestaria para fortalecer
al proceso de rendicion de cuentas y la
transparencia institucional, tanto interna
como externa. La maxima autoridad debe
establecer una politica que procure la par-
ticipacion activa del personal a través de
sugerencias para para el mejoramiento
continuo de sus funciones incrementan-
do el nivel de compromiso, la adhesion a
las politicas institucionales y el sentido de
pertenencia de los servidores publicos ha-
cia la entidad y los objetivos de la misma.
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l. Introduccion

Este documento tiene el propdsito de
exponer a las Maximas Autoridades y po-
blacion en general, los resultados obteni-
dos en el ano 2021 que tienen mayor va-
lor publico en la entrega de la prestacion
de servicios del Instituto Hondureno de
Seguridad Social (IHSS) brindadas por los
Regimenes de del Seguro de Atencion de
la Salud, Régimen del Seguro de Riesgos
Profesionales y el Régimen del Seguro de
Prevision Social, ademas de incluye los ele-
mentos Mas relevantes en los procesos de
apoyo, tales como el manejo financiero de
los Regimenes.

El Régimen del Seguro de Atencion de
la Salud (RSAS) en el ano 2021 mejorod sus-
tancialmente respecto al 2020 la cantidad
de atenciones en salud proporcionada a
los asegurados teniendo en cuenta el efec-
to que ha dejado la pandemia de la COV-
ID-19, en una reduccién en la demanda de
los servicios de salud. Las consultas médi-
cas atendidas fueron de 2.53 millones en
el ano 2021 mostrando un incremento del
496 % respecto al ano 2020, no obstante,
se alcanzo el 78.5 % respecto al ano 2019.
Los egresos en el ano 2021 incrementaron
un 45.1 % respecto al ano 2020, no obstante
en relacion al 2019 alcanzé un 88.3 %. Las
intervenciones de promocion de la salud
totalizaron en 66,188 el 2021 equivalentes
a un 45 % mas que en el 2020, y las de
prevencion de la enfermedad totalizaron
459,526 en el 2021 siendo un 260 % mas
gue el ano anterior.

El Régimen del Seguro de Prevision So-
cial (RSPS) en el 2021 tuvo una tendencia
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en incrementarse las pensiones con un
promedio de 457 casos mensuales pasan-
do desde enero de 49,561 pensionados a
52,940 al cierre del mes de diciembre. El ra-
dio de soporte demografico se ha reducido
significativamente de los anos 2019 al 2020
pasando de 14.4 a 121,y cerrando en el 2021
con un valor de 11.9 activos por cada pasivo.

El Régimen del Seguro de Riesgos Pro-
fesionales durante el afo 2021 alcanzd en
sus prestaciones de pensiones de riesgos
profesionales un total 3,519, en subsidios
por riesgos profesionales 3,156 un total de
1,284 acciones preventivas. En cuanto al
cumplimiento de los planes operativos se
logré un acumulado promedio ponderado
del 78 % donde la unidad gestora de RP de
San Pedro Sula obtiene un resultado del 68
% de cumplimiento y RP de Tegucigalpa el
83 %.

Desde la perspectiva financiera la fac-
turacion durante el ano 2021 muestra un
total de 11,798.4 millones de lempiras don-
de el Régimen del Seguro de Atencion de la
Salud alcanzdé un valor de 9,039.2 millones
de lempiras; el Régimen del Seguro de Pre-
vision Social L2,586.7 millones de lempiras;
y, el Régimen del Seguro de Riesgos Pro-
fesionales 172.4 millones de lempiras. Por
otra parte, desde el ambito presupuestario
el IHSS contd con un presupuesto aproba-
do de 14,630.2 millones de lempiras, don-
de el Régimen del Seguro de Atencion de
la Salud ejecuto el 84.22 %, el Régimen del
Seguro de Prevision Social el 97.29 %, y el
Régimen del Seguro de Riesgos Profesion-
ales registro una ejecucion del 84.25 %.
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El Instituto Hondurefno de Seguridad So-
cial es una organizacion de prestacion de
servicios de seguridad social que garanti-
zan el derecho humano, la asistencia méd-
ica, servicios sociales necesarios para el lo-
gro del bienestar individual y colectivo, el
cual esta conformado por tres regimenes:
Régimen del Seguro de Atencion de la
Salud, Régimen del Seguro de Riesgos Pro-
fesionales y el Régimen del Seguro de Pre-
vision Social.

El Estado de Honduras, ratifica el Conven-
io 102 de Seguridad Social (Norma Minima
de Seguridad Social), a través del Congre-
so Nacional mediante Decreto No.246-2011
del catorce de diciembre de dos mil once,
el cual es de estricto cumplimiento.

La crisis del IHSS generd que a partir de
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enero 2014 se nombrara un 6rgano tem-
poral que permitiera solventar la misma, a
través de los Decretos Ejecutivos PCM-011-
2014, PCM-012-2014, PCM 025-2014 y PCM-
049-2014 de fechas 15 de enero, 10 de abril,
30 de mayo y 4 de agosto de 2014 respecti-
vamente, publicados en el Diario Oficial La
Gaceta. En ellos el Presidente de la Repu-
blica en Consejo de Ministros decretd, en-
tre otros, intervenir al Instituto Hondureno
de Seguridad Social (IHSS) por razones de
interés publico, nombrando para este efec-
to, una Comision Interventora con amplios
poderes conforme a lo establecido en el
articulo 100 de la Ley General de la Admin-
istracion Publica.

La Ley de la Administracion Publica
reformado mediante Decreto No0.266-2013

www.ihss.hn (5



contentivo de la Ley para Optimizar la Ad-
ministracion Publica, Mejorar los Servici-
os a la Ciudadania y Fortalecimiento de la
Transparencia en el Gobierno, a través de |la
Comision Interventora tiene las facultades
como las que les correspondan a los ad-
ministradores de las mismas, ejerciendo su
representacion legal. En Resolucion CIIHSS
No. 01/20-01-2014 nombro al Doctor Richard
Zablah para desempenfar de forma interina
el cargo de Director Ejecutivo, quien es el
funcionario de mayor jerarquia y ostenta la
representacion legal de la Institucion.

La Ley Marco del Sistema de Proteccion
Social se aprobd mediante Decreto No.
56-2015 de fecha 21 de julio de 2015, la cual
tiene por objeto crear el marco legal de las
politicas publicas en materia de protec-
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1. Justificacion

cion social, en el contexto de los convenios,
principios y mejores practicas nacionales e
internacionales que rigen la materia; a fin
de permitir a la comunidad de habitantes,
alcanzar de forma progresiva y sostenible
financieramente, una cobertura digna a
través de la promocion social, prevencion
y el manejo de los riesgos que conlleva la
vida de las personas, asegurando la asisten-
cia médica, la proteccion de los medios de
subsistencia y los demas derechos sociales
necesarios el logro del bienestar individual
colectivo.

Por otra parte, en cumplimiento al mar-
co normativo que regula las Instituciones
del Estado, donde el Articulo 1 del Decreto
Ejecutivo NUmero PCM-26-2007 se crea la
Oficina Nacional de Desarrollo Integral del
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1. Justificacion

Control Interno de las Instituciones Publi-
cas, ONADICI, como un organismo espe-
cializado del Poder Ejecutivo encargado del
desarrollo integral de la funcion de Control
Interno, mediante el articulo 3 del Decreto,
donde el IHSS esta comprometido en im-
pulsar el control interno institucional con el
apoyo técnico de la ONADICI.

El Ejecutivo Numero PCM-02-2014 se crea
la Direccion Presidencial de Transparencia,
Modernizacion y Reforma del Estado como
un organo administrativo de la Presiden-
cia de la Republica, adscrito a la Secretaria
de Estado en el Despacho de Coordinacion
General de Gobierno, queda adscrita a esta
Direccion Presidencial la Oficina Nacional
de Desarrollo Integral del Control Interno
de las Instituciones Publicas (ONADICI) a
la cual se le debe dar toda la colaboracion
para implementar las guias de control in-
terno institucional.

Que segun los lineamientos de la Oficina
Nacional de Desarrollo Integral del Control
Interno (ONADICI) las Politicas de Control In-
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terno deben ser autorizadas y firmadas por
las maximas autoridades de cada Institucion,
y el Instituto Hondureno de Seguridad So-
cial tiene como una de sus prioridades esta
el establecimiento de un sistema de control
interno efectivo que permita generar la efi-
cienciay eficacia en sus procesosy el mejorar
la imagen reputacional del IHSS, por lo que
en la Resolucion Cl IHSS No0.326/25-05-2015
aprueba las Politicas de Control Interno del
IHSS cuyo objetivo es promover una cultura
de Control Interno, como parte de los me-
canismos de direccion y control, con el fin de
alcanzar las metas y objetivos institucionales.

Tomando en consideracion que la Politi-
ca de Control Interno del IHSS expresa la
“Declaratoria: Conforme a las Guias aproba-
das por ONADICI, La Comision Interventora
y el Director Ejecutivo Interino del Institu-
to Hondureno de Seguridad Social (IHSS),
concibe la importancia del control interno
y se compromete a dar el apoyo necesario
para la mejora continua de los controles in-
ternos de la institucion, con el compromiso

www.ihss.hn (5



firme de todos los superiores jerarquicos de
las dependencias de supervision, adminis-
tracion, y cualquier otra area del instituto,
asimismo, se compromete a implementar
en forma oportuna y permanente las Nor-
mas Generales de Control Interno (NOGE-
Cl), las Guias para la Implementacion del
Control Interno Institucional, cumplimien-
to de las Practicas Obligatorias (PO) y to-
das aquellas normas que emita ONADICI
como organo responsable del desarrollo
integral de control interno para la imple-
mentacion de un Sistema de Control Inter-
no que cumpla con los cinco componentes
funcionales.

