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PRESENTACION

La salud es un derecho humano, es
fundamental en nuestro pais, es necesario e
imperativo impulsar una refundacién del
Sistema Nacional de Salud. Segun nuestra
realidad nacional se requieren cambios ante
los inmensos desafios que tenemos que
enfrentar, en pleno siglo 21, se estima que
un tercio de las y los hondurefios no gozan
de acceso a los servicios de salud basicos.
La cobertura a los servicios de salud
especializados es muy limitada mas de la mitad de la poblacion no tiene acceso a
todos los servicios.

De acuerdo a los lineamientos de conduccion politica estratégica de las autoridades
de la Secretaria de Salud establecidas para el periodo 2023 — 2026, cuyas
propuestas estan alineadas a los mandatos del gobierno, del sector salud, define de
forma precisa la ruta que el pais tiene que recorrer para mejorar la calidad de vida
de la poblacion para lo cual es indispensable contar con servicios de salud
resilientes y de esta forma reducir las desigualdades e inequidades en salud,
manteniendo y avanzando en los logros obtenidos hasta la fecha.

En este marco el Plan Estratégico Institucional 2023-2026 recoge los objetivos y
metas derivados del Plan Estratégico de Gobierno, alineado al Plan Nacional para
la Refundacion en Salud 2024- 2030, la Vision de Pais 2022- 2046 y la agenda ODS
2030 basada en el Objetivo de Desarrollo 3: “Salud y Bienestar. Garantizar una vida
sana y promover el bienestar en todas las edades es esencial para el desarrollo
sostenible”, que se transforman en acciones que requieren ser ejecutadas en el
plano operativo a través de todas las Unidades Ejecutoras de la Secretaria de Salud.
Plantea entre sus retos, situar la cobertura universal de salud como prioridad
fundamental para disminuir las desigualdades, para lo cual se fortalecera la
Atencion Primaria en Salud manteniendo actividades de promocion y prevencion de
la enfermedad en forma constante, incluida la renovacién de la infraestructura la red
de establecimientos de salud, la proteccion de los servicios de salud y el
mejoramiento del sistema de informacion a través de la trasformacion digital que
permita el acceso a los servicios con especial énfasis a grupos prioritarios y
vulnerables.

La Unidad de Planeamiento y Evaluacion de la Gestién (UPEG) ha formulado, con
la participacion de las Unidades Ejecutoras de nivel Central de la Secretaria de
Salud, con los lineamientos establecidos por la Secretaria de Planificacidon
Estratégica (SPE), el Plan Estratégico Institucional (PEI) que indica el



direccionamiento estratégico para el cumplimiento de los objetivos y los resultados
estratégicos en Salud.

El plan cuenta con los siguientes acapites: Resumen Ejecutivo, Diagndstico
(Rectoria de la Salud, Provision de los Servicios de Salud) Marco Legal, Perfil
Estratégico, Direccionamiento Estratégico, Monitoreo - Evaluacién y Anexos.

Este plan es de aplicacidon obligatoria para todas y todos los funcionarios de esta
Secretaria de Estado en el desarrollo de acciones que conlleven al logro de la mision
y objetivos institucionales.



l. RESUMEN EJECUTIVO

El Plan Estratégico Institucional 2023-2026 de la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud establece elementos orientadores y concretos de la
planificacion que permite direccionar la gestion institucional a nivel central y regional
de forma coherente con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), la Agenda
2030 (AN-ODS) y la Vision de Pais 2022-2046 y el Plan de Gobierno para refundar
Honduras 2022-2026.

La Unidad de Planeamiento y Evaluacion de la Gestion (UPEG) ha formulado con
la participacion de funcionarios y autoridades de las unidades de la Secretaria de
Salud el Plan Estratégico Institucional 2023-2026, mediante una serie de
espacios participativos de planificacion y programacion estratégica, en el marco de
los lineamientos establecidos por la Secretaria de Planificacion Estratégica y las
prioridades de salud del Plan de Gobierno para la refundacion del Sistema Nacional
de Salud en Honduras.

Como parte de los lineamientos establecidos por la Secretaria de Planificacion
Estratégica se elabord un diagnéstico de la situacion actual del sistema nacional de
salud de Honduras; tanto en la parte de rectoria como en la provision de los servicios
de salud, el cual se toma como punto de partida para la elaboracién de las matrices
de direccionamiento que contienen la problematica actual, identificandose las
causas directas e indirectas de los principales problemas priorizados y a partir de
este andlisis se elaboraron las estrategias que se necesitan implementar para
mejorar la salud de la poblacién a nivel nacional.

El Plan Estratégico Institucional concibe una planificacion de acciones
estratégicas a desarrollar en el actual periodo de gobierno a fin de dar respuesta a
la demanda de salud existente y en congruencia con resultados, objetivos, metas e
indicadores institucionales; constituyendo el marco de referencia para la formulacién
del Plan Operativo Anual (POA) de cada ejercicio fiscal. Este es el instrumento al
que se sujetaran las politicas, programas y proyectos del sector publico y privado,
tanto de cooperacion nacional como externa.

En el marco de la planificacion estratégica, la Secretaria de Salud promueve la
responsabilidad del Estado de garantizar el derecho a la Salud con calidad y calidez,
que fortalezca el acceso inclusivo y equitativo, la promocion, prevencion, atencién y
recuperacion de poblacion en los establecimientos de salud del primer y segundo
nivel de atencion en las modalidades de gestidn centralizados y descentralizados
con el objetivo de garantizar el acceso a los servicios de salud para la reduccion de
la morbimortalidad no solo a la poblacién que reside en el territorio hondurefio, sino
también a la poblacién migrante.



El direccionamiento estratégico que contiene la mision, vision, valores
institucionales, objetivos y resultados estratégicos, asi como la articulacion
estratégica entre la Visién de Pais y los ODS de la Agenda 2030 (AN-ODS), se
aplica de forma obligatoria por medio de los Planes Operativos Anuales POA-P en
las diferentes unidades ejecutoras de esta secretaria en el desarrollo de acciones
para el logro de la misidn y objetivos de la institucién.



Il ABREVIATURAS Y SIGLAS

AIEPI
AIN-C
AMHON
AN-ODS
APS-R
ARSA
ASN
CGSS

CIS
COMISCA

CRH
CICR
CLIPER
CMI
CODEM
CONE
COLVOL
CONASA
COPECO
COVID
EGI
ENDESA
ENO
ENT
EPP
ESFAM
FESP
GS

IDG

IDH

IEC
IHADFA

IHSS
INE

Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes en la Infancia
Atencion Integral de la Nifiez en la Comunidad
Asociacion de Municipios de Honduras

Agenda Nacional — Objetivos de Desarrollo Sostenible
Atencion Primaria de Salud Renovada

Agencia de Regulacion Sanitaria

Autoridad Sanitaria Nacional

Conjunto Garantizado de Prestacion de Servicios de Salud
Centro Integral de Salud

Consejo de Ministros de Salud de Centro América y Rep.
Dominicana

Cruz Roja Hondurefia

Comité Internacional de la Cruz Roja

Clinica Periférica

Clinica Materno Infantil

Comité de Desarrollo Municipal

Cuidados Obstétricos Neonatales

Colaborador Voluntario

Consejo Nacional de Agua y Saneamiento

Comité Permanente de Contingencias

Coronavirus

Estrategia de Gestion Integrada (Programa Dengue)
Encuesta Nacional de Demografia y Salud

Enfermedad de Notificacion Obligatoria

Enfermedades no Transmisibles

Estructura Programatica Presupuestaria

Equipo de Salud Familiar

Funciones Esenciales de la Salud Publica

Gabinete Sectorial

indice de Desarrollo Relativo al Género

indice de Desarrollo Humano

Informacion, Educacion, Comunicacion

Instituto Hondurefio para la Prevencién del Alcoholismo,
Drogadiccion y Farmaco Dependencia

Instituto Hondurefio de Seguridad Social

Instituto Nacional de Estadistica



IPCA

LMSPS
LSNS
MNS

NBI

OIM
oDS
OMS
ONG
OPD
OPS

PAI

PEI

PEG
PEU
PENSIDA
POA-P
PSS
RISS
ROF
SEDESOL
SEFIN
SESAL
SIAFI
SICA
slis
SIMEGpR

SINAGER
SINARR
SMSP
SNCS
SNS

SMI

SPE

TGF

Iniciativa de los Paises de Centroamérica para la Interrupcion
de la Transmision Vectorial y Transfusional de la Enfermedad

de Chagas

Ley Marco del Sistema de Proteccion Social
Ley del Sistema Nacional de Salud

Modelo Nacional de Salud

Necesidades Basicas Insatisfechas
Organizacion Internacional de Migracion
Objetivos de Desarrollo Sostenible
Organizacion Mundial de la Salud
Organizacion no Gubernamental
Organizacion Privada de Desarrollo
Organizacion Panamericana de la Salud
Programa Ampliado de Inmunizaciones
Plan Estratégico Institucional

Plan Estratégico de Gobierno

Plan Estratégico de la Unidad

Plan Estratégico de Lucha Contra el VIH/SIDA
Plan Operativo Anual - Presupuesto
Proteccion de Servicios de Salud

Redes Integradas de Servicios de Salud
Reglamento de Organizacion y Funciones
Secretaria de Desarrollo Social

Secretaria de Finanzas

Secretaria de Salud

Sistema de Administracion Financiera Integrada
Sistema de la Integracion Centroamérica
Sistema de Informacién Integrado en Salud

Sistema de Monitoreo y Evaluacion de la Gestion por

Resultados

Sistema Nacional de Gestion de Riesgo
Sistema Nacional de Referencia y Respuesta
Sistema Mesoamericano de Salud Publica
Sistema Nacional de Referencia y Respuesta
Sistema Nacional de Salud

Servicio Materno Infantil

Secretaria de Planificacion Estratégica

Tasa Global de Fecundidad



UAPS Unidad de Atencién Primaria de Salud

UGSA Unidad de Gestidén Sanitaria Ambiental

UNAH Universidad Nacional Autbnoma de Honduras

UNAT Unidad de Apoyo Técnico de la Secretaria de Estado en el
Despacho Presidencial

UNFPA Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

UPEG Unidad de Planificacion y Evaluacién de la Gestidn

VIH/SIDA Virus  de Inmunodeficiencia  Humana/Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida.



. GLOSARIO

Acceso: Para los propdsitos del presente documento, se entiende por acceso la
mayor o menor facilidad de los usuarios para contactar con el punto de prestacion
de los servicios de salud. El acceso puede verse afectado por la presencia o
ausencia de barreras fisicas, econdmicas y culturales.

Accesibilidad: Entendido como la garantia Estatal para que todos los habitantes
del territorio nacional puedan utilizar los servicios de salud cuando los necesiten, sin
obstaculos de ningun tipo, ya sean geograficos, econdmicos, -culturales,
organizacionales o funcionales.

Amenaza: Factor externo de riesgo, representado por la potencial ocurrencia de un
incidente de violencia debido a la presencia y operacion de grupos armados
organizados en el area geogréfica de influencia de un establecimiento de salud.

Armonizacién de la Provision: Garantizar y vigilar la complementariedad de los
diversos proveedores a fin de asegurar la continuidad y la integralidad en la
atencion, de acuerdo a los planes, objetivos y prioridades nacionales en salud,
evitando duplicidad en el uso de los recursos

Aseguramiento: Garantizar mediante un régimen de aseguramiento, el acceso
permanente y oportuno a servicios de salud suficiente, integral y de calidad a fin de
proteger prioritariamente a la poblaciobn econémicamente mas deprimida ante
eventualidades que puedan provocar dafios a la salud. Esto implica que esta
funcién, ademas de la garantia como derecho, incorpora la administracion y
asignacion de los recursos financieros al interior del sistema de salud.

Atencion Primaria en Salud: Estrategia clave que consiste en que el Estado ponga
al alcance de todos los individuos y familias de las comunidades, la asistencia de
salud socialmente aceptable, de modo tal que tienda a disminuir las desigualdades
y en forma que resulte proporcionada a los recursos de la sociedad y asegure la
plena participacién de la comunidad.

Calidad: Esta implica que los usuarios de los servicios reciben asistencia oportuna,

eficaz y segura (calidad técnica) en condiciones materiales y éticas adecuadas
(calidad percibida).



Carterade servicios: A nivel de sistema, se entiende como el conjunto de servicios,
diagnésticos, terapéuticos, rehabilitadores y de promocién de la salud dirigidos a los
ciudadanos, que comprende las prestaciones de salud publica, atencion primaria,
atencion especializada, emergencias, farmacia, orto protesis y transporte sanitario,
que se hacen efectivos a través de un conjunto de técnicas, tecnologias y
procedimientos.

Centralizado: Es el proceso mediante el cual las actividades de planificacion y de
toma de decisiones dentro de una organizacion se fijan en un lider o departamento
especifico.

CIS (Centro Integral de Salud): Establecimiento dedicado a la atencidn
ambulatoria. Ejecuta acciones de atencién en salud realizadas por un equipo
multidisciplinario, ademas de acciones de promocion, prevencién, atencion,
seguimiento y rehabilitacion a la salud individual y colectiva en la poblacion sede y
en su area geografica de influencia.

Clinica Materno Infantil: Establecimiento hospitalario para el diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de la mujer gestante durante el embarazo, parto normal
o de bajo riesgo, y puerperio; promocién de la salud sexual y reproductiva, asi como
la atencién inmediata del recién nacido y de las emergencias en el menor de 12
afos.

Cobertura efectiva: Se expresa como el porcentaje de personas que, teniendo
derecho a recibir la atencion ofertada, normalmente la recibirén si la requieren.

Codigo de salud: Es una ley especial reguladora en el ramo de la salud.

Complementariedad e integralidad: Se pretende garantizar un conjunto de
acciones integradas en los diferentes momentos de la promocién, proteccién,
recuperacion y rehabilitacion de la salud y prevencion y tratamiento de las
enfermedades, con el objetivo de lograr una atencion integral de la persona, su
nacleo familiar y su comunidad. Este abordaje integral requiere de un esfuerzo
intersectorial mancomunado de las diferentes instituciones publicas, no publicas y
comunitarias, que deben coordinarse y articularse para lograr, en unidad, mayor
eficiencia e impacto, sobre la poblacién en general y sobre los grupos vulnerables
en especial.



Componente Atencion definird la cartera de servicios, niveles de atencion,
definicion o caracterizacion de las unidades de salud, definicion de la rede de
servicios de salud y su sistema de articulacion con el sistema de referencia y contra
referencia.

Componente de Financiamiento que realizara la identificacion de las fuentes de
financiamiento y hard modulacion del financiamiento.

Componente de gestion definira los regimenes de aseguramiento en salud el
relacionamiento de los proveedores y las formas de pago por los servicios.
Conduccion: Formular organizar y dirigir la elaboracién de politicas, planes,
prioridades y objetivos nacionales de salud, orientando y asegurando su
implementacion a través de la concertacion y movilizacion de actores sociales e
instituciones en apoyo de los mismos.

Descentralizaciéon: La descentralizacién es un proceso de naturaleza politica y
administrativa que implica transferir responsabilidades y recursos a unidades
subnacionales de gobierno (estado, departamento, provincia 0 municipio)
caracterizadas por tener personalidad juridica y patrimonio propio, y capacidad
auténoma para actuar en los términos establecidos por las leyes.

Enfoque sectorial: Estrategia de planificacion para coordinar las politicas, planes
y actividades de los sectores, bajo el liderazgo del gobierno, que permite armonizar
y alinear principios de colaboracion para conseguir el desarrollo sostenible de los
sectores.

Equidad: Busca reducir las disparidades evitables e injustas en los resultados de la
salud entre diferentes grupos y asegurar el acceso a servicios de calidad, de
acuerdo con la necesidad especifica de cada persona, considerando sus
particularidades étnicas, culturales, de género y ciclo vital, independientemente de
su capacidad de pago, y revertir asi la tendencia de ampliacién de la brecha entre
los sectores pobres y ricos de la sociedad.

Establecimiento Sanitario: Los establecimientos de interés sanitario publicos o
privados, con o sin fines de lucro, son aquellos relacionados con la fabricacion,
importacion, exportacion, transporte y comercializacion de productos de interés
sanitario y sus materias primas; asi como aquellos donde se realizan actividades de
prestacion de servicios dirigidas fundamentalmente a la prevencion, curacion,
diagnéstico y rehabilitacion de la salud, asi como toda persona natural o juridica que
brinde un servicio similar a la poblacion.



Financiamiento: Captacion de fondos desde la sociedad (empresas y hogares), el
Estado y donantes/prestatarios nacionales e internacionales por agencias
legalmente o contractualmente responsables (gubernamentales, del seguro social,
asociativas/mutuales/cooperativas o0 comerciales) para esta finalidad y la
identificacion de los principales mecanismos de recaudacion (tributos, cotizaciones
sociales, primas, pagos directos a proveedores, donaciones, préstamos).

Fragmentacion: Coexistencia de muchos subsistemas pequefios no integrados,
dificulta la garantia de acceso y prestacion de servicios en condiciones similares
entre los afiliados a cada uno de esos subsistemas.

Garantia del aseguramiento: Garantizar la cobertura de un sistema de
aseguramiento en salud a toda la poblacion, mediante el establecimiento de
politicas, mecanismos de financiamiento y planes de cobertura, de acuerdo a las
necesidades, la capacidad de pago, nivel de exclusién, riesgo y vulnerabilidad de
los individuos y familias.

Género: El término género se refiere a las formas en que las relaciones entre los
Sexos se organizan en una sociedad, y a la division de roles y poder asociados con
esa organizacion. Este concepto es distinto al de sexo, que se refiere sencillamente
a las diferencias biolégicas entre las mujeres y los hombres. En consecuencia, el
centro de interés del enfoque de género no son las mujeres o los hombres per se,
sino las relaciones de desigualdad social entre los sexos.

Gestion de la proteccion de los servicios de salud: Conjunto de actividades
coordinadas para implementar, dirigir y controlar la proteccion de los servicios de
salud en un establecimiento.

Grupo étnico: Un grupo étnico es aquel que se diferencia en el conjunto de la
sociedad nacional por sus practicas socioculturales, las cuales pueden ser visibles
a través de sus costumbres y tradiciones. Los grupos étnicos pueden estar
conformados por los pueblos indigenas, los afrodescendientes, los mestizos, etc.

Indicador: Es una medicion numérica de la calidad de vida de un pais. Los
indicadores se utilizan para ilustrar el progreso de un pais en el logro de una serie
de objetivos econdmicos, sociales y ambientales.

indice de Desarrollo Humano (IDH): indice compuesto por varios indicadores
sociales que resulta Gtil para establecer comparaciones generales entre paises,
aungue ofrece escasa informacion especifica sobre cada pais. Se utilizo por primera
vez en el Informe Sobre Desarrollo Humano.



Licenciamiento: Procedimiento de caracter obligatorio tendiente a verificar el
cumplimiento de requisitos minimos indispensables para brindar servicios de salud
en los establecimientos de salud publicos o privados, segun su nivel resolutivo y
grado de riesgo ofertado.

Mesa sectorial de salud: Instancia de didlogo y consulta a través de la cual se
busca generar el consenso entre el Gobierno, la sociedad civil y la cooperacion
internacional, con el fin de apoyar los distintos procesos y las prioridades definidas
en la Estrategia para la Reduccién de la Pobreza (ERP).

Migracion: El desplazamiento de una persona o grupo de personas a través de una
frontera administrativa o politica de una unidad geografica a otra para asentamiento
temporal o permanente.

Migracion irregular: La migracion que no sigue las leyes, politicas y posiciones de
los Estados. Los riesgos de salud publica y de salud de los migrantes individuales
son mayores bajo condiciones de migracion irregular.

Modelo de atencién de salud: Corresponde al contenido de la atencion de salud y
las caracteristicas principales de la interaccidn entre el prestador y el usuario de los
servicios.

Modelo de gestion de los servicios de salud: Corresponde a la forma en que los
gerentes del sistema de servicios de salud administran todos los recursos del
sistema con el objetivo de lograr las metas propuestas.

Modelo Nacional de Salud define lo que se necesita para coordinar, armonizar y
alinear la atencion segun la cartera de servicios, niveles de atencion y tipologia de
establecimientos.

Modulacién del financiamiento: Armonizar y alinear con criterios de
complementariedad, eficiencia, eficacia, efectividad y equidad en la recaudacion,
asignacion vy distribucion de los recursos financieros de las diferentes fuentes del
sistema de salud; y su alineamiento con las prioridades y objetivos nacionales para
atender las necesidades y demandas atencion, promocién y proteccion de la Salud.

Muerte materna: se define como la defuncion de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién de su embarazo,
sea cual fuere la duracion y sitio del embarazo, debida a complicaciones del
embarazo, parto y puerperio, pero no por causas accidentales o incidentales.



Oferta de servicios de salud: Cantidad de un bien o servicio en condiciones de
ser usado o consumido por una poblacién objetivo, en un periodo determinado.
También se considera como (aproximacion de la) oferta a los recursos dispuestos
para proveer esos bienes o servicios. Se concreta en servicios destinados a
promover, prevenir, recuperar y rehabilitar la salud de una poblacion objetivo, tanto
a nivel individual como colectivo.

Participacion Social: Es la garantia del ejercicio del derecho de los habitantes del
territorio nacional, para que de manera autbnoma y organizada actien en la
planeacion, direccidn, organizacion, control, gestion y fiscalizacion de los servicios
de salud y del sistema en su conjunto.

Patrén de movilidad: Un patrén de migracién que se repite se reconoce como un
patron de movilidad. El desplazamiento de paises pobres a paises ricos y el
desplazamiento de areas rurales a areas urbanas son ejemplos de patrones de
movilidad.

Prevalencia de bajo peso al nacer: Es el nUmero de nacidos vivos con peso
inferior a 2,500 gramos, medido al momento del nacimiento o dentro de las primeras
horas de vida, antes de que la significativa pérdida de peso postnatal haya ocurrido,
expresado como porcentaje de la correspondiente poblacién a mitad de afio, para
un afio dado, en un determinado pais, territorio o area geografica.

Prevalencia de la desnutricién en menores de cinco afios: Es el porcentaje de
nifios de menos de cinco afos de edad cuya salud y crecimiento se ven en peligro
por falta de alimentacion adecuada.

Primer nivel de atencién: Es el nivel de atencién de salud de mayor cobertura,
menor complejidad y mas cercano a la poblacion o el del primer contacto, brindan
cobertura de atencién especialmente de promocion, prevencion y proteccion de la
salud.

Provision de Servicios: entendida como Planificar, organizar, implementar,
supervisar, monitorear y evaluar en las unidades jerarquicamente dependientes la
prestacion de servicios de promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en
salud de acuerdo a principios de integralidad y continuidad en los diferentes niveles
y lineamientos establecidos en el componente de atencién en el modelo de salud.



Psicosocial: Un enfoque para entender y manejar el comportamiento y bienestar
humano que da importancia igual a factores psicoldgicos individuales y a factores
sociales.

Recursos: En el &mbito de la economia de la salud, el término recursos se refiere
a los insumos basicos para la produccion: tiempo y capacidad de los individuos,
terreno, recursos naturales, capital (instalaciones, equipos, etc.) y el conocimiento
de los procesos de produccion.

Rectoria: entendida como la funcibn mediante la cual el ente rector lidera,
promueve y articula de manera efectiva, los esfuerzos de los actores sociales claves
y ejerce sus potestades de Autoridad Sanitaria para proteger y mejorar la salud de
la poblacion.

Rectoria del Sector Salud: Se entiende como la gestion de la politica publica en
salud, en el contexto del nuevo esquema de relaciones entre gobierno y sociedad
en el Estado moderno, es competencia caracteristica del gobierno, ejercida
mediante la autoridad sanitaria nacional. Su propésito es implementar decisiones y
acciones publicas para satisfacer y garantizar, en el marco del modelo de desarrollo
nacional adoptado, las necesidades y legitimas aspiraciones en salud de los
conjuntos de los actores sociales, que comprende las siete dimensiones.

Regulacion: Es el conjunto de acciones mediante las cuales el Estado, a través de
la Secretaria de Salud, aprueba, emite, actualiza, aplica y controla el cumplimiento
de la normativa legal, técnica y administrativa obligatoria, que deben acatar las
personas fisicas y juridicas que proveen o reciben bienes y servicios de interés
sanitario; o que realizan actividades que por su naturaleza pueden afectar la salud
de los individuos o provocar dafios ambientales que repercutan en ella.

Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de un hecho violento al que se encuentra
expuesto el personal de salud como consecuencia directa del ejercicio de sus
actividades o funciones, y que esta en funciéon de las amenazas externas y de su
propia vulnerabilidad.

Salud migratoria: Un campo especializado de las ciencias de la salud,
caracterizado por su enfoque en el bienestar de los migrantes y las comunidades
en paises y regiones de origen, transito, destino y retorno. Tiene un enfoque doble,
tratando las necesidades de los migrantes individuales, asi como la salud publica
de las comunidades huéspedes.



Sector salud: El Articulo 5 del Cédigo de Salud y Reglamento General de Salud
Ambiental define el sector salud como: “Para los efectos de la coordinacién
funcional, el sector salud esta constituido por las dependencias e instituciones
siguientes: a) la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud Publica; b) la
Secretaria de Estado en el Despacho de Gobernacion y Justicia; ¢) la Secretaria de
Estado en el Despacho de Trabajo y Seguridad Social; d) la Secretaria de Estado
en el Despacho de Educacion; e) la Secretaria de Estado en el Despacho de
Recursos Naturales y Ambiente; f) la Secretaria de Estado en el Despacho de la
Presidencia; g) el IHSS, SANAA y los Organismos Autbnomos a los que su propia
Ley les encomiende actividades en la materia; h) las municipalidades, en lo que se
refiere a las obligaciones que este codigo les impone; e i) los organismos publicos
y privados, nacionales o extranjeros y los internacionales que en virtud de Ley,
convenio o tratado, estén autorizados para desarrollar actividades, cooperar o
asesorar en materia de salud publica.”

Segundo nivel de atencién: Es el nivel que debe asegurarse de darle continuidad
y complementariedad del proceso de atencién de los problemas de salud, que por
su nivel de riesgo y complejidad son referidos del primer nivel de atencion para su
resolucion, ofrece servicios de emergencia, hospitalizacion, y atencidén quirargica y
ambulatoria de acuerdo a su capacidad resolutiva a la poblacion que los necesite.

Seguridad: Ausencia de amenazas identificables después de aplicar una
evaluacion de riesgo.

Servicios béasicos de atencién primaria de salud: Servicios que se pueden
ofrecer en el nivel primario y que comprenden ocho elementos: educacion en
problemas frecuentes de salud y métodos para identificarlos, prevenirlos y
controlarlos; promocién de aporte alimentario y nutricion adecuada; aporte
adecuado de agua potable y saneamiento basico; atencién de salud materna e
infantil, incluyendo planificacién familiar, inmunizacién contra las principales
enfermedades infecciosas; prevencién y control de enfermedades endémicas
locales; tratamiento adecuado de enfermedades y traumatismos comunes; y
promocién de salud mental y provision de medicamentos esenciales.

Servicios de salud: Cualquier servicio que pueda contribuir al mejoramiento de la
salud, o al diagndéstico, tratamiento y rehabilitacién de las personas enfermas, y no
necesariamente limitado a aquellos servicios de tipo médico o personales. Se refiere
a una variedad de servicios que son entregados ya sea por profesionales de la
salud, o por otras personas bajo su supervision, con el propdsito de mantener y/o

recuperar la salud.



Sistema de salud: Conjunto de instituciones publicas y privadas con/sin fines de
lucro, nacionales y subnacionales, destinadas a proteger la salud de las personas.

Tasa de fecundidad: Es el nimero promedio de hijos que tendra una mujer durante
su vida. La tasa total de fecundidad en los paises en desarrollo es de entre tres y
cuatro. En los paises industriales es menor a dos.

Tasa de mortalidad: Es el nimero de muertes por cada 1,000 habitantes en un
afo.

Tasa de mortalidad infantil (menores de 1 afo): Es el nUmero de nifios, por cada
1,000 bebés que nacen en un afio dado, que mueren antes de cumplir un afio de
edad. Cuanto mas baja sea la tasa, tanto menor es el nimero de muertes de nifios
y, en general, mayor es el nivel de atencion de la salud en el pais.

Tasa de mortalidad infantil (1-4 afios): Es el numero de nifios entre 1-4 afios de
edad que mueren, entre el total de poblacién de 1-4 afios.

Tasa de mortalidad materna: Es la proporcion de muerte de mujeres por
embarazo, parto o puerperio entre el total de nacidos vivos en un determinado afio,
expresado por 100 mil nacidos vivos.

Tasa de natalidad: Es el nimero de nacimientos por cada 1,000 habitantes en un
afo.

Trauma: Una herida en la mente o el cuerpo que causa lesion fisica o psicolégica,
afecta el bienestar y requiere sanacion. El trauma esté estrechamente vinculado con
problemas de tension y salud mental. El trauma repetido o grave puede
diagnosticarse como el sindrome de tensién post traumatica.

UAPS (Unidad de Atencion Primaria de Salud): Establecimiento en donde se
brindan acciones de atencion primaria basica, segun lo establece la norma
correspondiente, realizadas por el auxiliar de enfermeria, promotor de salud bajo la
supervision de la profesional de enfermeria. Su actividad principal son las acciones
de prevencién, promocién, atencion y rehabilitacion a la salud individual y colectiva
de la poblacion de su area de influencia, con la activa participacion de la comunidad.
Se caracteriza por sus intervenciones ambulatorias de baja complejidad.



Universalidad: Busca asegurar una cobertura real de las acciones e intervenciones
oportunas e integrales de promocion y proteccion de la salud, de prevencion de las
enfermedades y atencion a toda la poblacién, sin ninguna discriminacién y de
acuerdo con sus necesidades, haciendo que los servicios satisfagan las condiciones
de accesibilidad econdémica, geografica y cultural para todos los habitantes;
asegurando la disponibilidad y la suficiencia de los recursos fisicos, humanos y
financieros, asi como la aceptacion del servicio por parte de la poblacién y la
continuidad de las acciones.

Vigilancia de la salud: Es el proceso mediante el cual, de manera proactiva,
sistematica, continua y participativa, el ente rector y los actores sociales claves del
sector salud generan conocimiento analizan y dan seguimiento al estado de salud
de la poblacion, sus condicionantes, determinantes y tendencias, con el propdsito
de identificar riesgos e impacto para tomar decisiones oportunas que permitan
proteger y mejorar la salud y la calidad de vida de lo(a)s hondurefio(a)s.

Violencia social: Se trata de los hechos de violencia cometidos por grupos armados
organizados o durante disturbios internos, que afectan directa o indirectamente a
los servicios de salud y el cumplimiento de sus funciones.

Vulnerabilidad: Factor interno de riesgo de un establecimiento de salud, expuesto
a una amenaza relacionada con la violencia social, que corresponde a su
predisposicidon intrinseca a ser danado debido a la incapacidad para prevenirlo,
manejarlo y adaptarse.



V. DIAGNOSTICO

Honduras es uno de los paises de mayor extension del istmo centroamericano con
una superficie de 112.492 Kmz2, una poblacién estimada segun el Instituto Nacional
de Estadisticas (INE) para el afio 2023 de 9,687,397 habitantes, de los cuales
4,712,907 (48.6%) son hombres y 4,974,489 (51.4%) son mujeres.

La poblacion hondurefia experimento un rapido crecimiento en las ultimas décadas,
de acuerdo con los datos de los ultimos censos de poblacion y vivienda realizados
en el pais. La poblacién urbana es de 5, 317,664 habitantes, y de ésta el Distrito
Central concentra aproximadamente el 11.6% con 1,111,627 habitantes, mientras
que San Pedro Sula con 650,769 habitantes representa el 6.8%, el area rural
concentra la menor cantidad de habitantes 44.6% (4,280,095 habitantes); se
caracteriza por ser joven, representada por adolescentes menores de 19 afos
(36.9%). Por otro lado, la poblacién del adulto mayor representada por adultos de
60 anos y mas, conforman una minoria de apenas un 12.4%.

Los resultados de la ENDESA/MICS 2019 muestran que, la tasa global de
fecundidad (TGF) a nivel nacional es de 2.6 hijos por mujer, lo cual representa un
descenso importante si se compara con la tasa estimada en la ENDESA 2005-2006,
en la cual la tasa global se estimé en 3.3 hijos por mujer. Entre 1990 y 2019, la
esperanza de vida al nacer en Honduras aumenté en 8.5 anos.

Distribuciéon de Poblaciéon por Sexo, 2022-2030

Piramide de Poblaciéon 2022 - 2030 Honduras*
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Proyecciones de poblacién ano 2022 En el grafico
anterior podemos observar que la poblacién de 0 a 14 anos representa el 30 %, la poblacion entre
15y 64 afios es de 64% mientras que los mayores de 65 afios alcanzan el 6%.1

Indicadores cifras de pais 2019, INE. Honduras



De la distribucion de la poblaciéon por hogares es de destacar el cambio en la
composicion de la poblacion en edad de trabajo (15 y 64 afios de edad) en relacion
con el resto, es decir, la poblacion econédmicamente dependiente (menores de 15y
mayores de 64 afos). La poblacion en edad laboral representa 61% del total, o sea,
que la razén de esta con respecto a la poblacion econdmicamente dependiente seria
de 1 a 0.6. Un grupo importante es la poblacion migrante, segun estimaciones para el
afo 2023 hubo 54,000 migrantes retornados y 550,000 migrantes en transito.

En la siguiente tabla se muestran los indicadores de cifras de pais con datos al afio
2019 establecidos por el INE, que serviran para medir el resultado de impacto en la
salud de la poblacion.

Indicadores Demograficos

Nombre de los Indicadores Unidad de Medida Datos
Esperanza de Vida al nacer * Anos 77.1
Tasa global de fecundidad ** No. de Hijos 2.4
Densidad de poblacién * Habitantes por Kmz 88hab/Km2.

Tasa por Mil Nacidos Vivos

Tasa de Mortalidad Infantil ** ~ 14.5
(antes de un afno)
Tasa por mil nacidos vivos del
Tasa de mortalidad neonatal** quinquenio anterior a la|l17

encuesta

Tasa de mortalidad en nifios de 1-

4 afios** Tasa por Mil Nacidos Vivos 3

Tasa de mortalidad de nifios/as

menores de cinco afos* Tasa por Mil Nacidos Vivos 21

Tasa Bruta de Mortalidad * Tasa por Mil Habitantes 4.5

Fuente: * Indicadores cifras de pais 2019, INE. Honduras.

** Instituto Nacional de Estadisticas y la Secretaria de Salud de Honduras. (2021). Encuesta Nacional de Demografia y Salud
/ Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados. Honduras 2019. Tegucigalpa.



Poblacion por Grupos de Edad (2022)
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Determinantes Sociales de la Salud
Pobreza

Para Julio de 2021 el 73.6% de los hogares hondurefios se encontraron en condiciones
de pobreza, ya que sus ingresos se encuentran por debajo del costo de una canasta
basica de consumo que incluye alimentos, otros bienes y servicios. Aunque la pobreza
es mas grave en el area rural, también en el area urbana alcanza a mas de la mitad
de los hogares (71.8% urbano y 76% rural). Honduras presenta un valor del coeficiente
de GINI superior al 0.55 en el afo 2021.

Brecha de la Pobreza y Severidad de la Pobreza

Es la diferencia agregada entre el ingreso de las personas (u hogares) pobres y el
valor de una canasta basica de bienes y servicio (o linea de pobreza), expresada como
porcentaje de este ultimo valor y dividida para la poblacién total. De acuerdo con los
resultados obtenidos en la encuesta permanente de hogares de propdsitos multiples
se tiene una brecha a nivel nacional de 60.1% misma que es del 58.2% en el area
urbanay 62.6% en el area rural.



Educacion

En Honduras, el 11.8% de las personas mayores de 15 afios, no sabe leer ni escribir.
Los datos indican que la tasa de analfabetismo continia siendo mayor en la poblacion
del area rural (18.5%). Desagregando por sexo, para los hombres, la tasa alcanza un
12.4% y para las mujeres un 11.2% respectivamente. El analfabetismo es superior en
las personas de mayor edad. Hasta los 35 afios la tasa es menor al 9.5%, a partir de
los 36 aflos aumenta hasta alcanzar su maximo en la poblacion de 60 afios y mas, es
decir el 27.5% no sabe leer ni escribir.

Disponibilidad y Calidad del Agua

En Honduras el 9.3% de las viviendas no cuentan con un servicio adecuado de agua.
En el area urbana, el 97.6% de las viviendas cuentan con este servicio. El 7.3% de las
viviendas de Honduras, no cuentan con un sistema de saneamiento adecuado. Esta
proporcién es mayor en el area rural (10.6%).

El indice de Desarrollo Humano (IDH)

Es elaborado por las Naciones Unidas para medir el progreso de un pais y que en
definitiva nos muestra el nivel de vida de sus habitantes, indica que los hondurefnos
tienen una mala calidad de vida, para el 2019 fue de 0.634, lo que situa al pais en la
categoria de desarrollo humano mediano y en el 132° lugar de 189 paises y territorios.
Entre 1990 y 2019, el IDH de Honduras aumenté de 0.519 a 0.634, un incremento de
22.2%.

El indice de Desarrollo Humano (IDH) 2019 evalua el progreso a largo plazo en tres
dimensiones basicas una vida larga y saludable, acceso a conocimiento y un nivel
de vida digno, midiéndose en el total de los 189 paises vy territorios del mundo que
reconoce las Naciones Unidas. Honduras ocupa el lugar 132, solamente superado
en América por Haiti que ocupa el puesto 170 y muy distante de Chile (43), Costa
Rica (62), Cuba (70) y Venezuela (113). El 11.5% de la poblacién en el 2019 no sabe
leer ni escribir, aunque a raiz de la pandemia covid-19 esta proporcion podria haber
aumentado.



Respuesta y desafio de los servicios de salud ante la situacién sanitaria actual
del pais

El mayor desafio de la Secretaria de Salud, como rector del Sistema Nacional de Salud
(SNS) consiste, no solo en resolver los problemas de salud de la poblacion, sino en
lograr que la misma asuma su papel de participar en la solucion de los mismos; es asi
que alrededor de esta premisa presentamos, en lo sucesivo, un diagnostico de salud
como una aproximacion a la realidad, realizado mediante el analisis de los
determinantes de la salud, sus causas y consecuencias, en los ambitos de rectoria y
provision.

La OMS/OPS en el documento Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP)
en las américas! tiene como principio central y transformador alcanzar los ODS y el
eje de la estrategia para el acceso y cobertura universal de salud, como respuesta
a reformas sectoriales que amenazaban con reducir el papel del Estado y la salud
publica, especialmente el ejercicio de la funcién rectora de las autoridades de salud,
promoviendo el desarrollo de politicas nacionales de salud, con estrategias y
acciones concretas y viables que garanticen la equidad y el goce del derecho a la
salud para la poblacién hondurefia, asi mismo, se busca impulsar iniciativas tales
como: “Salud de los migrantes”, en la cual se plantea la accién intersectorial y el
establecimiento de asociaciones, redes y marcos para promover la resiliencia
individual y comunitaria, asi como para defender politicas y programas sociales
sensibles a las necesidades de los migrantes?. A esta herramienta en el afio 2020
se le hizo una revisién y actualizacion donde ahora se cuenta con once FESP para
la regidén de las américas, basado en experiencias y lecciones aprendidas de la
aplicacion y medicion regional que incluyen desafios para la salud de la poblacién,
considerando determinantes y condiciones econdmicas, sociales y politicas que
afectan la region.

Para mejorar la salud de las comunidades se deben considerar necesidades
especificas y diferenciadas en los distintos grupos de la poblacién, solo se puede
lograr a traves de la interrelacion del sector salud en conjunto con otros sectores del
desarrollo social. La renovacién de la FESP apoya los objetivos de los ODS y a la
estrategia para el acceso y la cobertura universal de salud, ofrece una guia para
gue los estados miembros entre ellos Honduras desarrollen politicas de salud
publica integradas a través del fortalecimiento sectorial e intersectorial en las
distintas etapas de la formulacion de politicas.

1 Las funciones esenciales de la salud publica (FESP) en las américas una renovacion para el siglo XXI (Marco conceptual y
descripcion) Washington D.C. 2020.

20PS (2014) Resolucion CD53.R14 “Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud”



La salud de los hondurefios tiene un constante deterioro por causas que pueden ser
prevenibles. La baja esperanza de vida, los embarazos en adolescentes, la
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles, la persistencia de
enfermedades trasmisibles y las lesiones de causa externa son una muestra de esta
precaria situacién. Un abordaje curativo y no preventivo, fragmentado, politizado y
en las ultimas décadas con una capacidad técnica reducida, han causado un
deterioro continuo del sistema de salud publica que no responde a las necesidades
de la poblacién, especialmente de los mas vulnerables. Situaciones como la
violencia social interna del pais incrementada en los Ultimos afios?® y la pandemia de
COVID-19 evidencian aun mas algunos de los principales problemas como el dificil
acceso a los servicios, la baja calidad de la atencion y la ineficiente administraciéon
de recursos para garantizar un servicio oportuno, seguro, digno e integral.

En este contexto para abordar tareas pendientes como producto de la
implementacion parcial de la estrategia de Atencion Primaria de Salud APS, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el 53 Consejo Directivo define el
debate y demanda de los paises por una forma mas efectiva de abordar la realidad
se aprueba la “Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud”, que en la actualidad conocemos como "Salud Universal."

La OMS define la accesibilidad como la organizacién de una oferta de servicios que
sea geografica, financiera, cultural y funcionalmente alcanzable para toda la
comunidad. A pesar de que la estrategia de Atencion Primaria de Salud (APS) tiene
varias décadas de haberse adoptado globalmente, con diferentes grados de
profundidad en los paises, las inequidades se mantienen de acuerdo a los datos
oficiales publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE): para el afio 2021,
el 74% de los hogares hondureios vivian en la pobreza, con pocas diferencias entre
los estratos urbanos y rural (72% y 76% respectivamente). 4

El sistema de salud publica de Honduras no ha podido responder oportunamente a
las necesidades de la poblacion, por lo que las muertes y enfermedades por causas
prevenibles han aumentado principalmente con la baja cobertura en las zonas
postergadas por insuficientes recursos médicos, de enfermeria y otro personal de
salud, asi mismo por las situaciones de vulnerabilidad y amenazas a los que se ven
expuestos por la violencia social. Es importante mencionar que las atenciones
ambulatorias brindadas por las redes de establecimientos de la SESAL, ya
mostraban una tendencia a la disminucion antes de la pandemia habiendo
experimentado un abrupto descenso en el ano 2020 en que irrumpe el COVID 19
en el pais. Aunque en el 2021 se recupera la produccion de la atencién no alcanzo

3 Organizacién mundial de salud. Informe mundial sobre la violencia y la salud. Washington DC. (2003) disponible en:
iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/725/9275315884.pdf.

4 Estimaciones del INE.



los niveles pre pandémicos por lo que queda en reto de restablecer cuantitativa y
cualitativamente la entrega de los servicios de salud a la poblacion en el nivel
ambulatorio, como se detalla en el cuadro siguiente:

Atenciones de primera vez (nueva) brindadas por la Red de la Secretaria de Salud
Atencion Ambulatoria
Del 2014 al 2021 Datos Ejecutados

Secretaria de Salud 4463725 4571307) A4733048| 4326401 4348802) A4LLe7L) 3721571 4301516

Fuente: Secretaria de Salud, Avea de Estadistica de fa Saud

La tasa de mortalidad ajustada por edad ha variado notablemente entre el afio 2000
y 2019. En el afio 2000 la distribucion porcentual de las causas fue de 54% para las
Enfermedades No Transmisibles (ENT), 29.7% para las transmisibles, maternas,
perinatales y nutricionales del 16.3% para las causas externas. En cambio, para
2019 los porcentajes fueron de 71.4%, 10.7% y 17.9% respectivamente®.

La SESAL desarrolla dos grandes funciones del SNS; rectoria a través de 11
Unidades técnicas normativas en el nivel central y las 20 regiones sanitarias en el
nivel intermedio, la Provisidon de servicios a través de 52 Unidades Ejecutoras (32
hospitales y 20 regiones sanitarias) y mas de 37 instituciones u organizaciones que
reciben transferencias de la SESAL.

En base a lo descrito anteriormente y al analisis epidemioldgico del pais se han
identificado cinco principales problemas de salud en la poblacion que responden a
las funciones de rectoria y provisién, mismas que estan directamente relacionadas
con estas dos grandes funciones del SNS, estas se explican a continuacion:

1. Rectoria de la Salud en Honduras

La Constitucion de la Republica de Honduras establece en el articulo N° 59 que “La
persona humana es el fin supremo de la sociedad y del estado”. El Articulo 145”
Reconoce el derecho a la proteccion de la salud, el deber de toda poblacion a
participar en la promocién y prevencion de la salud personal y la comunidad”. El
estado es el responsable de conservar el medio ambiente adecuado para proteger
la salud de las personas; y en el Articulo N° 149, que literalmente dice: ... “El Poder

5 Global Health Estimates 2019 (GHE 2020); Deaths by Cause. Age. Sex. By Country and Region, 2000-2019. Geneva,

World Health Organization 2020.



Ejecutivo por medio de la Secretaria de Salud, coordinard todas las actividades
publicas de los organismos centralizados y descentralizados de dicho sector,
mediante un plan nacional de salud, en el cual se dara prioridad a los grupos mas
necesitados” es a través de esta normativa que se le delega a La Secretaria de
Salud (SESAL), esta funcion que es indelegable, siendo el ente rector del SNS.

El Pacto 303030 Atencion Primaria Salud (APS), que es un llamado a la accion
para intensificar y aclarar los esfuerzos para lograr la salud universal, conforme a lo
establecido en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para el 2030, el pais
es miembro de este pacto para la implementacion de estas estrategias. De acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre el desempefio de los sistemas
nacionales de salud, Honduras ocupa la posicién 131 de 191 paises.

Las 11 Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) fortalece la accion colectiva,
tanto del Estado como de la sociedad civil, encaminada a proteger y mejorar la salud
de las personas. Es una herramienta de evaluacion de la Rectoria y la Gobernanza
que facilita a la Autoridad Sanitaria Nacional (ASN) como un ente regulador. Para el
fortalecimiento de las FESP es de suma importancia un Desarrollo Organizacional
acorde para su cumplimiento.

El Estado tiene la responsabilidad rectora de elevar los niveles de salud y la calidad
de vida de la poblacion, en materia de salud, caracterizada asimismo por funciones
de conduccién del sistema nacional de salud, armonizacién de la provision de
servicios de salud, modulacién del financiamiento, garantia del aseguramiento,
regulacién/normalizacion, vigilancia del cumplimiento del marco normativo,
vigilancia de la salud®.

El SNS se caracteriza por estar fragmentado y tener problemas de coordinacion,
articulacion entre instituciones y organizaciones. En consonancia con lo antes
mencionado, se debe entender que la funcién de Rectoria se les confiere Unica y
exclusivamente a las autoridades de la SESAL en relacion con el ejercicio de la
salud publica. Sin embargo, en las uUltimas décadas en el marco regulatorio del
sector salud se han generado multiples acuerdos relacionados a la conduccion y
regulacion, que han conllevado a la creacion de diversas instancias y programas
(ARSA, entre otros) los cuales son responsables de las funciones y acciones que
les han sido asignadas.

La Secretaria de Salud actualmente afronta un desafio ante la débil rectoria de la
salud para proteger y mejorar la salud de las personas. La
conduccion/Regulacion sectorial funcion rectora fundamental de la Autoridad

6 Las funciones esenciales de la salud publica: un tema emergente en las reformas del sector de la salud afio 2000.



Sanitaria Nacional (ASN), se expresa a través de la funcién de regulacién mediante
formulacién de politicas, leyes, reglamentos, directrices, planes y otros documentos
formales, en lo que lo que se precisa el accionar del sector segun corresponda, esto
determina lo que habra que hacer en el ejercicio de las otras funciones de la rectoria
asi mismo la medicién de la ejecucion de las FESP, teniendo en cuenta lo anterior
su cumplimiento debe considerarse como el instrumento de evaluacion del sistema
de salud en su funcién rectora, con un abordaje sistémico que incluya no solo todos
los niveles de autoridad, sino también a todos los actores que participan en la
promocion, prevencion el restablecimiento y el mantenimiento de la salud.

En nuestro pais se carece de una politica y planes de participacion social que
permita el didlogo y el consenso de la poblacion, el gobierno local, dandole
legitimidad a las decisiones impulsadas desde el aparato gubernamental, que se
materializa desde la planificacion local a la planificacion regional y nacional, para el
desarrollo de una sociedad democrética que se fundamenta en la equidad para
garantizar el acceso a los servicios de salud, como un derecho humano a la persona
y grupos segun territorio (Etnicos) y la poblacién migrante (retornados y en transito),
fortaleciendo el proceso de las mesas sectoriales en salud a nivel local y nacional
lo que agrava el problema de rectoria.