Considerando que las Guias paralaimple-
mentacion del Control Interno Institucion-
al establecen las siguientes practicas oblig-
atorias que dan origen al presente informe
las que se mencionan a continuacion:

1.15 COMPROMISO DEL PERSONAL CON
EL CONTROL INTERNO:

PO.1 La maxima autoridad, en conjunto
con los responsables de todas las areas y/o
unidades de la entidad, debe establecer los
estandares especificos de mejora contin-
ua y el cumplimiento de los objetivos del
control interno y de la gestion institucion-
al procurando favorecer al proceso de ren-
dicion de cuentas por la forma y el destino
del manejo de los recursos publicosy los re-
sultados obtenidos en las operaciones. Di-
chos estandares estan constituidos por las
metas incluidas en los planes y programas
operativos, y a nivel de control, por el Mar-
co Rector de Control Interno Institucional y
las practicas obligatorias contenidas en las
Guias para la implantacion del control in-
terno institucional.

1.16 ADHESION A LAS POLITICAS

PO.3 Los responsables jerarquicos de la
entidad deben elaborar, emitir y difundir
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I1. Justificacion

oportunamente los informes de resulta-
dos de las operaciones, de la gestion y de
la ejecucion presupuestaria para fortalecer
al proceso de rendicion de cuentas vy la
transparencia institucional, tanto interna
como externa. La maxima autoridad debe
establecer una politica que procure la par-
ticipacion activa del personal a través de
sugerencias para para el mejoramiento
continuo de sus funciones incrementan-
do el nivel de compromiso, la adhesion a
las politicas institucionales y el sentido de
pertenencia de los servidores publicos ha-
cia la entidad y los objetivos de la misma.

Por otra parte, la Pandemia del Coro-
navirus COVID-19 generd un asidero le-
gal existente, adicional y especifico que
respaldan el accionar de las Instituciones
relacionadas con la respuesta a la misma
los que se detallan a continuacion:

- La Constitucion de la Republica que es-
tablece ensu Articulo 145 “El reconocimien-
to del derecho a la proteccion de la salud”.
El deber de todos participar en la promo-
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Il. Justificacion

cion y preservacion de la salud personal y
de la comunidad. El Estado conservara el
medio ambiente adecuado para proteger
la salud de las personas”.

- ElI Decreto Ejecutivo PCM-005-2020
de fecha 10 de febrero de 2020, donde se
declara ESTADO DE EMERGENCIA SANI-
TARIA, en todo el territorio nacional, con el
proposito de continuar y fortalecer las ac-
ciones de vigilancia, prevencion, control y
garantizar la atencion a las personas ante
la ocurrencia de infeccidon por coronavirus
(COVID-19).

- El Decreto Ejecutivo PCM-005-2020 de
fecha 10 de febrero de 2020, que segun la
declaratoria de emergencia se espera ma-
yor exportacion de casos y pueden apare-
cer mas enfermos en cualquier otro pais,
ademas de |los paises donde ya circula el vi-
rus todos los paises deben estar preparados
para la contencion, incluida la vigilancia ac-
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tiva, la deteccion temprana, el aislamiento
y el manejo de casos, el rastreo de contac-
tos y la prevencion de la propagacion de la
infeccion por coronavirus (COVID-19).

- El Decreto Ejecutivo PCM-020-2020
establece que la situacion que se ha pre-
sentado en el mundo y ya con la confir-
macion de casos de coronavirus en el pais
-Diario Oficial La Gaceta, Seccion A) Acuer-
dos y Leyes de la Republica de Honduras
- Tegucigalpa, M. D. C,, 16 de marzo de 2020
No. 35,201 Honduras-, el Gobierno declard
estado de emergencia sanitaria en todo el
territorio nacional; dicha emergencia sani-
taria tiene como proposito fortalecer las ac-
ciones de prevencion, control y garantizar
la atencion a las personas que estan pa-
deciendo de COVID-19; razén por la cual es
necesaria la reorientacion de recursos con-
signhados actualmente en el Presupuesto
General de Ingresos y Egresos de la Repu-

—
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blica del Ejercicio Fiscal 2020 para cubrir
los insumos, materiales, suministros y to-
dos los gastos necesarios para hacer frente
a la emergencia declarada.

- La Ley Marco del Sistema de Proteccion
Social en el articulo 2 numeral 20, donde
se establece que el sistema de proteccion
social es Conjunto de Instituciones, planes
Yy programas que constituyen las Politicas
Publicas del Estado, tendentes a cubrir los
principales riesgos y necesidades basicas
asociadas al curso de la vida, garantizando
la seguridad socioeconédmica de todos los
habitantes.

- La Ley Marco del Sistema de Proteccion
Social en el articulo 19: Modernizacion y for-
talecimiento de la Red Publica de Salud, es-
tablece que el objeto de brindar los servicios,
en adecuados niveles de cantidad, calidad,
oportunidad y eficiencia, el Estado debe
procurar continuamente la modernizacion
administrativa, técnica y financiera de la Red
Integral Publica de Salud, de forma tal que se
propicie una real articulacion entre los difer-
entes niveles de Atencidon de la Salud, desde

£ www.ihss.hn

1. Justificacion

la atencion primaria de salud y hasta servi-
cios de mayor complejidad, para que exista
continuidad de acuerdo a la naturaleza del
servicio, que involucre sistemas de referen-
cia y contra referencias y en las que el sector
privado actue en forma complementaria del
sector publico y no sustitutivo, bajo las distin-
tas modalidades Que se establecen en esta
misma Ley. Los Institutos de Prevision PU-
blicos del pais pueden invertir parte de sus
activos en el fortalecimiento de la Red Inte-
gral Publica de Salud asociada a la atencion
de sus afiliados, toda vez que la rentabilidad
de la cartera de inversiones, ajustada por
riesgos, sea consistente con el rendimien-
to actuarial requerido por los Institutos para
hacer frente a sus obligaciones previsionales.
La porcion maxima de los activos que los In-
stitutos de Prevision Publicos pueden inver-
tir en tales proyectos, asi como las politicas,
lineamientos y otras condiciones especificas
gue gobernaran dichas inversiones, deben
ser aprobados por la Comision Nacional de
Bancos y Seguros (CNBS) a través de la Re-
glamentacion Especial que para tales efec-
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Il. Justificacion

tos se emita.

- La ley de Contratacion del Estado en su
articulo 9 Situaciones de emergencia. La
declaracion del estado de emergencia se
hara mediante Decreto del Presidente de la
Republica en Consejo de Ministros o por el
voto de las dos terceras partes de la respecti-
va Corporacion Municipal. Los contratos que
se suscriben en situaciones de emergencia,
requeriran de aprobacion posterior, por acu-
erdo del Presidente de la Republica, emitido
por medio de la Secretaria de Estado que cor-
responda, o de la Junta o Consejo Directivo
de la respectiva Institucion Descentralizada
o de la Corporacion Municipal, si es el caso.
En cualquiera de los casos debera comu-
nicarse lo resuelto a los érganos contralores,
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes,
siempre que se prevea la celebracion de con-
tratos. Cuando ocurran situaciones de emer-
gencia ocasionados por desastres naturales,
epidemias, calamidad publica, necesidades
de la defensa o relacionadas con estados de
excepcion, u otras circunstancias excepcion-
ales que afectaren sustancialmente la con-
tinuidad o la prestacion oportuna y eficiente

2021

de los servicios publicos , podra contratarse
la construccion de obras publicas, el suminis-
tro de bienes o de servicios o la prestacion de
servicios de consultoria que fueren estricta-
mente necesarios, sin sujetarse a los requisi-
tos de licitacion y demas disposiciones regla-
mentarias , sin perjuicio de las funciones de
fiscalizacion.

- La ley de Contratacion del Estado en
su articulo 10 Control de la ejecucion. Todo
contrato debera contener las clausulas y
disposiciones que sean necesarias para su
correcta ejecucion y debido control. Su ob-
jeto debera ser determinadoy la necesidad
gue se pretende satisfacer debera quedar
plenamente justificada en el expediente
correspondiente.

- La ley de Contratacion del Estado en su
articulo 63 establece La contratacion direc-
ta podra realizarse en los casos siguientes:
1) Cuando tenga por objeto proveer a las
necesidades ocasionadas por una situacion
de emergencia al amparo de lo establecido
en el Articulo 9 de la presente Ley.
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Ill. Gestion del Régimen del Seguro
de Atencion de la Salud

3.1. REPORTE DE PRODUCCION MENSUAL DE CONSULTAS, EGRESOS Y SUBSIDIOS

CONSULTAS MEDICAS

El total de consultas brindadas a los dere-
chohabientes en el Instituto Hondureno de
Seguridad Social fue de 2.53 millones en el
ano 2021, donde las generadas en las con-
sultas externas hospitalarias alcanzaron el

31.0%, las ambulatorias en la Region Cen-
tro Sur Oriente representan el 28.7%, las
de la Region Noroccidental el 35.2% vy las
de la Region Litoral Atlantico el 51%, don-
de la produccion mensual se muestra en la
siguiente tabla:

% contribucion

\ ARo 2020

Descripcion Ano 2018 Ano 2019 Ano 2021 ARG 2021
Total Consultas | 3200749 | 3229599 | 1695441 | 2535024 | 1000%
 Consultas Hospitales | 1036869 : 1038278 : 534992 . 785236 1 . 0%
Consultas ambulatorias
' Regién Centro Sur 1,002,504 i 1005188 528,879 728,536 287 %
Oriente S S S S S -
| Consultas ambulatorias | g5 45 1,002,496 | 536287 892,735 352 %
:Region Noroccidental =" =" . " T Tt T
 Consultas ambulatorias | 150194 183,637 95,283 128,517 51%

 Regiodn Litoral Atlantico

Tabla 3.1.1.1: Produccion de consultas agrupadas por hospitalaria y ambulatorias segun Region afos 2018-2021
Fuente: Departamento de Estadisticas, IHSS

El total de consultas que se brindaron en los hospitales del IHSS durante el ano 2021 fue de
1,036,869 atenciones donde el Hospital Regional del Norte genero el 56.1% de las mismas, el
detalle mensual de la produccion de los hospitales se muestra en la siguiente tabla:

% Contribucion afo
2021

CENTRO
ASISTENCIAL

Variacion

Total 2018 Porcentual

Total 2019 Total 2020 Total 2021

3 Lo ; [P
| (% 2021/2020) i % Contribucion |

ontriduc 1038278 | 534992 | 785236 46.8% 100.0%

i Hospital de 522,046 526793 232484 | 344412 481% 43.9%

\Especialidades & T
Hospital Regional 514.823 511,485 302508 | 440,824 457% 561%

Tabla 3.1.1.2: Produccién de consultas agrupadas por hospitalaria y ambulatorias segun Regidn, afios 2018-2021
Fuente: Departamento de Estadisticas, IHSS

-
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lll. Gestiéon del Régimen del Seguro de Atencién de la Salud

Es importante sefalar que la cantidad de
consultas brindadas en los hospitales del
IHSS incrementaron en el 2021 un 46.8%
respecto al ano 2020, no obstante, al com-
parar la media de atenciones proporciona-
das en los ahos 2018 y 2019 aun no se nor-
maliza la demanda alcanzando un 76% del
promedio.

as en la Region centro sur oriente durante el
ano 2021 fue de 728,536 consultas donde el
municipio del Distrito Central corresponden
el 63.1%, seguido por Choluteca con un 9.9%,
Danli con el 7.2%, Comayagua con el 6.6%, y
el resto con un 11.3%. El detalle de las aten-
ciones en los establecimientos de salud am-
bulatorios de la Region Centro Sur Oriente se

La produccion de atenciones ambulatori- muestra en la siguiente tabla:

CENTRO ASISTENCIAL ARO 2019 L % C,(A)\rq(t)rg)ouz?on

Ano 2018 Ano 2021

. Af02020

i Consultas ambulatorias !