Actualmente el pais no cuenta con un Marco legal actualizado para la
proteccién social armonizado al Plan de Visién de pais, ni con una politica del
Sistema Nacional de Salud con enfoque preventivo y en atencién primaria,
esta es importante para conducir el fortalecimiento del rol rector de la SESAL, que
le permita guiar de manera operativa y estratégica, la produccion social de la salud,
con el propésito de alcanzar el acceso universal y cobertura de los servicios como
un derecho humano.

El no contar con un marco técnico legal del SNS actualizado ha limitado elaborar y
actualizar politicas, definir el marco normativo en salud en sus diferentes ambitos
de accion (atencion a las personas y sanitario), por medio del cual se establece el
estandar o calidad de las prestaciones y servicios que se brindan en el SNS, que
debera ser acatado por toda persona natural o juridica, que provea o reciba bienes
0 servicios de salud. Este marco normativo en salud actual, no responde al
conocimiento del perfil epidemiolégico nacional.

La Secretaria de Salud no cuenta con el desarrollo organizacional e institucional
armonizado Plan de visién de pais, Plan Estratégico de Gobierno (PEG) y Plan
Estratégico Institucional (PEI), por lo que es sumamente importante restablecer los
programas técnicos normativos de salud en el SNS, la creacion y oficializacién de
Direccion General de Riesgos Poblacionales, la Unidad de Género, Unidad Técnica



de Infraestructura para los nuevos hospitales (UTINH); es importante para la SESAL
la actualizacion del Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) y Manual de
Organizaciones y Funciones (MOF), Manual de Puestos y perfiles, manual de
procesos y procedimientos.

En el marco del analisis del modelo organizacional se plantea el restablecimiento
de los siguientes programas, para la conduccion y seguimiento de politicas y
estrategias de beneficio a hombres y mujeres en el curso de vida, para garantizar el
derecho humano a la salud. (Programa de Atencion Integral a la Persona, Familia y
Comunidad, Programa Ampliado de Inmunizaciones, Programa de Saneamiento
Ambiental, Programa de salud ocupacional, Programa de Atencion a Enfermedades
transmisibles infecciosas, Programa de Atencion a Enfermedades no transmisibles,
Programa de Atencion a Enfermedades trasmitidas por vectores, Programa de
Atencion a Grupos Vulnerables, Programa de lesiones de causa externa, Programa
de Salud Mental, Programa de Nutricion y Salud, Programa de atencion y
Rehabilitacion integral a las personas con Discapacidad, Programa de Salud Bucal,
Programa Zoonosis y otros que puedan surgir de acuerdo a las necesidades).

La disponibilidad, distribucion equitativa y calidad de los Recursos Humanos en
Salud (RHUS) es uno de los retos del sistema. Actualmente existe un déficit en la
cantidad de Médicos, Enfermeras y TSA/Promotores de Salud que trabajan en
establecimientos de salud publicos de la SESAL.

La ultima medicion afio 2015 de las metas regionales de recursos humanos en
Honduras evidencié que la razén de densidad de talento humano en salud (médicos
y enfermeras) fue de 14 profesionales por 10,000 habitantes, en contraste con la
meta regional que era de 25 profesionales por 10,000 habitantes, lo que muestra
una brecha en la proporcion de los profesionales. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) consideré que
para alcanzar el acceso y cobertura universal en salud los nuevos niveles de
densidad del recurso humano establecido en el 2015 eran de 44.5 (médicos,
enfermeras y partera*) por 10,000 habitantes para alcanzar los Objetivos del
Desarrollo Sostenibles (ODS).”

Actualmente como institucion no tenemos una Politica Publica de Desarrollo
del Recurso Humano para el SNS, de acuerdo con el MNS, basado en estudios
actualizados, no contamos con un diagndstico de los recursos humanos en salud a
nivel institucional y sectorial, que le permita garantizar la contrataciéon del RRHH

7 Nota técnica https://www.observatoriorh.org/sites/default/files/nota_tecnica_ver_19022021.pdf



adecuado en calidad y cantidad a nivel territorial para el mejor desarrollo de los
procesos de provision de salud.

Actualmente la SESAL esta realizando los procesos de planificacion con la
coordinacion de la SPE a través de la armonizacion con el Plan de Vision de Pais,
Plan Estratégico de Gobierno,Plan Nacional de la Refundacion del Sistema de
Salud, Plan estratégico institucional, mediante el cual se identifiquen los principales
problemas a abordar y disefiar una imagen del futuro a la que podemos llegar en un
corto plazo y resultados en un periodo previsto para las intervenciones y garantizar
los servicios de salud priorizando a la poblacion mas postergada; ademas tiene
responsabilidad de desarrollar una planificacion estratégica que permita coordinar
las acciones dentro del sector salud, a fin de armonizar los recursos y esfuerzos que
cada una de las instituciones del SNS realizan para garantizar la atencion en la
salud de la poblacion hondurefia.

La SESAL no cuenta con un Sistema de Informacién actualizado ni integrado
en las RISS en el marco del desarrollo del SIIS, lo que limita el monitoreo y la
evaluacion para dar seguimiento a los procesos e indicadores que permita
retroalimentar la gestion institucional para la toma de decisiones.En relacion a la
calidad y la seguridad de los servicios y a los indicadores de eficiencia y eficacia en
el cumplimiento de metas de productos y resultados, no se han hecho conforme a
lo que requiere el SNS, por lo tanto, indica que las acciones en cuanto al monitoreo
no han sido efectivas. No se vincula el producto con el presupuesto por no contar
con un costeo de los servicios brindados.

Se ha planteado implementar un enfoque de gestion institucional para la produccion
de los servicios de salud que faciliten el logro eficiente y efectivo de los resultados
que manda la ley® y otras disposiciones de los entes reguladores de la planificacion
y el financiamiento del Pais. La gestion para resultados tiene tres componentes
necesarios: i) Planificacion estratégica y operativa; ii) El ciclo presupuestario; iii)
Estructura organizativa, para apoyar la administracion publica, y asi facilitar y
evidenciar los resultados mediante el seguimiento y la evaluacion de la gestion, y
mejorar la rendicidén de cuentas para resultados.

La SESAL en su dimension de armonizacion de la provision del SNS, operativiza el
mismo, a través de la definicion del Modelo Nacional de Salud, EI MNS es una
norma politica de caracter estratégico por lo que se centra en la definicién de los
principios y lineamientos indicativos para que la SESAL y demas instituciones
publicas y no publicas del sector salud, la sociedad hondurefia y los gobiernos
locales articulen esfuerzos y alcanzar conjuntamente los objetivos y metas de

8 Ley organica de presupuesto



desarrollo acorde a los ODS y vision de pais, el mismo fue emitido en el afio 2013
y el Cddigo de Salud data de 1996; ambos no han sido actualizados en el marco
de la nueva ley del SNS, que permita el pleno desarrollo de lo establecido en la
Constitucion de la Republica, que contenga las especificidades aplicables al &mbito
de Salud, con el objeto de establecer los elementos esenciales para la
organizacion, estructuracion, funcionamiento, financiamiento y prestacion de
servicios para implementar un SNS Unico, universal, gratuito e integrado,
basado en la atencion primaria de la salud renovada, con enfoque de derechos
humanos, interculturalidad y de género, centrado en la persona, la familiay la
comunidad, que promueva la participacién social.

En el afio 2005 se dio inicio al proceso de gestion descentralizada en el marco de
mejorar el acceso y cobertura de los servicios de salud en el primer nivel de
atencion, en la actualidad el 29% de los municipios funcionan mediante este tipo de
gestién, en 14 departamentos, atendiendo una poblacién aproximada de 1, 544,123
habitantes, teniendo una deuda de fortalecer la descentralizacion por redes y no por
municipios. Para el segundo nivel de atencion, se cuenta con 7 hospitales
descentralizados, de igual forma estos deberian estar vinculados con las redes con
municipios descentralizados, para poder desarrollar un monitoreo y evaluacion de
los resultados alcanzados con la descentralizacion de los servicios de salud, en
relacion a la gestion centralizada.

Los establecimientos de salud de primer nivel actualmente carecen de condiciones
de seguridad que evite los riesgos de amenazas y vulnerabilidad en la prestacion
de los servicios, de la misma forma carecen de los servicios basicos siguientes:
aproximadamente el 10% de agua potable y el 40% servicios de agua residuales
por su ubicacion en comunidades en areas postergadas que carecen de estos
servicios y un 9% de energia eléctrica; por lo que se ha considerado la instalacion
de energia fotovoltaica.

El 69% de los establecimientos de salud no cuentan con servicios de internet, lo
gue limita el flujo de informacion de los servicios brindados de forma electrénica a
los municipios y a las regiones; por lo que la informacion ain se remite en formatos
transcritos para su digitacion en las regiones sanitarias.

El 30% de estos establecimientos ameritan algun tipo de reparacion en el techo, de
igual forma la mejora de la infraestructura de los establecimientos de salud que han
sufrido dafios por riesgos ambientales, también es importante considerar que no
cuentan con el equipamiento necesario principalmente con Rayos X, ultrasénicos,
ambulancias y laboratorios para garantizar el fortalecimiento del acceso de los



servicios de salud lo mas cerca posible a la poblacién para reducir los gastos de
bolsillo.

En el segundo nivel de atencién cuenta con 32 hospitales® de los cuales el 60% se
encuentra en proceso de fortalecimiento del equipamiento (equipo de rayos X,
tomégrafos, ambulancia y equipo de lavanderia) segun la tipologia del
establecimiento de salud.

La mora quirdrgica para el 2021 representa el 75%(8,939) de los pacientes en
espera, siendo los hospitales con mayor mora quirurgica el hospital del Progreso,
Hospital Escuela, Mario Catarino Rivas, Gabriela Alvarado y el hospital de San
Lorenzo.

El abastecimiento general de medicamentos para el 2021 se registréo en un 80%,
actualmente se ha establecido el Sistema Informatico de Administracion Logistica
de Medicamentos e Insumos (SALMI) en 7 hospitales y se encuentra en proceso de
implementacion en forma progresiva en el resto de los hospitales, sujeto a la
disponibilidad de presupuesto para este proceso. Cabe destacar que para la
implementacion del sistema se requiere de capacitaciones continuas al recurso
humano responsable y usuarios del sistema.

Actualmente no se cuenta con un listado Nacional de medicamentos actualizado en
base a la cartera de servicios de los establecimientos de salud, de acuerdo a la
tipologia; es necesario redefinir un programa especial para la adquisicién del cuadro
basico de medicamentos para la SESAL y asi mejorar la cadena de compra,
almacenamiento y distribucion de medicamentos e insumos, es importante asegurar
la compra de vacunas al 100%, mediante el recurso de mayor diversidad.

Debido a la alta incidencia de politraumatismo por accidentes viales, violencia social,
entre otros para el 2022, se registraron 30,134 egresos por lesiones de causa
externa (accidentes, traumatismo, envenenamiento y agresion) y se tuvieron 358
defunciones por la misma causa, para lo cual es necesario contar con servicios
seguros y especializados a nivel hospitalario, ante lo anterior surge la necesidad de
nuevas iniciativas como la Estrategia de Proteccion de los Servicios y trabajadores
de la Salud, en alianza estratégica con la Cruz Roja Hondurefa, Cruz Roja Noruega
y al Comité Internacional de la Cruz Roja.'®

En el marco del MNS la SESAL ha planteado implementar un enfoque de gestion
institucional para la produccion de los servicios de salud que faciliten el logro

% RUPS 2022
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eficiente y efectivo de los resultados, que manda la ley!! y otras disposiciones de
los entes reguladores de la planificacion y el financiamiento del pais.

Las 20 regiones sanitarias también desarrollan la funcion de rectoria en el SNS, la
provision del primer nivel de atencion de salud en 1,808 establecimientos y la
provision de servicios del segundo nivel de atencion en 32 Hospitales.

Para el cumplimiento del MNS en el 20152 se configuraron y delimitaron por criterio
de acceso geografico; 70 Redes a nivel nacional cuyo propésito fue organizar los
servicios de salud para asegurar la continuidad e integralidad de la atencion, el cual
se trata de focalizar la delimitacion del territorio y la poblacién bajo la
responsabilidad de cada una de las Redes y por consiguiente de cada uno de los
establecimientos de primer nivel de atencion, quienes tienen asignacion de la
poblacién y territorio a cargo; sin embargo no se ha logrado cumplir porque
actualmente no hay continuidad e integralidad de los servicios de salud por falta de
recursos necesarios para su funcionamiento.

Cada region sanitaria, priorizé una red y en proceso de elaboracion el plan de
desarrollo de la red con establecimientos del primer y segundo nivel de atencion,
para fortalecer el acceso y cobertura de la poblacion a los servicios de salud;
Aunque el pais ha avanzado en la implementacion de herramientas y estrategias
basadas en los atributos esenciales de las Redes Integradas de Servicios de Salud
(RISS), durante el afo 2019 se hizo necesario realizar un proceso de valorizacion
del desarrollo de 39/70 RISS en su planteamiento tedrico-documental y en su
aplicacion practica. La valoracion tedrica basada en la revision de la documentacion
oficial de redes de la SESAL alcanz6 55 puntos porcentuales de desarrollo global
en la estrategia de RISS, por lo que se requiere una revision y planteamiento del
MNS de forma integral para el fortalecimiento del SNS.

Para el fortalecimiento del acceso y cobertura la SESAL mediante la contratacion
de recurso humano desempleado ha conformado equipos interprofesionales
(Médicos, Enfermeras, promotores de salud, entre otros) en el primer nivel de
atencion en el marco del MNS, cuya combinacion de competencias permite un
abordaje integral de promocion y prevencién a nivel comunitario y domiciliario, con
capacidad resolutiva de los problemas de salud, con enfoque de interculturalidad y
de los determinantes sociales de la salud, con el propdsito de incrementar el acceso
y calidad de servicios de salud. Para el afio 2021 estaban funcionando en el pais
410 Equipos de Salud Familiar'® (ESFAM), de estos 390 estan ubicados en las

11| ey organica de presupuesto
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Redes Descentralizadas, 20 en las Redes Centralizadas, cubriendo 1,351 de 2,007
aldeas priorizadas por el gabinete social, en los cuales se brinda Servicios
Integrales de salud en los 298 municipios y las 3,731 aldeas del pais y dentro de
estas estan las aldeas priorizadas, a través de los establecimientos de Salud del
primer nivel de atencién (UAPS, CIS, Servicios materno infantiles, policlinicos).

Segun la OPS/OMS el financiamiento del gasto publico en salud a nivel del PIB debe
ser del 6%, Sin embargo, en Honduras este porcentaje corresponde a 2.9% para el
afo 2020. La brecha de 3.1% no ha permitido reducir las inequidades. En el estudio
realizado por la SESAL en el 2011 de gastos en salud, se evidencié que para ese
afo el 50% del gasto total en salud proviene de los hogares, es importante destacar
que los establecimientos de salud brindan los servicios a toda la poblaciéon
demandante, pero no asi garantizando la calidad del servicio, por no contar con los
suficientes insumos para cubrir con calidad las atenciones en salud.

La ENDESA/MICS 2019, revela que la forma de pago mas frecuente por consulta
ambulatoria fue con recursos propios en el 81.5 % de los casos, a nivel nacional la
mayor proporcion del gasto ambulatorio fue en medicamentos (56.8%). La forma de
pago mas frecuente entre las personas que se internaron fue con recursos propios
(72 %).

Del presupuesto asignado a la SESAL en base a las disposiciones generales del
presupuesto 2022, el 27.13% se asigna para las intervenciones a desarrollar en el
primer nivel de atencién y transferencias, el 39.84% se asigna para las
intervenciones del segundo nivel de atencion (Hospitales) y transferencias, el
13.49% se asigna a transferencias a fundaciones, ONG, y otras organizaciones o
instituciones, el 17.64% en Actividades centrales (transferencia, compra de
medicamentos e insumos, entre otros) Yy solamente el 1.92% se asigna a
intervenciones para rectoria lo que limita el desarrollo de las actividades
programada por bajo presupuesto.

Es importante destacar que se realizan transferencias de los programas 01, 19,20
y 99 a 37 instituciones y organizaciones para apoyo de los diferentes servicios de
salud, cuyo porcentaje total asciende a 17.61% del presupuesto total asignado a la
SESAL, las mismas solo presentan ejecucion presupuestaria y no una produccion
relacionada a las prioridades establecidas en el Plan Estratégico Institucional.

Cabe mencionar que el presupuesto asignado a rectoria no alcanza ni el 2% del
presupuesto total asignado a la SESAL lo que nos limita a realizar un diagnostico
de los establecimientos proveedores de servicios de salud (censo) y productos de
interés sanitario que forman parte del SNS, a los cuales se les debe aplicar la



vigilancia del cumplimiento del marco normativo, es decir que permita que sean
evaluados de acuerdo a los instrumentos establecidos para la vigilancia y control
oportuno, determinando cuantos cumplen o no con el proceso de licenciamiento y
registros sanitarios para la emision de las licencias, que garantice la calidad y
seguridad de los servicios de salud a la poblacion.

El SNS en la garantia del aseguramiento cuenta con 2 sistemas; Publico y No
Publico. El sistema publico se divide en 2 regimenes de aseguramiento, 1.
Contributivo - Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) y 2. No Contributivo
— donde la SESAL presta los servicios de provision de salud a toda la poblacion en
general, es importante contextualizar el rol del Estado en el sistema de salud radica
en que solo 2.9% de la poblacién esta cubierta por seguros privados.

Como instituciéon no contamos con un sistema de informacién nominal en salud que
tenga caracterizada la poblacion a atender y que fortalezca la cobertura de los
servicios brindados en los establecimientos de salud a la poblacién en general.

La unidad vigilancia de la salud es la responsable de elaborar el Analisis de
Situacion de Salud (ASIS), mismo que nos permite obtener un diagnéstico de los
principales problemas de salud que estan afectando a la poblacion y sus posibles
causas. Sin embargo, desde el afio 2005, no ha actualizado el ASIS y el ultimo perfil
epidemiolégico de salud fue elaborado en el afio 2009 '* .no se realizan
investigaciones en salud las cuales son herramientas fundamentales de gestion,
planificacion presupuestaria y elaboracién de estrategias para el abordaje de los
problemas de salud y sus determinantes sociales, econémicos, ambientales,
culturales; asi como los riesgos y la preparacién ante situaciones de emergencia y
desastres, desde la perspectiva intersectorial, que ayude a definir las prioridades de
la SESAL, para la toma de decisiones oportunas, que permita proteger, mejorar la
salud y la calidad de vida de la poblacion en general.

En relacion a los anterior, Honduras como Estado miembro de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) esta obligada a cumplir con el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI); La OMS en el afilo 2021 realiz6 una evaluacion de las 15
capacidades basicas que el pais tiene que cumplir en base al RSI, el resultado de
la evaluacion del indice de capacidades basicas del mismo fue de 54.93%. Las
capacidades basicas con menor calificacion son: eventos quimicos, eventos por
radiacion, comunicacion de riesgo y participacion de la comunidad, prevencion y
control de las infecciones, recursos humanos, prestacion de servicios de salud,
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financiacion e instrumentos politicos, juridicos y normativos para la aplicacion del
RSI.

Ante este andlisis es relevante mencionar la debilidad en la rectoria de la Secretaria
de Salud para proteger y mejorar la salud de la poblacion en General, incluida la
proteccion de la salud de los trabajadores de la SESAL, todo ello conduce a
la escasa implementacion de mecanismos de participacion y control social en los
diversos niveles territoriales y de gestion del sistema de salud, la escasa capacidad
dificulta agilizar el acceso a la poblacion general a los servicios de salud seguros y
eficientes. Sumado a esto la SESAL, ahora mas que nunca, tiene que asumir el reto
de garantizar la proteccion y la promocion de la salud de los migrantes (retornados
y de transito) para contribuir a salvar vidas y a mejorar la salud y la calidad de vida
de las poblaciones que migran, tanto como las de las poblaciones que reciben
migrantes en sus comunidades, a través de mejorias en la disponibilidad, acceso,
aceptabilidad y asequibilidad de servicios de salud esenciales y de calidad juntos
con otros servicios tales como alimentos, techo, agua y saneamiento. Con ello se
espera ademas reducir la vulnerabilidad y la exposicién de las personas migrantes
a los riesgos para la salud y disminuir su probabilidad de caer en la pobreza y ser
victimas de condiciones injustas de trabajo, de abuso y de violencia.

Para fortalecer la Rectoria se requiere el desarrollo del marco legal y normativo
necesario, el fortalecimiento de los equipos técnicos de la Autoridad Nacional
de Salud, y la decision politica del Estado de fortalecer la rectoria en Salud.

Las funciones esenciales de salud publica (FESP) son las capacidades de las
autoridades de salud, en todos los niveles institucionales y junto con la sociedad
civil, para fortalecer los sistemas de salud y garantizar un ejercicio pleno del derecho
a la salud, actuando sobre los factores de riesgo y los determinantes sociales que
tienen un efecto en la salud de la poblacion. Esta renovada propuesta tiene una
perspectiva institucional en términos de las capacidades del Estado y la sociedad
para ejercer funciones esenciales para proteger la salud de la poblacion.

Las FESP busca orientar el desarrollo de politicas de salud publica a través de la
colaboracién intersectorial durante cuatro etapas que forman parte de un ciclo de
politicas integrado: evaluacion, desarrollo de politicas, asignaciéon de recursos y
acceso. Asimismo, se introduce un nuevo paradigma para la salud publica basado
en cuatro pilares orientados a la accién: i) la necesidad de aplicar valores éticos de
la salud publica para abordar las inequidades en relacion con la salud y sus causas,
i) abordar las condiciones sociales, econdOmicas, culturales y politicas que
determinan la salud de las poblaciones, iii) garantizar el acceso universal a servicios
de salud publica integrales e integrados, individuales y colectivos vy, iv) expandir la



funcion de rectoria de las autoridades de salud para abordar los desafios de la salud
publica.

En el 2016 la SESAL concretd el proceso de definir el Sistema Nacional de
Referencia y Respuesta (SINARR) entendido este como: El conjunto de procesos,
procedimientos y actividades técnicas y administrativas que permiten el continuo de
la atencion de los pacientes, garantizando la accesibilidad, oportunidad,
complementariedad e integralidad de los mismos en funcion de la organizacién de
la red. Para el funcionamiento del SINARR las regiones sanitarias deberan capacitar
el recurso humano y elaborar un directorio actualizado de la cartera de servicio por
cada establecimiento de salud (ES) por cada una de las Redes de forma integral,
que permita conocer la capacidad resolutiva del primer y segundo nivel de atencion,
para una referencia y respuesta efectiva.

Ante este enunciado la SESAL tiene un gran reto en la alineacién de la planificacion,
el financiamiento y el desarrollo organizacional, por lo que se hace necesario
elaborar estudios de gastos de bolsillo, costeo de los servicios de salud en el primer
y el segundo nivel de atencion y equilibrar el presupuesto de rectoria en el marco
de sus funciones, actualmente es menos del 2% del presupuesto total asignado a
la SESAL.

2. Morbimortalidad Materno Infantil por causas prevenibles.

La agenda nacional de los ODS 2030 en su meta 3.1 “reducir la tasa mundial de
mortalidad materna a menos de 70 por cada 100,000 nacidos vivos”, y la meta 3.7
“‘Acceso universal a servicios de salud relacionados con salud sexual vy
reproductiva”. La mortalidad materna es un indicador de la situacion de salud de un
pais relacionada a la calidad de los servicios de salud y de las desigualdades de
orden socioecondmico y de género.

La condicion de la salud de la mujer es definida como una las maximas prioridades
estratégicas de la SESAL. Sin embargo, su enfoque se ha circunscrito a dar
atenciones a la mujer en condicion de embarazo y a pesar de la enorme cantidad
de recursos destinados para su mejoria, la razén de mortalidad materna fue de 60
por 100,000 nacidos vivos, segun estudio Ramos afio 2015, todavia lejos de la meta
establecida por la estrategia de reduccién acelerada de la Mortalidad Materna y de
la nifiez 2008-2015 (RAMNI) que estipulaba alcanzar una razén de 45 por 100,000
nacidos vivos como promedio nacional disminuyendo de 182 a 60 muertes por cada
100,000 nacidos vivos entre 1990 y 2015.

Comparando la mortalidad del afio 2020, se duplicé en el aino 2021 (103 a 220),
esto debido al incremento de los casos por la COVID-19 que representaron el 57%



de los casos, en el afio 2022 se registraron 96 muertes maternas concentradas en
los grupos de edad de 25 a 34 afios lo que representa el 47% del total de las
muertes, de estas el 65% ocurrié en el area rural. EI momento obstétrico en que
ocurrio la muerte materna, se destaca que el 73% de las muertes ocurren en el
periodo de puerperio, seguido de un 22% en el embarazo. Siendo las causas
directas mas frecuentes: hemorragia obstétrica 29%, trastorno hipertensivo del
embarazo 15.1%, infeccion relacionada con el embarazo 9.3%. Es de hacer notar
que estas causas siguen siendo las mismas, en su mayoria evitables y la causa
indirecta mas frecuente son las complicaciones no obstétricas con 37.2%.1°

Una de las estrategias mas importante para reducir la mortalidad materna y
morbilidad obstétrica es la promocion de la salud sexual y reproductiva, dentro de
sus objetivos claves es garantizar la disponibilidad y uso de métodos
anticonceptivos modernos para satisfacer la demanda no satisfecha de
anticoncepcion. El uso de métodos anticonceptivos modernos y tradicionales para
el 2011 fue de 73% y para el 2019 fue de 69%, presentando una disminucién en el
uso de métodos, y la necesidad y demanda insatisfecha para el grupo de 15-49
afos (actualmente casadas y unidas) de métodos de planificacion familiar aumento
de 11% a 12.9% en los afos 2011 y 2019 respectivamente.

La tasa global de fecundidad en el afio 2011 fue de 2.9 y para el ano 2019 de 2.6
hijos por mujer y tasa especifica de fecundidad para los grupos de 15-49 afios para
el 2011 era de 101 y para el afio 2019 de 97, observamos un descenso de la tasa
global y especifica de fecundidad.®

Para el ano 2019 el porcentaje de ejecucion de la SESAL en la programacion de la
atencion integral a la mujer en condicion de embarazo presento una ejecucion del
98% vy para los afios 2020 y 2021 fue de 73% y 74% respectivamente. Los
cuestionamientos a la calidad e integralidad de las atenciones por otra parte son
constantes y practicamente unanimes, lo que no es posible documentar
objetivamente debido a la escasa practica de la supervision en las redes de
servicios.

El abordaje de la mortalidad materna es de relevancia por los efectos
socioeconémicos ya que produce un impacto negativo en la estructura y dinamica
familiar con severas consecuencias futuras, de manera particular en el bienestar de
los niflos y nifias que se quedan sin madre, lo cual se traduce en un incremento en
la morbi-mortalidad infantil, desercion escolar, adquisicibn de nuevos roles y un
futuro incierto e incremento de la pobreza.
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El enfoque que se le ha dado a la mujer en los servicios no incluye otros aspectos
de su salud relacionados con su género mas alla de la orientacion exclusiva a su
condicion de embarazo, parto y puerperio.

La condicion de salud del menor de cinco afios continGa siendo otra gran prioridad
en el enfoque estratégico de la SESAL. La mortalidad del menor de cinco afos es
todavia significativamente mayor con relacion a otros paises latinoamericanos y
aunque continda descendiendo, en Honduras existen importantes diferencias al
interior del pais. Ademas, la poblacion menor de 5 afios es importante por su
vulnerabilidad, altos indices de morbi mortalidad por desnutricion, diarreas,
infecciones respiratorias agudas y alta tasa de mortalidad neonatal. La meta 3.2 de
los ODS 2030, establece “poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de
nifos menores de 5 afios, logrando que todos los paises intenten reducir la
mortalidad neonatal al menos a 12 por cada 1,000 nacidos vivos y la mortalidad de
los nifios menos de 5 afos al menos a 25 por cada 1,000 nacidos vivos”. Definiendo
como indicador 3.2.1 tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios.

Tasas de mortalidad en el menor de 5 afios de acuerdo con las uUltimas
ENDESAS realizadas en el pais.

Mortalidad menores ENDESA 2011-2012 ENDESA MICS 2019
de 5 anos

Mortalidad neonatal 18 11
Mortalidad infantil 24 17
Mortalidad de la nifiez 29 21

Encuesta de demografia y salud

Segun la ENDESA MICS 2019 y la ENDESA 2011-2012 en Honduras las tasas de
mortalidad de menores de cinco afios presentaron un descenso importante.

En el caso de la mortalidad neonatal una mayor reduccién podria exigir la
implementacion de intervenciones de alto costo y complejidad por la naturaleza de
sus causas, tales como la prematurez y las malformaciones congénitas. Sin
embargo, todavia existe un margen importante de reduccion a partir de
intervenciones de bajo costo tales como la suplementacion del acido folico y el
mejoramiento de la calidad del control prenatal. La mortalidad pos neonatal (1 mes
a 11 meses) continda relacionada con los cuadros diarreicos y respiratorios agudos,
a lo que hay que sumar las lesiones de causa externa.

Con respecto a la inmunizacion de menores de 5 afios se ha observado una

disminucion constante desde el afo 2015 en el cual la cobertura de la tercera dosis
de pentavalente considerada como indicador trazador fue de 95% y en el afio 2021



de 77%.7 Esta situacion expone a la poblacién hondurefia a un grave riesgo de
epidemias por enfermedades Inmunoprevenibles tales como sarampion,
poliomielitis, difteria, entre otras.

El 1.9% de los menores de 5 afios tienen desnutricion aguda y la poblacion de
menores de la etnia Misquita alcanza el 2.6%. La desnutricion crénica afecta al
18.7% de los menores de 5 afos, que disminuyé comparado al 2005 que era de
30%. Sin embargo, esta prevalencia en la etnia Lenca se incrementa a 29.9% y en
hogares mas pobres 32.6%.' Por otro lado, la prevalencia de sobre peso vy
obesidad es de 5% en el grupo de menores de 5 afios y la prevalencia a nivel
nacional de anemia en la nifiez de 6 a 59 meses es del 36%.

Para el afio 2019 el porcentaje de ejecucion de la SESAL en la programacion de la
atencion integral al menor de 5 afios presenté una ejecuciéon del 92% y para los
afios 2020 y 2021 fue de 73% y 74% respectivamente. Urge tomar medidas para
reconstruir el abordaje estratégico y operativo de atencién a la infancia.

Ante este diagndstico es relevante mencionar la alta morbimortalidad materno
infantil por causas prevenibles que afecta a este grupo poblacional, lo que
amerita el abordaje integral de las principales causas identificadas como ser:

» Limitado acceso y cobertura a los servicios de salud con calidad para
la atencién integral de la mujer en estado de embarazo y en el menor de
5 afnos.

Para la intervencion de esta causa retomaremos la estrategia de actualizar e
implementar la politica de reduccion acelerada de la mortalidad materna y de la
nifiez.

3. Enfermedades Transmisibles Afectando a la Poblacién Hondurefia en
General.

La agenda nacional ODS 2030, en su meta 3.3 establece “de aqui al 2030 poner fin
a las epidemias del SIDA, tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales
desatendidas, combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y
otras enfermedades transmisibles”.

De acuerdo al perfil epidemiolégico como pais en pleno proceso de transicion
epidemiologica, todavia mantiene una elevada incidencia de enfermedades
transmisibles como son: las vectoriales (Dengue, ZIKA, Chikungunya, Malaria,
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Chagas y Leishmaniasis), Infecciosas (VIH, TB, COVID-19) que causan una
importante morbilidad y mortalidad en la poblacién en general y un impacto negativo
en la capacidad productiva especialmente en los jévenes donde se concentra la
fuerza laboral.

A continuacion, se presenta los grupos de enfermedades relacionados a las
enfermedades transmisibles vectoriales y las infecciosas, la problemética de este
grupo de enfermedades se debe a que la poblacion esta vulnerada ante la
falencia de atencion en los servicios prestados, laineficiente APS (prevencion
y promocién de salud) en estos temas, ante esta situacion se definen como
prioritarias las siguientes enfermedades:

Enfermedades transmitidas por vectores:
Las arbovirosis (Dengue, Chikungunyay Zika)

Nuestro pais para el afio 2021 registr6 19,679 casos de dengue, 44 casos de
Chikungunya y 38 de Zika, tasa de incidencia por dengue 265 por 100,000
habitantes con una tasa de letalidad de 0.03%.

La Malaria, En el afio 2021 segun datos proporcionados por la UVS se notificaron
1656 casos nuevos de Malaria, lo que refleja lo lejos que estamos como pais de
alcanzar la meta que se debi6 alcanzar en el 2020 de cero casos de Malaria.

Chagas, esta enfermedad continda siendo un problema de salud publica,
especialmente su fase cronica que provoca cardiopatia grave. En el afio 2021 se
notificaron 285 casos de Chagas a nivel nacional, 20% mas que el afio anterior (225
casos), siendo los departamentos con el mayor numero de casos: Olancho (112
casos), Yoro (27 casos) y Santa Barbara (26 casos).

Leishmaniasis, constituye un serio problema de salud publica debido a la
interaccion del ser humano con su ambiente, quien afecta los ecosistemas
naturales, ya sea introduciéndose en el medio de un ciclo selvatico o generandose
ciclos domiciliares en areas de riesgo. En Honduras existen los tres tipos de
Leishmaniasis cutanea, mucocutaneay visceral. En el afio 2021 se notificaron 1,058
casos de Leishmaniasis mucocutanea y dos casos de Leishmaniasis visceral,
haciendo un total de 1,060 casos, las regiones sanitarias con mayor incidencia
Olancho, Colon, Cortes, Santa Barbara y Valle.?

La distribucion de las enfermedades de transmision vectorial esta determinada por
un conjunto complejo de factores demogréaficos, que incluye globalizacion,
migracion, urbanizacion no planificada, problemas medio ambientales entre ellos el
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cambio climatico, sociales como ser la pobreza, todo lo anterior influye en la
transmision de enfermedades vectoriales, otro aspecto de relevancia en el control y
eliminacién de estas enfermedades es el acceso limitado a servicios de agua y
saneamiento y condiciones inadecuadas de las viviendas ?°, en las areas rurales
remotas y barrios urbanos marginales .

Las enfermedades vectoriales constituyen una importante carga de morbilidad que
ha aumentado la demanda e impactado en los costos de servicios de salud
ambulatorios y de hospitalizacion, generando ademas incapacidades laborales y
pérdidas econdmicas.

En la causa mas importante encontramos:

Factores ambientales que favorecen el desarrollo de las enfermedades
infecciosas.

Causas indirectas

» Cambio climético relacionado a los patrones de precipitacién pluvial y
temperatura por los fenémenos naturales.

» Poblacion, especialmente rural con acceso precario de agua para el consumo
humano.

» Alteracion en el ecosistema e invasion humana por el fenbmeno de la
migracion interna que genera presencia del vector en las viviendas y
exposicion de las personas.

» Condiciones de vida que determinan un mayor riesgo de la poblacién a
enfermedades vectoriales (hacinamiento, acceso a servicios basicos, calidad
de las viviendas).

» Débil enfoque de promocién y prevencion de las enfermedades vectoriales

en los servicios de salud.

Gestion inefectiva de los recursos humanos en salud.

Débil notificacion de eventos en los servicios de salud.

Insuficiente dotacién de recursos tecnoldgicos sanitarios (medicamentos,

insumos, equipos y dispositivos) logisticos.

» Deébil capacidad de vigilancia del cumplimiento del marco normativo por falta
de supervision y logistica.

YV V V
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Actividades estratégicas

1. Realizar las intervenciones de vigilancia entomoldgica activa y pasiva para el
registro sistemético de informacion que orienten hacia la eliminacion del
vector.

2. Trabajo de campo para la eliminacion de criaderos, control larvario,
eliminacion del vector adulto.

3. Mecanismos que permitan el abastecimiento de agua de manera oportunay
segura.

4. Implementacion del plan de comunicacion de riesgos para la prevencion y
control de enfermedades transmitidas por vectores.

5. Mejoramiento de la vivienda para prevenir la infestacion de vectores en
coordinacion con gobiernos locales y otras organizaciones.

6. Dotacién de mosquiteros impregnados con insecticida.

7. Actividades de promocién y prevencion para la deteccion y manejo oportuno
de los eventos.

8. Capacitacion permanente al recurso humano y la reorientacion de los mismos
de acuerdo a las necesidades de los servicios de salud.

9. Aplicacion de los mecanismos para la vigilancia y cumplimiento del marco
normativo de los eventos priorizados.

Enfermedades infecciosas priorizadas
VIH/ Sida,

La epidemia del VIH-Sida desde su inicio ha sido considerada como prioridad por la
Secretaria de Salud, el grupo de edad entre los 20 y 39 anos (poblacién joven, en
edad reproductiva y econdmicamente activa) es el mas afectado, la principal via de
transmision sigue siendo la sexual con 94.7%. La SESAL, desde 1985 al afio 2021
ha registrado un total de 39,902 casos acumulados de los cuales 25,646 fueron
casos por infeccion avanzada y 14,256 casos de VIH-Sida asintomaticos, el 55.7%
de los casos corresponden al sexo masculino y 44.3% al sexo femenino. Se
concentra en hombres que tienen sexo con otros hombres, personas privadas de
libertad, mujeres trabajadoras sexuales y poblacion Garifuna. Tiene un mayor
impacto en las ciudades de San Pedro Sula, Tegucigalpa y La Ceiba.

En el 2021 del total de personas con VIH/Sida en el pais (14,575) que conocen su
estado seroldgico, el 85% recibieron terapia antirretroviral (12,419) aumentando un
punto porcentual en relacion al afio 2020 (84%).

Las personas viviendo con VIH-Sida, enfrentan estigma, discriminacion, violacién a
la imagen, honor y reputacion por parte de la sociedad, son objeto de violaciones al
derecho a la salud debido a la falta de medicamentos, denegacién y maltrato en la



prestacion del servicio y la falta de acceso a la justicia y al debido proceso, todo lo
anterior afecta el bienestar emocional y salud mental de las personas portadoras.

La inversion total reportada en el afio 2019 para el abordaje del VIH-Sida fue de
$32,827,945.28, incluye tres fuentes de financiamiento, el sector publico es el mayor
aportante con 53% del gasto total, el sector privado (los hogares) aporta un 24% y
el sector internacional aporta un 23. % del total.

Al considerar las categorias del gasto, la inversion mas importante se realizé en
prevencion con un monto de $13,095,682.55, que representa el 40% del gasto total
en VIH-Sida. La principal fuente de financiamiento en esta categoria de gastos fue
el gasto de bolsillo de los hogares con un aporte de 52%. Atencién y tratamiento del
VIH, es la segunda inversién en importancia con un monto de $12,714,675.68,
representando un 39% del gasto total en VIH-Sida y en esta categoria se registraron
gastos importantes, tales como los medicamentos antirretrovirales, costos
laborales, asi como los gastos de vigilancia de laboratorio especificamente
relacionados al VIH y adherencia y retencion en TAR. La principal fuente de
financiacion fue la publica.?!

La Tuberculosis (TB) es una enfermedad derivada de la pobreza y la desigualdad
que afecta a poblaciones vulnerables, con poco o ningun acceso a los servicios
basicos, considerada una de las diez primeras causas de mortalidad a nivel mundial.
La SESAL proporciona atencién a los sintomaticas respiratorias y las personas con
tuberculosis, se realiza vigilancia y seguimiento a personas migrantes retornadas
con diagnodstico de TB, a personas con diagnéstico de VIH-Sida, y otros grupos
marginados, adoptando la estrategia Tratamiento Ampliado Estrictamente
Supervisado/Tratamiento Directamente Observado y Supervisado (TAES/DOTS).

Para el 2021 se notificaron a nivel nacional 1,521 casos de tuberculosis pulmonar,
de estos fueron diagnosticados 1,287 en el primer nivel y 234 en el segundo nivel
de atencion; presentando una disminucion al comparar con el afio 2020 que se
notificaron 1594 casos de tuberculosis pulmonar, de estos fueron diagnosticados
1,145 en el primer nivel y 449 en el segundo nivel de atencién con una tasa de
incidencia de 16 casos por 100,000 habitantes, situacion que refleja una disminucion
de 1 punto porcentual en comparacién con el afio 2020. En el afo 2021, se
ejecutaron 112,860 atenciones integrales por Tuberculosis, con una ejecucién de
62% atenciones integrales programadas

La COVID-19 fue declarada por la OMS una epidemia, en marzo del afo 2020,
Honduras, registra su primer caso el 11 de marzo del mismo afio, al finalizar el afo,
el numero de casos fue de 125,557 con una tasa de incidencia de 1,349 y una tasa
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de letalidad de 2.58%, los casos confirmados en el ano 2021 fueron 255,586 con
una tasa de incidencia de 2,747 y una tasa de letalidad de 2.81%.

El proceso de vacunacion contra la COVID -19 inicio en febrero 2021, a partir de
agosto de ese mismo afo se observo un descenso significativo en la positividad de
la COVID-19 de 42.8% a 6.2% en el mes de diciembre, y la letalidad disminuy6 de
2.7% en agosto 2021 a 0.4% enero 2022, demostrando que la vacunacion como
medida de prevencién y contencion de la enfermedad ha tenido el impacto
esperado.??

Al 31 de diciembre del afio 2021 se habian aplicado 9,561,765 dosis de vacunas
contra la COVID-19, de las cuales 4,948,878 corresponden a primeras dosis;
4,152,581 a la segunda dosis y 460,306 tercera dosis y refuerzo.

Causas directas identificadas en este grupo de enfermedades:

Deficiente capacidad de respuesta de los servicios de salud para un abordaje
integral de las enfermedades vectoriales e infecciosas priorizadas.

» Débil enfoque de promocion y prevencion de las enfermedades vectoriales e
infecciosas en los servicios de salud

» Gestion inefectiva de los recursos humanos en salud

» Débil notificacién de eventos en los servicios de salud

» Insuficiente dotacion de recursos tecnoldgicos sanitarios (medicamentos,
insumos, equipos y dispositivos) logisticos

» Débil capacidad de vigilancia del cumplimiento del marco normativo por falta
de supervision y logistica.

Determinantes sociales, econdmicas y culturales, que favorecen el desarrollo
de enfermedades infecciosas

Causas Indirectas

» Estilos de vida y conductas de riesgo que exponen a las personas adquirir
enfermedades infecciosas

» Limitado conocimiento de la poblacion en relacion con la prevencion y control
de las enfermedades infecciosas

» Migracion forzada o voluntaria como fenémeno demografico que facilita la
transmision de enfermedades infecciosas.
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Actividades estratégicas

» Actividades de consejeria para el abordaje integral de enfermedades
infecciosas.

» Implementacion del plan de comunicacion de riesgos

» Vigilancia epidemiolégica en las regiones sanitarias a traves del
fortalecimiento de las Oficinas Sanitaria Internacional (OSI) para la
identificacion oportuna de pacientes ante la sospecha de una enfermedad
infecciosa

» Fortalecimiento de la red de servicios de salud en la ruta de migrantes para
la deteccion oportuna y control de enfermedades infecciosas

» Implementacion de la guia de atencion al migrante con enfoque de género,
derechos humanos y grupos priorizados

» Disponibilidad del recurso humano acorde a las necesidades identificadas
para el manejo integral de las enfermedades infecciosas

» Actividades de prevencién para la deteccion y manejo oportuno de los
eventos

» Capacitacion permanente el recurso humano y la reorientacion de los mismos
de acuerdo a las necesidades de los servicios de salud.

» Gestidon de recursos suficientes para el abordaje integral de las
enfermedades infecciosas priorizadas.

» Aplicacién de los mecanismos para la vigilancia y cumplimiento del marco
normativo de los eventos priorizados

» Actividades de promocion de la salud creando y/o fortaleciendo entornos
saludables

4. Enfermedades No Transmisibles (ENT)

Honduras dispone de un deficiente sistema de vigilancia y registro de las
enfermedades cronicas y sus factores de riesgo, lo que dificulta la definicion de
politicas e intervenciones dirigidas a su prevencion y control, provocando en muchos
casos que estas enfermedades evolucionen a formas graves requiriendo
tratamiento altamente especializado, lo que conlleva a una mayor inversion para el
SNS y un elevado gasto de bolsillo de los usuarios. Cada vez es mas frecuente su
ocurrencia en poblacién en edad productiva provocando un impacto negativo en el
desarrollo econdmico de la sociedad. Las acciones de promocioén y prevencion de
entornos, condiciones y estilos de vida saludables son escasas y dispersas. El
enfoque intersectorial basado en la participacion de las personas, familias y
comunidades en el abordaje en las ENT y sus factores de riesgo es muy débil en la
teoria y practica de la SESAL.



Para el afio 2019, la tasa de mortalidad ajustada por edad a causa de ENT ascendi6
a 617.4 por 100,000 habitantes (614,3 por 100 000 en hombres y 621,5 por 100 000
en mujeres), comparado con el afio 2000, la distribucion porcentual de las causas
fue de 54.0% para las ENT, 29.7% para las transmisibles y 16.3% para las causas
externas, en tanto que para el 2019 los porcentajes fueron de 71.4%, 10.7%, y
17.9%, respectivamente?3.

La agenda nacional ODS 2030, en su meta 3.4 establece “De aqui a 2030, reducir
en un tercio la mortalidad prematura por ENT mediante su prevencién y tratamiento,
y promover la salud mental y el bienestar.”

Debido al amplio espectro de ocurrencia de ENT en el pais, se priorizan las
siguientes:

1. Enfermedad cardiovascular

Hipertension arterial
Infarto agudo de miocardio
Evento cerebro vascular

Diabetes mellitus
Enfermedad renal crénica
Enfermedad oncoldgica

Céancer de cérvix
Céancer de mama
Céancer de prostata
Céancer de estomago
Cancer de pulmon
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Enfermedades respiratorias cronica

La hipertension para el afio 2019 en la region de las Américas, afecta entre el 20-
40% de la poblacién adulta alrededor de 250 millones de personas, la prevalencia
regional en adultos de 30 a 79 afios fue 35.4 y la prevalencia en Honduras para esa
misma edad fue de 33.9 por 100 mil habitantes.?* En el afio 2021, se ejecutaron
954,514, atenciones integrales por hipertensién arterial, con una ejecucion de 113%
de las programadas, que representa un incremento en comparaciéon con la ejecuciéon
de 102% del afio 2020.%°

2 https://hia.paho.org/es/paises-2022/perfil-honduras
2 Hipertension - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud (paho.org)
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La Diabetes Mellitus se ha convertido en un problema de salud publica a nivel
mundial, en las Américas, en 2019, la diabetes fue la sexta causa principal de
muerte, con un estimado de 244,084 muertes directas, sus complicaciones
provocan una carga econdémica para los pacientes, las familias y los sistemas de
salud a nivel mundial, los principales factores de riesgo incluyen sobrepeso,
obesidad y la inactividad fisica.?®En el afio 2021, se ejecutaron 417,830 atenciones
integrales por diabetes mellitus, con una ejecucion de 104% de las programadas,
que representa un incremento en comparacion con la ejecucion de 93% del afio
2020%"

El Cancer en la regidén de las Américas es la segunda causa de muerte; se estima
gue cuatro millones de personas fueron diagnosticadas en el 2020 y 1.4 millones
murieron por esta enfermedad, los tipos de cancer diagnosticados con mayor
frecuencia entre los hombres son: préstata, pulmén, colorrectal y melanoma de piel.
Entre las mujeres, los tipos de cancer con mayor frecuencia son: mama, pulmon,
colorrectal, tiroides y cérvico uterino.

En la regidn de las Américas se prevé que para el afio 2040 el nUmero de personas
diagnosticadas con cancer aumentara un 55%, lo que representa 6.23 millones de
personas, el mayor crecimiento se producira en paises de ingresos bajos y
medianos, por lo anterior es urgente tomar medidas para prevenir y controlar el
cancer.®

El sistema de informacion de la SESAL realiza el seguimiento a los egresos
hospitalarios de los tipos de cancer mas frecuentes del pais que son: cancer de
cuello uterino, cancer de estbmago, cancer de mama, cancer de pulmén y cancer
de préstata. EI comportamiento de estos canceres para el periodo 2018-2021
observamos que ocupa el primer lugar el cancer cérvico uterino, en segundo lugar,
el cancer de estdbmago cuya frecuencia es mas alta en el sexo masculino, en tercer
lugar, el cancer de mama, y para el afio 2022 la tendencia fue en primer lugar el
cancer ceérvico uterino, el segundo lugar el cdncer de mama vy el tercer lugar el
cancer de estébmago.

Enfermedad Renal Cronica (ERC), incluidas la glomerulonefritis aguda, la ERC
debida a diabetes e hipertension y otros factores, se encuentran entre las causas
principales de mortalidad y carga de enfermedad en la Region de las Américas en
2019. La tasa de mortalidad ajustada por edad, por enfermedades renales se estimé
en 15.6 por 100,000 habitantes en el 2019, para Honduras en este mismo afio la

% https://www.paho.org/es/temas/diabetes
27 Memoria Institucional Afio 2021/Secretaria de Salud
2 www.paho.org/es/campanas/dia-mundial-contra-cancer 2020-2021



tasa de mortalidad de 49.4, encontrandose entre los 7 paises con las tasas mas
altas de mortalidad. 2°

Para el afio 2021 recibieron tratamiento dialitico 3,709 pacientes renales, de los
cuales 3,580 correspondieron a hemodialisis y 129 a dialisis peritoneal. El costo
estimado para ese afo de tratamiento con dialisis ascendia a 928,491,689.00 de
lempiras. De acuerdo a estimaciones y de continuar la tendencia al aumento de los
casos de insuficiencia renal cronica, el costo de su atencion podria llegar a
representar hasta el 10% del presupuesto total en salud en caso de no tomarse las
medidas pertinentes.

Para el aflo 2021 se registraron un total de egresos hospitalarios de 2,797 por
Insuficiencia Renal Crénica (IRC), de los cuales corresponden al sexo femenino
1,301 y para el sexo masculino son de 1,496. 3°

Las ENT se ven propiciadas por diversos factores de riesgo cuyo abordaje es
también de alta prioridad. Los factores de riesgo priorizados incluyen: los de tipo
metabdlico (hipertension arterial, sobrepeso y obesidad, hiperglicemia e
hiperlipidemia) y los factores comportamentales modificables tales como el
consumo de tabaco, consumo nocivo de alcohol, inactividad fisica, consumo de
sal/sodio, contaminacién del aire ambiental y contaminacién del aire de interiores.

Honduras en los ultimos afios ha presentado una Alta mortalidad prematura por
ENT afectando a la poblaciéon hondurefia que provoca un impacto econémico en
el desarrollo del pais, Sin embargo, en la SESAL encontramos que los Factores de
riesgo que incrementan la prevalencia de las ENT y la Débil capacidad de
respuesta de los Servicios de salud en el abordaje de las mismas son las
principales causas del desarrollo de la enfermedad.

Por lo tanto es preciso la prevencion y control de las ENT donde hayan
intervenciones de salud publica dirigidas a orientar la toma de decisiones como ser
creacion de mesas intersectoriales para promover estilos de vida saludables,
elaboraciéon e implementacion de planes de comunicacion e informacién, promover
en la poblacion la corresponsabilidad del auto cuidado, implementacion del modelo
basado en APS para el abordaje integral de las ENT, fortalecer las capacidades en
los servicios en rehabilitacion integral y cuidados paliativos con base comunitaria
entre otras.

2 https://www.paho.org/es/enlace/carga-enfermedes-renales
30 Area de estadistica de la Salud de la SESAL



5. Enfermedades Relevantes y Eventos por Curso de Vida de la Poblaciéon en
General

Es responsabilidad de la Secretaria de Salud el fomento de la salud y prevencion
de riesgos y problemas de salud vinculados al curso de vida, asi como responder a
las expectativas legitimas de las personas en el aseguramiento universal de la
salud, con equidad y transparencia en la distribucion financiera, para contribuir a
mejorar la calidad de vida de la poblacién y reducir el riesgo de enfermar y morir de
la poblacion en general y de los trabajadores de la salud de la SESAL y de la
poblacién migrante. Sin embargo, la cobertura y el acceso a los servicios sanitarios
ha sido limitada para garantizar un abordaje adecuado a diversas enfermedades y
eventos relevantes que afectan a la poblacion en general por curso de vida. En la
actualidad se tiene una oferta limitada de los servicios sanitarios para abordar
otras enfermedades que no son priorizadas, pero si tienen un alto impacto en
la salud y calidad de vida de la poblacion, estas enfermedades han sido
incorporadas en el desarrollo del Plan Estratégico Institucional, a continuacion, se
describen:

La salud mental es un derecho fundamental, que demanda una atencién inmediata,
los datos de la OPS/OMS sobre la poblacion a nivel mundial en relaciéon a los
trastornos mentales mas frecuentes son: La depresion 3.4% (264 millones), los
trastornos de ansiedad 3.8% (284 millones), el trastorno bipolar 0.6% (46 millones),
los trastornos de la alimentacion (anorexia clinica y bulimia) 0.2% (16 millones),
esquizofrenia 0.3% (20 millones), cualquier trastorno mental o por consumo de
sustancias 13% (970 millones), trastorno por consumo de alcohol 1.4% (107
millones) y los trastornos por consumo de drogas (sin incluir alcohol) 0.9% (71
millones).

En el pais, historicamente el tema de salud mental no ha alcanzado la relevancia
que merece, lo cual se refleja en la carencia de servicios comunitarios y las limitadas
estrategias de atencidn primaria en salud mental que posibiliten la promocion y
prevencion de trastornos psiquicos y la atencién oportuna a los mismos para evitar
la recurrencia a las unidades de atencion especializada.

En el afio 2017 contaba con un total de profesionales en salud mental de 185
especialistas por cada 100,000 habitantes de los cuales corresponde a Psiquiatras
0.66, Paido-psiquiatras (psiquiatria infantil y adolescente) 0.01, Psicélogos 0.62 y
trabajadores sociales 0.23. El presupuesto asignado a la salud mental fue de 1.6%
del presupuesto gubernamental para el sector de salud.3! Esto ilustra de manera
clara el rezago generalizado de este importante sector en materia de salud mental,

31 Mental Health ATLAS (2017). OPS/OMS



concentrada en dos hospitales psiquiatricos nacionales (Mario Mendoza y Santa
Rosita) ubicados en la capital de la republica y compra de servicios de salud mental
al hospital San Juan de Dios en la ciudad de San Pedro Sula.

Segun informacion estadistica del pais, se encontré que los problemas de salud
mental mas frecuentemente diagnosticados en el primer nivel de atencion fueron:
victimas de violencia 30%, trastornos depresivos 27%, trastornos epilépticos 11%,
trastornos neurdéticos 9% y trastornos del desarrollo psicolégico con un 6%.

En el segundo nivel de atencion los trastornos mas frecuentes fueron: trastornos
debido al consumo de alcohol, trastornos afectivos bipolares y los episodios
maniacos. Se encuentra ademas que, el 50% de los trastornos mentales de los
adultos se inician antes de los 14 afos.

Los trastornos mentales generan también empobrecimiento de las personas y las
familias no solo por el ausentismo laboral y las discapacidades, sino, ademas, por
el incremento en el gasto en servicios asistenciales de salud y medicamentos.

Asi como en el resto del mundo, en nuestro pais la pandemia de la COVID -19 ha
exacerbado el enorme desafio de la salud mental y obliga a comprender su
importancia, sin embargo, ha sido estigmatizada y no vista como una prioridad por
gobiernos anteriores.

El personal de salud, tanto del primer como del segundo nivel de atencion, sufre
diversas manifestaciones de la violencia social, debido a la naturaleza y ambito en
el cual cumple sus funciones, lo cual limita la disponibilidad de la provisién de
servicios y el acceso de la poblacidn. Esta violencia proviene principalmente, pero
no exclusivamente, de la presencia de grupos armados organizados que ejercen
control territorial en los barrios, colonias y comunidades de cada area geografica de
influencia. La SESAL mediante alianzas con diferentes instituciones, como ser la
Cruz Roja Hondurena (CRH) y Cruz Roja Noruega (CRN), Comité Internacional de
la Cruz Roja (CICR), OPS/OMS y Fondos Post-Transicién Gavi (Alianza Global
Vacunaciéon e Inmunizacion), quienes para dar respuesta a esta necesidad, han
impulsado la Estrategia: Proteccion a los Servicios de Salud en Honduras, dirigida
a mejorar las condiciones de seguridad del personal sanitario, establecimientos de
salud y medios de transporte, para contribuir al acceso y cobertura de los servicios
de salud en contextos de violencia social y disturbios internos.

Salud del adulto mayor, segun las proyecciones de poblacion del INE para el afio
2021, los adultos mayores representan el 8.4% del total de la poblacién nacional, lo
que equivale a 798,410 de poblacién de 60 afios y mas, 366,250 son del sexo
masculino (45.9%) y 432,160 son del sexo femenino (54.1%). 32
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Se estima que la mayoria de los adultos mayores no cuentan con una fuente de
ingreso permanente (trabajadores activos, jubilados o pensionados) lo que no les
permite satisfacer sus necesidades basicas.

Salud de las personas con discapacidad, segun el Informe Mundial sobre la
Discapacidad realizado por la OMS en el afio 2010, se estima que mas de mil
millones de personas viven con algun tipo de discapacidad, es decir alrededor del
15% de la poblacion mundial. EI numero de personas con discapacidad esta
creciendo debido al envejecimiento de la poblacion y al incremento global de los
problemas cronicos de salud asociados a discapacidad, como la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares y los trastornos mentales. Adicionalmente, los
conflictos armados, los accidentes de todo tipo, el uso y abuso de alcohol, drogas y
la violencia social son también causas de discapacidad. Se han hecho grandes
progresos para que el mundo sea mas accesible para las personas que viven con
discapacidad; sin embargo, se requiere mucho mas trabajo para satisfacer sus
necesidades.?

Honduras es el unico pais de Centro América que no cuenta con un censo o
encuesta nacional de discapacidad, por lo que los datos estadisticos que se
muestran son proyecciones basadas en las encuestas permanentes de Hogares
que realiza el Instituto Nacional de Estadistica (INE), las cuales dictan segun
reportes de la Organizacion Panamericana de Salud que “Se estima que la
poblacion con discapacidad podria alcanzar el 14%. Asi mismo se encontré que 1
de cada 100 hogares del pais tienen 1 persona con discapacidad; de ellos un 46%
se encuentran entre los 18 a 64 afos de edad y 56% correspondié al sexo
masculino”. De comprobarse este dato, Honduras contaria con un aproximado de
1, 200,000 personas con discapacidad, una parte representativa de la poblacion
hondurena que debe ser atendida a fin de gozar del ejercicio pleno de sus derechos
humanos3*.

Lesiones de causa externa (LCE), forman parte integral del problema de pobreza
violencia social en el ambito particular de la convivencia ciudadana del pais, la
presencia de grupos armados organizados que ejercen control territorial en los
barrios, colonias y comunidades, el consumo de bebidas alcohdlicas y drogas, asi
como los factores genéticos y bioldgicos aumentan la predisposicién a exhibir
conductas agresivas y violentas tanto en la poblacién general como aquella que
acude a los Establecimientos de Salud, asi como a los prestadores de servicios de
salud en acciones de salud dentro y fuera de sus ES.

En el ano 2021, un total de 7,924 personas perdieron la vida a consecuencia de una
LCE registrandose un incremento de 21.4 % con relacion al afio 2020 (6,525). Los

33 pagina OPS / https://www.paho.org/es/temas/discapacidad
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homicidios acumularon 3,943 victimas que representan el 49.8 % del total de casos
para 2021; los eventos de transito fueron la segunda causa con mayor incidencia al
acumular 1,747 casos y registraron un aumento de 8.7% equivalente a 471 casos,
en relacion al ano 2020. Los suicidios y las muertes indeterminadas o de
intencionalidad desconocida aumentaron de 36.4 % y 55.6 % respetivamente. Las
muertes no intencionales un incremento de 26.4 %, que equivale a 190 casos mas.
Las muertes indeterminadas o de intencionalidad desconocida acumularon 274
victimas.3®

La demanda de atencion de LCE en la red de hospitales publicos ha incrementado
lo que implica un alto costo, evidenciado en el estudio realizado en el afio 2006
sobre el “Impacto Econdmico y Financiero de las Lesiones de Causa Externa en el
Hospital Escuela” el cual revelo que el 32% de todos los recursos presupuestarios
asignados fueron utilizados en la atencién de las LCE, lo que limita satisfacer la
demanda de la poblacion por otras morbilidades.

Segun la ENDESA MICS 2019 las LCE ocupan el tercer lugar de las
hospitalizaciones en general (21%) y en el sexo masculino representa la segunda
causa de internamiento (23%) siendo las principales causas las fracturas, heridas
por accidente o violencia.

Salud Ocular

Hacer que la atencion ocular forme parte de la cobertura sanitaria universal
contribuira al logro de la meta 3.8 de los ODS. A nivel mundial por lo menos 2,200
millones de personas padecen deficiencia visual, y de ellas, por lo menos 1,000
millones tienen una deficiencia visual que podria haberse evitado o que aun no se
ha tratado, esta problematica pesa mas en los paises de ingresos bajos y medianos,
en las personas mayores y en las comunidades rurales, las proyecciones muestran
que la demanda mundial de atencion ocular aumentara en los préximos afnos debido
al crecimiento y el envejecimiento de la poblacion y a los cambios en el estilo de
vida.

Los factores de riesgo y las causas de las afecciones oculares incluyen el
envejecimiento, la genética, determinados estilos de vida y comportamientos, las
infecciones y diversos problemas de salud y muchas afecciones oculares son de
origen multifactorial®.

La prevalencia de ceguera y deficiencia visual en el pais es similar a otros paises
latinoamericanos, mejorar la capacidad resolutiva de los servicios oftalmoldgicos,
especialmente de cirugia de catarata, desarrollar los servicios 6pticos y la atencidn

35 Observatorio Nacional de la Violencia - UNAH - Honduras con datos de Policia Nacional/
Direccién deMedicina Forense / Registro Nacional de las Personas.

36 Informe mundial sobre la visién, Organizacién Mundial de la Salud 2020.



ocular incorporada en la atencion primaria en salud, podrian resolver el 67% de los
casos de ceguera.

Se estimo que de la poblacion total de 1,052,746 hondurefios de = 50 afios, 20,092
son ciegos, 16,894 tienen Deficiencia Visual Severa y 99,730 sufren de Deficiencia
Visual Moderada. Dentro de este grupo de edad, 16,622 personas presentan baja
vision funcional y requieren de servicios oftalmologicos y rehabilitacién. La causa
mas frecuente de ceguera bilateral en personas de = 50 afios fue la catarata no
operada (59.2%), seguida del glaucoma (21.1%). En general, 82.2% de los casos
de ceguera detectados eran evitable®’. Los egresos hospitalarios en el afio 2021
por enfermedades oculares fueron de 721 segun datos del area de estadistica de la
SESAL.

Salud Bucal

Una de las metas principales del gobierno es garantizar la salud bucal conscientes
que la poblacion padece una alta prevalencia de enfermedades bucodentales, se
consideran como factores de riesgo para muchas enfermedades sistémicas
cronicas.

La caries dental y las enfermedades periodontales deben de ser consideradas
problemas de salud publica, por su alta prevalencia, implicaciones sociales,
psicoldgicas, econdémicas, nutricionales y su relacién con enfermedades sistémicas,
por lo que para su abordaje se vuelve necesaria la creacion de politicas y estrategias
interinstitucionales e intersectoriales con enfoque integral.

A nivel mundial la principal enfermedad bucodental es la caries dental que afecta a
todos los grupos etarios, la prevalencia media de la caries de los dientes de leche
es 43% y de los dientes permanentes es 29%. Segun informe de la OMS, en nuestro
pais la prevalencia de caries en dientes permanentes en la poblacién de 5 afios y
mas esta en el rango 30.6% - 35.6% de la poblacion. Los principales factores de
riesgo son el consumo de azucares en alimentos y bebidas, junto con una higiene
bucodental inadecuada y el uso insuficiente de dentifricos fluorados u otras medidas
de fluoracion38,

En general, la principal causa directa identificada para las enfermedades relevantes
y eventos por curso de vida en la poblacion general es que existe una escasa
capacidad instalada en los servicios de salud para dar respuesta ala demanda
en salud de la poblacion en otro tipo de enfermedades no priorizadas.

Y las principales causas indirectas identificadas son:

7 Encuesta nacional de ceguera y deficiencia visual evitables en Honduras, 2013. Rev. Panaméa Salud Publica
3 Informe sobre la situacion mundial de la salud bucodental hacia la cobertura sanitaria universal para la salud bucodental
de aqui a 2030. Organizacién Mundial de la Salud 2022
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>

Insuficiente oferta de recurso humano especializado

Deficiente gestion y asignacion del recurso tecnologico

Reducida Infraestructura, capacidad funcional y seguridad de la red de
servicios

Desabastecimiento de medicamentos e insumos critico

Entre las principales estrategias que se pretenden implementar para contrarrestar
las causas directas e indirectas se encuentra la siguiente:

Modelo de salud que aborde de manera integral los problemas de salud que
garantice la atencion continua de las personas bajo el enfoque de la atencion
primaria en salud renovada.

Las acciones estratégicas por implementar son:

>

Ampliacion de la atencion en la red de servicios para lesiones de causa
externa.

Ampliacion de la atencion en la red de servicios para pacientes con
discapacidad.

Ampliacion de la atencién en la red de servicios para Adulto mayor.
Ampliacion de la atencién en la red de servicios para pacientes con
problemas de Salud mental.

Ampliacion de la atencién en la red de servicios para Salud Ocular.
Ampliacion de la atencién en la red de servicios para enfermedades de salud
bucal.

Ampliacion de la atencion en la red de servicios de Salud para otros
problemas de salud no priorizados.
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10 | Ley General de la Decreto N0.146-86, publicada en el Diario Oficial la

Administracion Publica

Gaceta No.25, 088 del 29 de noviembre de 1986 y
sus reformas.




La presente Ley establece las normas a que estara
sujeta la Administracion Pdblica. Y en su
Articulo29, Numeral 12 (Segun PCM 05-2022)

11 | Ley del Sistema Nacional | Aprobada mediante Decreto No0.151-2009, de
de Gestion de Riesgos fecha 26 de diciembre de 2009, misma que
SINAGER) establece en su Articulo 45.-De las Emergencias

Epidemiologicas y Ambientales.

12 | Ley para el Decreto Legislativo No. 286-2009, diciembre de
Establecimiento de una 2009.

Vision de Pais 2010-2038

13 |Ley Para Optimizar la | Decreto Ejecutivo PCM 266-2013, publicado en La
Administracion Publica, | Gaceta el 23 de enero de 2014, establece en su
Mejorar los Servicios a la | Art.29.- Para la Administracion General del pais
Ciudadania, que la Constitucién de la Republica confiere al
Fortalecimiento y | Poder Ejecutivo, Las Secretarias de Estado
Transparencia  en el | tendrdn competencias fundamentales: No.5 Salud
Gobierno

14 | La Ley Marco del Sistema | Decreto Legislativo 56-2015 publicada en el Diario
de Proteccion Social y Fe | Oficial “La Gaceta” No. 33771 de fecha 2 de julio
de Erratas de 2015 y la Fe de Erratas publicada en el Diario

Oficial “La Gaceta” No. 33805 de fecha 11 de
agosto de 2015

15 | Reglamento de Decreto Ejecutivo No. PCM 008-97, publicado en el
Organizacion, Diario Oficial la Gaceta del 07 de junio de 1997.
Funcionamiento y
Competencias del Poder
Ejecutivo.

16 | Reglamento Sanitario Aprobado por la 58°Asamblea Mundial de la Salud
Internacional, 2005 en el afio 2005 por medio de la Resolucion

WWHAS58.3,1. Articulo 4. incisol)

17 | Reglamento Interno de Aprobado mediante Acuerdo Ministerial N0.406 de
Organizacion y Funciones | fecha 15 de mayo de 2014,
de la SESAL

18 | Plan Nacional de Salud Elaborado en junio 2014,

2014-2018
19 | Politica Nacional de Noviembre del afio 2015.
Geénero en Salud
20 | Modelo Nacional de Salud | Aprobado mediante Decreto Ejecutivo PCM 51-

2017.




21 | Agencia de Regulacion Creada mediante Decreto PCM 032-2017, de fecha
Sanitaria 28 de abril de 2017.

22 | Plan de Gobierno Septiembre 2021, mismo que establece:
Bicentenario para HACIA UNA HONDURAS SOLIDARIA,
Refundar Honduras y INCLUYENTE Y LIBRE DE VIOLENCIA.
construir el Estado
Socialista y Democrético,
ano 2022-2026

23 | Decreto Ejecutivo Publicado en el Diario Oficial la Gaceta No. 35,892
No.PCM-05-2022, de de fecha 6 de abril del 2022. Con el Objetivo de
fecha 06 de abril del afo reestructurar la administracion publica y crear
2022. nuevas secretarias de Estado. El cual en su

Articulo 2.

24 | Acuerdo Ministerial Publicado en el Diario Oficial la Gaceta No. 36,295
No0.1777-2023 de fecha 03 | de fecha 31 de julio del 2023. Con el Objetivo de
de julio de 2023 crear de forma temporal y hasta la culminacién de

los proyectos, la Unidad Técnica de Infraestructura
para los nuevos Hospitales (UTINH).

25. | Decreto Ejecutivo No. Publicado en el Diario Oficial la Gaceta No. 36,549
PCM-15-2024, de fecha 1 | de fecha 1 de junio del 2024. Con el objetivo de
de junio del 2024 creacion de la Direccibn General de Riesgo

Poblacionales y la Unidad de Genero.
26. | Acuerdo N. 2346-2024 Publicado en el Diario Oficial la Gaceta No. 36,560

de fecha 14 de junio del 2024. Con el objetivo de
crear los programas de salud, con caracter
esencialmente normativos.




VI. PERFIL ESTRATEGICO

1. MISION

Somos la institucién estatal responsable de Formular, disenar, controlar, dar
seguimiento y evaluar las politicas, normas, planes y programas nacionales de
salud; ejercer la rectoria del sector; orientar los recursos del sistema nacional de
salud; asi como promover, conducir y regular la construccion de entornos saludables
y el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién, el desarrollo y
fortalecimiento de una cultura de la vida y salud, la generacion de inteligencia en
salud, la atencion a las necesidades y demandas de salud, la garantia de la
seguridad y calidad de bienes y servicios de interés sanitario y la intervencion sobre
riesgos y danos colectivos a la salud.

(Fuente: La Gaceta, 23 enero 2006 No 30909)

2. VISION

Aspiramos a garantizar condiciones favorables para la salud del pueblo hondurefio,
mediante la construccion colectiva y la conduccion apropiada de un sistema
nacional de salud integrado, descentralizado, participativo e intersectorial, con
equidad en el acceso, universalidad en la cobertura y con altos niveles de calidad,
de oportunidad, eficacia y eficiencia en la prestacion de los servicios.

(Fuente: La Gaceta, 23 enero 2006 No 30909)

3. VALORES INSTITUCIONALES

1. Laequidad: Consiste en procurar que la distribucion de los servicios de salud
y los recursos asignados para tal fin se efectte de acuerdo con las
necesidades de los hombres y mujeres a lo largo de su ciclo de vida.

2. Laeficaciay eficiencia sociales: La eficacia del sistema se entiende como
su capacidad potencial para producir el resultado especifico de resolver los
problemas de salud de los usuarios de los servicios. La eficiencia se entendera
como la capacidad de promover la combinacién mas racional de los recursos
disponibles en el proceso de abordaje de la problematica a resolver.

3. Laintegralidad: Se refiere a la conjuncion arménica y efectiva de los distintos
componentes del sistema de salud para la satisfaccion de las necesidades de
salud de las mujeres y hombres y en consideracion de la cultura, etnia, religion
y diversidad de la poblacion.



La universalidad: Es la capacidad para lograr cobertura de toda la poblacion
con equidad, garantizando la accesibilidad a servicios de salud, segun sus
necesidades, en todos los niveles de complejidad.

La solidaridad: Es la accion mediante la cual todos los hombres y mujeres,
en todas las etapas de su vida, contribuyen al desarrollo integral de la salud
de acuerdo a sus posibilidades y capacidades.

La continuidad: Es la capacidad del sistema de asegurar la atencion integral
de la mujer, hombre, familia y/o comunidad, desde el primer contacto con los
servicios del sector salud hasta el nivel en el que se expresa efectivamente la
resolucién del problema o condicién que ha generado la demanda.

Laintersectorialidad: Este principio fundamenta la articulacién congruente de
propuestas y recursos de los diversos sectores, (el sector salud y todos los
demas vinculados con el desarrollo social, nacional y comunitario), a fin de
satisfacer las necesidades basicas de salud en el contexto concreto en que se
desarrolla.

La corresponsabilidad: Se refiere a la responsabilidad compartida,
expresada en la participacion de los distintos actores sociales en la
identificacion y en la solucion de la problematica de salud; en la definicion y
priorizacion de los problemas de salud; en la planificacién, organizacién,
operativizacién y control de los servicios orientados a la atencion integral en
salud, y en la definicién de los mecanismos que garanticen el uso eficiente de
los recursos asignados.

La transparencia en la gestion gubernamental: La transparencia en la
gestion de los recursos del Estado comprendera, de un lado, la obligacién de
las entidades publicas de divulgar toda la informacién sobre las actividades
ejecutadas relacionadas con el cumplimiento de sus fines y del otro lado, la
facultad del publico de acceder sin restricciones a tal informacion, para
conocer y evaluar en su integridad, el desempefo, el cumplimiento de las
responsabilidades y la forma de conduccion de la gestiébn gubernamental.



10.

11.

12.

13.

14.

Trato digno: Se refiere a que en el sistema de servicios de salud se brindara
a la poblacion un trato digno, sin ninguna discriminacion por sexo, etnia o
religion, y con respeto total a las individualidades, los derechos humanos, y las
libertades fundamentales del ser humano, las que el personal de salud estara
obligado a observar.

La aceptabilidad cultural: Hace referencia a que los servicios de salud seran
proveidos respetando los principios, valores y creencias de la poblacion

La interculturalidad en salud constituye un proceso de relaciones dialogicas
mediante las cuales el conocimiento y las experiencias de cada cultura
permiten la comprension, el respeto, el intercambio, la solidaridad y la armonia
global y ayudan a reducir las brechas de injusticia social.

La flexibilidad: Consistira en el esfuerzo permanente del sistema para
adaptar los servicios ofrecidos, de acuerdo a las experiencias y los
conocimientos que surjan de la practica concreta y en consonancia con las
sugerencias de las personas e instituciones involucradas

La oportunidad: Se refiere a que las acciones para resolver los problemas de
la poblacion, se deberan ejecutar en el momento en que se expresa la
demanda.



VII.

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

MATRIZ No. 1 PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

Problemals Prioritario/s

Objetivo/s Estratégico/s

Debilidad en la rectoria de la salud para proteger y mejorar la
salud de las personas.

Conducir el Rol rector de la SESAL para
proteger y mejorar la salud de la poblacion en
general.

Causa/s Directals

Eje/s Estratégicols

1. Desactualizado el marco legal del Sistema Nacional de
Salud SNS.

1. Revision y ajuste de la propuesta técnica del
anteproyecto del marco legal para el Sistema
Nacional de Salud.

2. El desarrollo organizacional no responde a las
necesidades para fortalecimiento del Rol rector de la ASN

2. Reingenieria del desarrollo organizacional en
el marco del PEG vy PEI

3.Débil funcionamiento del Sistema Integrado de Informacion
en Salud (SIIS)

3. Implementar el sistema integrado de
informacion en salud

4. Ausencia de un modelo de gestion de desarrollo del
talento humano basado en competencias

4. Elaborado el modelo de gestion del talento
humano basada en competencias

5. Desactualizado el Modelo Nacional de Salud e integrado

5. Modelo Nacional de Salud actualizado.

6. Débil articulacion para la vigilancia de la salud.

6. Fortalecida la Vigilancia de la salud para
disminuir los riesgos y dafios colectivos a la
salud de la poblacion en general de acuerdo a
las prioridades nacionales.

7. Ausencia de un Plan Nacional de inversion en salud.

7. Desarrollado el Plan Nacional de Inversion
para la construccion y remodelacion de la
infraestructura de la SESAL.

8. Debilidad en la Planificacion institucional.

8. Desarrollada la Planificacion institucional
basada en el ejercicio de sus funciones de
rectoria y la evaluacion de la gestion

institucional.
Nombre del Programals Presupuesto total del o Meta Institucional
L Resultado Institucional
Institucional Programa 2026

Actividades Centrales 3,351,149,813.00
] - i , 756
(11 Sirogr?\lmang RcTctona 1,134,347,560.00| Mejorada la salud de la
26 zu ( Ive18ems)t - poblacion en general
" _rrograma 15— Reclona 20,282,964.00 24,150
de Salud (regional)




MATRIZ No. 1 PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

Problema/s Prioritario/s Objetivols Estratégicols

Mejorar las condiciones de salud en la mujer en
Alta morbimortalidad materno infantil por causas prevenibles.  [condicion de embarazo y de los menores de cinco afios
para reducir la morbimortalidad

Causa/s Directals Eje/s Estratégicols
Limitado acceso y cobertura a los senicios de salud con Actualizada e implementada la Politica de Reduccion
calidad para la atencion integral de la mujer y del menor de 5 |Acelerada de la Mortalidad Matera y de la Nifiez.
afios. (RAMNI)
Nombre dgl I?rograma/s Presupuesto total del Re.sult'ado Meta Institucional (2026)
Institucional Programa Institucional

1-  Programa 19: Provision de

Senicios de Salud del Primer Nivel Mejorada la Salud a

. Administracidn, sueldos
los Grupos Priorizados y

de Atencion (Direccion y 2,096,993,227.75 . salarios
o y reducida la
Coordinacion) L
incidencia y
1- Programa 19: Provision de prevalencia de las
Senicios de Salud del Primer Nivel En.fermedades
de Atencion (Regiones de Salud - 826,601,322.46| Priorizadas y No
atencion) Priorizadas de la
poblacion en general 6.924.401
1- Programa 18; Provision de inc_luyenQo enel
Senicios de Salud del Primer Nivel ane.r,N|ve| dt_e
de Atencién (Regiones de Salud - 29,767,855.99| Atencion (Regiones de
atencion) Salud).

2- Programa 20: Provision de
Senicios de Salud del Segundo
Nivel de atencion (Direccion y
Coordinacion)

Administracion, sueldos y

1,453,000,103.46|Mejorada la Salud a .
salarios

los Grupos Priorizados
y reducida la
incidencia y
prevalencia de las
604,277,658.44| Enfermedades
Priorizadas y No
Priorizadas de la
poblacion en general
en el Segundo Nivel de
18,139,208.93| Atencion (Hospitales)

2- Programa 20: Provision de
Senicios de Salud del Segundo
Nivel de atencion (Hospitales -
Atencion)

459,070
2- Programa 18: Provision de
Senicios de Salud del Segundo
Nivel de atencion (Hospitales -
Atencion)




MATRIZ No. 1 PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

Problema/s Prioritario/s

Objetivo/s Estratégico/s

Alta incidencia y prevalencia de enfermedades transmisibles
afectando a la poblacion hondurefia en general

Mejorar el manejo y control de enfermedades transmisibles,
vectoriales priorizadas (Dengue, Chikungunya, Zika, Malaria,
Chagas y Leishmaniasis), infecciosas priorizadas (VIH, TB,
COVID-19). Para reducir la morbimortalidad de la poblacion
en general.

Causa/s Directals

Ejels Estratégico/s

1. Factores ambientales que favorecen el desarrolio de las
enfermedades infecciosas y vectoriales

1. Desarrollo de mesas Intersectoriales regionales y
municipales para el abordaje integral de las enfermedades
transmisibles con énfasis en enfermedades vectoriales.

2. Determinantes sociales, econémicas y culturales, que
favorecen el desarrollo de enfermedades infecciosas

2. Alianzas estratégicas con actores institucionales y sociales,
para el mejoramiento de las condiciones de vida y cambios de
conducta en la poblacion.

3. Deficiente capacidad de respuesta de los sericios de
salud para un abordaje integral de las enfermedades
infecciosas priorizadas.

3. Implementacion de un modelo de abordaje de
enfermedades infecciosas priorizadas basada en la Atencion
Primaria en Salud garantizando el continuo de la atencién de
las personas.

LU d.eI P.rograma/s T el Resultado Institucional Meta Institucional (2026)
Institucional Programa
1-  Programa 19: Provision
de. Serwqos de Salud. fiel 688,204,625.04 Admlnlstrauon, sueldos y
Primer Nivel de Atencion ) salarios
N s Mejorada la Salud a los
(Direccion y Coordinacion) " .
- — Grupos Priorizados y reducida

1- Programa 19: Provision o .

e la incidencia y prevalencia de
de Servicios de Salud del las Enfermedades Priorizadas
Primer Nivel de Atencion 271,279,299.17 L

) y No Priorizadas de la
(Regiones de Salud - o
atenciér) poblacion en general
— incluyendo en el Primer Nivel 3,296,496

1-  Programa 18: Provision - .

e de Atencion (Regiones de
de Servicios de Salud del Salud)
Primer Nivel de Atencion 10,228,216.12 '
(Regiones de Salud -
atencion)
2- Programa 20: Provision
de Servicios de Salud del Administracion, sueldos y
Segundo Nivel de atencion 248,915,891 38 Mejorada la Salud a los salarios
(Direccion y Coordinacion) Grupos Priorizados y reducida
2-  Programa 20: Provision la incidencia y prevalencia de
de Senvicios de Salud del las Enfermedades Priorizadas
Segundo Nivel de atencion 103,532,298.42 y No Priorizadas de la
(Hospitales - Atencion) poblacion en general en el 78 653
2-  Programa 18: Provision Segundo Nivel de Atencion '

iCi Hospital
de Ser\/|<:|0§ de Salud d.ell 3,101,111.94 (Hospitales)
Segundo Nivel de atencion
(Hospitales - Atencion)




MATRIZ No. 1 PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

Problema/s Prioritario/s

Objetivo/s Estratégicol/s

Alta mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles ENT afectando a la poblacion hondurefia y
el impacto econémico que genera en el desarrollo del
pais

Mejorar el control y manejo de las enfermedades no
transmisibles priorizadas ENT (hipertension arterial,
diabetes), Oncoldgicas (cancer: mama, cuello uterino,
pulmén, gastrico, prostata) y Enfermedad renal créonica
ERC, para reducir la morbimortalidad de la poblacién en
general.

Causa/s Directals

Eje/s Estratégico/s

1. Factores de riesgo que incrementan la prevalencia de
las ENT

1. Abordaje integral intersectorial con un enfoque global
para reducir los factores de riesgos asociados a las ENT

2. Débil capacidad de respuesta de los Servicios de
salud en el abordaje de enfermedades no transmisibles

2. El modelo basado en la Atenciéon Primaria en Salud
para el abordaje integral de las ENT

Nombre del Programa/s
Institucional

Presupuesto total del
Programa

Resultado Institucional | Meta Institucional (2026)

1- Programa 19:
Provision de Servicios de
Salud del Primer Nivel de
Atencién (Direccion y
Coordinacion)

366,304,108.14

1- Programa 19:
Provisiéon de Servicios de
Salud del Primer Nivel de
Atencién (Regiones de
Salud - atencién)

144,391,243.71

1- Programa 18:
Provision de Servicios de
Salud del Primer Nivel de
Atencion (Regiones de
Salud - atencién)

6,842,094.90

Administracion, sueldos y
Mejorada la Salud a los salarios
Grupos Priorizados y
reducida la incidencia y
prevalencia de las
Enfermedades Priorizadas
y No Priorizadas de la
poblacion en general
incluyendo en el Primer
Nivel de Atencion (Regiones
de Salud).

1,209,559

2-  Programa 20:
Provision de Servicios de
Salud del Segundo Nivel de
atencion (Direccion y
Coordinacion)

1,262,459,018.44

2-  Programa 20:
Provision de Servicios de
Salud del Segundo Nivel de
atencion (Hospitales -
Atencion)

525,034,910.68

2-  Programa 18:
Provision de Servicios de
Salud del Segundo Nivel de
atencion (Hospitales -
Atencion)

15,498,794.96

Administracion, sueldos y

. salarios
Mejorada la Salud a los

Grupos Priorizados y
reducida la incidencia y
prevalencia de las
Enfermedades Priorizadas
y No Priorizadas de la
poblacién en general en el
Segundo Nivel de Atencion
(Hospitales)

398,869




MATRIZ No. 1 PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

Problemals Prioritario/s

Objetivols Estratégico/s

Limitada oferta de los senicios sanitarios para abordar otras
enfermedades y eventos relevantes por curso de vida en la
poblacion general

Implementar intervenciones por curso de vida para mitigar el
riesgo de enfermar y morir en la poblacion en general (Salud
mental, salud bucal, Salud ocular) y otros problemas de
salud no priorizadas.

Causal/s Directals

Eje/s Estratégico/s

Escasa capacidad instalada en los senicios de salud para
dar respuesta a la demanda en salud de la poblacion en otro
tipo de enfermedades no priorizadas

Modelo de salud que aborde de manera integral los
problemas de salud que garantice la atencién continua de las
personas bajo el enfoque de la atencion primaria en salud
renovada.

Nombre dgl F.’rograma/s HIENEE YW Resultado Institucional Meta Institucional (2026)

Institucional Programa
1-  Programa 19: Provision
de Senvicios de Salud del Administracion, sueldos y
Primer Nivel de Atencion 2,020,944,622.07) . salarios

N L Mejorada la Salud a los
(Direccion y Coordinacion) . .
— Grupos Priorizados y reducida

1- Programa 19: Provision Lo .

e la incidencia y prevalencia de
de Senvicios de Salud del .
Primer Nivel de Atencién las Enfermedades Priorizadas

. 796,624,173.66|y No Priorizadas de la

(Regiones de Salud - iy
atencion) poblacién en general
T P T incluyendo en el Primer Nivel 6,673,283
’ rqgrama - Frousion de Atencion (Regiones de
de Senicios de Salud del Salud)
Primer Nivel de Atencion '
(Regiones de Salud - 16,782,162.67
atencion)
2- Programa 20: Prowvision
de Senicios de Salud del Administracion, sueldos y
Segundo Nivel de atencién 5,997,929,383.72| Mejorada la Salud a los salarios
(Direccion y Coordinacion) Grupos Priorizados y reducida
2- Programa 20: Provision la incidencia y prevalencia de
de Senvicios de Salud del las Enfermedades Priorizadas
Segundo Nivel de atencién 2,494,435,282.46]y No Priorizadas de la
(Hospitales - Atencion) poblacién en general en el 1.895.022
2-  Programa 18: Provision Segundo Nivel de Atencion e
de Senicios de Salud del (Hospitales)
Segundo Nivel de atencién 76,363,692.49
(Hospitales - Atencion)




MATRIZNo. 2 RESUMEN ESTRATEGIA PEI

rectoria de la salud para
proteger y mejorar la
salud de las personas.

proteger y mejorar la
salud de la poblacion en
general.

estratégicas para la

atencion, y promocion
de la salud enla

poblacion hondurefia.

Impacto (necesidad
satisfechaen la " :
Problema Prioritario | Objetivo Estratégico |  sociedad porla  |Programa Institucional Prlondadde.Goblerno
Atendida
SESAL conla
implementacion PEI)
1. Redefinir el sector
salud en Honduras.
2. Establecido un
Sistema Unico de Salud
con enfoque preventivo y
en Atencion Primaria,
Sistema de Salud regular los senicios de
LDehiidad e g COMuci €l Rolrector]  actalizado e subrogacin,
de la SESAL para| desarrollaacciones

1- Programa 18
Rectorfa de Salud

3. Elaborada la Ley
Especial para la
Compra Unificada de
Medicamentos y el
Establecimiento de la
Red de Distribucion
Nacional.

4, Establecido el
Laboratorio ~ Molecular
de Medicamentos
Genéricos




MATRIZ No. 2 RESUMEN ESTRATEGIA PEI

Problema Prioritario

Objetivo Estratégico

Impacto (necesidad
satisfechaen la
sociedad por la

SESAL con la
implementacion PEI)

Programa Institucional

Prioridad de Gobierno Atendida

2- Alta morbimortalidad
materno  infantil  por|
causas prevenibles.

2- Mejorar las
condiciones de salud en
la mujer en condicién de
embarazo y de los
menores de cinco afios
para reducir la
morbimortalidad

Reducida la mortalidad
materno infantil

3- Mejorar el manejo y
control de enfermedades
transmisibles,

hondurefia y el impacto
econdémico que genera
en el desarrollo del pais

uterino, pulmaén, gastrico,
préstata) y Enfermedad
renal crénica ERC, para
reducir la
morbimortalidad de la
poblacién en general.

3- Alta incidencia y|vectoriales priorizadas|Reducida la incidencia yj|
prevalencia de|(Dengue, Chikungunya,|prevalencia de las
enfermedades Zika, Malaria, Chagas y|enfermedades
transmisibles afectando|Leishmaniasis), producidas por vectores
a la poblacién|infecciosas priorizadas|y las enfermedades
hondurefia en general (VH, TB, COVID-19).|infecciosas

Para reducir la

morbimortalidad de la|

poblacion en general.

4- Mejorar el control y

manejo de las

enfermedades no
4-  Alta  mortalidad|transmisibles
prematura por|priorizadas ENT
enfermedades no| (hipertension arterial,| Garantizada la
transmisibles ENT|diabetes), Oncol6gicas|prevencién para reducir
afectando a la poblacién|(cancer: mama, cuello|la morbimortalidad por

las ENT

5- Limitada oferta de los
servicios sanitarios para
abordar otras
enfermedades y eventos
relevantes por curso de
vida en la poblacion
general

5- Implementar|
intervenciones por curso
de vida para mitigar el
riesgo de enfermar |
morir en la poblacién en
general (Salud mental,
salud  bucal, Salud
ocular) y otros
problemas de salud no
priorizadas.

Mejorado el acceso a
los servicios de salud

1 Programa 19:
Provisién de Servicios
de Salud del Primer
Nivel de Atencion
(Regiones de Salud).
2. Programa 20:
Provision de Servicios
de Salud del Segundo
Nivel de atencion.

1. Fortaleceremos la atencion
primaria manteniendo actividades
de prevencion de la enfermedad de
manera constante. Renovaremos la
infraestructura actual y la creacion
de una red nacional de salud
publica, accesible a toda la
poblacién, con especial énfasis en
los nifios y nifias, las mujeres y los

adultos mayores.
Abastecido el 100% del cuadro
basico de medicamentos de
manera unificada para el Instituto
Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS), Hospital Escuela y
Secretaria de Salud.
Asegurada la vacunacion al
100% de la poblacion.

4. Ocho (8) Hospitales nuevos y
optimizada la capacidad instalada
de SESAL.

5. Desarrollado el Programa de
Inversién en la Red de Hospitales y
Centros de Salud, de cobertura
Nacional, Regional y Local segun el
Plan Nacional de SESAL. Cada
municipio contara con ambulancia y
atencion de salud las 24 horas. En
todos los centros de saluda nivel
nacional, se garantizan los servicios
de agua, energia, segurida y
saneamiento, laboratorio, rayos X y
ultrasonido. Cada hospital contara

ademas con un tomoégrafo y un
quiréfano de primer nivel.
Ampliada la atencién en salud
sexual y reproductiva.
7. Ampliada la red de atencion
mental, dental, ocular y para el
adulto mayor.

2.

3.

6.
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MATRIZ No. 3 VINCULACION INTERINSTITUCIONAL ESTRATEGICA

Informacidn Externa Informacidn Inferna Contribuciones
.., | Contribucion
Contribucién
T del programa
Nombre de la otra s : ; deaotra
L Programa de la ofra institucion Programa Propio propioaldela| . .~ .,
institucion o2 institucion al
insfitucion | P2 ama
propio
o . 18- Provision de servicios de salud del Primer Nivel de
23- Senvicios Técnico-Pedagdgicos Lo
) atencion (Regiones de Salud)
Secretaria de Estado enel S . . . .
., . . 20- Provision de Servicios de Salud del Segundo Nivel de §i Si
Despacho de Educacion  |24- Fortalecimiento a la Gestion ) - Iy
. Atenci6n (Senicios Hospitalarios)
Educativa
Hospital Escurela Proisn d? Senicios d.e, Salud del 20- Provision de Servicios de Salud del Segundo Nivel de .
o Sequndo Nive! de Atencidn (Servicios y . L Si No
Universitario o Atencion (Senvicios Hospitalarios)
Hospitalarios)
Régimen de Enfermedad y 19- Provisién de servicios de salud del Primer Nivel de
institto Hondurefo de Maternidad atencion (Regiones de Salud)
Sequridad Socidl 20- Provision de Servicios de Salud del Segundo Nivel de Si Si
g Régimen de Riesgos Profesionales  |Atencién (Servicios Hospitalarios)
(RP)
. 19- Provisidn de servicios de salud del Primer Nivel de
Secretaria de Estado en los . )
Despachos de Gestion de  [11-Cultura de prevencion y reduccion aencion (Regones de Sai)
FSpachos e Besllr AT e preiencion 20- Proisidn de Senicios de Salud del Segundo Nivelde g si
Riesgos y Cangencias - deresgo Atencin (Senvicios Hospitalarios)
Nacionales COPECO P
1. Migracidn y Restitucion
Internacional de Nifias, Nifios y 19- Provision de servicios de salud del Primer Nivel de
Direccion de la Nifiez Adolescentes atencion (Regiones de Salud) 5 o
Adolescencia y Familia 2. Proteccion de Nifias, Nifios y 20- Provision de Servicios de Salud del Segundo Nivel de
Adolescencia con Derechos Atencin (Senvicios Hospitalarios)
Vulnerados
19- Provisién de servicios de salud del Primer Nivel de
sttt Nacional de Proteccion de los Derechos Humanos [atencion (Regiones de Salud)
. de las personas en flyjos migratorios |20- Provision de Servicios de Salud del Segundo Nivel de Si No
Migracion . y L oy
mixtos Atencion (Senvicios Hospitalarios)
Instituto Honcurefio de - . |19- Provision de servicios de salud del Primer Nivel de .
. Fortalecimiento de la oferta turistica o Si No
Turismo atencion (Regiones de Salud)
Instituto Nacional Gestion Penitenciaria y Administrativa | 19- Provision de servicios de 5 o
Penitenciario Carrera Penitenciaria salud del Primer Nivel de atencion (Regiones de Salud)
Direccion Nacional del procrama Cludad Mier 19- Provisidn de senvicios de g o
programa Ciudad mujer ¢ j salud del Primer Nivel de atencion (Regiones de Salud)




MATRIZ No. 3 VINCULACION INTERINSTITUCIONAL ESTRATEGICA

Informacidn Externa Informacién Interna Contribuciones
Contribucién del | Contribucién del
Non_lbrg de.lla otra Prog.ram.a dglla otra Programa Propio programa propio pro_grarpa de la
institucion institucion aldelaotra |otrainstitucion al
institucion programa propio
- . 19- Provisién de servicios de
23- Servicios Técnico- . ) ”
. salud del Primer Nivel de atencién
Pedagogicos (Regiones de Salud)
Secretaria de Estado en el 9 si Si
Despacho de Educacion
24- Fortalecimiento a la 20- Provision de Ser\{lcm de
Gestién Educativa Salud del Segundo Nivel de
Atencion (Servicios Hospitalarios)
Régimen de Enfermedad y 19- Provision de senvicios de )
} salud del Primer Nivel de atencion
Maternidad (Regiones de Salud)
Instituto  Hondurefio  de g si si
Seguridad Social . ) 20- Provision de Servicios de
Régimen de Riesgos h
Profesionales (RP) Salud del Segundo Nivel de
Atencién (Servicios Hospitalarios)
19- Provision de servicios de
Secretarfa de Estado en los ?sgjdig:éspcr;?g;m/)el de atencion
Despachos de Gestion de|11-Cultura de prevencion y g si Si
Riesgos y Contingencias|reduccion de riesgo 20- Provisién de Servicios de
Nacionales COPECO Salud del Segundo Nivel de
Atencion (Servicios Hospitalarios)
1. Migracién y Restitucion  |19- Provision de servicios de
Internacional de Nifias, Nifios |salud del Primer Nivel de atencion
Direccién de la  Nifiez y Adolescentes (Regiones de Salud) s "
Adolescencia y Familia L, " - i -
y 2. Proteccion de Nifias, Nifios|20- Provision de Servicios de
y Adolescencia con Derechos|Salud del Segundo Nivel de
Vulnerados Atencion (Servicios Hospitalarios)
19- Provisién de servicios de
salud del Primer Nivel de atencion
nstitto~ Nacional  de Proteccion de los Derechos|(Regiones de Salud) .
Miaracion Humanos de las personas en Si No
g flujos migratorios mixtos 20- Provision de Servicios de
Salud del Segundo Nivel de
Atencién (Servicios Hospitalarios)
Instituto  Hondurefio  de|Fortalecimiento de la oferta 19- Prowspn de S.EMCIOS de ” .
) L salud del Primer Nivel de atencion Si No
Turismo turistica )
(Regiones de Salud)
Gestion  Penitenciaria Y|
. . |Administrativa 19- Provision de servicios de
Instituto Nacional . ) L, .
L salud del Primer Nivel de atencion Si No
Penitenciario (Regiones de Salud)
Carrera Penitenciaria 9
Direccién  Nacional  del 19- Provisién de servicios de
. ; Programa Ciudad Mujer salud del Primer Nivel de atencién Si No
programa Ciudad mujer .
(Regiones de Salud)
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Matriz N°4 INDICADORES PEI

LineaBase| Meta |

Cddigo Objetivo Estratégico Indicador
- =~ —
Conducw,el Rol rector de la Cobertura en atencion ambulatoria 1% 5% 50% 550 60%
Secretaria de Salud para proteger y
mejorar la salud de la poblacién en  |% de abastecimiento general de
OE1 |general. medicamentos en los hospitales de la 65% 85% 90% 92% 92%
Secretaria de Salud (ODS 3.8) **
¥ mora quirdrgica ** 69% | 6% | 61% | 5% | 53%
rtur rto institucional*
| - Cobertura de parto instituciona 62 63 64 65 6
Mejorar las condiciones de salud en
0E2 la mujer en condicion de embarazo y Cobertura de esquema completo de
de los menores de cinco afios para |vacunacion en menores de un afio (ODS . . . . .
reducir la morbimortalidad. 3.8)* 8% 80% 85% 90% 95%
Tasa de incidencia de Dengue****
Mejorar el manejo y control de 259 251 281 301 320
322?;?;22(1;?0[;2:;:s('g':rsléue Tasa de prevalencia de VIH/Sida en
! oblacion de 15 a 49 afios (por 10,000
Chikurgunya, Zia, Malra, Chagas [[oeree oo b 1866 | 1560 | 1530 | 1520 | 1485
OE3 . C habitantes)
y Leishmaniasis), infecciosas
Enonza(éas_(\lll H, Ti{ Cot\/llDdldgzj | Tasa de incidencia de tuberculosis (por
ara reducir la morbimortalidad de la i
1000,000 habitantes) (ODS 3.3) *
poblacion en general. ) | ) 23 25 21 29 30
Mejorar el control y manejo de las ~[NNUmero de atenciones brindadf*s* P*or
enfermedades no transmisibles hipertension arterial(ODS 3.4) 889,214 | 909,285 | 903,608 | 986,868 | 942,694
priorizadas ENT (hipertension v . p————
arterial, diabetes), Oncolégicas limero de atenciones brindadas por
OE4  |(cancer: mama, cuello werino, diabetes Mellitus (ODS 3.4y 434,531 | 430,283 | 457,842 | 508,244 | 504,221
pE”Lmon’ gaztnco, lpm,St?Ia)EﬁC Nimero de atenciones brindadas por
nfermedad renal cronica - L
' enfermedades Oncoldgicas priorizadas
para reducir la morbimortalidad de la (ODS 3.4) i+ geasp 176,680 | 214,515 | 198,870 | 200,697 | 202,524
poblacion en general.
Implementar intervenciones por curso|Nimero de atenciones ambulatorias
de vida para mitigar el riesgo .(%e brindadas por enfermedades mentales 83,060 97862 | 95006 | 98,042 | 101078
enfermar y morir en la poblacion en |(ODS 3.4)
general (Salud mental, salud bucal, - . .
Salud ocular) y otros problemas de | Nimero de atenciones integrales
- salud no priorizadas. brindadas por enfermedades bucales * 642,551 | 706,806 | 777,487 | 855,236 | 940,760
Ndmero de egresos por enfermedades
Oculares * 1,028 1,300 1,550 1,750 | 2,000
Defunciones hospitalarias por lesiones de
causa externa* 30,134 | 29,000 | 28,000 | 27,000 | 25,000

* frea de Estadisticas de la Salud

** Unidad Logistica de medicamentos e insumos.
*** |nforme departamento de segundo nivel de atencion.

*#** Unidad de Vigilancia de la Salud

*eex Sistema de Monitoreo y Evaluacion de Gestion por Resultados
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MONITOREO Y EVALUACION

VIII.