 Region Centro Sur 1,002,504 | 1005188 | 528879 | 728536 100.0 %
(Oriente b
 Clinica PeriféricaNo.1 | 301036 | 296656 | 157427 & 222263 305% |
 Clinica PeriféricaNo.2 | 107929 | 98708 | 53,779 i 86583 1 M9% |
 Clinica Periferia No.3 | 123453 124941 54841 1 90751 i 125%
Centro Atencion
Integral al Adulto 35,037 33,866 18,979 27,255 37 %
s S S N SRS SRS
gjﬁa"glrl‘liai'zﬁa Y 33,769 31,882 16,894 32,986 45 %
Odontologia | 66370 | 68329 | 1495 . 13457 | 18%
Juticalpa 24295 1 29469 i 15782 i 16,487 1 23% |
Denli i 77005 1 72060 i 40741 i 52601 1 72%
.Choluteca 1 75029 1 76212 1 63417 i 72312 99% |
‘ElParaiso i 16,004 | 12852 1 6231 i ! 8242 i % |
. Comayagua i 66595 i 79369 i 40926 48223 . 6% |
:Siguatepeque . 33828 1 . 33588 1 20754 i 26007 | . 36%
:Sanlorenzo i 24106 | 28628 | 13583 | 17250 © 24% |
:Monjaras i 2628 i . 3922 i 2066 | 4342 06% |
Catacamas 15,320 14,906 8,503 9,777 13%

Tabla 3.1.1.3: Produccién de consultas ambulatorias brindadas por clinica y regional durante 2018 al 2021
Fuente: Departamento de Estadisticas, IHSS

Las atenciones ambulatorias en la Region
Noroccidental durante el ano 2021 fue de
892,735 consultas donde el municipio de San
Pedro Sula corresponden el 32.8 %, seguido
por Choloma con el 23.2 %, Villanueva con un

2021

22.9 %, el Progreso con 7.7 % y el resto con un
12.8 %. El detalle de las atenciones en los es-
tablecimientos de salud ambulatorios de la
Region Noroccidental desde el 2018 al 2021
se muestra en la siguiente tabla:
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-n lll. Gestiéon del Régimen del Seguro de Atencién de la Salud

+ % contribucion

CENTRO ASISTENCIAL . Af02018 | AR02019 | AR02020 | Afio 2021 )
3 5 5 5 Ano 2021

Consultas ambulatorias
Region Noroccidental | 272189 | 1002496 | 536,287 | 892755 | 1000% |
Medicina Fisicay o
Rehabilitacionsps | 202 | 2MeTe 18RS G ST ]
Consultorio Injupem o
SPS B M
 Periférica Calpules i 210970 i 206,320 : 93448 : 171775 : . 192%
 Periférica Tepeaca i Nn5092 ;. N4892 . 76017 i 97574 i 109%
Clinica Villanueva i 212625 ;225205 : 1188035 : 204032 :  229%
Choloma i 186,293 : 197935 : 104988 : 213207 :  239% |
Progreso i 103196 99619 . . 49,996 i 9121 i TT%
PuertoCortes i 39160 : 46040 & 18236 i 22859 : 26%
Copan i 45427 i 46101 1 10001 26653 : 30%
Naco, Santa Barbara 39,265 47109 39120 64,343 72 %

Tabla 3.1.1.4: Produccion de consultas agrupadas por hospitalaria y ambulatorias segun Region
Fuente: Departamento de Estadisticas, IHSS

Las atenciones ambulatorias en la Region Noroccidental fue de 128,517 consultas donde el mu-
nicipio de La Ceiba corresponden el 41.3 %, seguido por Tela con 15.7 %, Tocoa con un 21.9 %, Olan-
chito con el 153 % y Roatan con el 5.8 %. El detalle de las atenciones en los establecimientos de
salud ambulatorios de la Region Litoral Atlantico se muestra en la siguiente tabla:

% contribucion

CENTRO ASISTENCIAL Ano 2018 Ano 2019 Ano 2020 Ano 2021 ARG 2021
gggfgf'ﬁfiggﬁg%ﬁ?&fg | 189196 | 183637 | 95283 | 128517 |  1000%
laCelba | 88687 . 80265 | 36482 | 53035 | 43% |
Tela 29,343 1 29555 1 19925 .+ 20,156 157%
‘Roatéan i 7000 . 6953 . 4bs4 1 T47S S58%
. Tocoa Colon ~ © 39602 . 38,454 1 20199 ¢ 2846 1 219%

Olanchito * 24,564 28,410 14023 | 19709 15.3%

Tabla 3.1.1.5: Produccion de consultas agrupadas por hospitalaria y ambulatorias segun Region
Fuente: Departamento de Estadisticas, IHSS

-
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lll. Gestiéon del Régimen del Seguro de Atencién de la Salud

Es importante resaltar el efecto sobre la can-
tidad de consultas ambulatorias producto
de la pandemia del Coronavirus (COVID-19)
genero una reduccion sustantiva en el ano
2020 llegando a un 51.1% del promedio de at-

EGRESOS

enciones de los anos 2018 y 2019, no obstante
se observa en el ano 2021 un incremento del
349 % respecto al 2020, pero adn no se est-
abiliza ya que representa un 689 % del pro-
medio alcanzado en los afnos 2018 y 2019.

El Régimen del Seguro de Atencion de la Salud (RSAS) respecto al ano 2020 presentd en
el 2021 una incremento del 4516 % en los egresos hospitalarios tal como se muestran en la

siguiente tabla:
Descripcion 2017

92,880

i Operaciones
rquirdrgicas

107,453

| % Var2021/2020

4516%
51.12%

105,795

iMamografl’as

Man 8,209 10988 N,482 | 14,832
ipacientes
| Didlisis aplicadas | 44581 | 61697 | 68516 | 69313
Bxamenes de | 2415946 | 2,634,593 | 2,766,322 | 4,911,008 |

' laboratorio Clinico

6,077 7,459 22.74%
,,,,,,,,,,, TI995 T3S 7308 038%
4,955,273 5401176 6,623,810 22.64%

TABLA 3.1.2.1: PRODUCCION HOSPITALARIA DE LOS ANOS DEL 2015 AL 2021

Fuente: Departamento de Estadisticas, IHSS

Respecto al ano 2020 se observa en el 2021
unaaumento de: 14.59 % en los partos, 32.05
% en cesareas y 0.57 % en abortos con un
impactode unincremento enlos nacimien-
tos en un 14.67 %; y en cuanto a los proced-
imientos siguientes se muestra un aumen-
to de: 18.8 % en las operaciones quirdrgicas
lo que implica una leve contribucion en la
reduccion en la mora quirdrgica, 22.74 %
en las mamografias reduciendo el poten-
cial del desarrollo del cancer de mama en
mujeres en grupos que son prevenibles su
complicacion, 12.19 % de incremento en las
guimioterapias generados por los ajustes
en el proceso de atencion por la pandemia,
reduccion del 0.38 % en las dialisis aplica-
das donde varios pacientes se han ido in-
fectando del coronavirus COVID-19 y por su
condicion de salud genera complicaciones

2021

gue han hecho que pierdan su vida por lo
qgue el IHSS planted que serian el primer
grupo de pacientes que tienen que vacu-
narse. Es importante senalar que los ex-
amenes de laboratorio clinico incrementa-
ron en un 22.64 % producto de la cantidad
de pruebas diagndsticas aplicadas a los
asegurados para identificar si estan infec-
tados de coronavirus COVID-19 aplicandose
los protocolos médicos respectivos.