1. DIRECCIONAMIENTO PEI
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PROGRAMAS DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL.
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INDICADORES DE DESEMPENO POR PROGRAMA.
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4. FICHAS TECNICAS DE LOS INDICADORES (Ver en Anexos).
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IX. NOTA TECNICA

NOTA TECNICA DE PRESUPUESTO Y METAS FISICAS DE LA

SECRETARIA DE SALUD

El Plan Estratégico Institucional 2023-2026 recoge los objetivos y metas derivados
del Plan Estratégico de Gobierno, alineado al Plan Nacional para la Refundacion del
Sistema Nacional de Salud 2023-2026, la Vision de Pais 2010-2038 y la agenda
ODS 2030 que se transforman en acciones que requieren ser ejecutadas en el Plan
Operativo Anual (POA- Presupuesto) a través de todas las Unidades Ejecutoras
(U.E) de la Secretaria de Salud.

Este Plan Estratégico es de aplicacion obligatoria para todas y todos los funcionarios
de esta Secretaria de Estado en el desarrollo de acciones que conlleven al logro de

la mision y objetivos institucionales.

En base a lo anterior, como parte del proceso de elaboracién del Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2023-2026, el Presupuesto asignado a la Secretaria de Salud esta

distribuido por los siguientes programas presupuestarios:

1. Programas 01 - Actividades Centrales

2. Programa 18 - Rectoria de Salud

3. Programa 19 - Provision de servicios de salud del Primer Nivel de Atencion
4. Programa 20 - Provision de servicios de salud del Segundo Nivel de Atencién

5. Programa 99 - Transferencias

El programa 01 de actividades centrales agrupa las unidades administrativas, de
apoyo y de gestiéon de toda la Secretaria de Salud; entre las cuales podemos
mencionar Gerencia Administrativa, Secretaria General, Auditoria y Control Interno,
entre otras, son unidades que se les asigna presupuesto sin embargo no tienen

metas fisicas programadas debido al ejercicio de sus funciones.

El Programa 18 - Rectoria de Salud concentra las Unidades Ejecutoras de Nivel

Central y la actividad de rectoria de las 20 Regiones de Salud, a continuacién, se



detallan las U.E de nivel central a las que se les asigna presupuesto y responden a

la programacion de las metas fisicas.

Sub Secretaria de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS)
Sub Secretaria de Proyectos e Inversion (SSPI)

Sub Secretaria de Regulacion (SSR)

Direccion General de Normalizacion (DGN)

Direccion General de Vigilancia del Marco Normativo (DGMN)
Direccion General de Redes Integradas de Servicios de Salud (DGRISS)
Direccion General de Recursos Humanos (DGRRHH)

Unidad de Planeamiento y Evaluacion de la Gestion (UPEG)
Unidad Técnica de Gestion de Proyectos (UTGP)

10.Unidad de Gestién de la Informacién (UGI)

11.Unidad de Vigilancia de la Salud (UVS)

12.Rectoria de las Regiones de Salud

© © N o g b~ wDdhPRE

El Programa 19 - Provisidon de servicios de salud del primer nivel de atencion y el
Programa 20 - Provisidon de servicios de salud del segundo nivel de atencion, estos
programas estan directamente relacionados a la provision de los servicios de salud
tanto en las 20 regiones de salud y los 27 hospitales a nivel nacional, las mismas
cuentan con las programaciones de metas fisicas y productos definidos segun el
nivel de complejidad, cada Unidad Ejecutora tiene presupuesto asignado de

acuerdo al ejercicio de sus funciones.

El Programa 99-Transferencias, esta relacionado directamente al traslado de
recursos financieros que hace la Secretaria de Salud a instituciones publicas y
privadas que prestan servicios de salud a través de convenios interinstitucionales,
cabe destacar que la produccion que realizan estas instituciones no se ven
reflejadas en las metas fisicas de la SESAL, es un presupuesto con el que no se
dispone para el funcionamiento interno de la SESAL, podemos mencionar
instituciones como el Emma Romero de Callejas en el manejo de pacientes con
Cancer, la Cruz Roja Hondurefia, el IHADFA, Fundacién del nifios y nifas

quemados, Hospital Maria, entre otros, haciendo un total de 36 instituciones.



En la tabla 1 en el calculo de las metas fisicas plurianual se considerd el dato
proyectado en las tablas de programacion de metas fisicas de POA-P que utiliza un
factor de incremento que fue proporcionado hace algunos afios por la Secretaria de
Finanzas y utiliza un factor incremental para el primer afio 1.85%, segundo ano
1.83% y tercer afio 1.81%, este mismo calculo es utilizado en los formatos de
reprogramacion de metas fisicas y sirve como insumo para la elaboracién de la

cadena de valor, que es aprobada por SEDESOL, SPE y posteriormente por SEFIN.

Tabla 1. Distribucién de presupuesto y metas plurianuales

MDD Presupuesto total Resultado M et_a
BRI del Programa Institucional T I ErEL
Institucional 9 2026
Unidades de
Actividades Centrales 3,351,149,813.00 gestiones
administrativas
de la SESAL
Mejorada |
1- Programa 18 — s;?ljl?gadeellael
Rectoria de Salud 1,134,347,560.00 o 756
, poblacion en
(Nivel Central) general
2- Programa 18 —
Rectoria de Salud 20,282,964.00 24,150
(regional)

*Para el programa 19 y 20 (direccidon y coordinacién) no se estiman metas debido a que las
actividades se basan en gestiones administrativas de la institucion.

En la tabla 2 se encuentra el detalle de la distribucion del presupuesto de la SESAL
por programa, en el cual se realizé una desagregacién por objeto de gastos de los
programas 01 Actividades Centrales y Programa 18 Rectoria de la Salud, de los
cuales se identificaron los que estan relacionados a las actividades de provisién de
servicios de salud del primer y segundo nivel de atencién y transferencias a otras

instituciones.



Tabla No. 2 Distribucion del presupuesto por programa de la SESAL

NUMERO
DE
PROGRAMA NOMBRE DEL PROGRAMA PRESUPUESTO
1 ACTIVIDADES CENTRALES 3,351,149,813.00
18 RECTORIA DE SALUD 1,154,630,524.00
PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE
19 ATENCION 7,553,038,671.00
PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DEL SEGUNDO NIVEL
20 DE ATENCION 13,213,162,953.00
99 TRANSFERENCIAS 3,672,756,812.00
TOTAL PROGRAMA 28,844,738,773.00

PRESUPUESTO DE ACTIVIDADES CENTRALES Y RECTORIA UTILIZADO PARA PROVISION DE
SERVICIOS DE SALUD

PROGRAMA 01 PROVISION 3,000,000.00
PROGRAMA 18 PROVISION 173,723,138.00
TOTAL 176,723,138.00

PRESUPUESTO DE ACTIVIDADES CENTRALES UTILIZADO PARA TRANSFERENCIAS

PROGRAMA 01 TRANSFERENCIAS 110,846,576.00
TOTAL 110,846,576.00
TOTAL PRESUPUESTO SECRETARIA DE SALUD 29,132,308,487.00

En la tabla 3, se muestra el porcentaje de distribucién del presupuesto de la SESAL
en relacion a 3 principales rubros como ser: administrativos, provision de servicios
de salud y transferencias a otras instituciones, la misma se realizé con el propésito
de identificar el presupuesto asignado a cada area observando que el 15% del
presupuesto total de la SESAL corresponde al gasto administrativo, el cual se
incluyen todas la Unidades Ejecutoras de Nivel Central, el 72% corresponde a
provision de servicios de salud para regiones sanitarias y hospitales y 13% a las
transferencias a otras instituciones gubernamentales, no gubernamentales, publicas
y privadas.

En relacion a las trasferencias (programa 99), los productos y metas que generan
estas instituciones no suman a los resultados del PEI, tampoco son ingresados a la
plataforma SIAFI- GES, no contribuyen en el aporte de insumos para la provision de
los servicios brindados por la SESAL, este presupuesto es un apoyo por parte del
gobierno a otras instituciones con el propésito de contribuir a la atencion de la
poblacion en general, por lo que podemos decir que el presupuesto real de la



SESAL corresponde en un 87% del presupuesto total asignado para el
funcionamiento administrativo y operativo de la institucion.

Tabla 3. Porcentaje de distribucion del presupuesto de la SESAL

DISTRIBUCION DE PRESUPUESTO PRESUPUESTO PORCENTAJE
ADMINISTRACION SESAL 4,505,780,337.00 15%
PROVISION DE SERVICIOS EN SALUD 20,942,924,762.00 72%
TRANFERENCIAS 3,683,603,388.00 13%

TOTAL 29,132,308,487.00 100%

Por lo anterior, es evidente que lo que requiere mas presupuesto es la provision de
servicios de salud, es de mencionar que las metas fisicas relacionadas a las
atenciones por enfermedades transmisibles vectoriales priorizadas, se espera que
disminuyan anualmente debido al trabajo de promocién y prevencion que realizan
los Establecimientos de Salud a nivel local para reducir la morbi mortalidad en la

poblacion general.

Actualmente se esta trabajando en el fortalecimiento de la rectoria con la
conformacién de 14 unidades técnicas de apoyo a los servicios de salud las cuales

demandaran mayor presupuesto.

De acuerdo a la anterior, se elabora la presente justificacion técnica de los cambios
en la reprogramacion de metas fisicas del 2024, los productos en el programa 19
en las actividades de rectoria, tuvieron un aumento en comparacion al afno 2023
debido a que se crearon nuevos productos de la Unidad de Vigilancia de la Salud y
se incluyeron productos que se operativiza en la provision de los servicios de salud,
los que antes no existian, provocando incremento de las acciones y metas fisicas

en rectoria de la region.

Para la programacién del afio 2025 se realizaran los ajustes correspondientes a los
productos de rectoria de las regiones sanitarias por lo que, habra una disminucién

de productos y metas fisicas.



V. ANEXOS

1 RECTORIA
MATRIZ 1

Secretaria de Salud

Direccionamiento Estratégico

Problema | Debilidad en la rectoria de la salud para proteger y mejorar la salud de las
prioritario: | personas.
; E[})Ier?;(;::lgalllezgajo Revision y ajuste de la propuesta
S |del Sistema Eje . técnica del ant_eproyecto plel marco
o . Estratégico |legal para el Sistema Nacional de
3 Nacional de Salud
Salud SNS. '
: La ley marco de Participacion de mesas de trabajo
o proteccion social Actmc!aql mtennshtucpngles, m_ters.e,ctorlales
3 en proceso de Estratégica |para la revisidbn y actualizacion de la
% construccion 1.11 propuegta dg la Ley marco de
N £ ' proteccion social.
d
g Conformacion de mesas de trabajo
= Actividad |interinstitucionales, intersectoriales
° Estratégica |para la revision y actualizacion de la
= ~ 1.2.1 propuesta de la Ley del Sistema
3 — Nacional de Salud (LSNS).
o % Ausencia de la Actividad
2 2 |ley del SNS. Estratégica Analisis de mesas de trabajo de la
8 = 1292 propuesta de la LSNS.
Actmd/agl Elaborado y aprobado el documento de
Estratégica la LSNS
1.2.3
« | Desactualizado écttlv;d’aql Documentos normativos de atencion a
o el marco strategica 1.5 personas elaborados (nuevo).
£ | normativo legal 131
o ara la atencion Vi
5 Se las personas églf.lr:t%g(ijca Documentos normativos de atencion a
= y atencion 132 las personas actualizado (existente).




ambiental, como
un derecho a la
salud.

Actividad
Estratégica
1.3.3

Documentos normativos de los
establecimientos proveedores de
servicios de salud y otros elaborados
(nuevos).

Actividad
Estratégica
1.34

Documentos normativos de los
establecimientos proveedores de
servicios de salud y otros actualizados
(existentes).

Actividad
Estratégica
14.1

Licencias Sanitarias a Establecimientos
Proveedores de Servicios de Salud.

fortalecimiento
del Rol rector
de la ASN

< |Debilidad enlas |Actividad . - ,
: Intervenciones | Estratégica (N)tras a;_cmonesédle (\j/lgllanma del Marco
+ |devigilanciaal [1.4.2 ormativo en saiud.
@ | cumplimiento del .
=) mar(?o normativo |Actividad L
£ len salud. Estrategica | Otras autorizaciones.
1.4.3
Actividad | Vigilancia del cumplimiento de las
Estratégica |normas de atencion a las personas
1.4.4 sistematica y no sistematica.
El desarrollo
organizacional
& |no responde a
< |las Eje Reingenieria del desarrollo
*8' necesidades Estratégico |organizacional en el marco del PEG
.5 para 2 y PEI

2.1.1
Actividad
Estratégica

Actualizacion del Reglamento de
Organizacion y Funciones, Manual
Organizaciones y funciones MOF y el
Manual de perfil de puestos y manual
de proceso y procedimientos.

2.1.2
Actividad
Estratégica

Creacion e implementacion de la
Unidad de Genero.




2.1.3
Actividad
Estratégica

Creacién e implementacion de los
programas de Salud : (Programa de
Atencidn Integral a la Persona, Familia
y Comunidad, Programa Ampliado de
Inmunizaciones, Programa de
Saneamiento Ambiental, Programa de
salud ocupacional, Programa de
Atencion a Enfermedades
transmisibles infecciosas, Programa de
Atencion a Enfermedades no
transmisibles, Programa de Atencion a
Enfermedades trasmitidas por
vectores, Programa de Atencion a
Grupos Vulnerables, Programa de
lesiones de causa externa, Programa
de Salud Mental, Programa de
Nutricion y Salud, Programa de
atencion y Rehabilitacion integral a las
personas con Discapacidad, Programa
de Salud Bucal, Programa Zoonosis y
otros que puedan surgir de acuerdo a
las necesidades.

8. Programa de Atencién a
Enfermedades Transmitidas por
Vectores (Dengue, Chikungunya, ZIKA,
Malaria, Leishmaniasis, Chagas y
otras), 9. Programa de Saneamiento
Ambiental (Manejo de desechos
sélidos, desechos liquidos, manejo de
agua de consumo humano entre otros),
10. Programa de Salud Ocupacional,
11. Programa de Atencion a Grupos
Vulnerables (Migrantes,
Interculturalidad y otros),12. Programa
de Lesiones de Causa Externa, 13.
Programa de Seguridad Nutricional, 14.
Programa de Atencion y Rehabilitacion
Integral a las Personas con
discapacidad.

2.1.4
Actividad
Estratégica

Desarrollo Organizacional (DO) del
Nivel Central implementado.




Débil
funcionamiento

Estratégica

& |del Sistema s L Implementar el sistema integrado de
O Estrategico |. o
© |Integrado de 3 informacion en salud
A |Informacion en
Salud (SIIS)
3'1'.1 , Revisar y actualizar el plan estratégico
Actividad del SIIS
Estratégica '
312 Revisar y actualizar el plan para el
A-ct-ividad funcionamiento del sistema integrado
. de informacién en salud, bajo enfoque
Estrategica modular
313 Implementada la transformacion digital
A-ct-ividad de los servicios de salud y funcionando
. el sistema integrado de informacion en
Estratégica
salud.
3.14 Elaborado Plan de fortalecimiento de la
e Falta de recurso | actividad | red tecnoldgica de informacion y
Vs flnalnmero para} Estratégica | comunicacion en regiones y hospitales.
o implementar e — —
5 | plan estratégico |3-1-5 Fortalecimiento de la red tecnoldgica
£ del SIIS Actividad | de informacion y comunicacion en
Estratégica |regiones y hospitales.
3'1'.6 . Desarrollo del modulo de Recursos
Actividad

Humanos de Salud.

3.1.7
Actividad
Estratégica

Establecida la plataforma digital en
linea que permita optimizar en tiempo
real el control de los inventarios para
asegurar la oportuna disposicion de
logistica de medicamentos a nivel
nacional.

3.1.8
Actividad
Estratégica

Elaborados los anuarios estadisticos
de salud.




Ausenciade un

o modelo de
< |gestion de Eje Elaborado el modelo de gestion del
‘g desarrollo del |estratégico |talento humano basada en
= |talento humano |4 competencias
O |pasado en
competencias
ACt'V'd,a(.j Revisada y actualizada la politica de
Estratégica
recursos humanos en salud.
4.1.1
Actividad Ela,b.orado plan en gl marco de la
L politica para garantizar el recurso
Estratégica .
humano adecuado en calidad y
4.1.2 . : o
cantidad a nivel territorial.
Actmc!a(.j Desarrolladas las capacidades del
Estratégica
recurso humano en salud.
4.1.3
i Desactualizado
& el M_odelo = L Modelo Nacional de Salud
o [Nacional de estratégico .
o actualizado.
= |Salude 5
o integrado
L Servicios de Salud a nivel nacional
Actividad ad d das d
Estratégica organizados en Redes Integradas de
511 Servicios de Salud (RISS) de acuerdo
" a los lineamientos de la SESAL.
Actividad | Aldeas priorizadas con servicios de
Estratégica |salud con gestion centralizada y
. ; 5.1.2 descentralizada
Lg Desactualizado e :
5 el componente | Actividad | Actualizacion del componente de
2 |de Atencion del | Estratégica |atencion de pacientes del modelo de
© |MNS. 5.1.3 gestion hospitalaria.

Actividad
Estratégica
5.1.4

Reduccion del porcentaje de la mora
quirdrgica.

Actividad
Estratégica
5.1.5

Abastecimiento de medicamentos e
insumos en unidades ejecutoras.




Actividad
Estratégica
5.1.6

Estrategia para fortalecimiento
institucional de las redes integradas de
servicios de salud basada en Atencion
Primaria en Salud

Actividad
Estratégica
5.1.7

Equipos de Salud Familiar (ESFAM)
bajo enfoque de Atencién Primaria en
Salud Renovada (EAPSR) atendiendo
a la poblacion a nivel preventivo a
través de la contratacion de médicos
desempleados en 2007 aldeas
priorizadas.

Actividad
Estratégica
5.1.8

Establecimientos de salud del primer
nivel de atencién con extension de
horario en el Distrito Central.

Indirecta 5.2

Débil desarrollo
del componente
de Gestion.

Actividad
Estratégica
5.2.1

Establecer compromisos de gestion
entre el nivel central y las unidades
ejecutoras de la SESAL para cubrir las
necesidades de la salud de la
poblacién definida.

Actividad
Estratégica
5.2.2

Redes Integradas de servicios de
Salud desarrollando la estrategia de
Mejora Continua de Calidad.

Actividad
Estratégica
5.2.3

Unidades de salud del segundo nivel
funcionando bajo un convenio de
gestion descentralizada.

Actividad
Estratégica
5.2.4

Establecer convenios de gestion entre
el nivel central y los gestores
descentralizados para cubrir las
necesidades de salud de la poblacién
definida.

Actividad
Estratégica
525

Planes y estrategias elaboradas para el
abordaje de problemas de salud
priorizados.




Actividad
Estratégica
5.2.6

Desarrollado el programa de inversion
para el equipamiento de
establecimientos de salud del primery
segundo nivel de atencién (Rayos X,
Ultrasonido, equipo de lavanderia,
tomaografo, ambulancia, segun tipologia
del establecimiento de salud).

Actividad
Estratégica
5.2.7

Actualizar el listado Nacional del
Cuadro basico de medicamentos.

Actividad
Estratégica
5.2.8

Establecido un programa especial para
la adquisicion del cuadro basico de
medicamentos para la SESAL.

Actividad
Estratégica
5.2.9

Asegurada la vacuna al 100%,
mediante el recurso de mayor
diversidad.

Indirecta 5.3

Falta del

componente de

Gestion de

Financiamiento

desarrollado.

Actividad |Mejorada la cadena de compra,
Estratégica |almacenamiento y distribucién de
5.2.10 medicamentos e insumos.
Definir un modelo innovador de
financiamiento de la salud, como el
. modelo basado en resultados entre
Actividad

Estratégica
5.3.1

otros, centrado en la movilizacion, la
acumulacion y la asignacién de
recursos a proveedores de servicios
para cubrir las necesidades de la salud
de la poblacion.

Actividad
Estratégica
5.3.2

Definir la politica/ modelo/sistema de
aseguramiento en salud, como la
estrategia para lograr el acceso
oportuno, efectivo y equitativo de la
poblacién en consonancia del
desarrollo politico y social del pais.




Actividad
Estratégica
5.3.3

Revisar y ajustar la estructura
presupuestaria: Administrativa (GA 'y
UE) como programaticas (Programas,
subprogramas, proyectos, actividades
y otras) alineadas a las prioridades
establecidas por el gobierno de la
republica y el programa de gerencia
por resultados.

Directa 6

Débil
articulacion
para la
vigilancia de la
salud.

Eje
estratégico
6

Fortalecida la Vigilancia de la salud
para disminuir los riesgos y dafios
colectivos ala salud de la poblacién
en general de acuerdo a las
prioridades nacionales.

desactualizado
el Analisis de
Situaciéon de
Salud Nacional

Actividad
Estratégica
6.1.1

Actualizar el analisis de Situacion de
Salud Nacional.

Desactualizado
el Analisis de
Situacion de
Salud Regional.

Actividad
Estratégica
6.2.1

Actualizar el analisis de Situacion de
Salud Regional.

Indirecta 6.3 | Indirecta 6.2 | Indirecta 6.1

Desactualizado
el Perfil
Epidemiolégico

Actividad
Estratégica
6.3.1

Actualizar el Perfil Epidemioldgico
Nacional.

Nivel Regional.

6.5.2

Nacional.
< | Débil | éct'v'tqaq Funcionando la sala situacional
g Funcionamiento strategica | \acional de vigilancia de la salud.
+ | el Sub-Sistema 6.4.1
© |de Alerta Actividad : i iol6ai
s R_espuestc_’:l 3 Estratégica Boletines Epidemiol6gicos semanales
— [Nivel Nacional. |g 4.2 elaborados.
o | Débi Actividad o o
© |Funcionamiento |Estratégica |Vigilancia de Brotes - Epidemias.
£ |del Sub-Sistema |6-5-1
Q |de Alerta Actividad - ituaci
= Respuesta a Estratégica Funcionando la sala situacional

Regional de vigilancia de la salud.




Desactualizado
el Plan de

©
© | Contingencias o Actualizado e implementado el Plan de
© Actividad . .
+ |parala L Contingencias para la Respuesta
Q Estratégica . :
© | Respuesta Nacional ante las Emergencias y
= . 6.6.1
= Nacional ante Desastres.
= |las Emergencias
y Desastres.
Desactualizado
~ |el Plan de
© | Contingencias o Actualizado e implementado el Plan de
© Actividad : :
+« |parala L Contingencias para la Respuesta
© Estratégica . .
L | Respuesta 671 Regional ante las Emergencias y
o Regional ante T Desastres.
= |las Emergencias
y Desastres.
Actividad |Funcionando la Oficina Sanitaria
Estratégica | Internacional en los puntos de entrada.
o |Faltaenla 6.8.1 En base a los parametros del RSI.
o | .
© 'drgﬂzmlzrrlrt]iﬂ;n Actividad |Evaluacion del RSI en el @mbito de
S reg: Estratégica |salud en todas sus capacidades
® |sanitario .
= . 6.8.2 béasicas.
o internacional
= | (RSD). Actividad | Implementacién Plan para el
Estratégica |fortalecimiento del RSI en el &mbito de
6.8.3 salud.
< | Debilidad en la
< |implementacion |Actividad , - .
= L Mejorar la vigilancia y control de los
© | del Reglamento |Estratégica >
o d desechos solidos.
= e los desechos [6.9.1
£ |solidos.
; Ausencia de un Eie Desarrollado el Plan Nacional de
£ |Plan Nacional |~ - Inversién parala construcciony
3 : . estratégico . :
2 |de inversion en 2 remodelacién de la infraestructura
QO |[salud. de la SESAL.

Actividad
Estratégica
7.1.1

Elaborar el Plan maestro para la
construccion de 8 hospitales.

Actividad
Estratégica
7.2.1

Construidos 8 hospitales a nivel
nacional con fondos externos y fondos
nacionales.




Actividad
Estratégica
7.3.1

Equipados 8 hospitales a nivel
nacional.

Actividad
Estratégica
7.4.1

Remodelacion de la infraestructura,
acceso al agua potable, acceso a
sistema fotovoltaica de los
establecimientos de salud del primer
nivel de atencion.

Actividad
Estratégica
751

Construcciéon y equipamiento del
edificio administrativo y del Laboratorio
Nacional de Vigilancia (LNV) de la
Salud.

Actividad
Estratégica
7.6.1

Establecido el Laboratorio Molecular de
medicamentos genéricos.

Directa 8

Debilidad en la
Planificacién
institucional.

Eje
estratégico
8

Desarrollada la Planificacion
institucional basada en el ejercicio
de sus funciones de rectoriay la
evaluacion de la gestion
institucional.

Actividad
Estratégica
8.1.1

1.1.3.1.1. Diagndstico sobre los grupos
poblacionales y problemas de salud.

Actividad
Estratégica
8.2.1

1.1.3.1.2. Costeo del primer nivel de
atencion de salud para el analisis de
necesidades financieras.

Actividad
Estratégica
8.3.1

1.1.3.1.3. Planes institucionales con
enfoque de género, interculturalidad y
derechos humanos.

Actividad
Estratégica
8.4.1

1.1.3.1.4. SIMEGpR Actualizado.

Actividad
Estratégica
8.5.1

1.1.3.1.5. SIMEGpR Socializado e
implementado.

Actividad
Estratégica
8.6.1

1.1.3.1.6. Evaluacion / Autoevaluacion
de la gestion institucional realizada




Programa (s)
principal (es):

1- Programa 18
— Rectoria de
Salud (nacional)

Responsable Directo

Secretario de Estado en

el Despacho de Salud.

Corresponsable

Sub secretarios de
Estado en el Despacho
de Salud, Directores
Generales (Instancias del
Nivel Central, Redes,
Normalizacién, Vigilancia
del MNS, Vigilancia de la

Salud)

2- Programa 18
— Rectoria de
Salud (regional)

Responsable Directo

Secretario de Estado en
el Despacho de Salud.

Corresponsable

Jefes Regionales

Proyecto de

cada programa %N/l:lb\c)) el Responsable Directo N/A
principal:
MATRIZ 2
Matriz de Indicadores
N » . s Meta
Cdédigo | Objetivo Estratégico Indicador de Impacto Base
2022 (2023 | 2024 | 2025 | 2026
conducir el Rol g&%ﬁﬁﬁlgﬂ atencion 41% | 45% | 50% | 55% | 60%
rSectortde, la q % de abastecimiento
Sefrg aria de general de medicamentos
OE1 atj para en los hospitales de la 65% | 85% | 90% | 92% [ 92%
protegery mejorar | gecretaria de Salud (ODS
la salud de la 3.8) **
poblacién en :
general. % mora quirargica *** 69% [65% [61% [57% | 53%




MATRIZ 3

3. PRODUCTOS FINALES E INDICADORES / PRODUCTO INTERMEDIO POR ANO

Programa 1: Rectoria de Salud

Afo 2023
2o
= % Conducir el Sistema Nacional de Salud publico, basado en la atencion primaria
=2 '@ en salud renovada, debidamente regulado que garantice la calidad y seguridad
O g de los bienes y servicios brindados, con cobertura y acceso universal y gratuito,
) parareducir los riesgos y dafos colectivos a la salud de la poblacion en general.
Indicador
T _ : 0
S Implementado un Sistema Nacional de Salud IllEmEnEe e 100 % del
‘s |Unico, universal, gratuito e integrado basado en comp_o,ne/nte ision del d le
2 | Atencion primaria en salud renovada, con ater_lmonl %rowsuorA be mdo elo
‘g enfoque de derechos humanos, debidamente hacional de sail gsa ° |eg
= normado, regulado y con vigilancia para atenmocrlw primaria de  salu I
e disminuir los riesgos y dafios colectivos a la renovada parl')a mejo(;ar | €
= salud de la poblacién en general. SRR S SR R Lo
> servicios de salud a la
ks poblacion en general.
Realizadas las Indicador Meta
.. intervenciones de NUmero de
c:'s rectoria a NIVEL Intervenciones
< | NACIONAL para realizadas en el Nivel
*= | mejorar el acceso, Central para la mejora
S g e de | P J 1,011,375
o  cobertura de los del acceso y cobertura
S  servicios de salud de los servicios de
O | dirigidos a la poblacion | salud a la poblacion en
O engeneral. General.
0 = 5
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Realizada la

Planificacion Operativa

para las unidades
ejecutoras para la
recoleccion de la
informacion de las
atenciones brindadas
de la poblacion en
general.

Actualizado e
implementado el
Desarrollo

Organizacional de nivel

central de la SESAL

Realizado el Monitoreo

y Evaluacion para la
Gestion por Resultado
de la SESAL

Actualizado el Modelo

Nacional de Salud en el

componente de
Atencién/Provision

Funcionando la red
nacional de provision

de servicios de salud en

sus distintas

modalidades de gestion

con Atencién Primaria
de Salud Renovada
(APSR).

Elaborado el
documento de la
Politica de Recurso
Humano en la
Secretaria de Salud

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

Secretaria de | Secretaria de ' Secretaria de Secretaria de Finanzas

Secretaria de

Secretaria de

Finanzas Finanzas

Finanzas Finanzas

Finanzas

7,940,999.00

7,940,999.00

7,940,999.00

254,971,943.00

254,971,943.00

41,034,974.00

61

33

72

10

13



Formacion del recurso
humano en salud en
Auxiliares de
enfermeria y técnicos
médicos, brindada por
Centros Formadores
Publicos y Privados.

Servicios de Salud
cubiertos con médicos
en servicio social

Capacitado el Recurso
Humano para
Fortalecer los servicios
de la Red en Salud

Fortalecidas las Redes
Integradas de Servicios
de Salud

Extension de cobertura
de provision de
servicios de salud

Mejorada la Calidad de
Provision de los
Servicios de salud

Armonizar y coordinar
la informacion técnica
gue genere los distintos
subsistemas de las
Unidades que provean
Servicios de Salud

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

Secretaria Secretaria de

Secretaria

Secretaria de | Secretaria de | Secretaria

Secretaria de

Finanzas

de Finanzas de Finanzas|de Finanzas

Finanzas

Finanzas

Finanzas

41,034,974.00

41,034,974.00

41,034,974.00

2,802,977.70

2,802,977.70

2,802,977.70

2,327,236.30

41

27

34

53

90

11



Armonizada la
integracion del SIIS en
Salud en materia legal,
fuentes, recursos y
tecnologias

Elaborado el Anuario
Estadistico de Salud

Implementado el plan
de necesidades de
infraestructura y
equipamiento en
hospitales y regiones
para generar mejoras

Conducida la
planificacion coordinada
de los proyectos

Conducido el
seguimiento y
evaluacion de los
proyectos de inversion
publica de la Secretaria
Salud

Actualizado e
Implementandose el
Marco Legal regulacion
para el Sistema
Nacional de Salud

Actualizados
documentos
Normativos de Interés
Sanitario

Elaborados
documentos normativos
para la atencién a las
personas

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

Secretaria de

Secretaria
de Finanzas

Secretaria de

Secretaria
de Finanzas

Secretaria Secretaria de Secretaria de | Secretaria de

de Finanzas

Finanzas Finanzas Finanzas

Finanzas

Finanzas

2,327,236.30

2,327,236.30

33,339,882.00

3,175,891.50

3,175,891.50

148,341,490.00

5,285,346.30

5,285,346.30

10

18



Acciones estratégicas
normativas y de
formacion
implementadas desde
la Direccion General de
Normalizacion.

Inspecciones sanitarias
por vigilancia y control
realizadas

Subsistema de Alerta /
Respuesta y la
vigilancia especial de
eventos y riesgos
priorizados,
desarrollados

Gestion de Riesgos en
Salud en Situaciones
de Emergencias y
Desastres para reducir
los riesgos de las
personas,
implementada
Analizada la
informacion para la
elaboracion de los
perfiles y proyecciones
del estado de salud de
la poblacion segun

condiciones y estilos de

vida

Realizados estudios y
analisis de la
informacion referente a
las situaciones
priorizadas de salud de
la poblacion

Cumplimiento de las
normas y acuerdos
nacionales e
internacionales de
vigilancia de la salud

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

Secretaria de |Secretaria de Secretaria de

Secretaria de

Secretaria de

Secretaria de @ Secretaria de

Finanzas

Finanzas

Finanzas Finanzas

Finanzas

Finanzas

Finanzas

5,285,346.30

3,511,366.00

11,154,501.00

11,154,501.00

11,154,501.00

11,154,501.00

11,154,501.00

17

136

53

41



RECTORIA DE
REGIONES DE SALUD

Realizadas las acciones
conduccién y
armonizacion de la
provision en las
Regiones Salud
Realizadas las acciones
de Vigilancia y control
para el cumplimiento
del marco normativo
sanitario y atencion a
las personas por la
region sanitaria de
salud

Fondos Propios

Fondos Propios

Realizadas las acciones
de vigilancia de la salud

por la Regiéon de Salud Fondos Propios

Programa 1: Rectoria de Salud

Objetivo
Estratégico:

Resultado institucional:

Ao 2024

1. Fondos Nacionales:

1. Fondos Nacionales:

1. Fondos Nacionales:

532.32 27

Secretaria
de Finanzas

3,33,289.76 16,905

Secretaria de
Finanzas

19,590,991.00 993,687

Secretaria
de Finanzas

Conducir el Sistema Nacional de Salud publico, basado en la atencién primaria
en salud renovada, debidamente regulado que garantice la calidad y seguridad
de los bienes y servicios brindados, con cobertura y acceso universal y gratuito,
para reducir los riesgos y dafios colectivos a la salud de la poblacién en general.

Implementado un Sistema Nacional de Salud
anico, universal, gratuito e integrado basado en
con
enfoque de derechos humanos, debidamente
normado, regulado y con vigilancia para disminuir
los riesgos y dafos colectivos a la salud de la

Atencion primaria en salud renovada,

poblacion en general.

Indicador

Indicador

Implementado en 100 % el
componente de
atencién/provision del modelo
nacional de salud basado en
atenciéon primaria de salud
renovada para mejorar el
acceso Yy cobertura de los
servicios de salud a la
poblacion en general.

Meta



Producto final 1:

Productos Intermedios

Realizadas las
intervenciones de
rectoria a NIVEL
NACIONAL para
mejorar el acceso,
cobertura de los
servicios de salud
dirigidos a la poblacion
en general.

Realizada la
Planificacion Operativa
para las unidades
ejecutoras para la
recoleccion de la
informacion de las
atenciones brindadas
de la poblacion en
general.

Actualizado e
implementado el
Desarrollo
Organizacional de nivel
central de la SESAL

Realizado el Monitoreo
y Evaluacion para la
Gestion por Resultado
de la SESAL

Actualizado el Modelo
Nacional de Salud en el
componente de
Atencion/Provision

Numero de
Intervenciones

realizadas en el Nivel
Central para la mejora
del acceso y cobertura
de los servicios de
salud a la poblacién en

General.

Fuente de
financiamiento

1. Fondos Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:
Fondos Propios

Ente de
financiamiento

Secretaria de Secretaria de Secretaria de Secretaria de Finanzas

Finanzas Finanzas

Finanzas

1,011,375

Costo
Aproximado por
producto
intermedio

7,940,999.00

7,940,999.00

7,940,999.00

254,971,943.00

Meta

61

33

72



Funcionando la red

nacional de provisién de <
servicios de salud en s 2
sus distintas 1. Fondos Nacionales: @ 5 N
modalidades de gestion  Fondos Propios [o 254,971,943.00
con Atencién Primaria g
de Salud Renovada n
(APSR).
(%2}

Elaborado el documento % <
de la Politica de 1. Fondos Nacionales: | S &

o
Recurso Humano en la | Fondos Propios 5 i 41,034,974.00
Secretaria de Salud 3 ©
Formacion del recurso o
humano en salud en T
Auxiliares de enfermeria 1 Fondos Nacionales: S c
y técnicos médicos, Fondos Probios ' g S 41,034,974.00
brindada por Centros P 5
Formadores Publicos y 3

Privados.

Servicios de Salud
cubiertos con médicos
en servicio social

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios 41,034,974.00

Capacitado el Recurso

Humano para Fortalecer | 1. Fondos Nacionales:
los servicios de la Red | Fondos Propios

en Salud

41,034,974.00

Fortalecidas las Redes 1 Fondos Nacionales:

Integradas de Servicios ) 2,802,977.70
Fondos Propios

de Salud

Extension de cobertura 1. Eondos Nacionales:

de provision de ' ) : 2,802,977.70
. Fondos Propios

servicios de salud

Mejorada la Calidad de 1. Eondos Nacionales:

Provision de los ' ' 2,802,977.70

Servicios de salud Fondos Propios

Secretaria = Secretaria @ Secretaria | Secretaria @ Secretaria
de Finanzas de Finanzas de Finanzas de Finanzas de Finanzas



Armonizar y coordinar la
informacion técnica que
genere los distintos
subsistemas de las
Unidades que provean
Servicios de Salud

Armonizada la
integracion del SIIS en
Salud en materia legal,
fuentes, recursos y
tecnologias

Elaborado el Anuario
Estadistico de Salud

Implementado el plan
de necesidades de
infraestructura y
equipamiento en
hospitales y regiones
para generar mejoras

Conducida la
planificacion coordinada
de los proyectos

Conducido el
seguimiento y
evaluacion de los
proyectos de inversion
publica de la Secretaria
Salud

Actualizado e
Implementandose el
Marco Legal regulacion
para el Sistema
Nacional de Salud

Actualizados
documentos Normativos
de Interés Sanitario

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

Secretaria Secretaria de Secretaria de

Secretaria de

Secretaria = Secretaria de = Secretaria de = Secretaria

de Finanzas

Finanzas

Finanzas de Finanzas Finanzas de Finanzas| Finanzas

Finanzas

2,327,236.30

2,327,236.30

2,327,236.30

33,339,882.00

3,175,891.50

3,175,891.50

148,341,490.00

5,285,346.30

10

18



Elaborados documentos

normativos para la

atencion a las personas

Acciones estratégicas
normativas y de
formacién

implementadas desde la

Direccion General de
Normalizacion.

Inspecciones sanitarias

por vigilancia y control
realizadas

Subsistema de Alerta /

Respuesta y la
vigilancia especial de
eventos y riesgos
priorizados,
desarrollados

Gestion de Riesgos en
Salud en Situaciones de

Emergencias y

Desastres para reducir

los riesgos de las
personas,
implementada

Analizada la
informacion para la
elaboracion de los

perfiles y proyecciones
del estado de salud de

la poblacion segun

condiciones y estilos de

vida
Realizados estudios y
analisis de la

informacioén referente a

las situaciones

priorizadas de salud de

la poblacion

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

107

Secretaria de | Secretaria @ Secretaria de | Secretaria

Secretaria de

Secretaria de

Secretaria de

de Finanzas Finanzas de Finanzas

Finanzas Finanzas Finanzas

Finanzas

5,285,346.30

5,285,346.30

3,511,366.00

11,154,501.00

11,154,501.00

11,154,501.00

11,154,501.00

17

136

53

41



Programa 1: Rectoria de Salud

Objetivo
Estratégico:

Cumplimiento de las
normas y acuerdos
nacionales e
internacionales de
vigilancia de la salud

RECTORIA DE
REGIONES DE SALUD

Realizadas las acciones
conduccién y
armonizacion de la
provision en las
Regiones Salud

Realizadas las acciones
de Vigilancia y control
para el cumplimiento del
marco normativo
sanitario y atencion a
las personas por la
region sanitaria de
salud

Realizadas las acciones
de vigilancia de la salud
por la Regién de Salud

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

Afo 2025

Secretaria de

Secretaria de Secretaria de

Secretaria
de Finanzas

Finanzas

Finanzas

Finanzas

11,154,501.00 1

532.32 27

333,289.76 1 16905

19,590,991.00 993687

Conducir el Sistema Nacional de Salud publico, basado en la atencién primaria
en salud renovada, debidamente regulado que garantice la calidad y seguridad
de los bienes y servicios brindados, con cobertura y acceso universal y gratuito,
para reducir los riesgos y dafios colectivos a la salud de la poblacién en general.

Indicador



Resultado institucional:

Producto final 1:

Productos Intermedios

Implementado en 100 % el
Implementado un Sistema Nacional de Salud componente de
anico, universal, gratuito e integrado basado en atencion/provision del modelo
Atencion primaria en salud renovada, con nacional de salud basado en
enfoque de derechos humanos, debidamente atencion primaria de salud
normado, regulado y con vigilancia para disminuir renovada para mejorar el
los riesgos y dafios colectivos a la salud de la acceso y cobertura de los
poblacién en general. servicios de salud a la
poblacion en general.

Realizadas las Indicador Meta
intervenciones de Numero de

rectoria a NIVEL | Intervenciones

NACIONAL para realizadas en el Nivel

mejorar el  acceso, Central para la mejora 1.011.375
cobertura de los del acceso y cobertura T

servicios de salud de los servicios de
dirigidos a la poblacion salud a la poblacion en

en general. General.
g s 3
o S c o
50 00 °cS35
o O T o @ ©
o £ e = © 5 =
= 28 QZ2esE 2
© @ c
TS c o O 9o =
S © w c X = o
L © I caoc
k= £ a
) Y— <
Realizada la

Planificacion Operativa
para las unidades
ejecutoras para la
recoleccion de la
informacion de las
atenciones brindadas
de la poblacion en
general.

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios 7,940,999.00 61

Actualizado e
implementado el
Desarrollo
Organizacional de nivel
central de la SESAL

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios 7,940,999.00 33

Secretaria de \gacretaria de Finanzas
Finanzas



72

)
Realizado el Monitoreo h %
y Evaluacion para la 1. Fondos Nacionales: ‘% N
Gestion por Resultado | Fondos Propios o & 7,940,999.00
de la SESAL S
n
3
Actualizado el Modelo < 2
i i - | 'S N
Nacional de Salud en el | 1. Fondos Na_tmonales. S £ 254,971,943.00
componente de Fondos Propios T
Atencion/Provision ST
n

Funcionando la red

nacional de provisién de 2
servicios de salud en s 2
sus distintas 1. Fondos Nacionales: @ 5 N
modalidades de gestion  Fondos Propios o & 254,971,943.00
con Atencién Primaria g
de Salud Renovada «
(APSR).
%
Elaborado el documento s 2
de la Politica de 1. Fondos Nguonales: 8 N 41.034.974.00
Recurso Humano en la | Fondos Propios o _g e
Secretaria de Salud g
N
Formacion del recurso ©
humano en salud en T
Auxiliares de enfermeria ; - < Nacionales: S
y técnicos médicos, ' : "8 S 41,034,974.00
. Fondos Propios o 2
brindada por Centros ST
Formadores Publicos y 3
Privados.
s g
Servicios de Salud . g &
cubiertos con médicos | 1+ Fondos Nacionales: © 8 41,034,974.00
. . Fondos Propios GiT
en servicio social )
N O
©
%
Capacitado el Recurso s 2
Humano para Fortalecer 1. Fondos Nacionales: 5 N 41.034.974.00
los servicios de la Red | Fondos Propios [ol R
en Salud g
n



Fortalecidas las Redes

Integradas de Servicios

de Salud

Extensién de cobertura
de provision de
servicios de salud

Mejorada la Calidad de
Provision de los
Servicios de salud

Armonizar y coordinar la
informacion técnica que

genere los distintos
subsistemas de las
Unidades que provean
Servicios de Salud

Armonizada la
integracion del SIIS en
Salud en materia legal,
fuentes, recursos y
tecnologias

Elaborado el Anuario
Estadistico de Salud

Implementado el plan
de necesidades de
infraestructura y
equipamiento en
hospitales y regiones
para generar mejoras

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

Secretaria de |Secretaria de Secretaria de Secretaria de

Secretaria de Secretaria de

Secretaria de

Finanzas Finanzas

Finanzas

Finanzas Finanzas Finanzas

Finanzas

2,802,977.70

2,802,977.70

2,802,977.70

2,327,236.30

2,327,236.30

2,327,236.30

33,339,882.00

53

90

11

10



Conducida la

planificacion coordinada

de los proyectos

Conducido el
seguimiento y
evaluacion de los
proyectos de inversion

publica de la Secretaria

Salud

Actualizado e
Implementandose el

Marco Legal regulacion

para el Sistema
Nacional de Salud

Actualizados

documentos Normativos

de Interés Sanitario

Elaborados documentos

normativos para la

atencion a las personas

Acciones estratégicas
normativas y de
formacién

implementadas desde la

Direccion General de
Normalizacion.

Inspecciones sanitarias

por vigilancia y control
realizadas

Subsistema de Alerta /

Respuesta y la
vigilancia especial de
eventos y riesgos
priorizados,
desarrollados

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

Secretaria Secretaria de Secretaria de Secretaria de

Secretaria de | Secretaria @ Secretaria de = Secretaria

Finanzas Finanzas

de Finanzas |de Finanzas| Finanzas

de Finanzas Finanzas

Finanzas

3,175,891.50

3,175,891.50

148,341,490.00

5,285,346.30

5,285,346.30

5,285,346.30

3,511,366.00

11,154,501.00

18

17

136

53



Gestion de Riesgos en
Salud en Situaciones de

Emergencias y

Desastres para reducir

los riesgos de las
personas,
implementada
Analizada la
informacion para la
elaboracion de los

perfiles y proyecciones

del estado de salud de
la poblacion segun

condiciones y estilos de

vida
Realizados estudios y
analisis de la

informacioén referente a

las situaciones

priorizadas de salud de

la poblacion

Cumplimiento de las
normas y acuerdos
nacionales e
internacionales de
vigilancia de la salud

RECTORIA DE

REGIONES DE SALUD

Realizadas las acciones

conduccién y
armonizacion de la
provision en las
Regiones Salud

Realizadas las acciones

de Vigilancia y control

para el cumplimiento del

marco normativo
sanitario y atencion a
las personas por la
region sanitaria de
salud

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

Secretaria de

Secretaria de

Secretaria de Secretaria de

Secretaria de

Secretaria de

Finanzas Finanzas

Finanzas

Finanzas

Finanzas

Finanzas

11,154,501.00

11,154,501.00

11,154,501.00

11,154,501.00

532.32

333,289.76

41

27

16905



Realizadas las acciones
de vigilancia de la salud
por la Regién de Salud

Programa 1: Rectoria de Salud

Objetivo
Estratégico:

Resultado institucional:

Productos
Intermedios

Producto final 1:

1. Fondos Nacionales:
Fondos Propios

Afio 2026

19,590,991.00 993687

Secretaria de
Finanzas

Conducir el Sistema Nacional de Salud publico, basado en la atencidén primaria
en salud renovada, debidamente regulado que garantice la calidad y seguridad
de los bienes y servicios brindados, con cobertura y acceso universal y gratuito,
para reducir los riesgos y dafios colectivos a la salud de la poblacién en general.

Implementado un Sistema Nacional de Salud
anico, universal, gratuito e integrado basado en
renovada,
enfoque de derechos humanos, debidamente
normado, regulado y con vigilancia para disminuir
los riesgos y dafios colectivos a la salud de la

Atencion primaria en salud

poblacion en general.

Indicador

Implementado en 100 % el
componente de
atencion/provision del modelo
nacional de salud basado en
atenciéon primaria de salud
renovada para mejorar el
acceso y cobertura de los
servicios de salud a la
poblacion en general.

Realizadas las Indicador Meta
intervenciones de Ndamero de
rectoria a NIVEL Intervenciones
NACIONAL para realizadas en el Nivel
mejorar el acceso, Central para la mejora
bertura de los LA ST
cobert del acceso y cobertura
servicios de salud de los servicios de
dirigidos a la poblacion  salud a la poblacion en
en general. General.
g g ° S5
q) b
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Realizada la
Planificacion Operativa

para las unidades
ejecutoras para la
recoleccion de la
informacion de las

atenciones brindadas de
la poblacion en general.

Actualizado e
implementado el
Desarrollo
Organizacional de nivel
central de la SESAL

Realizado el Monitoreo
y Evaluacion para la
Gestidn por Resultado
de la SESAL

Actualizado el Modelo
Nacional de Salud en el
componente de
Atencion/Provision

Funcionando la red
nacional de provision de
servicios de salud en
sus distintas
modalidades de gestion
con Atencion Primaria
de Salud Renovada
(APSR).

Elaborado el documento
de la Politica de
Recurso Humano en la
Secretaria de Salud

Formacion del recurso
humano en salud en
Auxiliares de enfermeria
y técnicos médicos,
brindada por Centros
Formadores Publicos y
Privados.

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

Secretaria Secretaria de Secretaria de Secretaria de

Secretaria Secretaria de

de Finanzas

Secretaria de

Finanzas

Finanzas Finanzas

de Finanzas

Finanzas

Finanzas

7,940,999.00

7,940,999.00

7,940,999.00

254,971,943.00

254,971,943.00

41,034,974.00

41,034,974.00

61

33

72

10

13

41



Servicios de Salud
cubiertos con médicos
en servicio social

Capacitado el Recurso
Humano para Fortalecer

los servicios de la Red
en Salud

Fortalecidas las Redes
Integradas de Servicios

de Salud

Extension de cobertura

de provision de
servicios de salud

Mejorada la Calidad de

Provision de los
Servicios de salud

Armonizar y coordinar la
informacion técnica que

genere los distintos
subsistemas de las
Unidades que provean
Servicios de Salud

Armonizada la
integracion del SIIS en

Salud en materia legal,

fuentes, recursos y
tecnologias

Elaborado el Anuario
Estadistico de Salud

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

Secretaria = Secretaria

Secretaria

Secretaria = Secretaria
de Finanzas|de Finanzas de Finanzas de Finanzas de Finanzas

Secretaria de

Secretaria = Secretaria
de Finanzas de Finanzas

Finanzas

41,034,974.00

41,034,974.00

2,802,977.70

2,802,977.70

2,802,977.70

2,327,236.30

2,327,236.30

2,327,236.30

27

34

53

90

11



Implementado el plan
de necesidades de
infraestructura y
equipamiento en
hospitales y regiones
para generar mejoras

Conducida la

planificacion coordinada

de los proyectos

Conducido el
seguimiento y
evaluacion de los
proyectos de inversion

publica de la Secretaria

Salud

Actualizado e
Implementandose el

Marco Legal regulacion

para el Sistema
Nacional de Salud

Actualizados

documentos Normativos

de Interés Sanitario

Elaborados documentos

normativos para la

atencion a las personas

Acciones estratégicas
normativas y de
formacion

implementadas desde la

Direccion General de
Normalizacion.

Inspecciones sanitarias

por vigilancia y control
realizadas

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

117

Secretaria de

Secretaria @ Secretaria de @ Secretaria de = Secretaria

Secretaria = Secretaria de = Secretaria

de Finanzas

Finanzas de Finanzas Finanzas

Finanzas

de Finanzas de Finanzas

Finanzas

33,339,882.00

3,175,891.50

3,175,891.50

148,341,490.00

5,285,346.30

5,285,346.30

5,285,346.30

3,511,366.00

10

18

17

136



Subsistema de Alerta /

Respuesta y la
vigilancia especial de
eventos y riesgos
priorizados,
desarrollados

Gestion de Riesgos en
Salud en Situaciones de

Emergencias y

Desastres para reducir

los riesgos de las
personas,
implementada
Analizada la
informacion para la
elaboracion de los

perfiles y proyecciones
del estado de salud de

la poblacion segun

condiciones y estilos de

vida
Realizados estudios y
analisis de la

informacioén referente a

las situaciones

priorizadas de salud de

la poblacion

Cumplimiento de las
normas y acuerdos
nacionales e
internacionales de
vigilancia de la salud

RECTORIA DE

REGIONES DE SALUD
Realizadas las acciones

conduccion y
armonizacion de la
provision en las
Regiones Salud

Realizadas las acciones

de Vigilancia y control

para el cumplimiento del

marco normativo
sanitario y atencion a

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Fondos Propios

Secretaria de

Secretaria de

Secretaria de

Secretaria de = Secretaria de

Secretaria = Secretaria
de Finanzas de Finanzas

Finanzas Finanzas Finanzas

Finanzas

Finanzas

11,154,501.00

11,154,501.00

11,154,501.00

11,154,501.00

11,154,501.00

532.32

333,289.76

53

41

27

16905



las personas por la
region sanitaria de
salud

Realizadas las acciones
de vigilancia de la salud

por la Regién de Salud Fondos Propios

1. Fondos Nacionales:

Secretaria
de Finanzas

19,590,991.00 993687
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Matriz 5

5. Vinculacion Vision de Pais

1. Una Honduras sin pobreza
extrema, educada y sana,
con sistemas consolidados
de prevision social.

Alcanzar el 95% de
cobertura de salud en todos
los niveles del sistema

1. 18- Rectoria de la Salud

Matriz 6

6. Vinculacion ala Agenda Nacional Objetivos de Desarrollo Sostenible (AN-ODS)

1. 18- ODS.3 Garantizar una vida sana y
Rectoria de promover el bienestar para todos = Sin vinculacion* Sin vinculacion**
la Salud a todas las edades

* Se vincula con todos las metas de AN- ODS 3.
**Se vincula con todos los indicadores de AN- ODS 3.
Matriz 7

7. Vinculacién al Plan para la Construccion del Estado Socialista Democratico y el
Desarrollo Integral del Pueblo Hondurefio

2.8 Establecer un

) - 2.8.1
sistema unico de Establecido
salud publica, :
2.8 Salud . .. unsistema
; universal y gratuita = . 2.8.1.3
1.18 4. Publica ! " anico de
. . : con énfasis en la Esperanza
Rectoria de Gabinete Universal, R G salud con de vida al
la Salud Social Integral y P . q enfoque
; garantice la : nacer
gratuita atencion integral, el VS 37
'~ en atencién
acceso a Lo
primaria,

medicamentos



Matriz 8

8. Vinculacion a Ejes Transversales

PROGRAMA EJE TRANSVERSAL

- Género
- Derechos humanos
- Desarrollo territorial

1. 18 Rectoria de la
Salud

2 PROVISION
MATRIZ 1

Secretaria de Salud

Direccionamiento Estratégico

Pr_ob!em_a. Alta morbimortalidad materno infantil por causas prevenibles.
prioritario:
Limitado acceso y ‘;‘
cobertura alos o . . -
: servicios de salud ‘S Actualizada e implementada la Politica
S |con calidad para la ‘% de Reduccion Acelerada de la
2 atencion intg ral = Mortalidad Maternay de la Nifiez.
a nteg g |[(RAMNI)
de la mujer y del o
menor de 5 afos. [im)
o
5 S | peil sistema d g S
o L : o o
re g | ooon sistema de 8 ‘5 o |Fortalecidos los comités de vigilancia de
S £ |informacion de las 20 .
o ® | muertes maternas > < < |la mortalidad materna y del menor de 5
e = SY | 5 = |afios en la red de servicios de salud
) © |delmenorde5afios | <« »
e = w
(%) T N
© « Maneio inadecuado Implementacion del Plan Nacional de
= de las (J:ondiciones s Reduccion de la Mortalidad Materna y
@) relacionadas a Ias 2 neonatal en el marco de un enfoque de
‘:i muertes maternas = intersectorialidad e interinstitucional
© >y = 4 |(SEDESOL, INE, SEDUC, SE mujer, INJ
+ |del menor de 5 afios.| ; : e )
3 W o | Universidades Publicas y Privadas,
= : T | Agencias de Cooperacion liderado por el
S |« Falta de calidad y g ge P P
c S = Ministro de salud).
— |aplicacion >
estrategias y g
protocolos en la




atencion de salud

©
i i T O
materna e infantil s Do Implementacion de AIEPI y la estrategia
> = ™ |AIN-C a Vigilancia Nutricional, nivel de
S & ' |todos los municipios.
< 0
w
< 8
- s 106)7 Implementacion de la politica de salud
™ > < | sexual y reproductiva de la atencion a la
=G 5 mujer en edad fértil.
<
Débil -
2 implementacion de g e Promocion de la salud materna y del
© |politicas, programas, g = @” menor de 5 afios a través campafias de
Q |estrategias de - % g informacion, educacion y comunicacion
= promocion de la <9 (IEC) con enfoque intersectorial
< |salud materno e
infantil 2 < | Implementacion del programa de
2.2 |atencién a la persona familia y
= \g comunidad, priorizando poblaciones
< & |vulnerables, etnias, adolescencia,
g E discapacitados, en situaciones de
- desastres y poblacion migrante
\
S :ri Realizar mapeo de necesidades de
g @ |recurso humano para los servicios
> '™ |materno e infantil en el marco de la
g ‘% Politica de Desarrollo de Recurso
- = |Humano en Salud
< |Insuficiente recurso 4
. humano calificado s
(&)
g E)Zriéfv?gggréga de _.‘95 '\069 « | Plan de capacitacion perman/en?e al
= salud materna e 2B ji recurso h_umano en la atencion integral
c . , = materno infantil
= | infantil < »
w
S .S Ampliacion y reorientacion del recurso
.'g ~§’ 2 humano para mejorar la atencion integral
5 g — | de la mujer y del menor de 5 afios bajo el
<@ enfoque de la APS renovada.




Escasez de
medicamentos,

Programacion de medicamentos,
garantizando presupuestos y procesos

reproductiva en el
adolescente

Actividad

©
(&)
(@)
. . ‘O . .
ﬂ insumos y equipo = de compra para garantizar insumos
© | medico, necesarios 5 — |criticos y equipo médico para la atencion
Q |para la atencion W w |integral de la mujer en condicion de
= integral de la mujer S ' |embarazo, parto, puerperio y
£ |en condicion de .'g planificacion familiar y del menor de 5
embarazo y del 5 afios de acuerdo a la tipologia del
menor de 5 anos. < establecimiento de salud.
©
B % Coordinacion con SEDUC para la
'g ‘@ g Implementacion de la Politica Nacional
= C de educacion para prevencion de
< E embarazo en adolescentes
- Reducir los embarazos en adolescentes
% a traves de la actualizacion e
@ implementacion Estrategia Nacional de
g Prevencion de embarazo en adolescente
2§ |ENAPREAH, de los lineamientos de
_ - — | Salud Sexual y Reproductiva, que apoye
Debil s a la concientizacion en la poblacion
. L o .
«© |implementacion de > sobres las consecuencias que conlleva
; politicas, programas, g un embarazo adolescente y mejorando el
g | estrategias de acceso a los servicios de salud
@ |promocion de la
o |salud sexual y Planificar, disefiar, implementar y evaluar

programas y proyectos de educacién
sexual y reproductiva que beneficien a
adolescentes en coordinacién con la
secretaria de educacion, municipalidades
y agencias de cooperacion

Actividad
Estratégica 1.6.4 |Estratégica 1.6.3

Implementar guias de atencion en las
redes de servicios para el adolescente en
grupos vulnerables con enfoque de
derechos humanos, género e
interculturalidad en el marco de una
construccion colectiva.




Baja cobertura en el
esquema de
vacunacion del
menor de 5 afios y
de la mujer.

Asegurar y ampliar la oferta de los
servicios de vacunacion de forma
oportuna y sostenible.

Indirecta 1.7
Actividad
Estratégica
1.7.1

» Garantizar los servicios Vigilancia
nutricional de crecimiento y desarrollo en
el menor de 5 afios.

Insuficiente atencién
integral al estado
nutricional del menor
de 5 afios y de la
mujer en condicion
de embarazo

» Implementacion de la ley de fomento y
proteccion de la lactancia materna

* Atencion integral del menor de 5 afios y
la mujer en condicién de embarazo con
problemas nutricionales.

Indirecta 1.8

* Implementacion de AIEPI y la
estrategia AIN-C a nivel de la red de
servicios en todos los municipios

Actividad Estratégica 1.8.1

1- Programa 19:
Provisiéon de
Servicios de Salud Secretario de Estado en

del Primer Nivel de | R€SPonsable Directo:

Atencion (Regiones
Programa (s) de Salud)
principal (es):

el Despacho de Salud.

2- Programa 20:

Provisiéon de Jefes
Servicios de Salud |Corresponsable: Regionales/Directores de
del Segundo Nivel Hospitales
de atencion
Proyecto de
cada programa |NO Aplica (N/A) Responsable Directo | N/A

principal:

127



Secretaria de Salud

Direccionamiento Estratégico

Problema |Altaincidenciay prevalencia de enfermedades transmisibles afectando a
prioritario |la poblacién hondurefia en general
Factores ‘;'
— |ambientales que o Desarrollo de mesas Intersectoriales
« |favorecen el o regionales y municipales para el
$ |desarrollo de las IS abordaje integral de las
-5 enfermedades g enfermedades transmisibles con
infecciosas y - énfasis en enfermedades vectoriales.
vectoriales ur
(U - - - -
2 % Intervenciones de vigilancia
:" g ‘@ | entomoldgica activa y pasiva para el
— 5 © | registro sistematico de informacion que
< orienten hacia la eliminacion del vector.
! @
£ g e
Q@ N © \g
2 — L — > « | Eliminacion de criaderos.
= i Cambio climatico | <5 =
5 i relacionado a los <9
S 3 patrones de p
@ = precipitacion pluvial T O
4 c y temperatura | @ .9 :
T — > < | Control larvario
Q — =
g o
<
< 8
CU - —
=R
— > < | Eliminacion del vector adulto
<
N
i . ©
& | Poblacion con g % Mecanismos que permitan el
$ |acceso precariode | 22 MOS queé p
had N >« |abastecimiento de agua de manera
5 |aguaparael ~ G & |oportuna y segura
£ |consumo humano <9 '




Alteracion en el

™ |ecosistema e 8 «
- invasion humana 2 = Implementacion del plan de
+ |que genera =@ | comunicacion de riesgos para la
O Q +
© |presenciadel vector | < 8 |prevenciony control de enfermedades
T |en las viviendas y ; 4 transmitidas por vectores.
— |exposicién de las -
personas.
Determinantes ~
sociales, o , L
~ |econémicas y o Alianzas estratégicas con actores
S | culturales que 854 institucionales y sociales, para el
® |favorecen el IS mejoramiento de las condiciones de
= 7 viday cambios de conducta en la
O |desarrollo de o alleeian
enfermedades L% P
infecciosas
(U - . . -
3 % Mejoramiento de la vivienda para
: .'g ‘@ | prevenir la infestacion de vectores en
N5 © | coordinacion con gobiernos locales y
Condiciones de vida <@ otras organizaciones
gue determinan un
— | mayor riesgo de la -
<(\IU poblacion a g %
o enfermedades :: .'g ‘@ | Dotacion de mosquiteros impregnados
o infecciosas ~NCE © con insecticida
= (hacinamiento, <94
— | acceso a servicios
béasicos, calidad de ©
las viviendas) 2 =
f_’|’ g NS Mejoramiento de la infraestructura
~NE S sanitaria
0
<
~ |Estilos de vida 'y ®
N | conductas de riesgo | 2 .8 - .
© = o |Actividades de consejeria para el
+ |que exponen a las =0 L
© L © « |abordaje integral de enfermedades
© | personas adquirir <@ infecciosas
S |enfermedades — 5 '
c |. : oW
= |infecciosas o




Limitado

™ |conocimiento de la ®
N poblacion en -'g .%
= |relacién ala 5@ |Implementacion del plan de
@ | prevencion y control < 8 |comunicacion de riesgos
oS |delas o
c ™ W
= |enfermedades o
infecciosas
< | Vigilancia epidemiolégica en las regiones
B % sanitarias a traves del fortalecimiento de
:} .'g ‘@ |las Oficinas Sanitaria Internacional (OSl)
N5 © |para la identificacion oportuna de
Migracion forzada o < 4 |pacientes ante la sospecha de una
o o © — -
o genomer'l? B % Fortalecimiento de la red de servicios de
o fer'Tll'?glra ICO que ‘;! g @ |salud en la ruta de migrantes para la
._c:; taC' ala q N5 © |deteccibn oportuna 'y control de
E g?}%srm'sgéeg < [ | enfermedades infecciosas
infecciosas o
s o - . L
oS > Implementacion de la guia de atencion al
N > < |migrante con enfoque de género,
NS 5 derechos humanos y grupos priorizados.
<4
Deficiente
capacidad de ™ .
respuesta de los 9 Implementacion de un modelo de
<;°U servicios de salud = abordaje de enfermedades
= . g infecciosas priorizadas basada en la
B |[EE L ElOOTE S Atencidn Primaria en Salud
= |integral de las I . :
a TGRS o garantizando el continuo de Ila
infecciosas L% atencién de las personas.
priorizadas.
o
2o . .
-3 > Actividades de promocion de la salud
“ Débil enfoque de C:‘ > « |creando y/o fortaleciendo entornos
C:; promocién y <LE> 40’:) saludables
s prevencion de las L
o enfermedades - g
C© | infecciosasenlos | > | Actividades de prevencion para la
— | serviciosdesalud | 'S = |deteccién y manejo oportuno de los
5 = | eventos
<4




3
o
S o
@ |Actividades de rehabilitacién con base
< © |comunitaria
™ 0
o w
—
-
N
g ‘:; Disponibilidad del recurso humano
-'g © |acorde a las necesidades identificadas
~ Z & |para el manejo integral de las
o o . < © |enfermedades infecciosas
© |Gestion inefectiva s
S | de los recursos L
= | humanos en salud
S o
< RS
o . ..
'g ‘@ 2 Capacitacion permanente el recurso
= © « |humano y la reorientacién del mismo.
0
<
™ 3
4 ©
o |Débil notificacion de | > > Fortalecimiento de la vigilancia
Q |eventos en los g < | epidemiologica de los eventos
= | servicios de salud — & | priorizados.
< o W
(92]
Insuficiente dotacion -
< |de recursos <
™ |tecnoldgicos g > -
S |sanitarios 5 8 |Gestion de recursos suficientes para el
S i > 5y |abordaje integral de las enfermedades
® | (medicamentos, S |- ) 7
5 |insumos. equinos o « |infecciosas priorizadas.
c | S, €qUIOS y < =
= | dispositivos) o
logisticos
. . F!
w» | Deébil capacidad de o)
™ | vigilancia del 9o L .
S Cl?mplimiento del I G | Aplicacion de los mecanismos para la
S marco normativo por > %> |vigilancia y cumplimiento del marco
% falta de supervision o % normativo de los eventos priorizados
= lo isticap =
. )
y log 4




Programa (s)
principal (es):

1- Programa 19:
Provision de

Servicios de Salud

del Primer Nivel de
Atencion (Regiones
de Salud)

Responsable Directo:

Secretario de Estado en
el Despacho de Salud.

2- Programa 20:

principal:

Provision de Jefes
Servicios de Salud |Corresponsable: Regionales/Directores de
del Segundo Nivel Hospitales
de atencion
Proyecto de
cada programa |NO Aplica (N/A) Responsable Directo | N/A

Secretaria de Salud

Direccionamiento Estratégico

Problema Alta mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles ENT
rioritario afectando ala poblacion hondurefiay el impacto econémico que genera
P en el desarrollo del pais
i
g Factores de riesgo 8 |Abordaje integral intersectorial con un
= |que incrementan la g;g: enfoque global para reducir los
.. © |prevalencia de las W .= |factores de riesgos asociados a las
& A |ENT = |ENT
(%]
[} (¢}
e} ©
S B
o .'g fq? : Desarrollo de mesas intersectoriales para
g : Factores de riesgo S © o |promover estilos de vida saludables
a © | modificables <9
@ 8 |relacionados con el -
G = |comportamientode | T © . . L,
) 'g las personas _.‘,f D Elaboracion e |mp[ementa0|on dg, planes
> = < |de comunicacion, educacion e
G = 7 |informacién
<




Indirecta 1.2

Factores de riesgo
metabolico

Actividad
1.2.1

Promover en la poblacion la
corresponsabilidad para el autocuidado

Directa 2

Débil capacidad de
respuesta de los
Servicios de salud
en el abordaje de
enfermedades no
transmisibles

Eje estratégico 2 | Estratégica

El modelo basado en la Atencién
Primaria en Salud para el abordaje
integral de las ENT

Indirecta 2.1

Deficiente vigilancia
epidemiologica de
las enfermedades no
transmisibles
(sistema de registro
de pacientes)

Estratégica

Actividad
2.1.1

Registro de pacientes con ENT y de
personas de riesgo

Falta de
sistematizacion de
actividades de
promocion de la
salud

Estratégica

Actividad
2.2.1

Fortalecimiento de los equipos locales
multidisciplinarios en actividades de
promocion de la salud en el marco de la
intersectorialidad.

Deteccion tardia en
personas con ENT y
sus factores de
riesgo

Estratégica

Actividad
2.3.1

Deteccidn oportuna en personas con ENT
en intramuros y extramuros para la
identificacion de poblacion con factores de
riesgo con enfoque de APS renovada.

Falta de tratamiento
integral adecuado en
personas con ENT

Estratégica

Actividad
2.4.1

Implementar un modelo de tratamiento
integral para las personas con ENT

Indirecta 2.5 |Indirecta 2.4 | Indirecta 2.3 | Indirecta 2.2.

Limitado desarrollo
de rehabilitacién
integral y cuidados
paliativos de las ENT
en el pais

Estratégica

Actividad
2.5.1

Fortalecer las capacidades en los
servicios en rehabilitacion integral y
cuidados paliativos con base comunitaria




Programa (s)
principal (es):

1- Programa 19:
Provision de
Servicios de Salud
del Primer Nivel de
Atencion (Regiones
de Salud)

Responsable Directo:

Secretario de Estado en
el Despacho de Salud.

2- Programa 20:
Provision de
Servicios de Salud
del Segundo Nivel
de atencion

Corresponsable:

Jefes
Regionales/Directores de
Hospitales

Proyecto de
cada programa
principal:

NO Aplica (N/A)

Responsable Directo

N/A

Secretaria de Salud

Direccionamiento Estratégico

Problema Limitada oferta de los servicios sanitarios para abordar otras
rioritario: enfermedades y eventos relevantes por curso de vida en la poblacion

P "|general
x Escasa capacidad
= instalada en los -
q) . -
= servicios de salud o
2 o ara dar respuesta o Modelo de salud que aborde de manera
= o |P P D integral los problemas de salud que
Q + |alademandaen = . i .
i @ |salud de la © garantice la atencion continua de las
T = - I personas bajo el enfoque de la
0 O |poblacion en otro o} ., . .
«© tipo de @ atencion primaria en salud renovada.
> [Im)
T enfermedades no L
O priorizadas




Ampliacion de la atencion en la red de
servicios para Lesiones de causa externa.

Actividad
1.11

Ampliacion de la atencion en la red de
servicios para pacientes con
discapacidad.

Actividad
1.1.2

* Insuficiente oferta
de recurso humano
especializado

Ampliacion de la atencion en la red de
servicios para Adulto mayor.

Actividad
1.1.3

* Deficiente gestion y
asignacion del
recurso tecnologico

Ampliacion de la atencion en la red de
servicios para pacientes con problemas
de Salud mental.

* Reducida
Infraestructura y
capacidad funcional
de lared de
servicios

Ampliacion de la atencion en la red de
servicios para Salud ocular

1.15

» Desabastecimiento
de medicamentos e
insumos criticos

Actividad

Ampliacion de la atencion en la red de
servicios para enfermedades de salud
bucal.

1.1.6

Actividad Actividad
Estratégica | Estratégica | Estratégica | Estratégica | Estratégica | Estratégica | Estratégica
1.14

Ampliacion de la atencion en la red de
servicios de Salud para otros problemas
de salud no priorizados.

Actividad
1.1.7

1- Programa 19:
Provision de
Programa (s) Servicios de Salud Secretario de Estado en

Responsable Directo:

principal (es): del Primer Nivel de el Despacho de Salud.

Atencion (Regiones

de Salud)




2- Programa 20:
Provision de Jefes
Servicios de Salud |Corresponsable: Regionales/Directores de
del Segundo Nivel Hospitales
de atencién
Proyecto de
cada programa |NO Aplica (N/A) Responsable Directo | N/A
principal:
MATRIZ 2
Matriz de Indicadores
L. . Linea
1 Objetivo Indicador de Meta
Cadigo . . Base
Estratégico Impacto
2022 2023 2024 2025 2026
Mejorar las Cobertura de
condiciones de _part_o _ i} 62 63 64 65 66
salud en la mujer institucional
en condicion de Cobertura de
OE2 |embarazoy de los esquema
menores de cinco
.~ |completo de
afios para reducir vach;]acién en 78% 80% 85% 90% 95%
la . . menores de un
morbimortalidad. afo (ODS 3.8) *
Matriz Direccionamiento PEI
Linea Met
Codido Objetivo Indicador de | Base S
9 Estratégico Resultado
2022 2023 2024 2025 2026
Mejorar el Tasa de
maJne'o incidencia de
OE3 197y Dengue**** 259 251 281 301 320
control de
enfermedades
transmisibles,




vectoriales Tasa de
priorizadas prevalencia de
(Dengue, VIH/Sida en
Chikungunya, poblacion de
Zika, Malaria, 15 a 49 afios
Chagas y (por 10,000 18.66 | 1560 | 1530 | 15.10 | 14.85
Leishmaniasis), | habitantes)
infecciosas i
priorizadas
(VIH, TB,
COVID-19).
Para reducir la
morbimortalidad | Tasa de
de la poblacién |incidencia de
en general. tuberculosis
(por 1000,000
habitantes) 23 25 27 29 30
(ODS 3.3) *
Matriz de Indicadores
Linea
‘1 Objetivo Indicador de Meta
Codigo . . Base
Estratégico Impacto
2022 2023 2024 2025 2026
Mejorar el control | Ngmero de
y Tanei% dgl-‘ las | atenciones
enfermedades no i
transmisibles Eirg;drf‘edn"’}:iéﬁlor 889,214 | 909,285 | 903,608 | 986,868 | 942,694
priorizadas ENT | arterial (ODS
OE4 (hlpgrtenglon 3.4) ek
arterial, diabetes),
Oncologicas Numero de
(cancer: mama, |atenciones
cuello uterino, brindadas por 434,531 (430,283|457,842 508,244 | 504,221
pulmon, gastrico, |diabetes Mellitus
prostata) y (ODS 3.4) xwx*
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Enfermedad renal
cronica ERC, para
reducir la
morbimortalidad
de la poblacion en
general.

Numero de
atenciones
brindadas por
enfermedades
Oncolégicas
priorizadas
(ODS 3.4) *****

176,680

214,515

198,870

200,697

202,524

NuUmero de
atenciones
ambulatorias
brindadas por
enfermedades
mentales (ODS
34) *kk*k*%k

83,060

97,862

95,006

98,042

101,078




Matriz de Indicadores

Linea
Codizo Objetivo Indicador de Base Meta
& Estratégico Impacto
2022 2023 2024 2025 2026
Implementar Namgro de
intervenciones por gttencmlnes
cursodevida | WSS | 642,551 706,806 | 777,487 | 855,236 940,760
para mitigar ¢l enfermeda%es
riesgo de bucales *
enfermar y morir [ 2UCAIES
oes |€n la poblacion en | Numero de
general (Salud egresos por
mental, salud enfermedades 1,028 1,300 | 1,550 | 1,750 | 2,000
bucal, Salud Oculares *
ocutl)?r) y ot(rjos Defunciones
problemas de - -
salud no hospitalarias por | 35 134 | 29,000 | 28,000 | 27,000 | 25,000
. lesiones de
priorizadas. causa externa*
MATRIZ 3

3. PRODUCTOS FINALES E INDICADORES / PRODUCTO INTERMEDIO POR ANO

Programa 2: Provision de Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencidn

Objetivo
Estratégico:

Ao 2023

Mejorar las condiciones de salud de la poblacién en general por curso de

morbimortalidad en el primer nivel de atencion (regiones de salud).

Resultado

institucional:

Mejorada la Salud a los Grupos
Priorizados y reducida la
incidencia y prevalencia de las
Enfermedades Priorizadas y No
Priorizadas de la poblacién en
general incluyendo  Grupos
priorizados en el Primer Nivel de
Atencion (Regiones de Salud).

Indicador

vida, incluyendo los grupos priorizados, con énfasis en la prevencién de
enfermedades priorizadas y no priorizadas para la reducir de la

Numero de atenciones brindadas de
grupos y enfermedades priorizadas y no
priorizadas en el primer nivel de atencion,
en comparacién con el afio anterior.



Producto
final 1:

Productos
Intermedios

Brindadas las
Intervenciones
de Provision de
Servicios de
Salud del Primer
Nivel de
Atencion
(Regiones de
Salud) a |la
poblacién en
general

Brindada la
Atencion de
Promocién a la
Mujer en
Condicion de
Embarazo.
Brindada la
Atencion de
Promocién a
Nifios Menores
de Cinco Afos.
Brindada la
Atencion de
Promocion sobre
Dengue a la
Poblacion.
Brindada la
Atencién de
Promocion sobre
Chikungunya a
la Poblacion.
Brindada la
Atencion de
Promocion sobre
Zikaala
Poblacion.

Indicador
Namero de
intervenciones
integrales de

provision de
servicios de
salud del
Primer Nivel

de Atencidn.
(Regiones de
Salud)
brindadas a la
poblacién en
general.

Fuente de
financiamiento

1. Fondos
Nacionales:
Fondos
Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos
Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos
Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos
Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos
Propios

Ente de
financiamiento

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Meta

16,468,134

Costo
Aproximado
por producto

intermedio

28,070,541.77

30,889,377.61

26,810,585.44

14,996,790.88

14,557,169.34

Meta

57,658

63,448

55,070

30,804

29,901



Brindada la
Atencioén de
Promocion sobre
Malaria a la
Poblacion.

Brindada la
Atencioén de
Promocion sobre
Enfermedad de
Chagas a la
Poblacion.

Brindada la
Atencion de
Promocién sobre
Enfermedad de
Leishmaniasis a
la Poblacion.

Brindada la
Atencion de
Promocién sobre
VIH-Sida a la
Poblacion.

Brindada la
Atencion de
Promocion sobre
Tuberculosis a la
Poblacion.
Brindada la
Atencién de
Promocion sobre
Hipertension
Arterial a la
Poblacion.
Brindada la
Atencién de
Promocion sobre
Diabetes Mellitus
a la Poblacion.
Brindada la
Atencion de
Promocion sobre
Enfermedad
Oncolégica
Priorizada a la
Poblacion.

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

9,362,527.12

6,363,558.42

5,312,458.84

13,840,045.81

19,616,468.48

14,006,547.00

14,807,894.80

9,470,606.84

19,231

13,071

10,912

28,428

40,293

28,770

30,416

19,453



Brindada la
Atencioén de
Promocién por
Enfermedad
Renal Crénica a
la Poblacion.
Brindada la
Atencioén de
Promocion No
Priorizada a la
Poblacion.
Brindada la
Atencion de
Prevencion a La
Mujer en
Condicion de
Embarazo.
Aplicado el
Esquema
Completo de
Vacunacion a
Nifios Menores
de Un Afo.
Brindadas Otras
Atenciones de
Prevencion a
Nifios Menores
de Cinco Afos.
Brindada la
Atencion de
Prevencion a la
Poblacién y al
Ambiente por
Enfermedad
Transmitida por
Vector Aedes.

Brindada la
Atencion de
Prevencién a la
Poblacién y al
Ambiente por
Malaria.

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

4,893,771.65

25,160,178.97

10,052

51,680

140,546,658.79 2,319,902

11,072,030.74

182,758

109,158,961.97 1,801,808

9,786,095.66

72,881.37

161,532

1,203



Brindada la
Atencioén de
Prevencion a la
Poblacion y al
Ambiente por
Enfermedad de
Chagas.
Brindada la
atencioén de
Prevencion a la
Poblacién y al
Ambiente por
Enfermedad de
Leishmaniasis
Brindada la
Atencion de
Prevencion por

Tuberculosis a la

Poblacion.
Brindada la
Atencion de
Prevencion por
Hipertension
Arterial a la
Poblacion.

Brindada la
Atencioén de
Prevencion por

Diabetes Mellitus

a la Poblacion.

Brindada la
Atencion de
Prevencion por
Enfermedad
Oncolégica
Priorizada a la
Poblacion.

Brindada la
Atencion de
Prevencion No
Priorizada a la
Poblacion.

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

148,125.47

52,525.47

6,853,635.38

8,070,869.32

2,486,508.70

18,036,169.54

2,445

867

113,128

133,220

41,043

297,710

168,876,185.58 2,787,517



Brindada la
Atencioén
Prenatal en el
Primer Nivel de
Atencion.
Brindada la
atencioén de
Parto
Institucional en
el Primer Nivel
de Atencioén
Brindada la
Atencion de
Puerperio en el
Primer Nivel de
Atencion.
Brindada la
Atencion Clinica
por Diarrea a
Nifios Menores
de Cinco Anos.
Brindada la
Atencion Clinica
por Neumonia /

Bronconeumonia

a Nifios Menores
de Cinco Afos.
Brindadas Otras
Atenciones
Clinicas por
Morbilidad
General a Nifilos
Menores de
Cinco Afos.
Brindada la
Atencion Clinica
por Dengue a la
Poblacion.
Brindada la
Atencion Clinica
por Chikungunya
a la Poblacion.
Brindada la
Atencion Clinica
por Zika a la
Poblacion.

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios
1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios
1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

67,956,307.71

2,481,525.86

11,346,548.91

11,191,246.57

2,399,649.56

127,459,029.39

78,522,924.37

1,297,545.66

1,374,627.59

595,101

21,731

99,363

98,003

21,014

1,116,173

36,673

606

642



Brindada la
Atencion Clinica
por Malaria a la
Poblacion.
Brindada la
atencion Clinica
por

Enfermedad de
Chagas a la
Poblacion
Brindada la
atencion Clinica
por Enfermedad
de
Leishmaniasis a
la Poblacion.

Brindada la
atencion Clinica
a las Personas
con VIH-Sida

Brindada la
atencion Clinica
por Tuberculosis
a la Poblacion.

Brindada la
atencion Clinica
por Hipertensién
Arterial a la
Poblacion.

Brindada la
atencion Clinica
por Diabetes
Mellitus a la
Poblacion.

Brindada la
atencion Clinica
por Enfermedad
Oncolégica
Priorizada a la
poblacion.

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

36,613,912.33

2,451,633.31

5,509,216.16

451,224,716.73

21,049,787.84

55,877,081.70

22,952,870.91

155,165.39

17,100

1,145

2,573

210,738

9,831

640,281

263,011

1,778



Brindada la
atencion Clinica
No Priorizada a
la Poblacion.

Brindada la
atencion de
Promocién por
COVID-19 ala
poblacion

Brindada la
Atencién de
Prevencion por
COVID-19 ala
poblacién
Brindada la
Atencién Clinica
por COVID-19 a
la poblacion

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

124,968,609.00 3,595,125

1,260,483.76 35,948

46,665,214.09 | 1,330,855

1,336,748.15 38,123

Programa 3: Provision de Servicios de Salud del Segundo Nivel de Atencion

Objetivo
Estratégico:

Afio 2023

Mejorar las condiciones de salud de la poblacion en general por curso de vida
incluyendo grupos priorizados, con atencion a las enfermedades priorizadas
y no priorizadas, para reducir la morbimortalidad en el segundo nivel de
atencion (Hospitales).

Mejoradas las condiciones de
salud a la poblacion en general,
incluyendo grupos priorizados, a
travées de las atenciones
integrales brindadas en el
segundo nivel de atencion
(hospitales).

Indicador

Intervenciones
de Provision de
Servicios de
Salud del
Segundo Nivel
de Atencidn
brindadas a la
poblacidon en
general.

Indicador Meta



Producto
final 1:

Brindada la
atencion de
parto
institucional en
el segundo
nivel de
atencion.
Brindados otros
servicios
hospitalizacion
por morbilidad
causados por el
embarazo parto
0 puerperio.
Brindados los
servicios de
hospitalizacion
a menores de
cinco afos.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por Dengue a
la poblacion en
general.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por
Chikungunya a

Namero de
Intervenciones
de Provision
de Servicios
de Salud del
Segundo
Nivel de
Atencién
brindadas a la
poblacion en
general.

Fuente de

financiamiento financiamiento

1. Fondos
Nacionales:
Fondos
Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos
Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos
Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos
Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos
Propios

147

Ente de

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

2,730,218

Costo

Aproximado por

producto
intermedio

354,303,282.10

54,891,324.34

182,985,959.80

5,371,218.56

33,477.12

Meta

95,251

14,757

49,194

1,444



la poblacion en
general.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por Zika a la
poblacion en
general.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por Malaria a la
poblacién en
general.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por
Enfermedad de
Chagas a la
poblacién en
general.
Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por
Enfermedad
Leishmaniasis
a la poblacién
en general

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por VIH-Sida a
la poblacion en
general.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por
Tuberculosis a
la poblacion.

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

55,795.21

148,787.22

267,816.99

119,029.77

2,492,185.89

2,030,945.52

15

40

72

32

670

546



Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por
Hipertension
Arterial a la
poblacién en
general.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por Diabetes
Mellitus a la
poblacién en
general.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por
Enfermedad
Oncolégica
priorizada a la
poblacién en
general.
Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por
Enfermedad
Renal Crénica
a la poblacién
en general.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por
enfermedades
no priorizadas
a la poblacion
en general.
Brindada la
atencion de
prevencion a la
mujer en
condicion de
embarazo en el

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

39,774,543.01

39,967,966.39

21,894,039.10

6,985,559.87

141,713,159.00

22,813,167.11

10,693

10,745

5,886

1,878

98,918

120,389



segundo nivel
de atencion.
Brindada la
atencion
prenatal en el
segundo nivel
de atencion
Brindada la
atencioén de
puerperio en el
segundo nivel
de atencion.
Brindada la
atencion de
consulta
externa a
menores de
cinco afos.

9. Brindada la
atencioén de
consulta
externa por
Dengue a la
poblacién en
general.
Brindada la
atencion de
consulta
externa por
Chikungunya a
la poblacion en
general.
Brindada la
atencion de
consulta
externa por
Zika ala
poblacién en
general.
Brindada la
atencioén de
consulta
externa por
Malaria a la
poblacién en
general

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

11,054,216.78

1,938,348.90

17,902,771.65

857,656.38

3,600.41

4,547.89

17,433.58

58,335

10,229

94,476

4,526

19

24

92



Brindada la
atencion de
consulta
externa por
Enfermedad de
Chagas a la
poblacién en
general
Brindada la
atencion de
consulta
externa por
Enfermedad
Leishmaniasis
a la poblacién
en general
Brindada la
atencion de
consulta
externa por
VIH-Sida a la
poblacién en
general.

Brindada la
atencion de
consulta
externa por
Tuberculosis a
la poblacion en
general.

Brindada la
atencion de
consulta
externa por
Hipertension
Arterial a la
poblacidon en
general.

Brindada la
atencioén de
consulta
externa por
Diabetes
Mellitus a la

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

117,676.67

50,595.28

9,135,006.91

489,656.22

621

267

48,207

2,584

33,047,816.09 | 174,399

27,297,576.82 144,054



poblacién en
general.
Brindada la
atencion de
consulta
externa por
Enfermedad
Oncoldgica
priorizada a la
poblacion en
general.
Brindada la
atencioén de
consulta
externa por
Enfermedad
Renal Crénica
a la poblacion
en general.
Brindada la
atencion de
consulta
externa por
enfermedades
no priorizadas
a la poblacion
en general.

Brindada la
atencion de
emergencia a
la poblacion en
general.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por COVID-19
a la poblacion
en general.

Brindada la
atencion de
consulta
externa por
COVID-19 a la
poblacidon en
general.

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

3,777,591.69

3,220,664.58

2,828,303,366.00

89,083,496.00

3,099,314.40

5,752,079.94

19,935

16,996

808,449

919,797

701

1,301



Programa 2:

Objetivo
Estratégico:

Resultado
institucional:

Producto
final 1:

Productos
Intermedios

Brindada la
atencion de 1. Fondos

Emergencia por Nacionales: Secretaria de

64,846,853.65 14,667

COVID-19 ala Fondos Finanzas
poblacién en Propios
general.

Provision de Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencién
Afo 2024

Mejorar las condiciones de salud de la poblacién en general por curso de
vida, incluyendo los grupos priorizados, con énfasis en la prevencion de
enfermedades priorizadas y no priorizadas para la reducir de la
morbimortalidad en el primer nivel de atencion (regiones de salud).

Indicador
Mejorada la Salud a los Grupos
Priorizados y reducida la
incidencia y prevalencia de las
Enfermedades Priorizadas y No
Priorizadas de la poblacion en
general  incluyendo  Grupos
priorizados en el Primer Nivel de
Atencion (Regiones de Salud).

Numero de atenciones brindadas de
grupos y enfermedades priorizadas y no
priorizadas en el primer nivel de atencién,
en comparacion con el afio anterior.

Indicador Meta
Brindadas las  Numero de
Intervenciones  Ntervenciones
de Provisién de | Integrales de
Servicios de provision de
Salud del Primer  S€rvicios de
Nivel de salud del
Atencién Primer Nivel 20,642,902
(Regiones de de Atencion.
Salud) a la (Regiones de
poblacién en Salud)
general brindadas a la
poblacion en
general.
Costo
Fuente de Ente de Aproximado

Meta

financiamiento | financiamiento | por producto

intermedio



Brindada la
Atencioén de
Promocion a la
Mujer en
Condicion de
Embarazo.
Brindada la
atencion de
Promocion a
Nifios Menores
de Cinco Afos.
Brindada la
atencioén de
Promocién sobre
Dengue a la
Poblacion.
Brindada la
atencioén de
Promocién sobre
Chikungunya a
la Poblacion.

Brindada la
atencion de
Promocion sobre
Zika ala
Poblacion.

Brindada la
atencion de
Promocién sobre
Malaria a la
Poblacion.
Brindada la
atencion de
Promocién sobre
Enfermedad de
Chagas a la
Poblacion.
Brindada la
atencioén de
Promocion sobre
Enfermedad de
Leishmaniasis a
la Poblacion.

Brindada la
atencion de

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

28,070,541.77

30,889,377.61

26,810,585.44

14,996,790.88

14,557,169.34

9,362,527.12

6,363,558.42

5,312,458.84

13,840,045.81

57,658

63,448

55,070

30,804

29,901

19,231

13,071

10,912

28,428



Promocion sobre
VIH-Sida a la
Poblacion.
Brindada la
atencién de
Promocién sobre
Tuberculosis a la
Poblacion.
Brindada la
atencion de
Promocion sobre
Hipertension
Arterial a la
Poblacion.
Brindada la
atencioén de
Promocién sobre
Diabetes Mellitus
a la Poblacion.
Brindada la
atencion de
Promocion sobre
Enfermedad
Oncolégica
Priorizada a la
Poblacion.
Brindada la
atencion de
Promocion por
Enfermedad
Renal Crénica a
la Poblacion.

Brindada la
atencion de
Promocion No
Priorizada a la
Poblacion.

Brindada la
atencioén de
Prevencion a La
Mujer en
Condicion de
Embarazo.

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

19,616,468.48

14,006,547.00

14,807,894.80

9,470,606.84

4,893,771.65

25,160,178.97

40,293

28,770

30,416

19,453

10,052

51,680

140,546,658.79 2,319,902



Aplicado el
Esquema
Completo de
Vacunacion a
Nifios Menores
de Un Afo.
Brindadas Otras
Atenciones de
Prevencion a
Nifios Menores
de Cinco Afos.
Brindada la
atencioén de
Prevencion a la
Poblacién y al
Ambiente por
Enfermedad
Transmitida por
Vector Aedes.

Brindada la
atencioén de
Prevencion a la
Poblacién y al
Ambiente por
Malaria.

Brindada la
atencion de
Prevencion a la
Poblacion y al
Ambiente por
Enfermedad de
Chagas.
Brindada la
atencion de
Prevencion a la
Poblacién y al
Ambiente por
Enfermedad de
Leishmaniasis
Brindada la
atencion de
Prevencion por
Tuberculosis a la
Poblacion.

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

11,072,030.74

109,158,961.97

9,786,095.66

72,881.37

148,125.47

52,525.47

6,853,635.38

182,758

1,801,808

161,532

1,203

2,445

867

113,128



Brindada la
atencion de
Prevencion por
Hipertension
Arterial a la
Poblacion.
Brindada la
atencion de
Prevencion por

Diabetes Mellitus

a la Poblacion.
Brindada la
atencioén de
Prevencion por
Enfermedad
Oncoldgica
Priorizada a la
Poblacion.
Brindada la
atencioén de
Prevencion No
Priorizada a la
Poblacion.

Brindada la
atencion
Prenatal en el
Primer Nivel de
Atencion.

Brindada la
atencion de
Parto
Institucional en
el Primer Nivel
de Atencioén
Brindada la
atencion de
Puerperio en el
Primer Nivel de
Atencion.
Brindada la
atencion
Clinica por
Diarrea a Nifios
Menores de
Cinco Afos.

1. Fondos
Nacionales:
Fondos
Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos
Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos
Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos
Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos
Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos
Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos
Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos
Propios

157

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

8,070,869.32

2,486,508.70

18,036,169.54

133,220

41,043

297,710

168,876,185.58 2,787,517

67,956,307.71

2,481,525.86

11,346,548.91

11,191,246.57

595,101

21,731

99,363

98,003



Brindada la
atencion
Clinica por
Neumonia /

Bronconeumonia

a Nifios Menores
de Cinco Afos.
Brindadas Otras
Atenciones
Clinicas por
Morbilidad
General a Nifilos
Menores de
Cinco Afos.