La capacidad hospitalaria total en las ca-
mas censables se disminuyd en un 28.2 %
en el ano 2021 respecto al 2020 con la final-
idad de contar de dias camas disponible
para la atencion de pacientes infectados
con coronavirus COVID-19 que requieren
hospitalizacion y cuyo aumento ha permiti-
do atender oportunamente a los derecho-
habientes que lo han requerido, es impor-

www.ihss.hn /5
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-“ lll. Gestiéon del Régimen del Seguro de Atencién de la Salud

tante senalar que esta disminucion fue de un 20 % en la camas hospitalarias de adultos y
de un 58.8 % en las de nihos. En la siguiente tabla se muestra la evolucion de la capacidad
instalada de camas por sala (suma hospitales del IHSS):

Servicio Hospitalario i 2015 | 2016 { 2017 | 2018 { 2019 i 2020 | 2021

: Puerperio Normal, Ginecologia,

Emb. Pat. * 0
:Medicinade mujeres | 39 | 39 1 42 1 42 1 S L S 45 |
:Medicina de hombres | 40 i - 40 1 S0 1 50 i 50 25 i 40
.Cirugiade mujeres | 44 44 1 9 59 9 26 23 |
.Cirugiade hombres | | Sl L St Sl i 63 I 36 1 34
Ortopedia | 48 1 48 1 56 i 56 i 56 i 67 i 57
:Sala Mixta Medicina | 2 i 2 i 20 24 227
:Sala Mixta Cirugia ¢+ i bbb 22
. Sala Mixta Hombres - Mujeres ¢+ ¢ . & & 1 65 i 65 |
:Sala Dengue Hombres | T o o o ] 2
:Salade Hemodinamia | - b, R R R R 7o
:SalaCovid-Adultos ¢+ i bbb 195 30
Covid19Mujeres bbb 60 |
Covid9Varones bbb 62 |
. Observacion Adultos Covid-19 &+ &+ &+ & 0o b 9 i
‘Nifos i 149 | 67 67 67 1 65 | 180 | | 74
salatA" L ST i 67 i 67 i 67 i 67 .27 i
sala"B" i 40 i 38 1 38 1 38 1 38 1 S R
SalaA-B bbb 3s 42 |
:Sala cuna patolégica 1 52 | 2 2 i 62 i 60 i 62 i i 8 |
. Cirugia Pediatrica  ~~ © & b 9 i
. Observacion Pediatrica ¢+ & 0 &b b 9
Sala Covid - Ninos 43 6

TABLA 3.1.2.2: CAPACIDAD INSTALADA EN CAMAS CENSABLES DE LOS HOSPITALES DEL IHSS, ANOS 2015 AL 2021
Fuente: Departamento de Estadisticas, IHSS

-
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lll. Gestiéon del Régimen del Seguro de Atencién de la Salud

El reordenamiento de la distribucion de ca-
mas para cada una de las diferentes salas
de los hospitales producto de la necesi-
dad de atencion de pacientes infectados
con coronavirus COVID-19, la reduccion
de atencion de partos y la reduccion del
58.8 % de egresos pediatrico conllevo a
una reduccion de camas de: 37.5 % de Gi-
necologia, 55.8 % de maternidad, 11.6 % de
cirugia de mujeres y un 5.6% de cirugia de
hombres; incrementandose un 221.4 % de
medicina de mujeres y 60% de medicina
de hombres, permitiendo readecuar para

2015

Salas - Camas de Apoyo

2016

la atencion de pacientes con COVID-19 las
areas de salas mixtas de mujeres-hombres,
hemodinamia y las salas COVID de Adultos
y las de ninos. La readecuacion de camas
ha permitido satisfacer oportunamente la
atencion de los asegurados que han reg-
uerido internamiento en los hospitales.

La capacidad hospitalaria total en las ca-
mas Nno censables se ha reducido en un
40.2 % en el ano 2021 respecto al 2020 don-
de se da una reduccion del 80.0 % de la ob-
servacion de adultos, tal como se observa
en la siguiente tabla:

2017 PAOJIS] 2019 2020 2021

TABLA 3.1.2.3: CAPACIDAD INSTALADA EN CAMAS NO CENSABLES DE LOS HOSPITALES DEL IHSS, ANOS 2015 AL 2021

Fuente: Departamento de Estadisticas, IHSS

Se observa unincremento del 40 % en las camas de emergencia de adultos que han teni-
do una alta demanda de utilizacion, también se redujo en un 11.1 % Cuidados Intensivos
Neonatales (1 cama).

-
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lll. Gestiéon del Régimen del Seguro de Atencién de la Salud

SUBSIDIOS
El comportamiento de la produccion de Subsidios entregados a los asegurados que amer-
itaban del mismo, tuvieron el siguiente comportamiento para el ano 2021, segun su planifi-

cacion y su ejecucion mensual; detallado en la siguiente tabla:

Tabla 3.1.2.4: Subsidios pagados mensualmente durante el 2021
Fuente: Departamento de Estadisticas, IHSS

Cabe resaltar que la produccion supero en un 25 % a la planificacion estimada para el ano
2021; siendo superior en la ejecucion en todos los meses, exceptuando los meses de abril,

mayo, junio, octubre y noviembre.

PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION

DE LA ENFERMEDAD

mas que en el 2020.

tamiento de las intervenciones de promo-
cion de la salud durante el afno 2021:

Tabla 3.1.2.5: Cantidad de Intervenciones de Promocion de la
Salud mensuales durante el 2021
Fuente: Departamento de Estadisticas, IHSS

£ www.ihss.hn

Las acciones de prevencion de la enferme-

: dad totalizaron 459,526 en el 2021, es decir un
Las acciones de promocion de la Salud to- :
talizaron en 66,188 el 2021, es decir un 45 %
. En la siguiente tabla se muestra el compor-
En la siguiente tabla se muestra el compor- :

260 % mas que en el 2020.

tamiento de las intervenciones de promo-

cion de la salud durante el ano 2021:

Tabla 3.1.2.7: Cantidad de Intervenciones de Promocion de la

Salud mensuales durante el 2021
. Fuente: Departamento de Estadisticas, IHSS
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lll. Gestiéon del Régimen del Seguro de Atencién de la Salud n-

3.2. RESULTADOS DE EVALUACION DEL RSAS EN LA PLATAFORMA DEL SISTEMA DE
INFORMACION FINANCIERA (SIAFI 2021)

601 - INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL lA Fi
) A REF:R00826250
REPUBLICA DE HONDURAS PRODUCCION DE PRODUCTOS POR CATEGORIA PROGRAMATICA - GESTION:2021
SECRETARIA DE FINANZAS TN 00328
PERIODO: 2021
INSTITUCION: 601 - Instituto Hondurefio de Seguridad Sodial
PROGRAMA: 11 SERVICIOS DE ATENCION EN SALUD
Producto: 1 - Intervenciones en Salud
Unidad de Medida: 416 - INTERVENCION No Acumulable: N Primario: S Periodicidad: 6 - Mensual
Objetivo Estratégico: 1 - Garantizar los servicios de asistencia en salud oportuna y de calidad a la poblacidn econémicamente activa asegurada y
sus beneficiarios.
Objetivo Operativo: 1 - Brindar consultas médicas, egresos hospitalarios y subsidios por enfermedad comin
TRIMESTRE | TRIMESTRE Il
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
GA|UE
Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado
187,817,141 323,217,225, 504,774,765, 585,050,504, 365,003,428, 703,401,851
2 4 186,222 00 73 184.789.00 o 209.128.00 a0 128,816.00 55 219,0368.00 pr 228,6638.00 15
TRIMESTRE I TRIMESTRE IV
calue Jurio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado
2 | 4 [ 26731000 [F29502884] 292 935,00 |O78.12208%] 357.011.00 [*TEO3HECT| 21575500 |#499I0227.| 231 405,00 |91 209510| 245.009.00 [F735Z3558.

Tabla 3.1.2.9: SIAFI - Cantidad de Intervenciones de Salud del RSAS en el 2021
Fuente: Plataforma SPGR

601 - INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL IAFI
. - REF-RO0E28258
REPUBLICA DE HONDURAS PRODUCCION DE PRODUCTOS POR CATEGORIA PROGRAMATICA GESTION 2021
SECRETARIA DE FINANZAS 07/01/2022 08:03:26 p.m
PERIODO: 2021

ACTIVIDAD/OBRA: 11-00-000-001 CONSULTAS MEDICAS
Producto: 1 - Consultas médicas brindadas
Unidad de Medida: 25 - CONSULTA No Acumulable: N Primario: S  Periodicidad: 6 - Mensual

Objetivo Estratégico: 1 - Garantizar los servicios de asistendia en salud oportuna y de calidad a |a poblacién econdmicamente activa asegurada y
sus beneficiarios.

Objetivo Operativo: 2 - Brindar consultas médicas
TRIMESTRE TRIMESTRE 2
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado
BZ857.541.2| 125 024 0n | 110-250.108. | 100 2am 0 |200-765.772.| 120 n47.00 | 290-208.084. | 2na 20400 |200.100.055.| 510 205 ng |287.623.782.

GA|UE

2 4 | 15851800 5 85 57 50 o7 32
TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV
JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

GA|UE
Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado

307535423 260,004.00 [ 200000877 | 235,220.00 |229.928.25% | 205,553.00 | 00598472 | 220,517.00 [202078.45%.| 204,003.00 | 00804367

2 4 | 235456.00

Tabla 3.1.2.10: SIAFI - Cantidad de Consultas de Salud del RSAS en el 2021
Fuente: Plataforma SPGR

-
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601 - INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL IAFI
= REP:RO0228258
REPUBLICA DE HONDURAS PRODUCCION DE PRODUCTOS POR CATEGORIA PROGRAMATICA GESTION:2021
SECRETARIA DE FINANZAS 07/01/2022 06:03:26 p.m.
PERIODO: 2021
ACTIVIDAD/OBRA: 11-00-000-002 ATENCION HOSPITALARIA
Producto: 1 - Egresos hospitalarios otorgados
Unidad de Medida: 36 - EGRESO No Acumulable: N Primario: S Periodicidad: 6 - Mensual
Objetivo Estratégico: 1 - Garantizar los servicios de asistendia en salud oportuna y de calidad a la poblacion econdmicamente activa asegurada y
sus beneficiarios.
Objetivo Operativo: 3 - Brindar egresos hospitalarios
TRIMESTRE | TRIMESTRE 2
caloe ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado
2 | 4 | 748500 [12%920800) 4 47300 [184977.270.] 74s70p |202213841] ;oaepp [212.7133387.[ gazopp [180.220.020.| o onopg [230.774836.
a3 : : 42 : 50 siuichos 3 73
TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV
s b JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Eiecutado
2 4 9.414.00 205_9:57,435, 9.275.00 218,728.778. 2.255.00 19&0::,2575, 0.038.00 252.02‘.‘2,339, £.826.00 22137?;_179, 2,126 00 371 5::,459
Tabla 3.1.2.11: SIAFI - Cantidad de Egresos del RSAS en el 2021
Fuente: Plataforma SPGR
601 - INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL IAFI
i : REP RO0S26256
REPUSLICA DE HONDURAS PRODUCCION DE PRODUCTOS POR CATEGORIA PROGRAMATICA GESTION:2021
SECRETARIA DE FINANZAS 07/01/2022 08:03:26 p.m.
PERIODO: 2021
ACTIVIDAD/OBRA: 11-00-000-003 OTORGAMIENTO DE SUBSIDIOS POR ENFERMEDAD COMUN
Producto: 1 - Subsidios por enfermedad otorgados
Unidad de Medida: 277 - SUBSIDIO No Acumulable: N Primario: S Periodicidad: 6 - Mensual
Objetivo Estratégico: 1 - Garantizar los servicios de asistencia en salud oportuna y de calidad a la poblacién econdmicamente activa asegurada y
sus benefidarios.
Objetivo Operativo: 4 - Otorgar subsidios del Régimen del Seguro de Atencién a la Salud
TRIMESTRE | TRIMESTRE 2
calue ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado
2 | & | 311800 0.00 2.412.00 52.733;_?85.2 5.370.00 4T.8CI£1,17D.3 1.608.00 m.msa.ﬂ:.a 1.853.00 13,74%?34.0 1.145.00 75,ouau,232.1
TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMERE DICIEMBRE
GA|UE
Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado
2 | 4 | 244000 19,06‘;.325.4 3.058.00 55.:9&;535.9 2.127.00 33.039?,293_5 +.186.00 34.332.915.? +.252.00 51,31:;.13@.7 123400 32.35::,712.5

Tabla 3.1.2.12: Cantidad de Subsidios del RSAS en el 2021
Fuente: Plataforma SPGR

£ www.ihss.hn
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lll. Gestiéon del Régimen del Seguro de Atencién de la Salud

3.3.