Brindada la
atencion Clinica
por Dengue a la
Poblacion.

Brindada la
atencion Clinica
por Chikungunya
a la Poblacion.

Brindada la
atencion Clinica
por Zika a la
Poblacion.

Brindada la
atencion Clinica
por Malaria a la
Poblacion.
Brindada la
atencion Clinica
por

Enfermedad de
Chagas ala
Poblacién
Brindada la
atencion Clinica
por Enfermedad
de
Leishmaniasis a
la Poblacion.

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

2,399,649.56

127,459,029.39

78,522,924.37

1,297,545.66

1,374,627.59

36,613,912.33

2,451,633.31

5,509,216.16

21,014

1,116,173

36,673

606

642

17,100

1,145

2,573



Brindada la
atencion Clinica
a las Personas
con VIH-Sida
Brindada la
atencion Clinica
por Tuberculosis
a la Poblacion.
Brindada la
atencion Clinica
por Hipertension
Arterial a la
Poblacion.
Brindada la
atencion Clinica
por Diabetes
Mellitus a la
Poblacion.
Brindada la
atencion Clinica
por Enfermedad
Oncolégica
Priorizada a la
poblacion.
Brindada la
atencion Clinica
No Priorizada a
la Poblacion.
Brindada la
atencion de
Promocion por
COVID-19 ala
poblacion

Brindada la
Atencion de
Prevencion por
COVID-19 ala
poblacion

Brindada la
Atencion Clinica
por COVID-19 a
la poblacion

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios
1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

451,224,716.73

21,049,787.84

55,877,081.70

22,952,870.91

155,165.39

124,968,609.00

1,260,483.76

46,665,214.09

1,336,748.15

210,738

9,831

640,281

263,011

1,778

3,595,125

35,948

1,330,855

38,123



Programa 3: Provision de Servicios de Salud del Segundo Nivel de Atencion
Afo 2024
Mejorar las condiciones de salud de la poblacion en general por curso de vida

incluyendo grupos priorizados, con atencion a las enfermedades priorizadas y
no priorizadas, para reducir la morbimortalidad en el segundo nivel de atencion

Objetivo
Estratégico:

Resultado
institucional:

Producto
final 1:

(Hospitales).

Mejoradas las condiciones de
salud a la poblacion en general,
incluyendo grupos priorizados, a
travées de las atenciones
integrales brindadas en el
segundo nivel de atencion
(hospitales).

Indicador

Intervenciones
de Provision
de Servicios
de Salud del
Segundo Nivel
de Atencion
brindadas a la
poblacién en
general.

Namero de
Intervenciones
de Provision de
Servicios de
Salud del
Segundo Nivel
de Atencion
brindadas a la
poblacion  en
general.

Fuente de
financiamiento

Brindada la
atencioén de
parto
institucional
en el segundo
nivel de
atencion.

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

Indicador

Numero de atenciones a la poblacion en
general, incluyendo grupos priorizados, a

través de

las

atenciones integrales

brindadas en el segundo nivel de atencién

(hospitales).

Ente de
financiamiento

Secretaria de
Finanzas

Meta

2,730,218

Costo
Aproximado por
producto
intermedio

Meta

354,303,282.1 95,251



Brindados
otros servicios
de
hospitalizacion
por morbilidad
causados por
el embarazo
parto o
puerperio.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
a menores de
cinco afos.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por Dengue a
la poblacion
en general.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por
Chikungunya
a la poblacion
en general.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por Zika a la
poblacién en
general.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por Malaria a
la poblacion
en general.

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

54,891,324.34

182,985,959.80

5,371,218.56

33,477.12

55,795.20

148,787.21

14,757

49,194

1,444

15

40



Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por
Enfermedad
de Chagas a
la poblacion
en general.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por
Enfermedad
de
Leishmaniasis
a la poblacion
en general

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por VIH-Sida a
la poblacion
en general.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por
Tuberculosis a
la poblacion.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por
Hipertension
Arterial a la
poblacién en
general.

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

267,816.99 72
119,029.77 32
2,492,185.89 670
2,030,945.52 546

39,774,543.01 10,693



Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por Diabetes
Mellitus a la
poblacion en
general.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por
Enfermedad
Oncolégica
priorizada a la
poblacién en
general.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por
Enfermedad
Renal Crénica
a la poblacién
en general.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por
enfermedades
no priorizadas
a la poblacion
en general.

Brindada la
atencioén de
prevencion a
la mujer en
condicién de
embarazo en
el segundo
nivel de
atencion.

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

39,967,966.39 10,745
21,894,039.10 5,886
6,985,559.87 1,878
141,713,159.00 98,918

22,813,167.11 /120,389



Brindada la
atencion
prenatal en el
segundo nivel
de atencion

Brindada la
atencioén de
puerperio en
el segundo
nivel de
atencion.

Brindada la
atencion de
consulta
externa a
menores de
cinco afos.

9. Brindada la
atencion de
consulta
externa por
Dengue a la
poblacién en
general.

Brindada la
atencioén de
consulta
externa por
Chikungunya
a la poblacion
en general.

Brindada la
atencion de
consulta
externa por
Zika ala
poblacién en
general.

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

11,054,216.78

1,938,348.90

17,902,771.65

857,656.38

3,600.41

4,547.89

58,335

10,229

94,476

4,526

19

24



Brindada la
atencion de
consulta
externa por
Malaria a la
poblacion en
general

Brindada la
atencion de
consulta
externa por
Enfermedad
de Chagas a
la poblacion
en general

Brindada la
atencion de
consulta
externa por
Enfermedad
de
Leishmaniasis
a la poblacion
en general

Brindada la
atencion de
consulta
externa por
VIH-Sida a la
poblacién en
general.

Brindada la
atencion de
consulta
externa por

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:

Tuberculosis a | Fondos Propios

la poblacion
en general.

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

17,433.58 92

117,676.67 621

50,595.28 267

9,135,006.91 48,207

489,656.22 4 2,584



Brindada la
atencioén de
consulta
externa por
Hipertension
Arterial a la
poblacion en
general.

Brindada la
atencioén de
consulta
externa por
Diabetes
Mellitus a la
poblacién en
general.

Brindada la
atencion de
consulta
externa por
Enfermedad
Oncolégica
priorizada a la
poblacién en
general.

Brindada la
atencion de
consulta
externa por
Enfermedad
Renal Crénica
a la poblacién
en general.

Brindada la
atencioén de
consulta
externa por
enfermedades
no priorizadas
a la poblacién
en general.

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

33,047,816.09 174,399

27,297,576.82 144,054

3,777,591.69 19,935

3,220,664.58 16,996

2,828,303,366.00 808,449



Brindada la

atencion de 1. Fondos
emergenciaa Nacionales:

la poblacion Fondos Propios
en general.

Brindados los

servicios de

- - .. 1. Fondos
hospitalizacion Nacionales:
por COVID-19 -

..~ Fondos Propios

a la poblacién
en general.
Brindada la
atencioén de
consulta 1. Fondos

externa por Nacionales:
COVID-19 a la Fondos Propios
poblacién en

general.

Brindada la
atencion de
Emergencia
por COVID-19
a la poblacion
en general.

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

89,083,496.00 | 919,797

3,099,314.40 701

5,752,079.94 1,301

64,846,853.65| 14,667

Programa 2: Provision de Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencidn
Ao 2025

Mejorar las condiciones de salud de la poblacién en general por curso de
vida, incluyendo los grupos priorizados, con énfasis en la prevencion de
enfermedades priorizadas y no priorizadas para la reducir de la
morbimortalidad en el primer nivel de atencién (regiones de salud).

Objetivo
Estratégico:

Mejorada la Salud a los Grupos
Priorizados y reducida la
incidencia y prevalencia de las
Enfermedades Priorizadas y No
Priorizadas de la poblacion en
general incluyendo  Grupos
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Indicador



Resultado
institucional:

Producto
final 1:

Productos
Intermedios

priorizados en el Primer Nivel de
Atencion (Regiones de Salud).

Brindadas las
Intervenciones
de Provision
de Servicios
de Salud del
Primer Nivel
de Atencioén
(Regiones de
Salud) a la
poblacién en
general

Brindada la
Atencion de
Promocion a la
Mujer en
Condicion de
Embarazo.

Brindada la
atencion de
Promocién a
Nifios Menores
de Cinco
ARoS.

Brindada la
atencioén de
Promocion
sobre
Dengue a la
Poblacion.

Indicador
NUumero de
intervenciones
integrales  de
provision de
servicios de

salud del Primer

Nivel de
Atencion.
(Regiones de
Salud)
brindadas a la
poblacibn  en
general.
Fuente de

financiamiento

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

Numero de atenciones brindadas de
grupos y enfermedades priorizadas y no
priorizadas en el primer nivel de atencion,
en comparacion con el afio anterior.

Meta
16,468,134
Ente de Cqsto
. e Aproximado
financiamie Meta
por producto
nto . )
intermedio
Secretaria 28,070,541.77 57,658
de Finanzas
Secretaria 30,889,377.61 63,448
de Finanzas
Secretaria |, 91058544 55,070
de Finanzas



Brindada la
atencioén de
Promocion
sobre
Chikungunya a
la Poblacion.

Brindada la
atencion de
Promocion
sobre Zika a la
Poblacion.

Brindada la
atencion de
Promocion
sobre Malaria
a la Poblacion.

Brindada la
atencion de
Promocion
sobre
Enfermedad
de Chagas a la
Poblacion.

Brindada la
atencion de
Promocion
sobre
Enfermedad
de
Leishmaniasis
a la Poblacion.

Brindada la
atencion de
Promocion
sobre VIH-
Sidaa la
Poblacion.

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

14,996,790.88

14,557,169.34

9,362,527.12

6,363,558.42

5,312,458.84

13,840,045.81

30,804

29,901

19,231

13,071

10,912

28,428



Brindada la
atencién de
Promocion
sobre
Tuberculosis a
la Poblacion.

Brindada la
atencion de
Promocion
sobre
Hipertension
Arterial a la
Poblacion.

Brindada la
atencion de
Promocion
sobre Diabetes
Mellitus a la
Poblacion.

Brindada la
atencioén de
Promocion
sobre
Enfermedad
Oncolégica
Priorizada a la
Poblacion.

Brindada la
atencion de
Promocion por
Enfermedad
Renal Crénica
a la Poblacion.

Brindada la
atencioén de
Promocion No
Priorizada a la
Poblacion.

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

170

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

19,616,468.48

14,006,547.00

14,807,894.80

9,470,606.84

4,893,771.65

25,160,178.97

40,293

28,770

30,416

19,453

10,052

51,680



Brindada la
atencioén de
Prevencion a
La Mujer en
Condicion de
Embarazo.

Aplicado el
Esquema
Completo de
Vacunacion a
Nifios Menores
de Un Afio.

Brindadas
Otras
Atenciones de
Prevencion a
Nifios Menores
de Cinco
ARoS.

Brindada la
atencioén de
Prevencion a
la Poblacion y
al Ambiente
por
Enfermedad
Transmitida
por Vector
Aedes.

Brindada la
atencion de
Prevencion a
la Poblacion y
al Ambiente
por Malaria.

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

171

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

11,072,030.74

9,786,095.66

72,881.37

140,546,658.79 2,319,902

182,758

109,158,961.97 1,801,808

161,532

1,203



Brindada la
atencion de
Prevencién a

la Poblacion y

al Ambiente
por

Enfermedad
de Chagas.

Brindada la
atencion de
Prevencion a

la Poblacion y

al Ambiente
por
Enfermedad
de

Leishmaniasis

Brindada la
atencion de

Prevencion por
Tuberculosis a

la Poblacion.

Brindada la
atencion de

Prevencion por

Hipertension
Arterial a la
Poblacion.

Brindada la
atencion de

Prevencion por

Diabetes
Mellitus a la
Poblacion.

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

172

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

148,125.47

52,525.47

6,853,635.38

8,070,869.32

2,486,508.70

2,445

867

113,128

133,220

41,043



Brindada la
atencion de

Prevencion por 1. Fondos

Enfermedad
Oncolégica
Priorizada a la
Poblacion.

Brindada la
atencion de
Prevencion No
Priorizada a la
Poblacion.

Brindada la
atencion
Prenatal en el
Primer Nivel
de Atencion.

Brindada la
atencioén de
Parto
Institucional en
el Primer Nivel
de Atencidn

Brindada la
atencion de
Puerperio en
el Primer Nivel
de Atencion.

Brindada la
atencion
Clinica por
Diarrea a

Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:

Nifios Menores Fondos Propios

de Cinco
ARoS.

173

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

18,036,169.54

168,876,185.58

67,956,307.71

2,481,525.86

11,346,548.91

11,191,246.57

297,710

2,787,517

595,101

21,731

99,363

98,003



Brindada la
atencion
Clinica por
Neumonia /
Bronconeumo
nia a Nifios
Menores de
Cinco Afos.

Brindadas
Otras
Atenciones
Clinicas por
Morbilidad
General a
Nifios Menores
de Cinco
ARoS.

Brindada la
atencion
Clinica por
Dengue a la
Poblacion.

Brindada la
atencion
Clinica por
Chikungunya a
la Poblacion.

Brindada la
atencion
Clinica por
Zika a la
Poblacion.

Brindada la
atencion
Clinica por
Malaria a la
Poblacion.

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

174

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

2,399,649.56

127,459,029.39

78,522,924.37

1,297,545.66

1,374,627.59

36,613,912.33

21,014

1,116,173

36,673

606

642

17,100



Brindada la
atencion
Clinica por
Enfermedad
de Chagas a la
Poblacién

Brindada la
atencion
Clinica por
Enfermedad
de
Leishmaniasis
a la Poblacion.

Brindada la
atencion
Clinica a las
Personas con
VIH-Sida

Brindada la
atencion
Clinica por
Tuberculosis a
la Poblacion.

Brindada la
atencion
Clinica por
Hipertension
Arterial a la
Poblacion.

Brindada la
atencion
Clinica por
Diabetes
Mellitus a la
Poblacion.

Brindada la
atencion
Clinica por
Enfermedad
Oncolégica
Priorizada a la
poblacion.

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

175

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

2,451,633.31

5,509,216.16

451,224,716.73

21,049,787.84

55,877,081.70

22,952,870.91

155,165.39

1,145

2,573

210,738

9,831

640,281

263,011

1,778



Brindada la
atencion 1. Fondos

Clinica No Nacionales:  Soorét@ra 154 968,609.00 3,595,125
. . de Finanzas

Priorizada ala Fondos Propios

Poblacion.

Brindada la

atencion de 1. Fondos Secretaria

Promocion por Nacionales: de Finanzas 1,260,483.76 35,948

COVID-19 ala Fondos Propios

poblacion

Brindada la

Atencion de 1. Fondos Secretaria

Prevencion por Nacionales: de Finanzas 46,665,214.09 1,330,855

COVID-19 ala Fondos Propios

poblacion

Brindada la

Atencion 1. Fondos Secretaria

Clinica por Nacionales: de Einanzas 1,336,748.15 38,123

COVID-19 ala Fondos Propios

poblacion

Programa, 3: Provision de Servicios de Salud del Segundo Nivel de Atencién

Objetivo
Estratégico:

Resultado
institucional:

Afo 2025

Mejorar las condiciones de salud de la poblacién en general por curso de vida
incluyendo grupos priorizados, con atencion a las enfermedades priorizadas y
no priorizadas, para reducir la morbimortalidad en el segundo nivel de atencién
(Hospitales).

Mejoradas las condiciones de Indicador
salud a la poblacion en general,
incluyendo grupos priorizados, a

través de las atenciones i ) .
integrales  brindadas en el Numero de atenciones a la poblacion en

segundo nivel de atencion general, incluyendo grupos priorizados, a
través de las atenciones integrales

(hospitales). _ . >
brindadas en el segundo nivel de atencién
(hospitales).
Indicador Meta

176



Producto
final 1:

Intervenciones
de Provision
de Servicios
de Salud del
Segundo Nivel
de Atencion
brindadas a la
poblacién en
general.

Brindada la
atencion  de
parto
institucional en
el segundo
nivel de
atencion.

Brindados
otros servicios
de
hospitalizacion
por morbilidad
causados por
el embarazo
parto o]
puerperio.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
a menores de
cinco afos.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por Dengue a
la  poblacién
en general.

Numero de
Intervenciones
de Provision de
Servicios de
Salud del
Segundo Nivel
de Atencion
brindadas a la
poblacion  en
general.

Fuente de
financiamiento

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

177

Ente de
financiamiento

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

2,730,218

Costo
Aproximado
por producto

intermedio

354,303,282.10

54,891,324.34

182,985,959.80

5,371,218.56

Meta

95,251

14,757

49,194

1,444



Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por
Chikungunya
a la poblacién
en general.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por Zika a la
poblacién en
general.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por Malaria a
la  poblacion
en general.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por
Enfermedad
de Chagasala
poblacién en
general.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por
Enfermedad
de
Leishmaniasis
a la poblacién
en general

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por VIH-Sida a
la  poblacién
en general.

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

178

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

33,477.12

55,795.20

148,787.21

267,816.99

119,029.77

2,492,185.89

15

40

72

32

670



Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por
Tuberculosis a
la poblacion.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por
Hipertension
Arterial a la
poblacion en
general.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por Diabetes
Mellitus a la
poblacién en
general.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por
Enfermedad
Oncoldgica
priorizada a la
poblacién en
general.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por
Enfermedad
Renal Cronica
a la poblacion
en general.

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

179

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

2,030,945.52

39,774,543.01

39,967,966.39

21,894,039.10

6,985,559.87

546

10,693

10,745

5,886

1,878



Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por
enfermedades
no priorizadas
a la poblacién
en general.

Brindada la
atencion  de
prevencion a
la mujer en
condicion de
embarazo en
el segundo
nivel de
atencion.

Brindada la
atencion
prenatal en el
segundo nivel
de atencion

Brindada la
atencion  de
puerperio en el
segundo nivel
de atencion.

Brindada la
atencion de

consulta
externa a
menores  de
cinco afos.
9. Brindada la
atencion de
consulta
externa por

Dengue a la
poblacién en
general.

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

141,713,159.00 | 98,918

22,813,167.11 120,389

11,054,216.78 @ 58,335
1,938,348.90 10,229
17,902,771.65 | 94,476
857,656.38 4,526



Brindada la
atencion  de
consulta
externa  por
Chikungunya
a la poblacién
en general.

Brindada la
atenciéon  de
consulta
externa por
Zika a la
poblacién en
general.

Brindada la
atencion  de
consulta
externa por
Malaria a la
poblacién en
general

Brindada la
atencion de

consulta
externa por
Enfermedad

de Chagasala
poblacién en
general

Brindada la
atencion de

consulta
externa por
Enfermedad
de

Leishmaniasis
a la poblacién
en general

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

3,600.41

4,547.89

17,433.58

117,676.67

50,595.28

19

24

92

621

267



Brindada la
atencion de

consulta
externa por
VIH-Sida a la

poblacion en
general.

Brindada la
atencion de
consulta

externa por
Tuberculosis a
la  poblacién
en general.

Brindada la
atencion  de
consulta
externa  por
Hipertension
Arterial a la
poblacién en
general.

Brindada la
atencion de
consulta
externa
Diabetes
Mellitus a la
poblacion en
general.

por

Brindada la
atencion  de
consulta
externa  por
Enfermedad
Oncoldgica
priorizada a la
poblaciéon en
general.

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

9,135,006.91

489,656.22

33,047,816.09

27,297,576.82

3,777,591.69

48,207

2,584

174,399

144,054

19,935



Brindada la
atencion de

consulta
externa por
Enfermedad

Renal Cronica
a la poblacién
en general.

Brindada la
atencion de

consulta
externa por
enfermedades

no priorizadas
a la poblacién
en general.

Brindada la
atencion  de
emergencia a
la  poblacién
en general.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por COVID-19
a la poblacién
en general.

Brindada la
atencion de

consulta
externa por
COVID-19 a la

poblacién en
general.

Brindada la
atencion  de
Emergencia
por COVID-19
a la poblacion
en general.

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos Propios

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

3,220,664.58

2,828,303,36

89,083,496.00

3,099,314.40

5,752,079.94

64,846,853.65

16,996

808,449

919,797

701

1,301

14,667



Programa 2: Provision de Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencidn
Ao 2026

Mejorar las condiciones de salud de la poblacién en general por curso de
vida, incluyendo los grupos priorizados, con énfasis en la prevencién de
enfermedades priorizadas y no priorizadas para la reducir de la

Objetivo
Estratégico:

Resultado
institucional:

Producto
final 1:

Productos
Intermedios

morbimortalidad en el primer nivel de atencion (regiones de salud).

Mejorada la Salud a los Grupos
Priorizados y reducida la
incidencia y prevalencia de las
Enfermedades Priorizadas y No
Priorizadas de la poblacién en
general incluyendo  Grupos
priorizados en el Primer Nivel de
Atencion (Regiones de Salud).

Indicador

NUamero de
intervenciones
integrales de

Brindadas las
Intervenciones
de Provision de

Servicios de Provision de
Salud del Primer S€rvicios de
Nivel de Salud del
Atencion Primer  Nivel

de Atencion.
(Regiones de
Salud)

brindadas a la

(Regiones de
Salud) a |la
poblacion en

eneral P
J poblacion en
general.
Fuente de
financiamiento
Brindada la
Atencién de 1. Fondos
Promocion a la Nacionales:
Mujer en Fondos
Condicion de Propios
Embarazo.
Brindada la
2, 1. Fondos
atencion de . )
., Nacionales:
Promocién a
o Fondos
Niflos Menores .
Propios

de Cinco Afos.

Indicador

Numero de atenciones brindadas de
grupos y enfermedades priorizadas y no
priorizadas en el primer nivel de atencién,
en comparacién con el afio anterior.

Meta

16,468,134

Costo
Aproximado por
producto
intermedio

Ente de
financiamiento

Secretaria 28,070,541.77
de Finanzas
Secretaria | 3 889 37761
de Finanzas

Meta

57,658

63,448



Brindada la
atencion de
Promocion sobre
Dengue a la

Poblacion.
Brindada la
atencion de

Promocion sobre
Chikungunya a la

Poblacion.

Brindada la
atencion de
Promocion sobre
Zika a la
Poblacion.

Brindada la
atencion de

Promocion sobre
Malaria a la

Poblacion.
Brindada la
atencion de

Promocion sobre
Enfermedad de
Chagas a |la

Poblacion.
Brindada la
atencion de

Promocion sobre
Enfermedad de
Leishmaniasis a

la Poblacion.
Brindada la
atencion de

Promocion sobre
VIH-Sida a la

Poblacion.
Brindada la
atencion de

Promocion sobre
Tuberculosis a la

Poblacion.
Brindada la
atencion de

Promocioén sobre
Hipertension

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

26,810,585.44

14,996,790.88

14,557,169.34

9,362,527.12

6,363,558.42

5,312,458.84

13,840,045.81

19,616,468.48

14,006,547.00

55,070

30,804

29,901

19,231

13,071

10,912

28,428

40,293

28,770



Arterial a la

Poblacién.
Brindada la
atencion de

Promocion sobre
Diabetes Mellitus
a la Poblacion.

Brindada la
atencion de
Promocién sobre
Enfermedad
Oncologica
Priorizada a la
Poblacion.
Brindada la
atencion de
Promocion  por
Enfermedad
Renal Cronica a
la Poblacion.
Brindada la
atencion de

Promociéon No
Priorizada a la

Poblacion.
Brindada la
atencion de
Prevencion a La
Mujer en
Condicion de
Embarazo.
Aplicado el
Esquema
Completo de
Vacunacion a
Nifios Menores
de Un Afio.

Brindadas Otras
Atenciones de
Prevencion a
Nifios Menores
de Cinco Afos.

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

14,807,894.80

9,470,606.84

4,893,771.65

25,160,178.97

140,546,658.79

11,072,030.74

109,158,961.97

30,416

19,453

10,052

51,680

2,319,902

182,758

1,801,808



Brindada la
atencion de
Prevencion a la
Poblacion y al
Ambiente por
Enfermedad
Transmitida por
Vector Aedes.
Brindada la
atencion de
Prevencion a la
Poblacion y al
Ambiente por
Malaria.
Brindada la
atencion de
Prevencion a la
Poblacion y al
Ambiente por
Enfermedad de

Chagas.
Brindada la
atencion de

Prevencion a la
Poblacion y al
Ambiente por
Enfermedad de
Leishmaniasis

Brindada la
atencion de
Prevencién por
Tuberculosis a la

Poblacion.
Brindada la
atencion de

Prevencion por
Hipertension
Arterial a la

Poblacion.
Brindada la
atencion de

Prevencion por
Diabetes Mellitus
a la Poblacion.

1. Fondos
Nacionales:
Fondos
Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos
Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos
Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos
Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos
Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos
Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos
Propios

187

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

9,786,095.66

72,881.37

148,125.47

52,525.47

6,853,635.38

8,070,869.32

2,486,508.70

161,532

1,203

2,445

867

113,128

133,220

41,043



Brindada la

atencion de
Prevencion por
Enfermedad
Oncolégica
Priorizada a la
Poblacion.
Brindada la
atencion de

Prevencién No
Priorizada a la

Poblacion.
Brindada la
atencion
Prenatal en el
Primer Nivel de
Atencion.
Brindada la
atencion de
Parto

Institucional en el
Primer Nivel de

Atencién
Brindada la
atencion de

Puerperio en el
Primer Nivel de

Atencion.

Brindada la
atencion Clinica
por Diarrea a
Nifios Menores
de Cinco Afos.
Brindada la

atencién Clinica
por Neumonia /
Bronconeumonia
a Niflos Menores
de Cinco Afos

Brindadas Otras
Atenciones
Clinicas

Morbilidad
General a Nifos

por

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

188

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

18,036,169.54

168,876,185.58

67,956,307.71

2,481,525.86

11,346,548.91

11,191,246.57

2,399,649.56

127,459,029.39

297,710

2,787,517

595,101

21,731

99,363

98,003

21,014

1,116,173



Menores de
Cinco Afos.
Brindada la
atencion Clinica
por Dengue a la
Poblacion.
Brindada la
atencion Clinica
por Chikungunya
a la Poblacion.
Brindada la
atencién Clinica
por Zika a la
Poblacion.
Brindada la
atencién Clinica
por Malaria a la
Poblacion.
Brindada la
atencién Clinica
por Enfermedad
de Chagas a la
Poblacion
Brindada la
atencién Clinica
por Enfermedad
Leishmaniasis a
la Poblacion.
Brindada la
atencion Clinica
a las Personas
con VIH-Sida
Brindada la
atencion Clinica
por Tuberculosis
a la Poblacion.
Brindada la
atencién Clinica
por Hipertension
Arterial a la

Poblacion.
Brindada la
atencién Clinica
por Diabetes
Mellitus a la
Poblacion.

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios
1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios
1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios
1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios
1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

78,522,924.37

1,297,545.66

1,374,627.59

36,613,912.33

2,451,633.31

5,509,216.16

451,224,716.73

21,049,787.84

55,877,081.70

22,952,870.91

36,673

606

642

17,100

1,145

2,573

210,738

9,831

640,281

263,011



Programa 3: Provision de Servicios de Salud del Segundo Nivel de Atencion

Objetivo

Estratégico:

Resultado

institucional:

Brindada la
atencion Clinica
por Enfermedad

Oncologica
Priorizada a la
poblacion.
Brindada la

atencion Clinica
No Priorizada a

la Poblacion.
Brindada la
atencion de

Promocién  por
COVID-19 a la

poblacién
Brindada la
Atencion de

Prevencion por
COVID-19 a la
poblacién
Brindada la
Atencion Clinica
por COVID-19 a
la poblacion

(Hospitales).

Mejoradas las condiciones de
la poblacion
incluyendo  grupos Numero de atenciones a la poblacién en

salud a
general,

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Secretaria
de Finanzas

Ao 2026

Mejorar las condiciones de salud de la poblacién en general por curso de vida
incluyendo grupos priorizados, con atencién a las enfermedades priorizadas y
no priorizadas, para reducir la morbimortalidad en el segundo nivel de atencién

en

155,165.39

124,968,609.00

1,260,483.76

46,665,214.09

1,336,748.15

Indicador

1,778

3,595,125

35,948

1,330,855

38,123

priorizados, a través de las general, incluyendo grupos priorizados, a
integrales través de las atenciones integrales brindadas

atenciones

brindadas en el segundo nivel

de atencién (hospitales).

Indicador

Meta

en el segundo nivel de atencion (hospitales).



Producto
final 1:

Intervenciones
de Provision
de Servicios
de Salud del
Segundo Nivel
de Atenciéon
brindadas a la
poblacién en
general.

Brindada la
atencion de

parto
institucional en
el segundo
nivel de
atencion.
Brindados

otros servicios
de

hospitalizacion
por morbilidad
causados por

el embarazo
parto o]
puerperio.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
a menores de
cinco afos.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por Dengue a
la  poblacién
en general.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion

Numero de
Intervenciones
de Provision
de Servicios
de Salud del
Segundo Nivel
de Atencion
brindadas a la
poblacion en
general.

Fuente de
financiamiento

1. Fondos
Nacionales:
Fondos
Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos
Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos
Propios

1. Fondos
Nacionales:
Fondos
Propios

1. Fondos
Nacionales:

Ente de
financiamiento

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

2,730,218

Costo

Aproximado por

producto
intermedio

354,303,282.10

54,891,324.34

182,985,959.80

5,371,218.56

33,477.12

Meta

95,251

14,757

49,194

1,444



por
Chikungunya
a la poblacién
en general.
Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por Zika a la
poblacién en
general.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por Malaria a
la  poblacion
en general.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por
Enfermedad
de Chagasala
poblacion en
general.
Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por
Enfermedad
Leishmaniasis
a la poblacion
en general

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por VIH-Sida a
la  poblacion
en general.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por
Tuberculosis a
la poblacion.

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

55,795.20

148,787.21

267,816.99

119,029.77

2,492,185.89

2,030,945.52

15

40

72

32

670

546



Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por
Hipertension
Arterial a la
poblacion en
general.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por Diabetes
Mellitus a la
poblacion en
general.
Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por
Enfermedad
Oncoldgica
priorizada a la
poblacion en
general.
Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por
Enfermedad
Renal Cronica
a la poblacion
en general.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por
enfermedades
no priorizadas
a la poblacién
en general.

Brindada la
atenciéon  de
prevencion a
la mujer en
condiciéon de

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

39,774,543.01

39,967,966.39

21,894,039.10

6,985,559.87

141,713,15

22,813,167.11

10,693

10,745

5,886

1,878

98,918

120,389



embarazo en
el segundo

nivel de
atencion.
Brindada la
atencion

prenatal en el
segundo nivel
de atencion

Brindada Ila
atencion  de
puerperio en el
segundo nivel
de atencion.

Brindada la
atencion de

consulta
externa a
menores de
cinco afos.

9. Brindada la
atenciéon  de
consulta

externa  por
Dengue a la
poblacion en
general.

Brindada la
atencion  de
consulta
externa  por
Chikungunya
a la poblacién
en general.

Brindada Ila
atenciéon  de
consulta
externa por
Zika a la
poblacién en
general.

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

11,054,216.78

1,938,348.90

17,902,771.65

857,656.38

3,600.41

4,547.89

58,335

10,229

94,476

4,526

19

24



Brindada Ila
atencion  de
consulta
externa por
Malaria a la
poblacion en
general

Brindada la
atencion de

consulta
externa por
Enfermedad

de Chagasala
poblacion en
general
Brindada la
atencion  de
consulta

externa por
Enfermedad
de

Leishmaniasis
a la poblacion
en general

Brindada Ila
atenciéon  de

consulta
externa por
VIH-Sida a la

poblacién en
general.

Brindada Ila
atencion  de
consulta

externa por
Tuberculosis a
la  poblacion
en general.

Brindada la
atenciéon  de
consulta
externa por
Hipertension
Arterial a la

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

17,433.58

117,676.67

50,595.28

9,135,006.91

489,656.22

33,047,816.09

92

621

267

48,207

2,584

174,399



poblacion en
general.

Brindada Ila
atenciéon  de
consulta
externa por
Diabetes
Mellitus a la
poblacion en
general.

Brindada Ila
atenciéon  de
consulta
externa  por
Enfermedad
Oncolégica
priorizada a la
poblacion en
general.

Brindada Ila
atencion  de

consulta
externa por
Enfermedad

Renal Cronica
a la poblacién
en general.

Brindada la
atencion  de

consulta
externa por
enfermedades

no priorizadas
a la poblacién
en general.

Brindada la
atencion  de
emergencia a
la  poblacién
en general.

Brindados los
servicios de
hospitalizacion
por COVID-19

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

1. Fondos

Nacionales:

Fondos
Propios

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

27,297,576.82

3,777,591.69

3,220,664.58

2,828,303,366.00

89,083,496.00

3,099,314.40

144,054

19,935

16,996

808,449

919,797

701



MATRIZ 4

a la poblacién

en general.
Brindada la
atencion  de 1. Fondos
consulta . ]
Nacionales:

externa  por Fondos
COVID-19 ala )

. Propios
poblacion en
general.
Brindada la
atencion  de 1. Fondos
Emergencia  Nacionales:
por COVID-19 Fondos
a la poblacion  Propios
en general.

Secretaria de
Finanzas

Secretaria de
Finanzas

64,846,853.65

5,752,079.94

4. Programas vinculados con otras instituciones

1,301

14,667

Informacidn externa

Informacioén
interna de la
propia
institucion

Contribuciones

Contribucién del

Salud)

> Aplicacion de
flaor

Nombre de |a Programa programa propio Contribucion del
de laotra . programa de la otra
otra . ... .. | Programapropio | al programade AT
R institucio institucién al
Institucion n la otra roarama propio
institucion prog prop
. > Vinculacion de
L, > Promocién y
19- Provision de s huerto escolar con
. Prevencion de
23- servicios de salud programas de
- : . salud sexual y . iy
Servicios | del Primer Nivel . alimentacion escolar
L i reproductiva .
Técnico- | de atencion y otros servicios de
Secretaria Pedagdgi | (Regiones . apoyo social para
gogi | (Reg ) > Vacunacion y poyo P
de Estado cos o garantizar una
. desparasitacion .y
en el 20- Provisiéon de en escuelas nutricion
Despacho 24- Servicios de
de Fortaleci | Salud del > Adecuacion de
Educacion miento a | Segundo Nivel de ~ espacios fisicos
2 > Campanfas de :
la Atencién I —— para garantizar la
Gestion (Servicios g privacidad e higiene
Educativa | Hospitalarios) de de nifias y mujeres.

adecuada para los
estudiantes.

197



Becas para
estudiantes a

- Provision de

Provision nivel de Grado, .
- Servicios de Salud
de Técnico, y .
- L, del Segundo Nivel
Servicios | 20- Provision de | postgrado en el .
. de Atencion
de Salud | Servicios de campo de las .

) S (Servicios
Hospital del Salud del Ciencias Hospitalarios)
Escuela Segundo | Segundo Nivel de | Médicas, en los b

) o . s . mediante la
Universitario | Nivel de | Atencion diferentes S
9 - prestacion de
Atencion | (Servicios Centros .
o : . . Intervenciones
(Servicios | Hospitalarios) Regionales de -
. Médicas Integrales
Hospitala las 2
. . : a la poblacion en
ros) universidades
. general.
publicas y
privadas.
> Brindar a la
poblacién adscrita al
sistema de
seguridad social
servicios de salud
basados en
medidas de
promocion,
prevencion,
19- Provision de curacion,
Régimen | servicios de salud rehabilitacion y/o
de del Primer Nivel apoyo de todas las
Enfermed | de atencion patologias,
. ady (Regiones de incluyendo
Instituto .
~ Maternid | Salud) Insumo como enfermedades
Hondurefio ) . -
ad ser: vacunas e | terminales, cronicas
de . ) . .
. 20- Provisiébn de | insumos para discapacitantes y/o
Seguridad - - N o
. Régimen | Servicios de fumigacion catastrofica.
Social
de Salud del
Riesgos | Segundo Nivel de > Campafas de
Profesion | Atencion vacunacion
ales (RP) | (Servicios

Hospitalarios)

> Campanfas de
fumigacion en
coordinacion con la
Secretaria de Salud.

> Otorgar servicios
de prevencién y
prevision a las
empresas
relacionados con




riesgos
profesionales, como
también el
otorgamiento de >
atencion médica, de
igual forma
relacionados con las
enfermedades y
accidentes de
trabajo.

19- Provisiéon de
servicios de salud
del Primer Nivel

> Atencion Pre-
hospitalaria
brindada a personas

de atencion en situaciones
(Regiones de adversas a nivel
Salud) nacional
Secretaria
de Estado 11- 20- Provision de > Brigadas médicas
en los Servicios de L comunitarias a nivel
Cultura Atencion a las . )
Despachos Salud del nacional, brindadas.
., de . personas en
de Gestion .. | Segundo Nivel de
. prevencio . casos de .
de Riesgos y Atencion : > Intervenciones
. Zliny iy emergencias y :
Contingenci .. | (Servicios realizadas de
reduccion : . desastres
as : Hospitalarios) rescate y
. de riesgo >
Nacionales evacuacion en
COPECO 20- Provision de riesgos de
Servicios de inundaciones,
Salud del derrumbes,
Segundo Nivel de incendios,
Atencion deslizamientos y
(Servicios accidentes de
Hospitalarios) transito.
Migracion | 19- Provision de > Articulacion
Direccion de |y servicios de salud interinstitucional
la Nifiez, Restituci | del Primer Nivel para garantizar el
Adolescenci | 6n de atencién proceso de atencion
ay Familia Internaci | (Regiones de integral a nifiez,
onal de Salud) adolescencia y




Nifas, familias en
Niflos y 20- Provision de vulnerabilidad.
Adolesce | Servicios de
ntes. Salud del > Seguimiento al
Segundo Nivel de sistema de salud u
Proteccié | Atencién otros identificados
n de (Servicios (que atiendan a
Nifas, Hospitalarios) Nifos, Nifias,
Niflos y Adolescentes con
Adolesce discapacidad
ncia con > Realizacién de
Derechos investigaciones
Vulnerad sociales y
0S. evaluaciones
psicoldgicas para
declarar la condicion
de abandono de los
NNA bajo la tutela
de la DINAF.
> Asesoramiento en
salud sexual y
reproductiva a Nifias
y adolescentes,
segun la demanda.
19- Provision de
servicios de salud - Atencién médica y
i del Primer Nivel psicolégica en los
.. | de atencién Centros de Atencion
Proteccid : .
(Regiones de . al Migrante Irregular
n de los Atencion
Salud) - (CAMI) a personas
. Derechos meédica en .
Instituto : migrantes en
; Humanos conjunto con el \ A
Nacional de situacion irregular y
; g de las . INM en los
Migracion 20- Provisiéon de personas
personas = CAMl y en los S
. Servicios de solicitantes de la
en flujos CAMER S
miaratori Salud del condicion de
gre Segundo Nivel de refugiado y
0S mixtos . . .
Atencién refugiadas, a nivel
(Servicios nacional.
Hospitalarios)
- 19- Provision de - Asistencias
. Fortaleci | servicios de salud ~ técnicas brindadas
Instituto . . . Campafias de
~ miento del Primer Nivel para la
Hondurefio i verano ; .
. de la de atencion implementacion de
de Turismo : saludable
oferta (Regiones de procesos para la
turistica | Salud) gestion de la calidad




(normativas del
sector: acciones
para la prevencion
de la explotacion
sexual de nifas,
ninos y
adolescentes en
viajes y turismo)

> Servicios de
atencion y
evaluacion de
cuadros basicos de

salud fisica,
L servicios de
Gestion .
. . L atencion en salud
Penitenci | 19- Provision de
: . e mental para las
. ariay servicios de Atencion :
Instituto - o personas privadas
. Administr meédica en :
Nacional ; . . de libertad en
. .. |ativa salud del Primer | conjunto con el
Penitenciari : = centros
Nivel de atencion | INP en los . .
o : penitenciarios.
Carrera (Regiones de centros penales
Penitenci | Salud .
: ) > Formacion de
aria .
agentes y oficiales
penitenciarios en el
Curso de Atencién
Basica de
Emergencia en
Salud (BEC).
- Atenciones
integrales realizadas
a mujeres,
adolescentes y
nifiez, de manera
. - 19- Provisién de especializada a
Direccidon - .
: servicios de salud . través de un
Nacional del | Program . : Atencion .
: del Primer Nivel g abordaje integral y
Programa a Ciudad i meédica a la ) .
Ciudad Muier de atencién muier bajo un mismo
. J (Regiones de J techo de sus
Mujer .
Salud) necesidades en

salud sexual y
reproductiva, en la
prevencion y
atencion de la
violencia de género.




MATRIZ 5

5. Vinculacion Vision de Pais

1. 19- Provisién de 1. Una Honduras sin

- pobreza extrema, educada y Alcanzar el 95% de
servicios de salud del )
. . C sana, con sistemas cobertura de salud en todos
Primer Nivel de atencidn ; . . .
) consolidados de prevision los niveles del sistema
(Regiones de Salud) .
social.
2. 20- Provision de 1. Una Honduras sin
Servicios de Salud del pobreza extrema, educaday Alcanzar el 95% de
Segundo Nivel de sana, con sistemas cobertura de salud en todos
Atencion (Servicios consolidados de previsién los niveles del sistema
Hospitalarios) social.

MATRIZ 6

6. Vinculacion a la Agenda Nacional Objetivos de Desarrollo Sostenible (AN-ODS)

1. 19- Provisién de ODS.3 Garantizar una vida

servicios de salud del sanay promover el bienestar Sin Sin
Primer Nivel de atencién para todos a todas las Vinculaciéon* | vinculacion**
(Regiones de Salud) edades

2. 20- Provision de

Servicios de Salud del ODS.3 Garantizar una vida

. sana y promover el bienestar Sin Sin
Segundo Nivel de : P .
S o para todos a todas las Vinculacion* | vinculacion
Atencion (Servicios edades

Hospitalarios)

* Se vincula con todos las metas de AN- ODS 3.
**Se vincula con todos los indicadores de AN- ODS 3.




MATRIZ 7

7. Vinculacion al Plan para la Construccién del Estado Socialista Democréatico y el
Desarrollo Integral del Pueblo Hondurefio

OEEZ2.8 Establecer
un sistema Unico

1.19- de salud publica,
Provision universal y gratuita,
de EE2.8 con énfasis en la i
- S Asegurada IREE2.8.1.3
servicios Salud prevencion, que
4, - : la Esperanza
de salud : Publica  garantice la . i
. Gabinete . o vacunacion de vida
del Primer . Universal, atencion integral, el
. Social al 100% de  (INE)
Nivel de Integraly  acceso a ~
! i : la (ARos)
atencion Gratuita  medicamentos, oblacion
(Regiones tratamientos, y P '
de Salud) procedimientos
inmediatos y
oportunos.
OEEZ2.8 Establecer
2.20- un sistema anico REE2:8'1ES
L o tablecido un
Provision de salud publica, .
. . Sistema
de universal y gratuita, = - .
Servicios EE2.8 con énfasis en la Unico de
' - Salud con IREE2.8.1.3
de Salud Salud prevencion, que
4, - : enfoque Esperanza
del : Plblica | garantice la . i
Gabinete . o preventivoy de vida
Segundo . Universal, = atencion integral, el s
. Social en Atencion | (INE)
Nivel de Integraly @ acceso a Primaria (Afios)
Atencion Gratuita = medicamentos, reqular I(’)g
(Servicios tratamientos, y gu'a
) . - servicios de
Hospitalari procedimientos -
: : subrogacion
0Ss) inmediatos y
oportunos.
MATRIZ 8

8. Vinculacion a Ejes Transversales

PROGRAMA EJE TRANSVERSAL

1. 19- Provisioén de servicios de
salud del Primer Nivel de atencién
(Regiones de Salud)

2. 20- Provision de Servicios de
Salud del Segundo Nivel de
Atencion (Servicios Hospitalarios)

> Género
> Derechos humanos
> Desarrollo territorial
> Género
> Derechos humanos
> Desarrollo territorial




3. ORGANIGRAMA

Direccion General de
Riesgos Poblacinales

CONCOSE

Unidad Técnicade

uctura para los
Nuevos Hospitales

Nivel de Conduccién Superior
Nivel de Direccidn Superior
Nivel Estratégico

Nivel de Apoyo

Unidad de Planeamiento
y Evaluacién dela
Gestion)

Unidad de Gestion de la |
Informacién

Unidad de Vigilancia de |
la Salud

Unidad de
Comunicacién Social

Unidad de Género en
Salud

Unidad de Asesoria

Legal
Unidad de
Gerencia A istrativa C icacié
Institucional
Unidad Logistica de .
Medicamentos, Insumos Unidad de
y Equipami Coop Externa
Unidad de Auditoria
Interna
Unidad de
Transparencia

PROGRAMA DE ATENCION A
TRANSMITIDAS
POR VECTOR

PROGRAMA DE ATENCION A
GRUPOS VULNERABLES

Direccion General de
Vigilancia del Marco
Normativo

Direccion General de
Normalizacién

PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES
PROGRAMA DE SALUD MENTAL
PROGRAMA INTEGRAL DE
ATENCION A LA PERSONA, FAMILIA
¥ COMUNIDAD
PROGRAMA DE ATENCION A
ENFERMEDADES TRASMISIBLES

PROGRAMA DE REHABILITACION
INTEGRAL A LA PERSONA CON

Direccién General de
Desarrollo del Recurso
Humano en Salud

L

Direccion General de
Redes Integradas de
Servicios de Salud

Unidad Técnica de
Gestion de Proyectos

Unidad
Administradora de

Fondos de
Cooperacion Externa



4 MARCO LEGAL (Complemento)

MARCO LEGAL E INSTITUCIONAL

El Sistema Juridico sobre el Derecho a la Salud en Honduras, lo conforma la
Normativa Nacional (Constitucional, Legal y Reglamentaria) y la Normativa
Internacional (Convenios y Tratados Internacionales suscritos). La Constitucién de
la Republica establece en su Articulo 145 “Se reconoce el derecho a la proteccion
de la salud’ y en su Articulo 149 contempla “El Poder Ejecutivo, por medio de la
Secretaria de Salud, coordinara todas las actividades publicas de los organismos
centralizados y descentralizados de dicho sector, mediante un Plan Nacional de
Salud, en el cual se dara prioridad a los grupos mas necesitados”.

La Constitucion de la Republica como el elemento de mayor valor normativo del
pais, de la cual se derivan las leyes que regulan la sociedad, constituyéndose las
mismas como el peso normativo y juridico, tal es el caso del Cédigo de Salud como
una Ley Especial reguladora en el ramo de la Salud, el cual establece que “ En
todo lo concerniente con los aspectos de Salud Humana se aplicaran las leyes y
demas disposiciones relacionadas al respecto que sean de la responsabilidad de la
Secretaria de Salud Publica” es por ello que es imperativo contar con una Ley
General que contenga las especificidades aplicables al ambito de Salud, con el
objeto de establecer los elementos esenciales para la organizacion, estructuracion,
funcionamiento, financiamiento y prestacion de servicios del Sistema Nacional de
Salud que tienda a la cobertura universal y al acceso universal en Salud, por lo que
la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud como Autoridad Sanitaria
Nacional,® en cumplimiento con las atribuciones y deberes que contempla el
Articulo 36 incisos 1), 5), y 7) de la Ley General de la Administracion Publica,
debera presentar el Anteproyecto de la Ley del Sistema Nacional de Salud (LSNS)
como el instrumento juridico supra mencionado que permitira el pleno desarrollo de
lo establecido en la Constitucion de la Republica.

En cumplimiento al mandato que la Constitucion de la Republica le confiere al Poder
Ejecutivo mediante la Ley General de la Administracion Publica en su Articulo 29,
Numeral 12 (Segun PCM 05-2022) en lo que se refiere a las competencias de la
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud: “Lo concerniente a la formulacion,
coordinacion, ejecucion y evaluacion de las politicas relacionadas con la proteccion,
fomento, prevencién, preservacion, restitucion y rehabilitaciéon de la poblacion”; y
en su Articulo 67 el Reglamento denominado: Reglamento de Organizacion,
Funcionamiento y Competencias del Poder Ejecutivo, se establece que “La
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud como Organo del Poder Ejecutivo,
es el _ente Rector del Sector Salud que conduce, requla y promueve la
intervencion de las Entidades Centralizadas y Descentralizadas del Sector Salud,

39 La Autoridad Sanitaria Nacional es el custodio del bien publico en salud y por ley le corresponde a la SESAL ostentar

esa atribucion.



con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana, a través de la
promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de su salud y del desarrollo de
un_entorno saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la
persona. Ademas de las consignadas en las leyes, entre ofras competencias le
confiere: 1) La ejecucion de las funciones sustantivas de Rectoria de la Salud*®
conforme a los siquientes alcances: Conduccion, Requlacion, Vigilancia del Marco
Normativo Sanitario, Vigilancia de la Salud, Modulacién del Financiamiento,
Garantia del Asequramiento y Armonizacion de la Provision de Servicios. — En
consonancia con lo emanado por las leyes antes mencionadas, se debe entender
que la funcién de Rectoria le confiere unica y exclusivamente a la SESAL la
capacidad politica de dirigir y conducir de manera estratégica y operativa la
producciéon social de la salud, donde las dimensiones de Conduccion y
Regulacidon/Fiscalizacion, se constituyen no solo como criterios esenciales de
desempefio, sino como indicadores de competencia para el ejercicio vy
fortalecimiento de la funcion rectora de la ASN; es decir, que la conduccién a ser
ejercida por la SESAL, es sobre la politica sanitaria (instrumentos juridicos), planes
de desarrollo del pais y de las acciones del Sistema Nacional de Salud. Sin
embargo, en las ultimas décadas en el marco regulatorio del sector salud se han
generado multiples leyes relacionadas a la conduccion y regulacion de la salud
(SINAGER, ARSA, SEDESOL y otras Secretarias de Estado) que compiten, crean
vacios, contradiccion, ambigtiedad y duplicidad de funciones y responsabilidades,
entre las instituciones, fragmentando el SNS y demostrando de esta forma, la falta
de voluntad politica para entregarle atribuciones reales como ASN, debilitando su
funcioén rectora. En definitiva, la mision y vision de la SESAL es ejercer la rectoria
sobre todos los actores del SNS que intervienen en la produccion social de la salud,
para ello se requiere de marco o normativa nacional que la respalde como Autoridad
Sanitaria Nacional en el verdadero y efectivo ejercicio de su funcion.

El Sistema Nacional de Salud a través de la ASN, requiere la formulacion de un
conjunto de propuestas de caracter politico, técnico, socialmente aceptable y
estratégicamente viable, que le permita guiar de manera operativa y estratégica, la
produccion social de la salud. En tal sentido, a continuacion, se pretende proponer
un marco normativo sanitario para ser elaborado, actualizado, derogado y sobre
todo garantizar su cumplimiento, con el fin ultimo de proteger y promover la salud
de la poblacién:

1) Crear los mecanismos para que surta efecto la accidon de inconstitucionalidad
de la Ley Marco del Sistema de Proteccion Social y Fe de Erratas, mediante
Resolucién emitida por la Corte Suprema de Justicia de Hondura en fecha 5
de abril 2022. Y publicada en el Diario Oficial “La Gaceta” No. 33805 de
fecha 27 de octubre de 2022.

40 Organizacién Panamericana de la Salud (OPS): De las seis dimensiones de la rectoria, las tres primeras (conduccidn,
regulacion y ejercicio de las FESP) se han definido como exclusivas de la Autoridad Sanitaria Nacional.



2) Formulacion de un Proyecto de Ley del SNS, que tenga por objeto establecer
los elementos esenciales para la organizacién, estructuracion,
funcionamiento, financiamiento y prestacion de servicios del Sistema
Nacional de Salud que tienda a la cobertura universal y al acceso universal
en Salud, basado en la atencién primaria de la salud, con enfoque de
derechos humanos, interculturalidad y de género, centrado en la persona, la
familia y la comunidad, que promueva la participacion social. Asimismo, que
establezca el marco de competencias de todas las instancias que participan
y de funciones exclusivas de la Secretaria de Salud como entidad Publica y
Rectora del Sistema Nacional de Salud.

3.- Formulacion de un Proyecto de Ley de Rectoria, con el propdésito de que
la SESAL como ASN asuma el ejercicio efectivo de la funcion rectora en
salud, trasladando a otra instancia las actividades relacionadas con la
entrega de servicios de salud, buscando separar las funciones de prestacion
y financiacién, de las funciones de conduccién y regulacion.

4.- Derogar la Ley de creacion del ARSA (Aprobada mediante PCM 032-
2017, publicada en el Diario Oficial la Gaceta de fecha 19 de mayo del afio
2017, reformado mediante Decreto Ejecutivo PCM 13-2020, publicado en el
Diario Oficial la Gaceta en fecha 03 de septiembre de 2020) en vista que es
la funcion Regulatoria junto con la conduccion son la esencia de la Rectoria
y va en contra posicién a lo establecido en el Reglamento de Organizacion,
Funcionamiento y Competencias del Poder Ejecutivo, por consiguiente
impacta negativamente en el ejercid rector que es exclusivo de la Secretaria
de Salud.

5.-Actualizar el Modelo Nacional de Salud, (Aprobado mediante Decreto
Ejecutivo PCM 051-2017, publicado en el Diario Oficial la Gaceta de fecha 08
de septiembre de 2017), disefiado bajo la nueva visién politica de Estado y en
la l6gica de procesos estratégicos que la SESAL requiere desarrollar para
alcanzar la cobertura universal y al acceso universal en Salud con enfoque
basado en la Atencion Primaria en Salud garantizando a la poblacién el
derecho humano de la salud. Asimismo, se debe de garantizar la gratuidad de
los servicios en salud, eliminando aquellos mecanismos conducentes a la
privatizacion de la salud.

6.- Actualizacion del Codigo de Salud (Aprobado mediante PCM 65-91), en
vista que el mismo debe de estar en consonancia con las reformas legales
que han surgido en el Sistema Sanitario y lograr el desempefio de las nuevas
funciones, metodologias, procedimientos, instrumentos técnicos, legales y
administrativos para afrontar los retos que requieren el ejercicio de la direccién
y conduccion de la produccion social de la salud.
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7.- Elaborar y aprobar la Politica de Desarrollo del Recursos Humanos en
Salud, los recursos humanos constituyen un factor imprescindible para la
ejecucion de la Funciones del Sistema Nacional de Salud.

8.- Actualizar y aprobar la Politica Nacional de Género en Salud,

El Fundamento para la elaboracién del Plan Estratégico Institucional 2022-2026
esta respaldado en dos niveles:

Marco normativo general. El mismo justifica y orienta por qué la SESAL esta
obligada a hacer sus planes estratégicos institucionales, e indica quienes son las
instituciones que lo conducen. Este marco esta constituido fundamentalmente por
los siguientes referentes:

» Agenda de Salud Sostenible de la Region de las Américas (ASSA 2018-
2030). LXX Asamblea General septiembre 2015. Es el principal instrumento
de la Organizacion Panamericana de la Salud enfocado en la situacion de la
salud —sus determinantes y tendencias— en la Regiéon de las Américas. Se
trata del analisis de las condiciones, los avances y los desafios sanitarios en
cada pais de la Region. para proveer informacion util a una amplia y variada
audiencia, (autoridades sanitarias, académicos, profesionales, estudiantes y
trabajadores que actuan en el campo de la salud, asi como a organismos de
cooperacioén técnica y financiera y otras instancias internacionales), orientada
a la toma de decisiones.

> Politica Regional de Salud del SICA 2015-2022. La Politica Regional de
Salud del SICA, toma en cuenta el marco juridico e institucional de este
organo, con el propdsito de delimitar los objetivos de salud en el contexto de
la accion e integracidn regional en salud. Este instrumento tiene un caracter
"politico-estratégico" y plasma los principios basicos e intereses en salud
desde la perspectiva regional. Dirige la accion regional en salud hacia el
fortalecimiento de las acciones nacionales y la resolucién de los desafios
prioritarios en salud que se salen del ambito nacional.
Permite impulsar la perdurabilidad de las acciones estratégicas en salud en
la region mas alla de los ciclos politicos nacionales y conducir al sector salud
hacia un posicionamiento y relacionamiento tanto regional como internacional,
en el marco de la intersectorialidad e interinstitucionalidad.
La XLIIl Reunién de Jefes de Estado y de Gobierno de los paises del Sistema
de Integracion Centroamericana (SICA), aprobd la “Declaracion Especial
sobre la situacion de los nifios, nifias y adolescentes centroamericanos
migrantes no acompafiados hacia los Estados Unidos de Norteamérica”, la
cual plantea, entre otras cosas, la necesidad de procurar la reunificacion



familiar como garantia del bienestar de los nifios, nifias y adolescentes
migrantes; la ineludible responsabilidad de los paises de transito y destino en
garantizar la proteccidon de este grupo poblacional; y la importancia de logar
un trabajo coordinado entre los paises a fin de desincentivar la migracion
irregular.

> Sistema Mesoamericano de Salud Publica “}(SMSP) 2008. EL SMSP es el
proyecto mas importante del eje social del Proyecto de Integracion vy
Desarrollo de Mesoameérica. Cuyos objetivos son: Generar mayor equidad en
la regidn a través de la resolucion de problemas de salud comunes; Fortalecer
los lazos de cooperacidn regionales a través del Instituto Mesoamericano de
Salud Publica y Fortalecer el capital humano y los sistemas de vigilancia
epidemioldgica, focalizando en intervenciones de salud de alto impacto.

» Objetivos de Desarrollo Sostenible y Agenda de Desarrollo Sostenible

2030. Septiembre 2015. La Region de las Américas ha avanzado
sustantivamente en el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS). Casi todos los ODS tienen alguna relacion con la salud, sin embargo,
de manera especifica el Objetivo 3 contempla: Garantizar una vida sanay
promover el bienestar de todos a todas las edades. Ello refleja el amplio
consenso de la relevancia de la salud como un insumo y como un producto
de un desarrollo sostenible, ademas de evidenciar que el estado de la salud
es un indicador clave sobre el funcionamiento de la sociedad. Los ODS
abordan los principales problemas y factores que contribuyen a la carga de
enfermedad y muerte de las poblaciones mas vulnerables.
La Agenda Nacional ODS 2030, Reconoce y facilita la realizacion del mapeo
de politicas publicas e identificacion de retos, intervenciones vy
presupuestacion intersectorial, interinstitucional e interterritorial. Clave la
colaboracion intersector, interinstitucional e interactor y fomenta el concepto
de progreso multidimensional, que va mas alla del ingreso (pobreza,
vulnerabilidad y sostenibilidad)

» La Constitucion de la Republica de Honduras, establece en su Art. 329
que el “Estado promueve el desarrollo econdmico y social, que estara sujeto
a una planificacién estratégica. La Ley regulara el sistema y proceso de
planificacion con la participacion de los Poderes del Estado y las
organizaciones  politicas, econdmicas y sociales debidamente
representadas” y “...el Estado con visiébn a mediano y largo plazo disefiara
concertadamente con la sociedad hondurefia una planificacion contentiva de
los objetivos precisos y los medios y mecanismos para alcanzarlos...”.

41 para disminuir las brechas en salud de la poblacion de 10 paises de Mesoamérica, en el 2008 se puso en marcha en SMSP. Uno de sus
componentes del proyecto de Integracion y Desarrollo de Mesoamérica (Belice, Costa Rica, Colombia, El Salvador, Guatemala, Honduras

y Republica Dominicana).



> Ley para el Establecimiento de una Vision de Pais y la Adopcion de un
Plan de Nacion. En respuesta al mandato constitucional, en diciembre de
2009 se aprobd el Decreto Legislativo No. 286-2009, la Ley para el
Establecimiento de una Vision de Pais (2010-2038) y la Adopcion de un Plan
de Nacioén (2010-2024)*? para Honduras. Dicha Ley representa el inicio de
una orientacidn hacia la Planificacion Estratégica Institucional basada en
resultados. Uno de los soportes principales de la gestion orientada a
resultados es el desarrollo de capacidades institucionales en materia de
planificacion estratégica, en la medida que ello permita a las instituciones,
establecer objetivos estratégicos consistentes y coherentes con los objetivos
nacionales y las prioridades de gobierno, y, por otro lado, se desarrollen los
mecanismos para el monitoreo y evaluacion de los resultados, aspectos
necesarios para una rendicion de cuentas transparente.

» Plan de Gobierno para la Refundacion de la Patria y Construccion del

Estado Socialista y Democratico 2022-2026, establece: HACIA UNA
HONDURAS SOLIDARIA, INCLUYENTE Y LIBRE DE VIOLENCIA. Se
implementard politicas sociales para instituir una Honduras solidaria,
incluyente y libre de violencia; en que el concepto del derecho prime sobre
los privilegios y prevalezca sobre las exclusiones. De modo de ofrendar
servicios de salud, educacion, seguridad social y ciudadana, proteccion a la
migracion, alimentacion y generacion de empleo, entendidos como derechos
primeros.
Se redefinira el sector salud en Honduras, estableciendo la preeminencia del
sector publico, que se dedicara a la prevencién como el mejor mecanismo
para evitar que la gente se enferme. Fortaleceremos la atencién primaria
manteniendo actividades de prevencion de la enfermedad de manera
constante. Renovando la infraestructura actual y la creacion de una red
nacional de salud publica, accesible a toda la poblacién, con especial énfasis
en los nifos y nifas, las mujeres y los adultos mayores”.

> Decreto Ejecutivo No.PCM-005-2022, el cual en su Articulo 2. Crea la
Secretaria de Estado en el Despacho de Planificacion Estratégica, en su
caracter de Institucion rectora del Sistema Nacional de Planificacion del
Desarrollo Social y Econémico de Honduras. Quien tiene como funcién
estratégica establecer e institucionalizar el Sistema Nacional de Planificacion
para el desarrollo econdmico, social y ambiental de Honduras, de manera
participativa y con equidad para el bienestar de la poblacion hondurefa. Asi

42 E| Plan de Nacién cubre una primera fase de la Vision de Pais (2010-2022) y se conforma de lineamientos estratégicos, objetivos e
indicadores que marcaran las progresivas responsabilidades de los proximos tres gobiernos en torno a la Vision de Pais.
*El cual fue derogado en el PCM-024-2019 publicado 3 de junio 2019 diario oficial la gaceta Num.34,960



mismo, dictara el conjunto de procesos expresado en normas e
instrumentos y procedimientos de cumplimiento general, de orden
politico, técnico y administrativo, que establece la forma y los
mecanismos de participacion de los niveles nacional, departamental y
municipal en la racionalizacién de la toma de decisiones para la asignacion
de recursos publicos y en la definicidn de politicas de desarrollo.

» Ley Para Optimizar la Administracion Publica, Mejorar los Servicios a la
Ciudadania, Fortalecimiento y Transparencia en el Gobierno, Decreto
Ejecutivo PCM 266-2013, publicado en La Gaceta el 23 de enero de
2014 ,establece en su Art.29.- Para la Administracién General del pais que la
Constitucion de la Republica confiere al Poder Ejecutivo, Las Secretarias de
Estado tendran competencias fundamentales siguientes:No.5 Salud “Lo
concerniente a la formulacion, coordinacion, ejecucion y evaluacion de las
politicas relacionados con la proteccion, fomento, prevencién, preservacion,
restitucion y rehabilitacion de la salud de la poblacidn; las regulaciones
sanitarias relacionadas con la produccion, conservacion, manejo Yy
distribucion de alimentos destinados al consumo humano; el control sanitario
de los sistemas de tratamiento, conduccién y suministro del agua para
consumo humano, lo mismo que de las aguas fluviales, negras servidas y la
disposicion de excretas: asi como lo referente a inhumaciones,
exhumaciones, cementerios, en coordinacién con las autoridades
municipales; el control y vigilancia de la produccién y venta de productos
farmacéuticos, cosméticos y sustancias similares de uso humano y la
produccion, trafico, tenencia, uso y comercializacion de drogas sicotrépicas”
Marco normativo especifico en Salud. Este justifica los contenidos de la
planificacion estratégica institucional y sus orientaciones. Siendo:

» La Constitucion de la Republica. En su Articulo 149, sefala que es
responsabilidad de la SESAL la coordinacion de todas las actividades
publicas de los organismos centralizados y descentralizados mediante un
plan nacional de salud, en el cual se dara prioridad a los grupos mas
necesitados, cuya finalidad es alcanzar el completo bienestar fisico y
psicosocial de la poblacion.

> Codigo de Salud (1996). Desde el punto de vista legal, el Articulo 143,
establece que “La salud considerada como un estado de bienestar integral,
bioldgico, psicologico, social y ecoldgico, es un derecho inalienable y
corresponde al Estado, asi como a todas las personas naturales o juridicas,
el fomento de su proteccion, recuperacion y rehabilitacion™4. En ese contexto
el Articulo 3 sefiala que: “Le corresponde a la Secretaria de Estado en el

43 Decreto 65-91, publicado en la Gaceta 26509 de agosto de 1991.
44 Articulo 1 del Cédigo de Salud. Decreto 65-91, de 27 de diciembre de 1996.



Despacho de Salud Pubica, la definicion de la politica nacional de salud, la
normalizacion, planificacion y coordinacién de todas las actividades publicas
y privadas en el campo de la salud. En los niveles departamental y municipal
actuara por medio de las jefaturas regionales y areas sanitarias,
respectivamente, bajo un racional principio de coordinacion 'y
descentralizacion administrativa™®.

> Reglamento Sanitario Internacional 2005, el cual tiene como finalidad y
alcance de prevenir la propagacion internacional de enfermedades, proteger
contra esa propagacion, controlarla y darle una respuesta de salud publica
proporcionada y restringida a los riesgos para la salud publica y evitando al
mismo tiempo las interferencias innecesarias con el trafico y el comercio
internacionales.

Es necesario considerar los lineamientos del Reglamento Sanitario
Internacional (RSI), el cual constituye un marco juridico vinculante entre los
Estados Miembros de la OMS en relacion a la prevencién, deteccion,
contencion y respuesta a riesgos y emergencias de salud publica de gran
escala (10), mediante intervenciones que deben ser realizadas manteniendo
el respeto a la dignidad, los derechos humanos y las libertadas fundamentales
de las personas.

» EIl Reglamento de Organizaciéon y Funciones (ROF). Mediante PCM 061-
2013 de fecha 18 de diciembre de 2013 publicado en la Gaceta de fecha 29
de enero 2014 se reformaron los articulos N°67, 68 y 69 del Reglamento de
organizacion, funcionamiento y competencia del poder ejecutivo otorgandole
a la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud una nueva estructura de
organizacion con la definicién de las funciones sustantivas. Es asi como la
SESAL elabora su Reglamento de Organizacion y Funciones mediante
Acuerdo Ministerial N° 406 de fecha 15 de mayo del afio 2014. Dentro de
esta organizacion la Unidad Planeamiento y Evaluacion de la Gestion
(UPEG) es una instancia de caracter estratégico que depende directamente
del Secretario de Estado, la cual tiene definida 22 funciones, en la que se
destaca conducir y elaborar la metodologia y el proceso de la planificacion
estratégica institucional segun sus funciones que responde a las prioridades
nacionales de salud.

» Laley Marco del Sistema de Proteccion Social y Fe de Erratas aprobada
mediante Decreto Legislativo 56-2015 publicada en el Diario Oficial “La
Gaceta” No. 33771 de fecha 2 de julio de 2015 y la Fe de Erratas publicada
en el Diario Oficial “La Gaceta” No. 33805 de fecha 11 de agosto de 2015,
consintié el fraccionamiento y debilitamiento de la funcién rectora en sus

43 Articulo N° 3 del Codigo de Salud. Decreto 65-91, de 27 de diciembre de 1996.



dimensiones de normalizacion en salud y vigilancia del marco normativo en
salud, a través del planteamiento de entes desconcentrados como La
Agencia de Regulacion Sanitaria (ARSA) y la Propuesta de la
Superintendencia de Salud (articulo 32, parrafo 1l LMPS), Ley que fue
declarada inconstitucional por razones de contenido y forma mediante
Resolucién emitida por la Corte Suprema de Justicia de Hondura en fecha 5
de abril 2022, a la espera que el Congreso Nacional de la Republica mande
a publicar la misma en el Diario Oficial la Gaceta para que surta efecto la
Resolucion Dictada.

» Modelo Nacional de Salud, aprobado segun Decreto Ejecutivo PCM 51-
2017. Instrumento de caracter politico y estratégico de la Secretaria de Salud,
define los principios y los lineamientos para la transformacion y desarrollo del
SNS. El Modelo Nacional de Salud y sus Componentes, es el instrumento de
caracter politico y estratégico que representa la opcion del modelo que
Honduras se merece. Se refiere a los aspectos conceptuales, estratégicos,
metodolégicos e instrumentales que afectaran sustantivamente las
posibilidades de organizar y administrar las Redes Prestadoras de Servicios
de Salud satisfaciendo con la maxima eficacia, eficiencia, equidad y
participacion social, la entrega de servicios de salud a la poblacién hondurefia,
para lograr el cumplimiento del derecho a la proteccion de la salud,
consignado en la constitucion de la Republica de Honduras.

» Atencién Primaria en Salud Renovada. 46° Consejo Directivo, 572 Sesion
del Comité Regional. Washington D.C. EUA. 26 -30 de septiembre 2005.
Impulsa la transformacién de un sistema de salud basado en la APS,
conformado por un conjunto de elementos estructurales y funcionales
esenciales que garantizan la cobertura y el acceso universal a los servicios,
los cuales son aceptables para la poblacion y promueven la equidad. Presta
atencion integral, integrada y apropiada a lo largo del tiempo, pone énfasis en
la prevencion y la promocidn y garantiza el primer contacto del usuario con el
sistema, tomando a las familias y comunidades como base para la
planificacion y la accion. Apunta a un soélido marco legal, institucional y
organizativo, ademas de recursos humanos, econdmicos y tecnoldgicos
adecuados y sostenibles. Emplea practicas 6ptimas de organizacion y gestion
en todos los niveles del sistema para lograr calidad, eficiencia y efectividad, y
desarrolla mecanismos activos con el fin de maximizar la participacién
individual y colectiva en materia de salud. Un sistema de salud de esta
naturaleza promueve acciones intersectoriales para abordar otros
determinantes de la salud y la equidad.
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Decreto Ejecutivo No. PCM-15-2024, de fecha 1 de junio del 2024.
Publicado en el Diario Oficial la Gaceta No. 36,549 de fecha 1 de junio del
2024. Con el objetivo de creacion de la Direccion General de Riesgo
Poblacionales y la Unidad de Genero.

Acuerdo N. 2346-2024 Publicado en el Diario Oficial la Gaceta No. 36,560
de fecha 14 de junio del 2024. Con el objetivo de crear los programas de
salud, con caracter esencialmente normativos, reguladores de la
operativizacion de las Politicas de Salud y de la Vigilancia del cumplimiento
del Marco Normativo en la entrega de Servicios de Salud mismos que se
encontraran adscritos a la Direccidon General de Riesgos Poblacionales,
siendo los siguientes:

. Programa de Atencion Integral a la Persona, Familia y Comunidad

Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

Programa de Atencién a Enfermedades No Transmisibles (Enfermedades
Cardiovasculares, Diabetes Mellitus, Cancer, Enfermedad Renal)

Programa de Salud Mental

Programa de Salud Bucal

Programa de Zoonosis

Programa de Atencion a Enfermedades Transmisibles Infecciosas
Programa de Atencién a Enfermedades Transmitidas por Vectores
Programa de Saneamiento Ambiental

10 Programa de Salud Ocupacional

11.Programa de Atencion a Grupos Vulnerables

12.Programa de Lesiones de Causa Externa

13.Programa de Nutricion y Salud

14.Programa de Atencion y Rehabilitacion Integral a las Personas con

Discapacidad (PcD).



5  FICHAS TECNICAS DE LOS INDICADORES

Nombre del Caddigo

indicador PEI 1.1

Cobertura en atencion ambulatoria

Descripcion

Expresa el porcentaje de cobertura de consultas o
atenciones demandadas y efectuadas a nivel
ambulatorio de primera vez (nueva) brindadas por
la red de la Secretaria de Salud.

Relevancia o pertinencia

Este indicador es de amplia utilizaciéon ya que
representa la capacidad de los servicios de salud
ambulatorios.

Férmula

Total de atenciones ambulatorias de primera vez
(nueva) brindadas por la red de la Secretaria de
Salud dividido entre la estimacion de la poblacion
2022, cuyo producto es multiplicado por 100.

Definiciéon de variables

Numerador: Total de atenciones ambulatorias de
primera vez (nueva) brindadas por la red de la
Secretaria de Salud.

Denominador: Estimaciones de poblacién 2022,
Censo 2013, INE.

Constante.100

Fuentes

Programa AT2-R

Estimaciones de poblaciéon 2022, Censo 2013,INE.

Metodologia de recopilacion

Registros administrativos

Cobertura geografica

Nacional

Unidad de medida

Atencidon Ambulatoria

Unidad de la instituciéon
responsable de la
recoleccién de datos

Area Estadisticas de la Salud, Secretaria de Salud

Frecuencia o periodicidad de

recogida de datos Trimestral
Evolucién del Indicador Base 2022 | 2023 | 2024 |2025| 2026




Nombre Ccodigo
del

PEI 1.2
indicador

Porcentaje de abastecimiento general de
medicamentos en los hospitales

Descripcion

Expresa el porcentaje de medicamentos en los hospitales
de la red de servicios de la Secretaria de salud que cuentan
el sistema de informacion SALMI disponibles para un mes
en relacion a la programacion.

Relevancia o
pertinencia

En el marco de la Organizacion Mundial de la Salud-OMS
(2011) recomienda que gobiernos deben garantizar que
toda persona debe recibir los medicamentos de acuerdo
con las necesidades clinicas, en las dosis y tiempo
adecuados. Los medicamentos e insumos son
considerados bienes sociales que intervienen en la
recuperacion de la salud y la prevenciéon de las
enfermedades, donde todas las personas tienen acceso
como cumplimiento de su pleno derecho; de acuerdo con el
Consejo de Derechos de las Naciones Unidas (2013), la
Organizacion Internacional de Salud Management Sciences
for Health (2002) donde es necesario el abastecimiento y
disponibilidad constante de los medicamentos, por su vital
importancia en la actividad sanitaria y con ello salvaguardar
el adecuado funcionamiento de los servicios de salud
publicos.

Formula

El calculo se obtiene de manera automatica del Sistema
Administrativo Financiero de Logistica de medicamentos e
Insumos (SALMI) que esta implementado en los 9
hospitales: Hospital Gabriela Alvarado, Occidente, EI
Progreso, Puerto Cortés, Roatan, Salvador Paredes, San
Marcos de Ocotepeque, Mario Catarino Rivas y Mario
Mendoza.

Numerador: cada medicamento que tenga un mes de
disponibilidad de acuerdo a lo programado.

Denominador: Total de medicamentos programado.
Constante: 100

Para considerar abastecido debe contar con
disponible para un mes.

lo minimo

Definiciédn de variables

Sistema informéatico

Fuentes

SALMI (Modulo de Nivel Central)

Metodologia de
recopilacion

El Sistema SALMI genera automéaticamente el indicador
trimestralmente

Cobertura geogréafica

Nacional

Unidad de medida

Porcentaje

Unidad de la institucién
responsable de la
recoleccién de datos

ULMIE, UGI,DGRISS

Frecuenciao

periodicidad de Trimestral
recogida de datos
. . Base 2022 2023 2024 2025 2026
Evolucion del Indicador
65% 85% 90% 90% 92%




Coédigo

Nombre del

indicador PEI 1.3

% de Mora Quirurgica

Descripcion

Es el indicador que refleja el total de pacientes con 90 o mas dias
de espera para que se realice su cirugia programada (electiva) en la
red de hospitales de la SESAL

Relevancia o
pertinencia

Es necesario medir la espera y mora quirdrgica en los senvicios de
salud que ofrecen respuesta quirdrgica ya que desde el punto de
vista de planificacion de senicios hospitalarios reflejan un
desequilibrio entre la oferta y la demanda.

La reduccion de la lista de espera y la mora quirdrgica refleja la
oportunidad y equidad en la respuesta a las necesidades
quirdrgicas de los pacientes de la red de hospitales publicos de la
Secretaria de Salud que realizan cirugias electivas.

Para lograr la reduccion del porcentaje de mora quirdrgica las
autoridades responsables identificaran e implementaran las mejores
estrategias para garantizar la respuesta quirdrgica oportuna que el
paciente requiere en el menor tiempo posible.

Formula

Numero de pacientes con espera de 90 o mas dias/ Total de
pacientes en espera inscritos en la LEQ * 100

Definiciéon de variables

Numero de pacientes con espera mayor de 90 dias: es el nUumero
de pacientes con espera de 90 dias o mas.

Total de pacientes en espera inscritos en la LEQ: es el total de
pacientes en espera para una cirugia electiva y que estan inscritos
en la Lista de Espera Quirtrgica (LEQ)

Fuentes

Lista de Espera Quirdrgica (LEQ)

Matriz de espera y calculo de la mora quirargica

Metodologia de
recopilacioén

Reporte por Hospital

Cobertura geografica

Nacional

Unidad de medida

Porcentaje

Unidad de la instituciéon
responsable de la
recoleccién de datos

Departamento de Senicios de Salud de Segundo Nivel de Atencion

Frecuencia o

periodicidad de Trimestral
recogida de datos
Base 2022 2023 2024 2025 2026
Evolucion del Indicador
69% 65% 61% 57% 53%
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Nombre | Codigo
del

C . PElI 2.1

indicador

Cobertura de parto institucional

Descripcidn

Expresa el porcentaje de partos institucionales ocurridos
en establecimientos de salud atendidos por profesional
de la salud calificado.

Relevancia o
pertinencia

Este indicador es una medida del potencial del sistema
de salud para proveer una cobertura adecuada para los
partos, brinda la cobertura de los partos asistidos, ya
sean normales o complejos.

Férmula

Numero de partos atendidos en Hospitales de la red de
Servicios Materno Infantil de la SESAL, dividido entre la
poblacién estimada 2022, en menor de 1 afio,
multiplicado por 100.

Definicién de

Numerador: total de partos atendidos en Hospitales de
la red y en Servicios Materno Infantil de la SESAL.

Denominador: poblacién proyectada 2022 en menor de

variables 1 afio

Constante:100

Informe de actividades Hospitalarias
Fuentes

Estimaciones de poblacién 2022, Censo 2013,INE

Metodologia de
recopilaciéon

Registros administrativos de los informes de Egresos
Hospitalarios y los informes de partos del SMI.

Cobertura
geografica

Nacional

Unidad de medida

Parto Institucional

Unidad de la
institucion
responsable de la
recoleccion de
datos

Area de Estadisticas de Salud (AES)

Frecuenciao

periodicidad de Anual
recogida de datos
Evolucion del Base 2023 2024 2025 2026
. 2022
Indicador
62 63 64 65 66




Caddigo .,
Nombre del Cobertura de esquema completo de vacunacion en menores de
indicador PEI 2.2 |un afio
Expresa la cobertura de la aplicacion de la tercera dosis de la
Descripcion vacuna pentavalente, vacuna trazadora, en nifios y nifias menores

de 1 afio a nivel nacional.

Relevancia o
pertinencia

Las vacunas han contribuido de manera fundamental en la
erradicacion y prevencion de enfermedades prevenibles por
vacunacion. La proteccion es personal y colectiva y es una medida
de prevencion costo- efectiva que impacta en la calidad de vida de la
poblacién y en los costos de la salud. La vacunacion con esquema
completo de pentavalente contribuye a disminuir la mortalidad
infantil.

Formula

Total, dosis aplicadas de tercera dosis de pentavalente en nifios y
nifias menores de un afio vacunados de la SESAL dividido entre la
poblacién estimada 2022, para menor de 1 afio, multiplicado por
100.

Definicion de variables

Numerador: Total, de dosis aplicadas de tercera dosis de
pentavalente en nifios y nifias menores de 1 afio vacunados de la
SESAL.

Denominador: Estimaciones de poblacion 2022, para menor de 1
afio.

Constante: 100

Fuentes

SIVAC (Sistema de Vacunacion)

Metodologia de
recopilacién

Registros Administrativos: SIVAC de establecimientos de salud del
primer y segundo nivel de atencion de la Secretaria de Salud y del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

Cobertura geogréfica

Nacional

Unidad de medida

Tercera Dosis de Pentavalente aplicada

Unidad de la instituciéon
responsable de la
recoleccion de datos

Area de Estadisticas de la Salud, Secretaria de Salud

Frecuencia o

periodicidad de Trimestral
recogida de datos
Base 2022 2023 2024 2025 2026
Evolucién del Indicador
78 80 85 90 95




Nombre Caodigo
del PEI 3.1
indicador .

Tasa de incidencia de Dengue

Descripcién

Es la cantidad de casos nuevos por dengue presentados en
todos los establecimientos de salud durante un periodo de
tiempo especifico (1 afio)

Relevancia o
pertinencia

El dengue es una de las primeras causas de morbilidad en el
pais y el control de esta patologia reduce el riesgo de
mortalidad por esta misma causa.

La disminucion de la tasa de incidencia de dengue es una
prioridad nacional que se vigila mediante la ejecucion de los
diferentes planes de accién estratégica vigentes en la
Secretaria de Salud.

Formula

Numero de casos nuevos de dengue registrados en los
establecimientos de salud a nivel nacional/ Poblacion total del
periodo estimada por el INE * 100,000 Hab.

Definicion de variables

Numerador: nimero de casos nuevos de dengue registrados
en los establecimientos de salud a nivel nacional.

Denominador: poblacion total del periodo estimada por el INE.

Constante: 100,000

Fuentes

Notificacién directa de epidemidlogos regionales a nivel
nacional, Alerta Respuesta.

Metodologia de
recopilacién

Alerta Respuesta, Reporte Epidemioldgicas Regionales,
Boletines Hospitalarios.

Cobertura geografica

Nacional

Unidad de medida

Tasa

Unidad de la
institucion
responsable de la
recoleccién de datos

Unidad de Vigilancia de la Salud

Frecuenciao

periodicidad de Anual
recogida de datos
o Base 2022 2023 2024 2025 2026
Evolucion del
Indicador 259 251 281 301 320




Codigo : : )
Noorlr;?re g Tasa de Prevalencia de VIH/Sida en poblacion de 15-49
- PEI 3.2 |afios
indicador
Se obtiene la prevalencia de VIH/ Sida de las edades de 15-49
Descripcion afios del 2022 entre la poblacion total de 15-49 afios del 2022
por 100,000 hab.
Relevancia o Para obtener la evolucion para los afios 2023,2024,2025,2026
pertinencia se obtuvo un promedio de casos.
, Numero existente de casos/ Poblacion total (15-49) en un
Formula

periodo de tiempo (2022) por 100,000 hab.

Definicién de variables

Casos acumulados de VIH-Sida enero 2022 a diciembre 2022

Fuentes

Fichas de notificacion de casos de VIH-Sida

Metodologia de
recopilacion

Cada punto focal de VIH de las regiones sanitarias recopila las
fichas de los diferentes servicios de atencion integral o ONGs
que realizan diagnostico segun algoritmo nacional.

Cobertura geogréfica

Nacional

Unidad de medida

Numerador: Casos notificados por los SAll ONGs

Denominador: Poblacion en riesgo en un periodo determinado
por 100,000 hab.

Unidad de la
institucion
responsable de la
recoleccion de datos

Unidad de Vigilancia de la Salud a través de la base de datos
enviada via corroen formato prj (epiinfo)

Frecuenciao

periodicidad de Trimestral

recogida de datos

Evolucion del Base 2022 2023 2024 2025 2026
Indicador 18.66 15.60 15.30 15.10 14.85




Nombre
del
indicador

Descripcion

Expresa el nimero de casos nuevos o recidivas de enfermedad
tuberculosa que aparecen en un afio y que se expresa generalmente
por 100.000 habitantes

Relevancia o pertinencia

La tuberculosis sigue siendo una de las enfermedades infecciosas
con mayor mortalidad del mundo. La pandemia de COVID-19y las
desigualdades socioeconomicas, han aumentado la carga sobre los
afectados, especialmente en los mas winerables.

Formula

Se calcula por el cociente, el nimero del total de los casos de TB
pulmonar entre la poblacion estimada 2022, multiplicado por cien mil.

Definicion de variables

Numerador: el nimero de casos de TB pulmonar reportados

Denominador: Estimaciones de poblacion 2022, censo2013, INE.

Constante: 100,000

Fuentes Programa TRANS

M logi : L
etod.o 0.9, ade Registros administrativos

recopilacion

Cobertura geografica  |Nacional

Unidad de medida

Caso de TB Pulmonar

Unidad de la institucion
responsable de la
recoleccion de datos

Area de Estadisticas de la Salud (AES) Secretaria de Salud

Frecuencia o
periodicidad de
recogida de datos

Evolucion del Indicador

Anual

23 25 27 29 30




Nombre Caodigo ) . . :
del g Numero de atenciones integrales brindadas por
- PEI 4.1 |hipertension arterial
indicador
Representa el total de atenciones integrales por hipertension
Descripcioén arterial que se brindan en la red de servicios del primer y

segundo nivel de atencién.

Relevanciao

Para el afio 2019 en la region de las Américas, la hipertension
arterial afect6 entre el 20-40% de la poblacion adulta alrededor
de 250 millones de personas, la prevalenciaregional en

pertinencia adultos de 30 a 79 afios fue 35.4 y la prevalencia en
Honduras para esa misma edad fue de 33.9 por 100 mil
habitantes.

Férmula N/A

Def_|n|C|on de N/A

variables
SIMEGPR (Sistema de Monitoreo y Evaluacion para Gestion

Fuentes

para Resultado)

Metodologia de
recopilacion

Carga de datos en el médulo SIMEGpR del SIIS, del nUmero
de atenciones integrales brindadas por hipertension arterial en
la red de servicios del primer y segundo nivel de atencion

Cobertura geogréfica |Nacional
Unidad de medida Atencién
Unidad de la
institucion
UPEG

responsable de la
recoleccion de datos
Frecuenciao
periodicidad de Mensual
recogida de datos

. Base 2022 2023 2024 2025 2026
Evolucion del
Indicador 889,214 909,285 903,608 986,868 942,694




Nombre Cdodigo
del PEI 4.2
indicador )

NUumero de atenciones
diabetes

integrales brindadas por

Descripcién

Representa el total de atenciones integrales por diabetes
mellitus que se brindan en la red de servicios del primer y
segundo nivel de atencioén.

Relevancia o
pertinencia

La Diabetes Mellitus se ha convertido en un problema de
salud publica a nivel mundial, en las Américas en 2019 fue la
sexta causa de muerte, con un estimado de 244,084
muertes directas, sus complicaciones provocan una carga
econdmica para los pacientes, las familias y los sistemas de
salud a nivel mundial.

Férmula N/A
Definicién de
. N/A
variables
SIMEGPpPR (Sistema de Monitoreo y Evaluacion para Gestion
Fuentes

para Resultado)

Metodologia de
recopilacion

Carga de datos en el modulo SIMEGpPR del SIS (Sistema
Integrado de Informacion en Salud), del nUmero de
atenciones integrales brindadas por diabetes mellitus en la
red de servicios del primer y segundo nivel de atencién

Cobertura geografica |Nacional
Unidad de Medida Atencion
Unidad de la
institucion
UPEG
responsable de la
recoleccién de datos
Frecuenciao
periodicidad de Mensual
recogida de datos
Evolucion del Base 2022 2023 2024 2025 2026
Indicador 434,531 430,283 | 457,842 | 508,244 | 504,221




Nombre Caodigo
del PEI 4.3
indicador :

Numero de atenciones
enfermedades oncoldgicas

integrales brindadas por

Descripcion

Representa el total de atenciones integrales por
enfermedades oncolégicas priorizadas (cancer de cuello
uterino, de estdbmago, de mama, de pulmén y de préstata)
que se brindan en la red de servicios del primer y segundo
nivel de atencion.

Relevanciao
pertinencia

El Cancer en la region de las Américas es la segunda causa
de muerte se estima que cuatro millones de personas fueron
diagnosticadas en el 2020 y 1.4 millones murieron por esta
enfermedad, los tipos de cancer diagnosticados con mayor
frecuencia entre los hombres son: proéstata, pulmon,
colorectal y melanoma de piel. Entre las mujeres, los tipos
de cancer con mayor frecuencia son: mama, pulmon,
colorectal, tiroides y cérvico uterino.

En la region de las Américas se prevee que para el afio 2040
el ndmero de personas diagnosticadas con cancer
aumentara un 55%, lo que representa 6.23 millones de
personas.

Férmula N/A
Definicion de
. N/A
variables
SIMEGpR (Sistema de Monitoreo y Evaluacion para Gestion
Fuentes

para Resultado)

Metodologia de
recopilacion

Carga de datos en el mdédulo SIMEGpPR del SIIS (Sistema
Integrado de Informacién en Salud), del nimero de
atenciones integrales brindadas por enfermedades
oncoloégicas priorizadas en la red de servicios del primer y
segundo nivel de atencion

Cobertura geografica |Nacional

Unidad de medida Atencion

Unidad de la

institucion UPEG

responsable de la

recoleccién de datos

Frecuenciao

periodicidad de Mensual

recogida de datos

Evolucién del Base 2022 2023 2024 2025 2026
Indicador 176,680 | 214,515 | 198,870 | 200,697 | 202,524




Nombre Coédigo
del PEI 4.4
indicador )

Numero de atenciones enfermedades

mentales

integrales por

Descripcion

Representa el total de atenciones de consulta externa y egresos
por enfermedades mentales que se brindan en los hospitales
psiquiatricos.

Relevancia o
pertinencia

La salud mental es un derecho fundamental, que demanda una
atencion inmediata, los datos de la OPS/OMS a nivel mundial
sobre los trastornos mentales mas frecuentes son: depresion
3.4% (264 millones), los trastornos de ansiedad 3,8% (284
millones), el trastorno bipolar 0,6% (46 millones), los trastornos
de la alimentacion (anorexia clinica y bulimia) 0,2% (16
millones), esquizofrenia 0,3% (20 millones), cualquier trastorno
mental o por consumo de sustancias 13% (970 millones),
trastorno por consumo de alcohol 1,4% (107 millones) y los
trastornos por consumo de drogas (sin incluir alcohol) 0,9% (71
millones).

Los trastornos mentales generan también empobrecimiento de
las personas y las familias no solo por el ausentismo laboral y
las discapacidades, sino, ademas, por el incremento en el gasto
en servicios asistenciales de salud y medicamentos.

Férmula

N/A

Definicién de variables

N/A

Fuentes

SIMEGPR (Sistema de Monitoreo y Evaluacion para Gestion
para Resultado)

Metodologia de
recopilacion

Carga de datos en el médulo SIMEGpR del SIIS (Sistema
Integrado de Informacién en Salud), del nUmero de atenciones
integrales brindadas por enfermedades mentales que se
brindan en los hospitales psiquiatricos.

Cobertura geografica

Nacional

Unidad de medida

Atencion clinica

Unidad de la institucion

responsable de la UPEG
recolecciéon de datos
Frecuencia o
periodicidad de Mensual
recogida de datos

Base 2022 2023 2024 2025 2026
Evolucién del Indicador

83,060 97,862 95,006 98,042 101,078




Nombre

del

indicador
Descrincion Total, de nimero de atenciones por enfermedades bucales

P atendidas en los establecimientos de salud de la SESAL.
Relevancia o Este indicador muestra el volumen de atenciones odontologicas
pertinencia (ue se generan en los establecimientos de salud de la SESAL.
Formula N/A
Def.|n|C|on de N/A
variables
Fuentes Formato ATO del Programa de atenciones odontoldgicas

Metodologia de
recopilacion

Registros administrativos

Cobertura geografica

Nacional

Unidad de medida

Atencion odontologica

Unidad de la
institucion
responsable de la
recoleccion de datos

Area de Estadisticas de la Salud (AES), Secretaria de Salud

Frecuenciao
periodicidad de
recogida de datos

Evolucion del
Indicador

Anual

642,551 | 706,806 | 777,487

855,236 940,760

227



Nombre [ Codigo
del Numero de egresos por enfermedades oculares

indicador sl

Descripeicn Exprgsa el nimero total dg ggresos por enfermedades ocylares
atendidos en los establecimientos de salud de la Secretaria de Salud.
Para reducir las enfermedades oculares, se necesita aumentar l

Relevancia 0 acceso a los servicios de atencion mediante el fortalecimiento de los

pertinencia senvicios publicos en el pais. El acceso a la atencion oftalmica puede
reducir las enfermedades oculares.

Formula NA

Definicion de variables [N/A

I Informe de egresos hospitalarios de [as enfermedades del ojo y sus
anexos.,

Metodologia de o

o Informes administrafivos

recopilacion

Cobertura geografica  |Nacional

Unidad de Medida Afencion

Unidad de lainstitucion
responsable de la

Area de Estadisticas de la Salud. Secretaria de Salud

recoleccion de datos
Frecuencia 0
periodicidad de Anual
recogida de datos
., , Base 2022 | 2023 2024 2025 2026
Evolucion del Indicador
1028 1,300 1550 1750 2,000




Nombre | Caodigo
del PEI 5.3
indicador )

Numero de defunciones por lesiones de causa externa

Descripcion

La defuncion por lesiones de causa externa es el nUmero
total de defunciones estimadas por homicidios, accidentes
de transito, suicidios y muertes accidentales por sexo y/o
edad atendidos en los establecimientos de salud, de la
SESAL.

Relevanciao
pertinencia

En salud publica se reconoce la importancia de este tipo de
lesiones, dado lo significativas que resultan en términos de
mortalidad y morbilidad. La implementacion de estrategias y
medidas de prevencion, que incluyen la aplicacion de
sistemas de vigilancia de eventos que permitan identificar
causas e intervenir de manera oportuna.

Formula N/A.
Definicion de
. N/A
variables
Informe de defunciones hospitalarias por lesiones de causa
Fuentes

externa.

Metodologia de
recopilacion

Registros administrativos

Cobertura .

e Nacional
geografica
Unidad de medida Defuncién
Unidad de la
institucién

responsable de la
recoleccion de datos

Area de Estadisticas de la Salud. Secretaria de Salud

Frecuenciao
periodicidad de

Anual
recogida de datos
B Base 2022| 2023 2024 2025 2026
Evolucion del
Indicador 30,134 29,000 28,000 27,000 25,000




FICHA TECNICA DE INDICADOR DE EFICACIA PEI 2022-2026

Nombre
del
indicador
o Expresa la suma de las acciones de rectoria realizadas en el
Descripcion : : L
nivel central y en las regiones sanitarias.
, El ejercicio del rol rector en la conduccion del sistema de salud
Relevancia o . L . .
. . en su totalidad es indispensable para mejorar el bienestar y la
pertinencia iy
salud de la poblacion.
Formula N/A
Definicion de
. N/A
variables
Fuentes SIMEGpR

Metodologia de

Registros de las acciones de rectoria en el modulo del

recopilacion SIMEGpR
Cobertura geografica |Nacional
Unidad de medida NUmero

Unidad de la
institucion
responsable de la
recoleccion de datos

Unidad de Planeamiento y Evaluacion de la Gestion

Frecuencia o
periodicidad de
recogida de datos

Evolucién del
Indicador

Trimestral y anual

22,071

21,251 20,963 20,553 20,143




FICHA TECNICA DE INDICADOR DE EFICACIA PEI 2022-2026

Nombre
del

indicador
Expresa el nimero de atenciones integrales que se brindan a la
poblacion en el primer nivel de atencion.

Descripcioén Atenciones integrales son las atenciones de promocion,
prevencion y recuperacion que se brindan en los
establecimientos de salud.

. Mejorar el acceso de la poblacién a los servicios de salud para

Relevanciao . : .

pertinencia garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las
edades (ODS 3)

Formula N/A

Definicion de

. N/A
variables

Fuentes SIMEGpR

Metodologia de

Registros de las atenciones en el modulo del SIMEGpR

recopilacion
Cobertura geogréfica [Nacional
Unidad de medida Numero

Unidad de la
institucion
responsable de la
recoleccion de datos

Unidad de Planeamiento y Evaluacion de la Gestion

Frecuenciao
periodicidad de
recogida de datos

Mensual, trimestral y anual

Evolucién del
Indicador

16,543,687 16,781,147 16,048,826| 15,886,225 16,368,116




FICHA TECNICA DE INDICADOR DE EFICACIA PEI 2022-2026

Nombre
del

indicador
Expresa el nimero de atenciones integrales que se brindana la
poblacién en el segundo nivel de atencidn.

Descripcion . . . y y
Atenciones integrales son las atenciones de promocion, prevenciony
recuperacion que se brindan en los establecimientos de salud.

) Mejorar el acceso de la poblacion a los servicios de salud para

Relevanciao . . .

. ) garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades
pertinencia

(0DS 3)

Formula N/A
Definicion de

. N/A
variables
Fuentes SIMEGpR

Metodologia de

Registros de las atenciones en el médulo del SIMEGpR

recopilacion
Cobertura geogréfica |Nacional
Unidad de medida Ndmero

Unidad de la
institucion
responsable de la
recoleccion de datos

Unidad de Planeamiento y Evaluacion de la Gestion

Frecuenciao
periodicidad de
recogida de datos

Evolucion del
Indicador

Nacional

3,271,556 | 3,267,612 | 3,284,499 | 3,326,898

3,328,108




FICHA TECNICA DE INDICADOR DE EFICIENCIA PEI 2022-2026

Nombre Ccodigo
del
indicador PEl

Porcentaje de ocupacion de cama hospitalaria

Descripcion

Expresa el porcentaje de ocupacion de camas a nivel

Se denomina cama censable en los diferentes servicios
(ocupada o disponible) de hospitalizacion, que cuenta con los
recursos de espacio. eauipo v personal necesarios para la

NuUumero de dias de cama disponible es el periodo durante el
cual una cama censable se mantiene a disposicidn para uso del
paciente, se calcula multiplicando el numero de camas por los
365 dias del ano.

NuUumero de dias estancia es el numero de dias calendario
transcurridos desde la admision o ingreso hasta que el paciente
es dado de alta, se calcula dividiendo el numero de dias de
hospitalizacion de los pacientes egresados entre el numero total
de earesos durante el afno.

Relevancia o
pertinencia

Este indicador refleja la ocupacion de las camas censables. Si
el valor del porcentaje de ocupacion al cabo de un aifio es muy
alto, ello puede significar que en ciertos momentos o eépocas del
afno se han rechazado pacientes por la no disposiciéon de
camas.

Un bajo porcentaje de ocupacion podria estar indicando un bajo
flujo de pacientes de hospitalizaciéon o algudn uso inadecuado de
los recursos.

Es util orientar sobre el uso del recurso cama y ajustar la

planificacion y la utilizacion de las camas disponibles dentro de
un establecimiento de salud.

Se considera como estandares internacionales de un 80%6 para
hospitales basicos y generales y de un 85%0 para hospitales
nacionales.

Es importante recalcar que el costo anual de una cama
censable en un hospital se estima en 3,700,000 lempiras y en
Unidad de Cuidados Intensivos (UCIH) es de 4,400,000 lempiras.

FOrmula

El porcentaje de ocupacion de camas hospitalarias se calcula
dividiendo el numero de estancias (en dias) en camas de
hospitales entre numero de camas censables disponibles en
hospitales (en dias) y multiplicando el resultado por 100.

Definicion de
variables

Numerador: numero de estancias (en dias) en camas de
Denominador: numero de camas censables disponibles en
hospitales (en dias)

Constante: 100

Fuentes

Unidad de Gestion de la Informacion (UGIH)
Area de Estadistica de Salud (AES)
INnforme de Actividades Hospitalarias

Metodologia de
recopilacion

Registros administrativos

Cobertura geografica

Nacional

Unidad de medida

Porcentaje

Unidad de la
institucion
responsable de la
recoleccion de datos

Area Estadisticas de la Salud, Secretaria de Salud

Frecuencia o
periodicidad de
recogida de datos

Evolucién del
Indicador

Anual
Base 2022 2023 2024 2025 2026
6620 809%0 80%0 809%0 80%0

Comentarios:

Para este indicador no cuenta las camas de hospitales psiquiatricos y asilos debido al
largo periodo de internamiento. Igual las camas de emergencias no cuentan por su
periodo de ocupacion es muy bajo.




FICHA TECNICA DE INDICADOR DE CALIDAD PEI 2022-2026

Nombre
del
indicador

Descripcion

Expresa el porcentaje de medicamentos en los hospitales de la
red de servicios de la Secretaria de salud que cuentan el
sistema de informacion SALMI disponibles para un mes en
relacion a la programacion.

Relevancia o
pertinencia

En el marco de la Organizacion Mundial de la Salud-OMS
(2011) recomienda que gobiernos deben garantizar que toda
persona debe recibir los medicamentos de acuerdo con las
necesidades clinicas, en las dosis y tiempo adecuados. Los
medicamentos e insumos son considerados bienes sociales que
intervienen en la recuperacion de la salud y la prevencion de las
enfermedades, donde todas las personas tienen acceso como
cumplimiento de su pleno derecho; de acuerdo con el Consejo
de Derechos de las Naciones Unidas (2013), la Organizacion
Internacional de Salud Management Sciences for Health
(2002) donde es necesario el abastecimiento y disponibilidad
constante de los medicamentos, por su vital importancia en la
actividad sanitaria y con ello salvaguardar el adecuado
funcionamiento de los servicios de salud publicos.

Formula

El calculo se obtiene de manera automatica del Sistema
Administrativo Financiero de Logistica de medicamentos e
Insumos (SALMI) que esta implementado en los 9 hospitales:
Hospital Gabriela Alvarado, Occidente, EIl Progreso, Puerto
Cortés, Roatan, Salvador Paredes, San Marcos de Ocotepeque,
Mario Catarino Rivas y Mario Mendoza.

Numerador: cada medicamento que tenga un mes de
disponibilidad de acuerdo a lo programado.

Denominador: Total de medicamentos programado.

Constante: 100

Para considerar abastecido debe contar con Ilo minimo

disponible para un mes.

Definicion de
variables

Sistema informatico

Fuentes

SALMI (Modulo de Nivel Central)

Metodologia de
recopilacion

El Sistema SALMI
trimestralmente

genera automaticamente el indicador

Cobertura geogréafica

Nacional

Unidad de medida

Porcentaje

Unidad de la
institucién
responsable de la
recoleccién de datos

ULMIE, UGI,DGRISS

Frecuencia o
periodicidad de
recogida de datos

Evoluciéon del
Indicador

Trimestral

65%

85% 90% 90% 92%




FICHA TECNICA DE INDICADOR DE ECONOMIA PEI 2022-2026

Nombre | Codigo
del PEI
indicador

% de ejecucién presupuestaria

Descripcion

Representa el porcentaje del presupuesto vigente asignado
ala SESAL que se ha logrado ejecutar en un periodo

Presupuesto vigente comprende las modificaciones
presupuestaria (ampliaciéon, disminucién y traslado).

Relevancia o
pertinencia

La ejecucioén presupuestaria es una fase del ciclo
presupuestario que considera las acciones tendientes a la
utilizaciéon de los recursos materiales, econémicos y
financieros asignados en el presupuesto, con el propdsito
de obtener los bienes, servicios y obras en la cantidad,
calidad y oportunidad previstos en el mismo.

Formula

Presupuesto ejecutado/ Presupuesto vigente *100

Definicion de

Numerador: presupuesto ejecutado en el periodo.

Denominador: presupuesto vigente para ese mismo

variables periodo.
Constante: 100
Fuentes Informe Trimestral de Ejecucion Presupuestaria

Metodologia de
recopilacion

Registros de ejecuciéon presupuestaria en el SIAFI

Cobertura .

- Nacional
geografica
Unidad de medida Porcentaje

Unidad de la
institucion
responsable de la
recoleccion de datos

Gerencia Administrativa

Frecuenciao
periodicidad de
recogida de datos

Trimestral y Anual

Evolucion del
Indicador

Base 2022 2023 2024 2025 2026

92.62% 94% 95% 96% 97%




PLAN OPERATIVO ANUAL
ARTICULACION DEL PLAN ESTRATEGICO

1. Conducir el Rol rector de la SESAL para

2023 - 2026

MATRIZ DE ARTICULACION DEL PLAN ESTRATEGICO 2023-2026 CON

PLAN OPERATIVO ANUAL

PLAN OPERATIVO
proteger y mejorar la salud de la poblacion
en general.
Resultaz.if)s de Productos Finales | Productos Intermedios Productos Trazadores

Gestion

Descripcion Descripcion Descripcion Descripcion
1.1.1.1

Implementadose
un Sistema
Nacional de 1.1.1.

Salud, unico,
universal, gratuito
e integrado,
basado en
atencion primaria
en salud
renovada, con
enfoque de
derechos
humanos,
interculturalidad y
género.

Implementado el
Modelo Nacional
de Salud basado en
Atencién Primaria
de salud renovada
en todos sus
componentes con
enfoque de

derechos humanos.

1.1.1.1. Componente de
Atencién disefiado,
actualizado e
implementandose.

1.1.1.1.1. Servicios de Salud a nivel nacional
organizados en Redes Integradas de Servicios de
Salud (RISS) de acuerdo a los lineamientos de la
SESAL.

1.1.1.1.2. Aldeas priorizadas con servicios de salud
con gestiodn centralizada y descentralizada.

1.1.1.1.3. Actualizacién del componente de
atencidén de pacientes del modelo de gestion
hospitalaria.

1.1.1.1.4. Reduccidn del porcentaje de la mora
quirdrgica.

1.1.1.1.5. Abastecimiento de medicamentos e
insumos en unidades ejecutoras.

1.1.1.1.6. Equipos de Salud Familiar (ESFAM) bajo
enfoque de Atencion Primaria en Salud Renovada
(EAPSR) atendiendo a la poblacidn a nivel
preventivo a través de la contratacion de médicos
desempleados en 2007 aldeas priorizadas.

1.1.1.1.7. Establecimientos de salud del primer
nivel de atencidn con extension de horario en el
Distrito Central.




1.1.1.2. Componente de
Gestion para resultados
elaborado e
implementandose.

1.1.1.2.1. Establecer compromisos de gestion entre
el nivel central y las unidades ejecutoras de la
SESAL para cubrir las necesidades de la salud de la
poblacién definida.

1.1.1.2.2. Redes Integradas de servicios de Salud
desarrollando la estrategia de Mejora Continua de
Calidad.

1.1.1.2.3. Unidades de salud del segundo nivel
funcionando bajo un convenio de gestion
descentralizada.

1.1.1.2.4. Establecer convenios de gestion entre el
nivel central y los gestores descentralizados para
cubrir las necesidades de salud de la poblacion
definida.

1.1.1.2.5. Planes y estrategias elaboradas para el
abordaje de problemas de salud priorizados.

1.1.1.2.6. Desarrollado el programa de inversion
para el equipamiento de establecimientos de
salud del primer y segundo nivel de atencion
(Rayos X, Ultrasonido, equipo de lavanderia,
tomoégrafo, ambulancia, segun tipologia del
establecimiento de salud).

1.1.1.2.7. Actualizar el listado Nacional del Cuadro
basico de medicamentos.

1.1.1.2.8. Establecido un programa especial para la
adquisicion del cuadro basico de medicamentos
para la SESAL.

1.1.1.2.9. Asegurada la vacuna al 100%, mediante
el recurso de mayor diversidad.

1.1.1.2.10. Mejorada la cadena de compra,
almacenamiento y distribucion de medicamentos e
insumos.

1.1.1.3. Componente de
Financiamiento
elaborado e
implementandose.

1.1.1.3.1. Definir un modelo innovador de
financiamiento de la salud, como el modelo basado
en resultados entre otros, centrado en la
movilizacidn, la acumulacion y la asignacién de
recursos a proveedores de servicios para cubrir las
necesidades de la salud de la poblacidn.

1.1.1.3.2. Definir la politica/ modelo/sistema de
aseguramiento en salud, como la estrategia para
lograr el acceso oportuno, efectivo y equitativo de
la poblacién en consonancia del desarrollo politico
y social del pais.
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1.1.1.3.3. Revisar y ajustar la estructura
presupuestaria: Administrativa (GA y UE) como
programaticas (Programas, subprogramas,
proyectos, actividades y otras) alineadas a las
prioridades establecidas por el gobierno de la
republica y el programa de gerencia por resultados.

1.1.2. Disefada e
implementada la
estructura
organizacional de la
Secretaria de salud
basadaen la
separacion de
funciones de
rectoria y provision.

1.1.2.1. Desarrollo
Organizacional del nivel
central y el nivel
intermedio
implementandose.

1.1.2.1.1. Revisado y actualizado el Reglamento de
Organizacidn y funciones (ROF) de la Secretaria de
Salud.

1.1.2.1.2. Revisado y actualizado el Manual de
Organizacién y funciones (MOF) de Nivel Central.

1.1.2.1.3. Creacidén de la Unidad de Genero de la
Secretaria de Salud.

1.1.2.1.4. Creacion de los programas de Salud:

1. Programa de Atencion Integral a la
Persona, Familia y Comunidad.
2. Programa Ampliado de Inmunizaciones

(PAI)
3. Programa de Atencién a Enfermedades No
Transmisibles (Enfermedades

Cardiovasculares, Diabetes Mellitus,

Cancer, Enfermedad Renal)

Programa de Salud Mental

Programa de Salud Bucal

Programa de Zoonosis

Programa de Atencién a Enfermedades

Transmisibles Infecciosas

8. Programa de Atencién a Enfermedades
Transmitidas por Vectores

9. Programa de Saneamiento Ambiental

10. Programa de Salud Ocupacional

11. Programa de Atencion a  Grupos
Vulnerables

12. Programa de Lesiones de Causa Externa

13. Programa de Nutricién y Salud

14. Programa de Atencion y Rehabilitacion
Integral a las Personas con Discapacidad
(PcD).

SUNCIIRCNE

1.1.2.1.5. Desarrollo Organizacional (DO) del Nivel
Central implementado.

1.1.2.1.6. Revisado y actualizado el Manual de
Organizacién y funciones (MOF) de Nivel
Intermedio.




1.1.2.1.7. Desarrollo Organizacional del Nivel
Intermedio implementado.

1.1.3. Desarrollada
la Planificacién
institucional basada
en el ejercicio de
sus funciones de
rectoriay de
Provision.

1.1.3.1. Plan estratégico
de priorizaciény
focalizacién en base a
grupos poblacionales y
problemas de salud
elaborado.

1.1.3.1.1. Diagndstico sobre los grupos
poblacionales y problemas de salud.

1.1.3.1.2. Costeo del primer nivel de atencion de
salud para el analisis de necesidades financieras.

1.1.3.1.3. Planes institucionales con enfoque de
género, interculturalidad y derechos humanos.

1.1.3.2. Desarrollada la
Evaluacién de la gestion
institucional.

1.1.3.2.1. SIMEGpR Actualizado.

1.1.3.2.2. SIMEGDPR Socializado e implementado.

1.1.3.2.3. Evaluacion / Autoevaluacion de la gestion
institucional realizada

1.1.4. Desarrollado
el Sistema
Integrado de
Informacion en
Salud (SIIS)

1.1.4.1. El Sistema
Integrado de
Informacion en Salud
(S11S) implementado.

1.1.4.1.1. Revisado y actualizado el plan estratégico
del SIIS.

1.1.4.1.2. Revisado y actualizado el plan para el
funcionamiento del sistema integrado de
informacion en salud, bajo enfoque modular.

1.1.4.1.3. Implementada la transformacién digital
de los servicios de salud y funcionando el sistema
integrado de informacidn en salud.

1.1.4.1.4. Elaborado Plan de fortalecimiento de la
red tecnoldgica de informacién y comunicacion en
regiones y hospitales.

1.1.4.1.5. Fortalecimiento de la red tecnoldgica de
informacion y comunicacion en regiones y
hospitales.

1.1.4.1.6. Desarrollo del médulo de Recursos
Humanos de Salud.

1.1.4.1.7. Establecida la plataforma digital en linea
que permita optimizar en tiempo real el control de
los inventarios para asegurar la oportuna
disposicion de logistica de medicamentos a nivel
nacional.

1.1.4.1.8. Elaborados los anuarios estadisticos de
salud.




1.1.5. Desarrollado
el programa de
inversion en salud

1.1.5.1. Desarrollado el
Plan Nacional de
Inversién para la
construccién y
remodelacién de la
infraestructura de la
SESAL

1.1.5.1.1. Elaborado el Plan maestro para la
construccidn de 8 hospitales.

1.1.5.1.2. Construidos 8 hospitales a nivel nacional.

1.1.5.1.3. Equipados 8 hospitales a nivel nacional.

1.1.5.1.4. Remodelada la infraestructura, acceso al
agua potable, acceso a sistema fotovoltaica de los
establecimientos de salud del primer nivel de
atencion.

1.1.5.1.5. Construccion y equipamiento del edificio
administrativo y del Laboratorio Nacional de
Vigilancia (LNV) de la Salud.

1.1.5.1.6. Establecido el Laboratorio Molecular de
medicamentos genéricos.

1.2.
Incrementado el
cumplimiento del
marco normativo
en salud
(establecimientos,
RRHH, bienesy
servicios).

1.2.1. Aprobada la
Ley del Sistema
Nacional de Salud
LSNS.

1.2.1.1. Revision y
ajuste de la propuesta
técnica del
anteproyecto de la Ley
del Sistema Nacional de
Salud.

1.2.1.1.1. Conformacion de mesas de trabajo
interinstitucionales, intersectoriales para la revisién
y actualizacidn de la propuesta de la Ley del
Sistema Nacional de Salud (LSNS).

1.2.1.1.2. Analisis de mesas de trabajo de la
propuesta de la LSNS.

1.2.1.1.3. Elaborado el documento de la LSNS

1.2.1.2. Presentacion y
aprobacidn de la Ley del
Sistema Nacional al
Congreso.

1.2.1.2.1. Presentacion LSNS.

1.2.1.2.2. Socializacion LSNS a todos los sectores y
la sociedad civil.

1.2.1.3. Componente de
Financiamiento
elaborado e
implementandose.

1.2.1.3.1. Modulacién del financiamiento.

1.2.1.3.2. Sistema Nacional de Aseguramiento.

1.2.2. Marco
normativo de
atencién a las
personas definido.

1.2.2.1. Marco
normativo de atencion
a las personas
actualizado e
implementado.

1.2.2.1.1. Documentos normativos de atencion a
las personas elaborados (nuevo).

1.2.2.1.2. Documentos normativos de atencion a
las personas actualizadas (existentes).

1.2.3. Marco
normativo sanitario
definido.

1.2.3.1. Marco
normativo de los
establecimientos
proveedores de
servicios de salud Y
OTROS actualizado e
implementado.

1.2.3.1.1. Documentos normativos de los
establecimientos proveedores de servicios de salud
y otros elaborados (nuevos).

1.2.3.1.2. Documentos normativos de los
establecimientos proveedores de servicios de salud
y otros actualizados (existentes).




1.2.4.
Intervenciones de
vigilancia al
cumplimiento del
marco normativo
en salud.

1.2.4.1. Aplicadas las
acciones de vigilancia y
control sanitario en
cumplimiento del marco
normativo.

1.2.4.1.1. Licencias Sanitarias a Establecimientos
Proveedores de Servicios de Salud

1.2.4.1.2. Otras acciones de Vigilancia del Marco
Normativo en Salud.

1.2.4.1.3. Otras autorizaciones.

1.2.4.2. Aplicadas las
acciones de vigilancia y
control de atencién a
las personas en
cumplimiento del marco
normativo.

1.2.4.2.1. Vigilancia del cumplimiento de las
normas de atencion a las personas sistematica.

1.2.4.2.2. Vigilancia del cumplimiento de las
normas de atencion a las personas no sistematica.

1.2.5.
Implementado el
modelo de gestion
de desarrollo del
talento humano
basado en
competencias

1.2.5.1. Modelo de
gestion del talento
humano basado en
competencias,
implementado

1.2.5.1.1. Revisada y actualizada la politica de
recursos humanos en salud.

1.2.5.1.2. Elaborado plan en el marco de la politica
para garantizar el recurso humano adecuado en
calidad y cantidad a nivel territorial

1.2.5.1.3. Desarrolladas las capacidades del recurso
humano en salud.

1.3. Fortalecida la
Vigilancia de la
salud para
disminuir los
riesgos y dafios
colectivos a la
salud de la
poblacién en
general de
acuerdo a las
prioridades
nacionales.

1.3.1.
Intervenciones de
Vigilancia de la
salud de acuerdo al
Perfil de Salud
actualizado.

1.3.1.1. Actualizado el
Anilisis de Situacion de
Salud Nacional

1.3.1.1.1. Analisis de Situacion de Salud Nacional.

1.3.1.2. Actualizado el
Analisis de Situacién de
Salud Regional.

1.3.1.2.1. Analisis de Situacidn de Salud Regional.

1.3.1.3. Actualizado el
Perfil Epidemiolégico
Nacional.

1.3.1.3.1. Perfil Epidemioldgico Nacional

1.3.1.4. Funcionando el
Sub-Sistema de Alerta
Respuesta a Nivel
Nacional.

1.3.1.4.1. Funcionando la sala situacional Nacional
de vigilancia de la salud.

1.3.1.4.2. Boletines Epidemioldgicos Semanales
elaborados.

1.3.1.5. Funcionando el
Sub-Sistema de Alerta
Respuesta a Nivel
Regional.

1.3.1.5.1. Funcionando la sala situacional Regional
de vigilancia de la salud.

1.3.1.5.2. Vigilancia de Brotes - Epidemias.

1.3.1.6. Plan de
Contingencias
elaborado y/ o
actualizado para la
Respuesta Nacional
ante las Emergencias y
Desastres.

1.3.1.6.1. Plan de Contingencias elaborado y/o
actualizado para la Respuesta Nacional ante las
Emergencias y Desastres.




1.3.1.7. Plan de
Contingencias
elaborado y/o
actualizado para la
Respuesta Regional
ante las Emergencias y
Desastres.

1.3.1.7.1. Plan de Contingencias elaborado y/o
actualizado para la Respuesta Regional ante las
Emergencias y Desastres.

1.3.1.8. Implementado
el reglamento sanitario
internacional (RSI).

1.3.1.8.1. Oficina Sanitaria Internacional de puntos
de entrada funcionando. En base a los parametros
del RSI.

1.3.1.8.2. Evaluacion del RSI en el ambito de salud.

1.3.1.8.3. Plan para el fortalecimiento del RSl en el
ambito de salud.

1.3.1.9 Implementado
el Reglamento de los
desechos sélidos

1.3.1.9.1 Fortalecer la vigilancia y control de los
desechos sdlidos.

Resultados de
Gestion

Mejorar las condiciones de salud de la mujer PLAN OPERATIVO
en condicidon de embarazo y de los menores de
cinco anos, para reducir la morbimortalidad.

Productos Finales Productos Intermedios Productos Trazadores

Descripcion

Descripcion

Descripcion

2.1. Mejorada la
salud materna a
través de
atenciones
integrales de salud
(promocidn,
prevencion,
recuperacion y
rehabilitacion).

2.1.1. Brindadas las
atenciones integrales
a la mujer en
condicién de
embarazo en el
primer nivel de

2.1.1.1. Brindada la
atencidn de promocion a
la mujer en condicion de
embarazo.

2.1.1.1.1 Acciones de promocion de la mujer en
condiciones de embarazo

2.1.1.2. Brindada la
atencidn de prevencién a
la mujer en condicion de
embarazo.

2.1.1.2.1. Atenciones de Prevencion a la Mujer en
Condicién de Embarazo.

2.1.1.2.2. Atencion de planificacion familiar

2.1.1.3. Brindada la
atencidn prenatal.

2.1.1.3.1. Atencion prenatal.

2.1.1.4. Brindada la
atencidn de parto
institucional.

2.1.1.4.1. Atencion de parto Institucional.

2.1.1.5. Brindada la
atencidn de puerperio.

2.1.1.5.1. Atencion puerperal.




2.1.1.6. Brindadas otras
atenciones por
morbilidad generalala [2.1.1.6.1. Atencién a mujer embarazada por
mujer en condiciéon de  |enfermedad.

embarazo, parto y
puerperio.

2.1.2.1. Brindada la
atencién de prevencion a [2.1.2.1.1. Atencién por Planificacién Familiar.
la mujer en edad fértil.

2.1.2.2. Brindada la

L, 2.1.2.2.1. Atencion prenatal.
atencién prenatal.

2.1.2. Brindadas las

. . 2.1.2.3. Brindada la
atenciones integrales

. atencidn de parto 2.1.2.3.1. Atencion de parto Institucional.
a la mujer en .
— institucional.
condicion de
embarazo en el 2.1.2.4. Brindada la
: A 2.1.2.4.1. Atencidn puerperal.
segundo nivel de atencién de puerperio. puerp
atencion.
2.1.2.5. Brindadas otros |2 1.2.5.1. Egresos por Emergencias Obstétricas
servicios de
hospitalizacion por
morbilidad causada por |2.1.2.5.2. Atencién a mujer embarazada por
el embarazo parto o enfermedad (consulta externa).
puerperio.
2.2.1.1. Brindada la
B L, 2.2.1.1.1. Acciones de Promocién en la poblacién
atencion de promocion a . N
. o Menor de Cinco Anos.
menores de cinco afios.
2.2.1.2. Aplicado el
esquema completode  |2.2.1.2.1. Esquema Completo de Vacuna
2.2. Mejorada la vacunacién a menores de |Pentavalente en la poblacién Menor de un afio.
salud de los un afno.
menores de cinco 2.2.1. Brindadas las imi
afios a través de 2.1 2.2.1.3.1. Control de Crecimiento y Desarrollo en la

. atenciones integrales [2.2.1.3. Brindadas otras i4 i A
atenciones g poblacién Menor de Cinco Afios

. a menores de cinco [atenciones de prevencién
integrales de salud

> afios en el primer a menores de cinco afios. [2-2.1.3.2. Otras acciones de Prevencidn en la
(promoc.l'on, nivel de atencién. poblacién Menor de Cinco Afios
prevencién
recuperacion y 2.2.1.4. Brindada la
rehabilitacion). atencién de neumonia/ [2.2.1.4.1. Atencién por Neumonia y Bronconeumonia
bronconeumonia a en la poblacién Menor de Cinco Afios

menores de cinco afios.

2.2.1.5. Brindada la
atencidn por diarrea a
menores de cinco afios.

2.2.1.5.1. Atencion por Diarrea en la poblacion
Menor de Cinco Aios




2.2.1.6. Brindadas otras
atenciones por
morbilidad general a
menores de cinco afios.

2.2.1.6.1. Otras atenciones por Morbilidad General
en la poblacién Menor de Cinco afios

2.2.2. Brindadas las
atenciones integrales
a menores de cinco
afios en el segundo
nivel de atencion.

2.2.2.1. Brindada los
servicios de
hospitalizacion a
menores de cinco afios.

2.2.2.1.1. Egresos en la poblacion Menor de Cinco
Afos

2.2.2.2. Brindada la
atencion de consulta
externa a menores de
cinco afos.

2.2.2.2.1. Atencidn de Consulta Externa en la
poblacién Menor de Cinco Afios

Resultados de
Gestion

general.

Mejorar el manejo y control de enfermedades
transmisibles, vectoriales priorizadas (Dengue,
Chikungunya, Zika, Malaria, Chagas y Leishmaniasis),
infecciosas priorizadas (VIH, TB, COVID-19). Para
reducir la morbimortalidad de la poblacion en

Plan Operativo

Productos Finales

Productos Intermedios

Productos Trazadores

Descripcion

Descripcion

Descripcion

Descripcion

3.1. Disminuida
laincidenciay
prevalencia de
las
enfermedades
transmitidas por
el vector Aedes;
(Dengue,
Chikungunya y
Zika).

3.1.1. Brindadas las
atenciones integrales
a la poblaciény al
ambiente por
enfermedades
priorizadas
transmitidas por el
vector Aedes en el
primer nivel de
atencidn.

de promocion a la poblacién
general por Dengue.

3.1.1.1. Brindada la atencidn

3.1.1.1.1. Acciones de Promocidn sobre
Dengue

de promocion a la poblacién
general por Chikungunya.

3.1.1.2. Brindada la atencion

3.1.1.2.1. Acciones de Promocidn sobre
Chikungunya.

de promocién a la poblacién
general por Zika.

3.1.1.3. Brindada la atencidn

3.1.1.3.1. Acciones de promocion sobre
Zika

3.1.1.4. Brindadas las
atenciones de prevencion
por enfermedades
priorizadas transmitidas por

al ambiente.

vector Aedes a la poblaciony

3.1.1.4.1. Intervenciones de prevencién y
control a la poblacién y ambiente por
enfermedad transmitida por el vector Aedes

clinica a la poblacién por
Dengue (CE).

3.1.1.5. Brindada la atencidon

3.1.1.5.1. Atencidn clinica por Dengue.

clinica a la poblacién por
Chikungunya (CE).

3.1.1.6. Brindada la atencidn

3.1.1.6.1. Atencidn clinica por Chikungunya.




3.1.1.7. Brindada la atencién
clinica a la poblacion por Zika
(CE).

3.1.1.7.1. Atencidn clinica por Zika.

3.1.2. Brindadas las
atenciones integrales
a la poblacién y al
ambiente por
enfermedades
priorizadas
transmitidas por el
vector Aedes en el
segundo nivel de
atencion.

3.1.2.1. Brindados los
servicios de hospitalizacién a
la poblacion por Dengue.

3.1.2.1.1. Egresos por Dengue.

3.1.2.2. Brindados los
servicios de hospitalizacion a
la poblacién por
Chikungunya.

3.1.2.2.1. Egresos por Chikungunya.

3.1.2.3. Brindados los
servicios de hospitalizacién a
la poblacion por Zika.

3.1.2.3.1. Egresos por Zika.

3.1.2.4. Brindada la atencidn
de consulta externa a la
poblacién por Dengue.

3.1.2.4.1. Atencion de consulta externa por
Dengue.

3.1.2.5. Brindada la atencidn
de consulta externa a la
poblacién por Chikungunya

3.1.2.5.1. Atencion de consulta externa por
Chikungunya.

3.1.2.6. Brindada la atencion
de consulta externa a la
poblacién por Zika

3.1.2.6.1. Atencidn de consulta externa por
Zika.

3.2. Alcanzar la
Eliminacion de la

3.2.1. Brindadas las
atenciones integrales
a la poblaciény al
ambiente por Malaria
en el primer nivel de
atencion.

3.2.1.1. Brindada la atencién
de promocién a la poblacién
general por Malaria.

3.2.1.1.1. Acciones de promocién de
Malaria.

3.2.1.2. Brindada la atencién
de prevencion por Malaria a
la poblacion y al ambiente.

3.2.1.2.1. Intervenciones de Prevenciény
control de Malaria

3.2.1.3. Brindada la atencion
clinica a la poblacién por

3.2.1.3.1. Atencion clinica por Malaria.

lari | .
ma, anaene Malaria (CE).
pais.
indadas | 3.2.2.1. Brindados los
3.2.2..Br|n f"‘ as als servicios de hospitalizacién a | 3.2.2.1.1. Egresos por Malaria.
atenuones.l,ntegra & la poblacién por Malaria.
a la poblacién por 3.2.2.2 Brindada la atendic
Malaria en el segundo d‘ o I;m at alaa (Ienuon 3.2.2.2.1. Atencién de consulta externa por
nivel de atencién. € conﬂj a externa _a a Malaria.
poblacién por Malaria.
3.3.1.1. Brindada la atencion
de promocion a la poblacién |3.3.1.1.1. Acciones de Promocion por
3.3.1. Brindada la general por Enfermedad de | Enfermedad de Chagas
atencién integral ala | Chagas
3.3. Disminuida | poblaciény al 3.3.1.2. Brindada la atencion

la Incidencia de
Chagas

ambiente por
Enfermedad de
Chagas en el primer
nivel de atencidn.

de prevencidn por
Enfermedad de Chagas a la
poblacién y al ambiente.

3.3.1.2.1. Intervenciones de Prevencién y
control por Enfermedad de Chagas

3.3.1.3. Brindada la atencion
clinica a la poblacién por
Enfermedad de Chagas

3.3.1.3.1. Atencidn Clinica por Enfermedad
de Chagas




3.3.2. Brindada la
atencidn integral a la
poblacidon por
Enfermedad de
Chagas en el segundo
nivel de atencion.

3.3.2.1. Brindados los
servicios de hospitalizacion a
la poblacién por Enfermedad
de Chagas

3.3.2.1.1. Egresos por Enfermedad de
Chagas

3.3.2.2. Brindada la atencion
de consulta externa ala
poblacién por Enfermedad
de Chagas

3.3.2.2.1. Atencion de consulta externa por
Enfermedad de Chagas

3.4. Disminuida
la Incidencia de
Leishmaniasis

3.4.1. Brindada la
atencidn integral a la
poblacién y al
ambiente por
Enfermedad de
Leishmaniasis en el
primer nivel de
atencién.

3.4.1.1. Brindada la atencién
de promocion a la poblacién
general por Enfermedad de
Leishmaniasis

3.4.1.1.1. Acciones de Promocién por
Enfermedad de Leishmaniasis.

3.4.1.2. Brindada la atencion
de prevencion por
Enfermedad de Leishmaniasis
a la poblacion y al ambiente.

3.4.1.2.1. Intervenciones de Prevencién y
control por Enfermedad de Leishmaniasis

3.4.1.3. Brindada la atencion
clinica a la poblacién por
Enfermedad de Leishmaniasis
(CE).

3.4.1.3.1. Atencion Clinica por Enfermedad
de Leishmaniasis.

3.4.2. Brindada la
atencién integral a la
poblacidén por
Enfermedad de
Leishmaniasis en el
segundo nivel de
atencion.

3.4.2.1. Brindados los
servicios de hospitalizacién a
la poblacién por Enfermedad
de Leishmaniasis.

3.4.2.1.1. Egresos por Enfermedad de
Leishmaniasis

3.4.2.2. Brindada la atencion
de consulta externa ala
poblacién por Enfermedad
de Leishmaniasis.

3.4.2.2.1. Atencion de consulta externa por
Enfermedad de Leishmaniasis

3.5.1. Brindadas las
atenciones integrales
a la poblacién por
VIH/Sida en el primer
nivel de atencién.

3.5.1.1. Brindada la atencién
de promocion a la poblacién
por VIH/ Sida.

3.5.1.1.1. Acciones de promocién de
VIH/Sida.

3.5.1.2. Brindado el
tratamiento Antirretroviral a
las personas viviendo con
VIH/Sida

3.5.1.2.1. Tratamiento con antirretrovirales
entregados a la poblacién viviendo con
VIH/Sida.

3.5. Disminuida 3.5.1.3. Brindada la atencidn
la incidencia de clinica a las personas 3.5.1.3.1. Atencidn Clinica por VIH/Sida
VIH/Sida. viviendo con VIH/ Sida (CE).
] 3.5.2.1. Brindada la atencién
3.5.2..Br|ndfa\das las de hospitalizacién por 3.5.2.1.1. Egresos por VIH/Sida
atenciones integrales VIH/Sida
la poblacié : 5
3|3/2?daa;02| por 3.5.2.2. Brindada la atencidn
. de consulta externa a las 3.5.2.2.1. Atencion de Consulta Externa por
segundo nivel de . .
atencién personas viviendo con VIH/Sida
) VIH/Sida.
3.6. Disminuida | 3.6.1. Brindadas las 3.6.1.1. Brindada la atencion

la incidencia de
Tuberculosis.

atenciones integrales
a la poblacién por

de promocion a la poblacién
por Tuberculosis.

3.6.1.1.1. Acciones de promocién de
Tuberculosis.




Tuberculosis en el
primer nivel de
atencioén.

3.6.1.2. Brindada la atencion
de prevencién a la poblacién
por Tuberculosis.

3.6.1.2.1. Deteccion de sintomatico
respiratorio.

3.6.1.3. Brindada la atencién
clinica a la poblacién por
Tuberculosis (CE).

3.6.1.3.1. Atencion Clinica por Tuberculosis.

3.6.2. Brindadas las
atenciones integrales
a la poblacién por
Tuberculosis en el
segundo nivel de
atencion.

3.6.2.1. Brindada la atencidn
de hospitalizacién por
Tuberculosis.

3.6.2.1.1. Egresos por Tuberculosis.

3.6.2.2. Brindada la atencidn
de consulta externa por
Tuberculosis.

3.6.2.2.1. Atencidn de Consulta Externa por
Tuberculosis.

3.7. Disminuida
la incidencia de
la COVID - 19.

3.7.1. Brindadas las
atenciones integrales
a la poblacién por
COVID -19 en el
primer nivel de
atencion.

3.7.1.1. Brindada la atencién
de promocién a la poblacién
por COVID - 19.

3.7.1.1.1. Acciones de promocion de COVID -
19.

3.7.1.2. Brindada la atencidn
de prevencion a la poblacidon
por COVID - 19.

3.7.1.2.1. Acciones de prevencion por COVID
- 19.

3.7.1.3. Brindada la atencion
clinica a la poblacién por
COVID -19.

3.7.1.3.1. Atencion Clinica por COVID - 19.

3.7.2. Brindadas las
atenciones integrales
a la poblacién por
COVID -19 en el
segundo nivel de
atencion.

3.7.2.1. Brindada la atencion
de hospitalizaciéon por COVID
-19

3.7.2.1.1. Egresos por COVID - 19.

3.7.2.2. Brindada la atencién
de consulta externa por
COVID - 19.

3.7.2.2.1. Atencion de Consulta Externa por
COVID - 19.

Resultados de
Gestion

Mejorar el control y manejo de las enfermedades no
transmisibles priorizadas ENT (hipertension arterial,
diabetes), Oncoldgicas (cancer: mama, cuello uterino,
pulmén, gastrico, prostata) y Enfermedad renal crénica
ERC, para reducir la morbimortalidad de la poblacion

en general.

Plan Operativo

Productos Finales

Productos Intermedios

Productos Trazadores

Descripcion

Descripcion

Descripcion

Descripcion

4.1. Mejorada
la salud de las
personas con
Hipertensién
Arterial.

4.1.1. Brindadas las
atenciones integrales a la
poblacidn por Hipertension
Arterial en el primer nivel de
atencion.

4.1.1.1. Brindada la
atencién de promocién a
la poblaciéon por
Hipertension Arterial.

4.1.1.1.1. Acciones de promocion por
Hipertensién Arterial.

4.1.1.2. Brindada la
atencidén de prevencion a

4.1.1.2.1. Acciones de Prevencidn a la
poblacidn por Hipertension Arterial.
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poblacién en riesgo por
Hipertensidn Arterial.

4.1.1.3. Brindada la
atencién clinica a la
poblacién por
Hipertension Arterial. (CE)

4.1.1.3.1. Atencidn Clinica por Hipertension
Arterial

4.1.2. Brindadas las
atenciones integrales a la
poblacién por Hipertension
Arterial en el segundo nivel
de atencién.

4.1.2.1. Brindados
servicios de
hospitalizaciéon a la
poblacién por
Hipertensidn Arterial.

4.1.2.1.1. Egresos por Hipertension Arterial.

4.1.2.2. Brindada la
atencion de consulta
externa a la poblacidén por
Hipertensidn Arterial.

4.1.2.2.1. Atencién de Consulta Externa por
Hipertensién Arterial

4.2. Mejorada
la salud de las
personas con
Diabetes
Mellitus.

4.2.1. Brindadas las
atenciones integrales a la
poblaciéon por Diabetes
Mellitus en el primer nivel
de atencién.

4.2.1.1. Brindada la
atencién de promocién a
la poblacion por Diabetes
Mellitus.

4.2.1.1.1. Acciones de promocion a la
poblacidn sobre Diabetes Mellitus.

4.2.1.2. Brindada la
atencién de prevencion a
la poblaciéon por Diabetes
Mellitus.

4.2.1.2.1. Acciones de Prevencién a la
poblacidn por Diabetes Mellitus

4.2.1.3. Brindada la
atencién clinica a la
poblacién por Diabetes
Mellitus. (CE)

4.2.1.3.1. Atencidn Clinica por Diabetes
Mellitus

4.2.2. Brindadas las
atenciones integrales a la
poblacidén por Diabetes
Mellitus en el segundo nivel
de atencién.

4.2.2.1. Brindados
servicios de
hospitalizacién a la
poblacién por Diabetes
Mellitus.

4.2.2.1.1. Egresos por Diabetes Mellitus.

4.2.2.2. Brindada la
atencién de consulta
externa a la poblacién por
Diabetes Mellitus

4.2.2.2.1. Atencion de Consulta Externa por
Diabetes Mellitus

4.3. Mejorada
la salud de las
personas con
enfermedades
Oncoldgicas
priorizada
(Cancer de:
mama, cuello
uterino,
prostatico,

4.3.1. Brindadas las
atenciones integrales a la
poblacién con enfermedad
oncolédgica priorizada en el
primer nivel de atencidn.

4.3.1.1. Brindada la
atencién de promocién
por enfermedad
oncoldgica priorizada a la
poblacidn.

4.3.1.1.1. Acciones de promocion por
enfermedad oncoldgica priorizada a la
poblacion.

4.3.1.2. Brindada la
atencidén de prevencion
por enfermedad
oncoldgica priorizada a la
poblacidn.

4.3.1.2.1. Atencién por Toma de Citologia
Vaginal

4.3.1.2.2. Tamizaje de prueba de IVAA
(Inspeccidn visual de acido acético).




pulmoény
gastrico).

4.3.1.2.3. Otras acciones de prevencion por
enfermedad oncoldgica priorizada a la
poblacidn.

4.3.2. Brindadas las
atenciones integrales a la
poblacién con enfermedad
oncoldgica priorizada en el
segundo nivel de atencion.

4.3.2.1. Brindados los
servicios de
hospitalizaciéon a la
poblacién por
enfermedad oncoldgica
priorizada.

4.3.2.1.1. Egresos por enfermedad
oncoldgica priorizada.

4.3.2.2. Brindada la
atencion de consulta
externa a la poblacidon por
enfermedad oncoldgica
priorizada.

4.3.2.2.1. Atencién de Consulta Externa por
Enfermedades Oncoldgicas Priorizadas.

4.4. Mejorada
la salud de las
personas con
Enfermedad
Renal Crénica.

4.4.1. Brindadas las
atenciones integrales a la
poblacién por Enfermedad
Renal Crdénica en el primer
nivel de atencion.

4.4.1.1. Brindada la
atencién de promocién a
la poblacion general por
enfermedad Renal
Cronica.

4.4.1.1.1. Acciones de promocion a la
poblacidn sobre la Enfermedad Renal
Cronica.

4.4.2. Brindadas las
atenciones integrales a la
poblacién por Enfermedad
Renal Crénica en el segundo
nivel de atencion.

4.4.2.1. Brindada servicios
de hospitalizacién a la
poblacién por
enfermedad renal crénica

4.4.2.1.1. Egresos por Enfermedad Renal
Crodnica

4.4.2.2. Brindada la
atencién de consulta
externa a la poblacidon por
Enfermedad Renal
Cronica.

4.4.2.2.1. Atencién de consulta externa por
Enfermedad Renal Crénica

4.4.2.3. Brindado el
procedimiento de didlisis.

4.4.2.3.1. Procedimiento de dialisis.




Resultados de
Gestion

Implementar intervenciones por curso de vida para
mitigar el riesgo de enfermar y morir en la poblacién en
general (Salud mental, salud bucal, Salud ocular) y
otros problemas de salud no priorizadas.

Plan Operativo

Productos Finales

Productos Intermedios

Productos Trazadores

Descripcion

Descripcion

Descripcion

Descripcion

5.1.
Mejorados los
problemas de
Salud mental
a la poblacién
general por
curso de vida.

5.1.1. Brindadas las
atenciones integrales a la
poblacién por problemas de la
salud mental en el primer
nivel de atencidn.

5.1.1.1. Brindadas las
atenciones de
promocion a la
poblacién por
problemas de la salud
mental.

5.1.1.1.1. Acciones de promocién en salud
mental a la poblacién.

5.1.1.2. Brindadas la
atencion clinica a la
poblacidon por
problemas de salud
mental en el primer
nivel de atencidn.

5.1.1.2.1. Atencion clinica a la poblacion por
problemas de salud mental a la poblacidn.

5.1.2. Brindadas las
atenciones integrales a la
poblacién por problemas de la
salud mental en el segundo
nivel de atencion.

5.1.2.1 Brindada la
atencién de consulta
externa a la poblacion
por problemas de la
salud mental.

5.1.2.1.1. Atencién de consulta externa a la
poblacidén por problemas de la salud mental.

5.1.2.2. Brindados los
servicios de
hospitalizacion a la
poblacidon por
problemas de la salud
mental.

5.1.2.2.1. Servicios de hospitalizacién a la
poblacidn por problemas de la salud mental.

5.1.2.2.2. Egresos de personas por problemas
de la salud mental.

5.2.
Mejorados los
problemas de
Salud bucal a
la poblaciéon
general por
curso de vida.

5.2.1. Brindadas las
atenciones integrales de salud
bucal a la poblacién en
general por curso de vida en el
primer nivel de atencidn.

5.2.1.1. Brindadas las
atenciones de
promocion de salud
bucal a la poblaciéon en
general.

5.2.1.1.1. Acciones de promocién en salud
bucal a la poblacidn.

5.2.1.2. Brindadas las
atenciones de
prevencion de salud
bucal a la poblaciéon en
general.

5.2.1.2.1. Acciones de prevencion por
problemas de salud bucal a la poblacion.

5.2.1.3. Brindadas la
atencion clinica a la
poblacidén por
problemas de salud
bucal.

5.2.1.3.1. Atencion clinica a la poblacion por
problemas de salud bucal a la poblacion.




5.2.2. Brindadas las
atenciones integrales de salud
bucal a la poblacién en
general por curso de vida en el
segundo nivel de atencién.

5.2.2.1. Brindadas las
atenciones de consulta
externa por problemas
de salud bucal a la
poblacidn en general.

5.2.2.1.1. Atencioén de consulta externa a la
poblacidn por problemas de la salud bucal.

5.2.2.2. Brindados los
servicios de
hospitalizacion a la
poblacidon por
problemas de la salud
bucal.

5.2.2.2.1. Egresos por servicios de
hospitalizacion a la poblacién por problemas
de la salud bucal. (Preguntar a estadistica si se
reportan casos de egresos por problemas
bucales)

5.3.
Mejorados los
problemas de
salud ocular
dela
poblacion
general por
curso de vida.

5.3.1. Brindadas las
atenciones integrales de salud
ocular a la poblacién en
general por curso de vida en el
primer nivel de atencidn.

5.3.1.1. Brindadas las
atenciones de
promocion de salud
ocular a la poblacién en
general.

5.3.1.1.1. Acciones de promocién en salud
ocular a la poblacion.

5.3.1.2. Brindadas las
atenciones de
prevencion de salud
ocular a la poblacién en
general.

5.3.1.2.1. Acciones de prevencion por
problemas de salud ocular a la poblacion.

5.3.1.3. Brindadas la
atencion clinica a la
poblacién por
problemas de salud
ocular.

5.3.1.3.1. Atencion clinica a la poblaciéon por
problemas de salud ocular a la poblacion.

5.3.2. Brindadas las
atenciones integrales de salud
ocular a la poblacién en
general por curso de vida en el
segundo nivel de atencidn.

5.3.2.1. Brindadas las
atenciones de consulta
externa por problemas
de salud ocular a la
poblacién en general.

5.3.2.1.1. Atencién de consulta externa a la
poblacidn por problemas de la salud ocular.

5.3.2.2. Brindados los
servicios de
hospitalizacion a la
poblacidon por
problemas de la salud
ocular.

5.3.2.2.1. Egresos por servicios de
hospitalizacion a la poblacion por problemas
de la salud ocular.

5.4. Brindadas
las atenciones
de salud
(promocidn,
prevencion,
recuperacion
y

5.4.1. Brindadas las
atenciones integrales a la
poblacién general no
priorizada, por curso de vida
en el primer nivel de atencidn.

5.4.1.1. Brindada la
atencion de promocion
a la poblacion general
no priorizada por curso
de vida.

5.4.1.1.1. Acciones de Promocidn a Grupos y
Enfermedades no priorizadas.

5.4.1.2. Brindada la
atencion de prevencion

5.4.1.2.1. Intervenciones de Prevencion por
Rabia




rehabilitacion)
a la poblacién
general por
curso de vida
y otros
problemas de
salud no
priorizadas.

a la poblacién general o
priorizada por curso de
vida.

5.4.1.2.2. Acciones de vacunacion a la
poblacién en general

5.4.1.2.3. Otras Acciones de prevencion a la
poblacidon general.

5.4.1.3. Brindada la
atencion a la poblacion
general no priorizada
por curso de vida, en
Consulta Externa (CE).

5.4.1.3.1. Atencion clinica a la poblacion no
priorizada por Curso de Vida

5.4.2. Brindadas las
atenciones integrales a la
poblacién general, no
priorizada por curso de vida
en el segundo nivel de
atencion.

5.4.2.1. Brindada la
atencién de
hospitalizacion a la
poblacién general no
priorizada.

5.4.2.1.1. Egresos de la poblacidon en general
no priorizada por curso de vida.

5.4.2.2. Brindada la
atencién de consulta
externa a la poblacion
general no priorizada.

5.4.2.2.1. Atenciones de Consulta Externa a la
Poblacion en General no priorizada por Curso
de Vida.

5.4.2.3. Brindada la
atencion de emergencia
a la poblacién en
general no priorizada.

5.4.2.3.1. Atenciones de emergencia.
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