Las actividades del plan operativo anual del
ano 2021 estan en 34 centros gestores del
Régimen (32 Unidades Asistencialesy Per-
iféricas, 2 Hospital Regional Norte (HRN)
Hospital de Especialidades de Tegucigalpa
(HET), distribuidas en 1406 metas ajustadas.
Las metas establecidas tienen pesos difer-
entes (estan en un rango de 1 al 20, donde

CUMPLIMIENTO DE METAS DE PLAN OPERATIVO ANUAL

a los derechohabientes tienen pesos de 15
a 20) convirtiéndose a pesos relativos de
un total de 14,810 puntos definidas por los
equipos técnicos de formulacion del POA
de cada unidad ejecutora.

En el siguiente cuadro se muestran las cal-
ificaciones ponderadas ajustadas por tri-
mestre y acumulada al 31 de diciembre del

las metas que entregan productos directos 2021:

CALIFICACION CALIFICACION

PORCENTUAL

| CALIFICACION |
PORCENTUAL |

| CALIFICACION
| PORCENTUAL |

CALIFICACION
PORCENTUAL

PORCENTUAL

UNIDAD GESTORA

et Toenes | ronmenes | meweeare | houmuiana

Clinica Periféricade Calpules @ S4% 43% 4 76% i 75% i 62% |
Clinica Periférica de Tepeaca | 67% i 9% i 80% i 74% i 75% |
. SPS- Maternidad Villanueva 1 9% i 100% i 0% i . 83% i . 87% |
. SPS- MFR Medicina Fisica y Rehabilitacion | 4% i 100% i . 97% i 100% i 98% |
. SPS- RNO Regional Noroccidente | 49% i 47% 4 44% 1 76% i . S4% |
. SPS-HRN Hospital Regional del Norte | 48% i 8% i 6% i S1% i 43%
. TGU- Centro de Atencion al Adulto Mayor | 4% i 100% i . 9% i 7% i 98% |
. TGU- Clinica Periférical | 83% i 86% i 89% | 85% i . 86% |
. TGU- Clinica Periférica2 | 92% i 88% i 8% | 9% 90% |
. TGU- Clinica Periféricas | 6% i 81% i 7% i 76% i . 8% |
. TGU- GRSAS- DMN Direccion Médica Nacional | 9% i....80% i . 24% i 94% i 8% |
. TGU- CRSAS-DMN Unidad de SILOS | 94% i ! 2% i 7% i 100% i 91% |
gggUL;CI?gEa'I;pHaospmal de Especialidades de 49 % 4l % 24 % 259 4%

TGU- Medicina Fisicay Rehabilitacion | 83% | 82% . 92% . 100% | 90% |
. TGU-Odontologia 1 100% i 6% i 86% | 9N% i 88% |
. TGU- UCA Unidad de Cirugia Ambulatoria | 73% i 4% i 86% i . 44% 1 6l%
.Unidad Local de Catacamas | 82% i 6% i 2% i 2% i e8% |
.Unidad Local de Choloma | 0% i 4% i 49% i S7% i 49% |
.Unidad Local de Choluteca | 87% i 24% i 80% i . 82% i . e8% |
.Unidad Local de Comayagua | 53% i | 5% i . 2% i 2% i 66% |
.Unidad Localde Danli | 4% i 80% i 89% | T7% i 8% |
.Unidad Local de El Progreso | 68% i 0% i 85% | 89% | 8% |
.Unidad Local deIslasdelaBahia | 86% i 2% i 0% i . 9% i 0% |
.Unidad Local de Juticalpa 1 73% i 9% i 80% i . 85% i . 79% |
'Unidad Localde LaCeiba | 9% i 67% i . 78% i 67% i . 70% |
.Unidad LocaldeNaco | 4% i 0% i S7% i 46% | 42% |
;Unidad Localde Olanchito .~~~ { 67% i 9% i 9B% i S4% 4%

Unidad Local de Puerto Cortés 70 % 88 % 89 % 92 % 85 %

www.ihss.hn /5



lll. Gestiéon del Régimen del Seguro de Atencién de la Salud

CALIFICACION | CALIFICACION | CALIFICACION | CALIFICACION

PORCENTUAL | PORCENTUAL | PORCENTUAL | PORCENTUAL

PONDERADA | PONDERADA |
! !

CALIFICACION
PORCENTUAL
PONDERADA
TRIMESTRE 1

PONDERADA | PONDERADA
!

TRIMESTRE 2 3 TRIMESTRE 3 3 TRIMESTRE 4 3 ACUMULADA

Tabla 3.3.1: Calificaciones ponderadas ajustadas por Unidad Ejecutora del RSAS en el 2021
Fuentes: Informe de evaluacién del POA 2021 RSAS

EVALUACION POA RSAS 2021

Il TRI IVTRI TOTAL
PONDERADO

ANO 2021

Il TRI

Grdfico 3.3.2: Monitoreo Trimestral del Plan Operativo Anual 2021
Fuente: Matriz Excel POA 2021 RSAS, IHSS

__________________________________________________________________________________________________________________________|
2021
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lll. Gestiéon del Régimen del Seguro de Atencién de la Salud m-

3.4. RESULTADOS OBTENIDOS DEL RSAS EN LA PLATAFORMA PRESIDENCIAL DE

GESTION POR RESULTADOS (SPGR 2021)

El Sistema de Gestion por Resultados
(SGPR) reporta resultados al mes de Dic-
iembre 2021 para el Régimen del Seguro
de Atencion de la Salud una calificacion
de 101.4% la que es excelente pese a que la
Institucion tuvo que reenfocar los recursos

con gue se cuenta para hacerle frete a la
pandemia del Coronavirus COVID-19.

A continuacion se muestran los resultados
en la plataforma SPGR de los productos del
RSAS obtenidos durante el 2021:

Resultados 4 Indicadores de Resultades 4 Indicadores de Productos 4 Productos Intermedios Mes de corte

m > ~

Reaultado 1 are (i Acumulado

da Promocion ded Nivel h I Aoul

Final Cantral

Nivel Nombre Indicador Caleulo

T B
Unidad Maota | Porcentaje | Manificado | Semaforo | Elecutodo | Avance
Anual Avance a la fecha linea o la fecha ala
Anal bane facha

204% 37.559 Q »
o]
k
mulado  INTERVENCION 84,903 78% 84903 66,188 0% Q -
&
I
A

Reaultado lane Animulnde

on dir pravencion del Nival M 1 Acumiilado

Unidad i Porcentaje | Planificado | Semdforo | Ejecutado
] u la fecha Hnaa o la fecha
Anual basa
548% 55,668 548% 04788 | s Q o2
o]
INTERVENCION 285083 161% 285083 161% 450,526 Q w
o]
&
Q@

Indicador Cileulo Unidad Paorcentaje Ejecutndo | Avance
Avance alo fecha ala
Anual focha

10,374 205 21,206 Q v

Resultado

2021

www.ihss.hn (5



lll. Gestiéon del Régimen del Seguro de Atencién de la Salud

Indicador Célculo Mata Porcantaje | Planificado | Semdforo | Ejecutado | Avance Acciones
Anual a la fecha linea a ln fecha ala
? fecha

L |a cobertura de egre haospitatar Acumulado 10374 205% 10374 205% 21,266

" D

Productes Egrezos Hospitalarion Nivel Central IHSS Muims egre aspHtalar e la poblac Acumulade | ATENCION = 137,286 T6'%. 37,786 7% 103,654 76%

Final urndn Niwd Wt H

- e

(@]

Unidad Meta Porcentaje | Planificado | Semdforo | Ejecutado | Avance
Anual Avance ala fecha linea a la fecha ala
Anual base fecha
| tura do conll : : Acurmulado 344979 348% 344979 348% 348% Q g

Nombre Indicador Calculo Unidad Porcentaje | Plenificedo | Seméforo | Ejecutado | Avance |
Avance a la fecha linea a la fecha gla
Anusl

Resultado Diforar I &n in cobarturn o consulf M @A Acumulado 344979 348% 344979 348% 1,202,201 348% b d
£ i H
Producte  Consultas Médicas Nivel Central IHSS Musry £ ultas midi brindadas a | Acumiilade = ATENCION 91% £177703 91% 3,802,875 i d

Final pablacic urada di

-
£ www.ihss.hn 2021
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7]

3.5. RESULTADOS DE LOS INDICADORES DE GESTION DEL REGIMEN DEL SEGURO DE
ATENCION DE LA SALUD 2021

Un indicador sensible en tiempos de pandemia es la mortalidad la que ha evoluciona-

do en los anos del 2019 al 2021 de la siguiente forma:

200 4

Mortalidad por Grupos de Edad
180 - A partir de =< de 1 afic a 29 afics
2019-2021

160 -

140 -

120

100 -

=0

60 -

40

20 -

< de 1 afio 1- 4 afios 5-9 afios

10-14 afios

m 2019

m 2020
m2021

15-19 afios 20-24 afios 25-29 afios

Comparando y separando por dos gru-
pos, menores de 30 y mayores de 30 se
observa lo siguiente: En estos grupos de
edades menores de 30 anos, la mortal-
idad en el 2019 fue mayor que el 2020,
pero en el 2021 se incrementd en las
edades de 20 a 29 anos.

En el grupo de edades mayores de 30
anos, se ve un cambio considerable en el
ano 2020, en relacion al 2019, pero para el
2021 el aumento es significativo. En todos
los grupos fue mayor en el 2021, en total de
muertes de un ano a otro fue en términos
relativos de 23.3 %.

350
Mortalidad por Grupos de Edad
A partir de 30 afos

300 - 2019-2021

200 -

150 -

100 -

50 -

30-34 afios 35-39 afios 40-44 afios 45-49 afios 50-54 afios 55-59 afios 60-64 afios 65-69 arios 70-74 afios 75-79afios 80 y mas afios

W 2019
m 2020

W 2021

2021
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Mortalidad en el IHSS de los anos 2019 — 2020 - 2021

Numero de Eventos Tasa de Crecimiento
Grupo de Edad
2019 2020 2021 2020 2021
< de lafio 182 139 175 -23.6% 25.9%
1- 4 afios 28 13 18 -53.6% 38.5%
5-9afios 28 11 14 -60.7% 27.3%
10-14 afios 16 9 10 -43.8% 11.1%
15-19afios 16 8 10 -50.0% 25.0%
20-24 afios 24 23 31 -4.2% 34.8%
25-29afios 29 30 62 3.4% 106.7%
30-34afios 34 56 68 64.7% 21.4%
35-39afios 43 81 98 88.4% 21.0%
40-44 afios 48 79 113 64.6% 43.0%
45-49afios 49 105 141 114.3% 34.3%
50-54 afios 57 144 163 152.6% 13.2%
55-59 afios 91 144 212 58.2% 47.2%
60-64 afios 89 199 194 123.6% -2.5%
65-69 afios 131 222 285 69.5% 28.4%
70-74 afios 162 223 263 37.7% 17.9%
75-79afios 118 157 203 33.1% 29.3%
80 y mas afios 212 255 313 20.3% 22.7%)
Totales 1,357 1,898 2,373 39.9% 25.0%!|
Indicadores Demograficos 2017 2018 2019
Esperanza de Vida al nacer Afios 75.9] 76.2) 76.4
Tasa global de fecundidad No. de Hijos 2.5 2.5 2.5
Densidad de poblacién Habitantes por Km? 78.8] 80.2 814
Tasa de Mortalidad Infantil Tasa por Mil Nacidos Vivos 17] 16.4 15.9
Tasa Bruta de Mortalidad Tasa por Mil Habitantes 4.4 4.5 4.5

Fuente: INE

En Indicadores demograficos del pais segun el INE, no estan actualizados al 2021, se es-
peraria un incremento en la tasa muertes por mil habitantes por causas de COVID-19.

-]
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3.6. OTRAS ACTIVIDADES IMPORTANTES
Actividades emergencia atencion de pandemia 2019-nCov:

Nombre del Proyecto Unidad Responsable iActividades Planificadas

ANO 2020

‘1. Elaboracién de lineamientos estrateglcos‘
3 institucionales para hacer frente al corona- 3
: Direccion Médica Nacional rvirus COVID-19 (segun proceso de atenciéon
i de epidemia de coronavirus:
‘ de pacientes sospechososy pacientes |nfec—
| (COVID-19) ‘
tados con coronavirus)

b o o oo D E LT T T T T T T T T LT T e |

‘2A Asignacién de presupuesto requer|do;
: i para las diferentes necesidades para 6 me-
:Comision Interventora, Direccidn Ejecutiva, Ger-:ises de equipo médico, material médico:
‘encia Administrativa y Financiera, Subgerencia ! quirurgico, insumos médicos, alimentacion, | 1

FASE Iy Il (F1-11): Plan estratégico
mstltumonal frente a la amenaza!

|FASE | y Il (F1-II): Plan estratégico |
rinstitucional frente a la amenaza:
‘de epidemia de coronavirus:

: de Presupuesto oxigeno recurso humano, laboratorio (de
! (COVID-19)

; ; {acuerdo a lineamientos de la Secretaria de
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, SRl

FASE Ly 1T {F1-11): Plan estrateglco » Unidades de Atencidon ambulatoriasy hospltalarl— 31. Implementacion de las Triages en cadal

j institucional frente a la amenaza ras del IHSS (Propias, subrogadas, Sistemas Médi- ; unidad ambulatoria y hospitalaria para la '

de epidemia de  coronavirus cosde Empresas) cIaS|f|caC|on de los pacientes
(COVID19) P P i

‘3.2 Implementacion del Convenio de Sub—‘
i rogacion de Servicios de Atencién Primaria |
rentre el IHSS y el COHEP como adminis-
i trador del Triage Juan Pablo para atencién |
de pacientes sospechosos o infectados con
COVID 19

FASE Iy Il (F1-11): Plan estrateglco ' Unidades de Atencién ambulatorias del 1HSS | {4, Atencién ambulatoria de pamentes

linstitucional frente a la amenaza | 1sospechosos e infectados de coronaV|rus
' (Propias, subrogadas, Sistemas Médicos de Em-:

de epidemia de coronavirus: resas) 1 2019-nCov con su respectivo monitoreo am—

(COVID 19) P ' bulatorio domiciliario :

777777777777777777777777777777777777777777777777777 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,”””””””””,” Bt

»Comision Interventora, Direccidon Ejecutiva, Di-: 5. Fortalecimiento del Hospital de Especiali- !
‘reccion Médica Nacional, Gerencia Administra-: dades de Tegucigalpa y el Hospital RegionaH
tiva y Financiera, Subgerencia de Ingenieria Yy i del Norte para la atencién de pacientes que
 Mantenimiento, Hospital de Especialidades de i por su condicidn requieran ser hosp|ta||za-
Tegumgalpa Hospital Regional del Norte dos en unidades especiales :

FASE Iy Il (F1-11): Plan estrateglco
|nst|tu<:|onal frente a la amenaza:
‘de epidemia de coronavirus:
(COVID-19)

' Unidades de Atencién ambulatoriasy hospitalari-
ras del IHSS (Propias, subrogadas, Sistemas Médi- :
cos de Empresas)

FASE 'y Il (F1-1I): Plan estratégico
mstltuoonal frente a la amenaza:
‘de epidemia de coronavirus:
3(COVID—19)

‘6. Elaboraciéon por parte de cada estableu—;
i miento de salud propio, subrogado y siste-
i ma médico de empresas del protocolo para |
!la prevencion, manejo y control de los dere- ! |
chohab|entes que cursen con sospecha de
caso de coronavirus 2019-nCov

P eeeeeooooooooooooooo e e RO .

‘FASE l'y Il (F1-1l): Plan estratégico | ' Direccion Médica Nacional, Direccion Regional : i7. Capacitacion del talento humanoydere—;
Y 9 . del Norte, Unidades de Atencion ambulatorlasy chohabientes del Instituto Hondurefio de:
rinstitucional frente a la amenaza' ) . . :
 hospitalarias del IHSS (Propias, subrogadas, Sis-: Segurldad Social en temas relacionadosa la
‘de epidemia de coronavirus:
‘ i temas Médicos de Empresas), Unidad de Capac— prevencion y manejo del coronavirus 2019—
‘ (COVID-19)
|ta<:|on Unidad de Comunicacion y Marca nCov segun corresponda

FASE Iy Il (F1-11): Plan estrateglco
|nst|tUC|onaI frente a la amenaza:
‘de epidemia de coronavirus:
(COVID-19)

i Unidades de Atencién ambulatorias y hospitalari- |
ras del IHSS (Propias, subrogadas, Sistemas Médi-
cos de Empresas)

FASE Ly 11 (FI-1I): Plan estrateglco ‘8 Desarrollo del plan de comunicacién por‘

mstltuuonal frente a la amenaza
rUnidad de Comunicaciéon y Marca fases a medida avance la epidémica del:
de epidemia de coronavirus:
i coronavirus 2019-nCov

(COVID 19) ; ! 3

777777777777777777777777777777777777777777777777777 e R R LR D LR R LR

19, Coordinacién de un plan mtermstltumon—
‘al enrelacion a las redes integrales de serV|—
i cios de salud (envié y analisis de muestras

; FASE Iy Il (F1-11): Plan estratégico Laboratorio de virologia de |la Secretaria de Salud, !
iinstitucional frente a la amenaza! i Hospital Regional del Norte, Hospital de Espe- !
ide epidemia de coronavirus: | cialidades de Tegucigalpa, Clinica Periféricas del : ' de laboratorio en los casos de coronaV|rus
' (COVID-19) ' IHSS, Establecimientos subrogados de salud

‘ ‘ ren estado critico)

-
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lll. Gestiéon del Régimen del Seguro de Atencién de la Salud

iFASE Iy Il (FI-11): Plan estrateglco
§|nst|tu0|ona| frente a la amenaza:
rde epidemia de coronavirus:
! (COVID-19) ;

: Direccion Médica Nacional, Comisiéon de Evalu- !
racién de Certificados de Incapacidad Temporal :
' Laboral

b e e e e e e ek e e eemeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeemeemeemeemem—ean

{FASE |y Il (F1-1l): Plan estratégico |

'institucional frente a la amenaza | Direccion Médica Nacional, Subgerencia de Re- |

'de epidemia de coronavirus:cursos Humanos
! (COVID-19) i

L L LT T TIPS L LT e r LT T T PP +

'FASE |y Il (F1-11): Plan estratégico‘
§|nst|tu<:|onal frente a la amenaza:
rde epidemia de coronavirus:
! (COVID-19) :

' Unidad de Vigilancia del IHSS

Actividades Planificadas

‘10. Reglamentacion especial para la exten—§
1 siéon de certificados y subsidios de incapaci-
rdades temporales para casos sospechosos !
' de COVID-19 |

T L LT T L L E T T 4

111. Implementacion de directrices para el re-
curso humano que manipule muestras de |
' pacientes sospechosos de coronavirus 2019-
'nCov con enfermedad crénica y edad :

112. Monitoreo, seguimiento y evaluacién de '
‘la epidemia de Coronavirus a derechohab- !
‘ientes del IHSS |

L T T LT D LT et L T TP PP # e e e meeeemeemeeeceeeeeeeeeeee- 4

'FASE | y Il (F1-l): Plan estratégico :
linstitucional frente a la amenaza |
ide epidemia de coronavirus;
' (COVID-19)

: Gerencia Administrativa y Financiera, Subgeren-

C|on Médica

b mmm e eememmemeeeeeeeeee————e L LT T T LT T PP PP

{FASE |y Il (F1-ll): Plan estratégico |

rinstitucional frente a la amenaza ; Gerencia Administrativa y Financiera, Subgeren- :

ide epidemia de coronavirus:cia de Recursos Humanos, Direccion Médica
| (COVID-19)
FASE Il (F Ill): Plan de acciéon Direccion Médica Nacional, Gerencia Adminis- !

rante la pandemia del

| COVID-19, Fase 3 { Mantenimiento, Hospital Regional del Norte

L T LT # e e eemeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeemeemeemeeme——ean

D|reCC|on Médica Nacional, Gerencia Adminis-

(FASE Il (F 11l): Plan trativa y Financiera, Subgerencia de Ingenieria

rante la pandemia del
1 COVID-19, Fase 3

de accidon:
coronavirus !

‘Tegu0|galpa

L T LT # e e eemeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeemeemeemeeme——ean

D|rec<:|on Médica Nacional,
de acciéon:

coronavirus

'FASE Il (F 1ll): Plan
rante la pandemia del

| COVID-19, Fase 3
: ‘Tegumgalpa

b mmm e eememmemeeeeeeeeee————e L LT T T LT T PP PP

de accién‘Direccién Médica Nacional, Unidad de SILOSS,
coronaV|rus  Gerencia Administrativa y Financiera, Subgeren-:
C|a de suministros, materiales y compras

{FASE Il (F Il): Plan
iante la pandemia del
1 COVID-19, Fase 3

b mmm e e eememmemeeeeeeeee—————e L LT T LT T TP P

de acciénlDireccién Médica Nacional, Unidad de SILOSS, !
coronawrus : Gerencia Administrativa y Financiera, Subgeren-:
C|a de suministros, materiales y compras

{FASE Il (F Il): Plan
rante la pandemia del
| COVID-19, Fase 3

£ www.ihss.hn

i cia de Suministros, Materiales y Compras, Direc-

coronavirus : trativa y Financiera, Subgerencia de Ingenieria y

'y Mantenimiento, Hospital de Especialidades de!

Gerencia Adminis- !
‘trativa y Financiera, Subgerencia de Ingenieria
'y Mantenimiento, Hospital de Especialidades de:

113. Adquisicion de los elementos solicitados
en el "FASE |y Il (F1-1l): Plan estratégico in-:
i stitucional frente a la amenaza de epidemia
i de coronavirus (COVID-19)" en los siguientes |
items: ;
- Equipo y mobiliario médico

i - Medicamentos

{ - Dispositivos médicos e insumos

' - Laboratorio ;
{- Alimentacién
i - Comunicion :

e L LT T L e T T T T 4

114. Adquisicion de los elementos solicitados
ien el "FASE |y Il (F1-1l): Plan estratégico in- |
stitucional frente a la amenaza de epidemia ;
| de coronavirus (COVID-19)" en los siguientes

litems: - Recurso humano (contratacion '

itemporal)

i(FIII—]) Hospital COVID-19 San Pedro Sula
{ (HRN): acondicionamiento y habilitacion |
;de la capacidad instalada para atencién:
1de pacientes infectados con coronavirus§
1 2019-nCov que requieren hospitalizacién en |
:condicion grave o critica :

L T T T L L L T T TP TP 4

L(FIIl-2)  Hospital COVID-19 Tegucigalpa '
{ (HET): acondicionamiento y habilitacion |
‘de la capacidad instalada para atencidén:
de pacientes infectados con coronavirus |
1 2019-nCov que requieren hospitalizacién en |
condicion grave o critica ;

L T LT L L E L T T TP TP 4

3(FIII—Z)) Clinica Periférica No.2 (TGU—CP2):§
racondicionamiento de la Clinica Periférica§
para hospitalizacion de pacientes de me-
rdicina interna no complicado y de baja es—§
‘tancia :

F L L r T T T T LT 4

i(FIII—S—]) Atencion hospitalaria paciente NO§
iCOVID Tegucigalpa Subrogacién(fuera de'
capacidad CP2 y UCA): Invitacion publica
{a ofrecer servicios de salud al IHSS bajo la'
' modalidad de servicios subrogados :

e L E L E T 4

(FI11-5-2) Atencién hospitalaria paciente NO§
: COVID SPS Subrogacion: Invitacién publica !
'a ofrecer servicios de salud al IHSS bajo Ia§

: modalidad de servicios subrogados :

2021



lll. Gestiéon del Régimen del Seguro de Atencién de la Salud

Nombre del Proyecto nidad Responsable IActividades Planificadas

| | L (FIlI-6) Clinica Periférica Calpules SPS (15!
IFASE I (F 1): Plan de acciéon Direccion Médica Nacional, Gerencia Adminis—ICamas): acondicionamiento de la CIInicaI
rante la pandemia del coronavirustrativa y Financiera, Subgerencia de Ingenieria Y . Periférica para hospitalizacién de pacientes
iCOVID—I9, Fase 3 Mantenimiento, Hospital Regional del Norte mfectado con coronavirus 2019-nCov no
: : compllcado y de baja estancia

DR T T T T T T Ttk ol T N T T T T .

1 ) (FIII 9) Distribucion de medicamentos a pa- !
FASE Il (F Ill): Plan de accién |
: Direccion Médica Nacional, Clinicas Periféricas de cientes cronicos que estan alejados de Ias
ante la pandemia del coronavirus:
' Tegucigalpay San Pedro Sula ! clinicas periféricas en las ciudades de Tegu—
COVID -19, Fase 3
: IC|gaIpaySan Pedro Sula :

777777777777777777777777777777777777777777777777777 e

FASE IV (F IV): Plan de accién: ‘(FIV—I) Adquisicion y dispensacion de me-:
ante la pandemia del coronavirus ! i Direccién Médica Nacional Idicamentos para derechohabientes (Fichai
COVID -19, Fase 4 ; II) ;

{FASE IV (F IV): Plan de accién:
ante la pandemia del coronavirus:
COVID -19, Fase 4

‘FASE IV (F IV): Plan de accion:
ante la pandemia del coronavirus:
COVID -19, Fase 4

‘FASE IV (F IV): Plan de accién!
ante la pandemia del coronavirus:
COVID -19, Fase 4

' Direccion Médica Nacional, Direccidon Reglonal (FIV-2) Reincorporaciéon de las empresas a Ia
del Norte (RNO) acthldad econdmica (Ficha 2)

: Direccion Médica Nacional, Hospital Regional deI
:Norte

(FIV 3) Atencion médica remota

{FINI-7-1 Habilitacion de albergue para pa—
i ciente infectado con COVID en San Pedro
Sula (402 camas)

 Direccion Regional del Norte (RNO), Hospital Re-:
glonal del Norte (HRN)

FVI Identificacion de personas |nfectadas

: Ia pandemia del coronavirus:Direccion Médica Nacional, Unidad de SILOSS. con COVID-19 en el centro de triaje del CO-
I HEP en Tegucigalpa en el Blv. Juan Pablo

1 COVID-19, Fase 5 Segundo I

R LT T T T T T e L L LT T T LT |

FV 3: Contar con una disponibilidad para Ia

| identificacion de pacientes infectados con |

{ COVID mediante pruebas diagndsticas: -|
Prueba Rapida para Antigenos Jévenes.

- Prueba Rapida para Antigenos Maduros

ELECSYS ANTI SARS COV

L T T e e e e meemeememefemmemmeemeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeemeeemeemeeeeeeeeeeeee———— .

; ; FV 4: Fortalecimiento de las areas para At-:
IFASE V (F-V): Plan de accion ante i Gerencia Administrativa y Financiera, Subgeren- : enC|on de pacientes infectados con COV—
‘la  pandemia del coronaV|rus cia de Suministros, Materiales y Compras, Dlrec— ID-19 mediante: - Adquisicion de equo
| COVID-19, Fase 5 C|on Médica i médico

: -Adqwsu:lon de mobiliario

‘ FV 5: Inmunizacién de los asegurados deI

IHSS central el COVID-19 de acuerdo al plan

FASE V (F-V): Plan de accidn ante ! Gerenaa Administrativa y Financiera, Subgeren- ! de vacunacién institucional: - Adqwsmon

‘Ia pandemia del coronaV|rus cia de Suministros, Materiales y Compras, Direc- de vacuna contra COVID-19 lera compra (
1 COVID-19, Fase 5 C|on Médica 150 MML) :

3 I - Adquisicién de vacuna contra COVID 19

FASE V (F-V): Plan de accidn ante;

{ FASE V (F-V): Plan de accién ante | Gerencia Administrativa y Financiera, Subgeren- |
‘la  pandemia del coronawrus cia de Suministros, Materiales y Compras, Direc-:
1 COVID-19, Fase 5 i cion Médica

Iera compra (175 MML)

777777777777777777777777777777777777777777777777777 e

FASE V (F-V): Plan de accién ante; Gerencia Administrativa y Financiera, Subgeren-  FV-6: Logistica para la inmunizacion de Ios;
Ia pandemia del coronavirus:cia de Suministros, Materiales y Compras, Direc- ! asegurados del IHSS central el COVID-19 de !
COVID -19, Fase 5 C|on Médica acuerdo al plan de vacunacion |nst|tUC|onaI

‘FASE V (F-V): Plan de accion ante' { FV-7: Continuidad para Atencion de COV-
I .  Gerencia Administrativa y Financiera, Subgeren-
la  pandemia del coronavirus: 1 ID-19 a los asegurados con personal ya con—

COVID 19, Fase 5 C|a de Recursos Humanos, Direccion Médica tratado desde el 2020

777777777777777777777777777777777777777777777777777 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,”,”””””””” L L T T P

‘FASE V (F-V): Plan de accion ante Gerencia Administrativa y Financiera, Subgeren—
‘la pandemia del coronaV|rus cia de Suministros, Materiales y Compras, Direc- FV 8: Medicamentos para atencién COVID
COVID -19, Fase 5 i cion Médica :

‘FASE V (F-V): Plan de accion ante | Gerencia Administrativa y Financiera, Subgeren

I . ' FV-9: Servicio de trasporte producto de Ia
‘la  pandemia del coronaV|rus cia de Suministros, Materiales y Compras, Direc-: atenC|on de COVID ‘
1 COVID-19, Fase 5 cion Médica

2021 www.ihss.hn /5



-E lll. Gestiéon del Régimen del Seguro de Atencién de la Salud

Nombre del Proyecto Unidad Responsable ' Actividades Planificadas

FASE V (F-V): Plan de accién ante Gerencia Administrativa y Financiera, Subgeren-: FV-10: Adquisicién de oxigeno médico para
la  pandemia del coronavirusicia de Suministros, Materiales y Compras, Direc-! atencién de pacientes infectados con COV- !
1 COVID-19, Fase 5 i cion Médica ' ID-19 que requieren este insumo :

777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777

; ; FV-11: Proporcionar insumos de proteccion
FASE V (F-V): Plan de accion ante Gerencia Administrativa y Financiera, Subgeren- personal para el recurso humano sanitario§
‘la  pandemia del coronavirus:cia de Suministros, Materiales y Compras, Direc-: del IHSS, asi como; complementar aquellos
{ COVID-19, Fase 5 i cion Médica | necesarios para el proceso de vacunacién |
| ‘ i contra el COVID-19 ‘

iFASE V (F-V): Plan de accién ante§ . . . ) . iFV—12: Proporcionar el talento humano§
: . -  Gerencia Administrativa y Financiera, Subgeren-: . 2 '
la pandemia del coronawrus;Cia de Recursos Humanos. Direcciéon Médica i necesario para atencion del COVID-19 de:
' COVID-19, Fase 5 : ' racuerdo a capacidad Institucional del IHSS !

i def . n

o Mg

-
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IV. Gestion del Régimen del Seguro
de Prevision Social

4.1 REPORTE DE PRODUCCION MENSUAL DE PENSIONES
A continuacion se muestra la planificacion y ejecucion por tipo de pension de enero a

diciembre del 2021:

. Pensiones

Pensiones ' Otorgadas | Porcentaje
 Planeadas | Pensiones | 49561 |  99%
Otorgadas ! | Porcentaje | 49,894 | 98 %
Marzo S0843 ¢ ! 50,300 Q%
Aol S1454 b 50420 . 28% .
Mayo 52068 . sl4es o V% |
Jdunio 53,308 & 51923 97 % |
Julio 53293 . 52,204 . 28 % |
jAgosto L 53905 ¢ 52018 28% |
 Septiembre | 54518 1 53042 97 % |
Octubre 1 SSI31 i sl8le ¢ 24 % .
:Noviembre @ S5743 52195 ¢ 4%
 Diciembre 1§ 56,356 52,940 1 4%

Total 66,188 100.0% 94 %

Tabla 4.1: Pensiones otorgadas durante el ano 2021
Fuente: RSPS/ Plataforma del Sistema Presidencial de Gestién por Resultados (SPGR)

El crecimiento mensual promedio de los
pensionados presenta una pendiente de
cuatrocientos cincuenta y siete (457) ca-
sos al mes, con una tendencia creciente
lineal hasta el mes de septiembre, debi-
do a que en el mes de octubre se hizo
la depuracion en la planilla de pago de
los pensionados que no se presentaron
a la institucion bancaria a cobrar en el

2021

periodo de un ano, razon por la cual vy
segun la constante de la ecuacion refle-
ja un desfase de mil setecientos trein-
ta y ocho (1,738) pensiones a partir del
mes de octubre, tal como se muestra en
el siguiente grafico y con una ecuacion
con tendencia lineal representativa con
un coeficiente de correlacion r de 0.99 al
mes de septiembre:

www.ihss.hn /5
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IV. Gestion del Régimen del Seguro de Prevision Social

PENSIONES OTORGADAS ENERO 2021-SEPTIEMBRE 2021

A continuacion se muestra la planificacion y ejecucion por tipo de pension de enero a
diciembre del 2021:

Pensiones Otorgadas afio 2021
y =456.78x + 43986

54000 R? =0.9802

53000
52000
51000
50000
49000
48000
47000

(o] o)
& ©

Fuente: Elaboracion propia con datos del RSPS

Fuente: Elaboracion propia con datos del RSPS

4.2 RESULTADOS DE EVALUACION DEL RSPS EN LA PLATAFORMA DEL SISTEMA DE
INFORMACION FINANCIERA (SIAFI 2021)

601 - INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL IAF

REPRDD&26]
GESTION:2

PRODUCCION DE PRODUCTOS POR CATEGORIA PROGRAMATICA G T

PERIODO: 2021

REPUBLICA DE HONDURAS
SECRETARIA DE FINANZAS

PROGRAMA.:

Producto:
Unidad de Medida:

4

BENEFICIOS DE PREVISION Y SERVICIOS SOCIALES

1 - Pensiones otorgadas a los derachohabiente

464 - PENSION No Acumulable: S Primario: § Periodicidad: 6 - Mensual

Objetivo Estratégico: 2 - Otorgar pensiones por invalidez, vejez y muerte en forma eficiente y oportuna, a fin de mejorar lz calidad de vida de las
familias hondurefias.
Objetivo Operativo: 1 - Otorgar pensiones del Régimen del Seguro de Prevision Sodal
TRIMESTRE | TRIMESTRE I
anl ue ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado
3| 6| 4356100 [8255607.18] s98aa00 [#5220 | sgspnpn |AP1EIS P sgamnop [PHESS2] 51 aeg00 21T s1g2300 [
76 13 3 o
TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV
alue JULIO AGOSTO SEPTIEMERE OCTUBRE NOVIEMERE DICIEMBRE
Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado | Cantidad | Ejecutado
3 | 5 | s220600 |V5021529 | 3251800 250,183,301, 305300 114203375 | 5181600 1207095384 | co 1as00 [PO20T1255| coganon |027- 245611,
i 19 i 37 i 04 ik 34 : 13 v 2

-
£ www.ihss.hn
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IV. Gestion del Régimen del Seguro de Prevision Social

4.3 CUMPLIMIENTO DE METAS DE PLAN OPERATIVO ANUAL

Las metas programadas en la reformu-
lacion del Plan Operativo Anual (POA-2021)
fueron 22 metas distribuidas en 7 centros
gestores del Régimen. Las metas estable-
cidas tienen peso diferentes (estan en un
rango de 1 al 20, donde las metas que en-

habientes tienen pesos de 15 a 20) defini-
das por el equipo técnico de formulacion
del POA de la unidad ejecutora.

En el siguiente cuadro se muestran las
calificaciones ponderadas ajustadas por
trimestre y acumulada al 31 de diciembre

del 2021:

tregan productos directos a los derecho-

UNIDADES | CALIFICACION | CALIFICACION | CALIFICACION | CALIFICACION i RESULTADO
. PONDERADA | PONDERADA | PONDERADA | PONDERADA !  PONDERADO

EJECUTORAS ‘ TRI | TRI I TRI I TRIIV | CUARTO TRIMESTRE
SISO TECNICADE D g6 9 75 % 83 % 52 % 73 %
' Eggéng_AE'\g,EA\'I\I_TO DE 100 % 84 % 100 % 100 % 96 %
GERENCIADELRSPS @ 100% & . 100% & 100% i 100% & 100%
| SECCION DE
t ATENCION AL : 100 % 100 % 88 % 100 % 97 %
'USUARIOFINANCIERO | &
' E’EESE)RNE;]SC'A DE 98 % 100 % 99 % 99 % 99 %
gBSgEDFfCESClA DE 92 % 100 % 100 % 100 % 98 %
TOTAL GENERAL 96 % 95 % 96 % 94 % 95 %

4.4 RESULTADOS OBTENIDOS DEL RSPS EN LA PLATAFORMA PRESIDENCIAL DE
GESTION POR RESULTADOS (SPGR 202])

El Sistema de Gestion por Resultados (SGPR) reporta resultados al mes de Diciembre
2021 para el Régimen del Seguro de Prevision Social una calificacion de 98 %, donde
ejecucion es excelente.

-
2021 www.ihss.hn /5
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IV. Gestion del Régimen del Seguro de Prevision Social

Secretarfa de Coordinacion General de Gobiermno
Direccion Presidencial de Monitoreo y Evaluacion

Reports de las de al mes de 2021
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IV. Gestion del Régimen del Seguro de Prevision Social
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4.5 RESULTADOS DE LOS INDICADORES DE GESTION DEL REGIMEN DEL SEGURO DE
PREVISION SOCIAL 2021

La poblacion cotizante del Régimen del Seguro de Prevision Social, presenta un creci-
miento de un 5% durante el periodo 2015 a 2021, muestra un incremento de un 6.6% en
el ano 2021 respecto al 2020.

Datos Demograficos

Poblacion Cotizante al

561,643

Pensionados

Jubilados y
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IV. Gestion del Régimen del Seguro de Prevision Social

Se observa que el indicador radio soporte demografico pasé desde el ano 2015 de un 19
a unl2en el 2021, es decir que de 12 cotizantes contribuyen o sustentan una pension al

cierre del 2021.
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Flujo de Caja Ejecutado del RSPS

Los resultados interanuales del régimen
han sido positivos durante los ultimos
ocho anos, siendo en promedio interanu-
al superiores a los L2,000.0 millones; ob-
servandose un importante crecimiento
en los periodos 2018-2019; esto como re-
sultado que los ingresos del 3 % del RAP;

Por corresponder a un Régimen eminente-
mente de inversion y con importantes ob-
ligaciones a largo plazo derivadas del pago
de beneficios; un analisis sobre su situacion
financiera, debe considerar el déficit actuar-
ial registrado y la integracion y composicion
de su portafolio de inversiones; aunado a los
analisis de liquidez 