Las fuerzas internacionales y el modelo
de desarrollo de Honduras en el fortalecimiento
del talento humano en la atencién
primaria en salud renovada

Theinternational forces and model of development in Honduras for the advance
ment of human talentin the renewed primary health care (PHC)

Blanca Ramirez Rochez*, Elba Moran Galindo**, Kenia Bautista Sabonge***

RESUMEN

Honduras es un pais con un indice de desarrollo
humano de 0.664, con un elevado grado de
desigualdad enladistribucién del ingreso per capita
y con un coeficiente de Gini de 0.568, siendo el
tercer paismaspobre delaregionlatinoamericana.
Presenta problemas macroecondmicos caracterizados
por unaatadeudaexterna, bgjatasade crecimiento,
crecimientovolétil y procliveacatastrofesnaturales.
Como esreconocido, estos problemasincidenenlas
condicionesy edtilosdevidadelapoblacion, gengando
problemasdesdud. Paracontribuir alasolucion de los
problemasdesalud, € consenso global que represanta
losObjetivosde Desarrollode Milenioy consderando
el papel central que tiene la salud, se decidid
desarrollar el tema: Influencia de las fuerzas
internacionalesy dd modd o de desarrallo en Honduras
para el avance del talento humano orientado ala
atencion primaria en salud renovada,
representando unaoportunidad politicaparaquela
Secretariade Sdlud comoingtitucionrectoradd sector
sdud, oriented modd o deatencionalarenovaciondel

enfoque deAtencion Primariaen Salud, por ser una
estrategiaquefortalecee sistemanacional desalud
en todos sus componentes, con énfasisen equidad,
colaboracién intersectorial, sostenibilidad y
participacion socia ensalud, yaquelaSecretariade
Salud eslainstitucion gue més empleamédicosy
enfermeras profesionales, seguida del Instituto
Hondurefo de Seguridad Sodd;; Shembeargo, d persond
médico esta concentrado principalmente en las
ciudades de mayor desarrollo del pais. Ante tal
Stuacion, esnecesarioqued fortalecimientodd taento
humano en salud congtituyaunapoliticacentral para
€l desarrollo del pais. Objetivo: analizar lasfuerzas
internacionalesy d mode o dedesarrollodeHonduras
afin de explicar su influencia en el progreso del
talento humano orientado ala Atencion Primaria
en Salud Renovada. M étodo: El tipo deestudio es
cualitativoy como metodologiadetrabgjo seutilizd
larevis on documental, que consistio enlablsgueda,
recolecciony andisisdebibliografiarel acionadacon
el tema. Resultados: se encontré que los
determinantes socia esinternacionales, lasrelaciones
internacionalesy lacooperaci on econdmicaexterna
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influyen en |os patrones de desarrollo del talento
humano enrelacion alaAtencion Primariade Salud
Renovada(APS- R) y quee Modelo deDesarrollo
de Honduras, através del modelo deformaciény
model o de atencién en salud, contribuye muy pocod
fortalecimiento delas competenciasdelostalentos
humanos orientados a la APS - R, dejando
evidenciadalapoca pertinenciade estosmodel oscon
las necesidadesreal es de salud delapoblacion.

PalabrasClaves. Fuerzasinternacionales, modelo
de desarrollo, atencién primaria de salud, talento
humano.

ABSTRACT

Hondurasisacountry with an HDI of 0.664, with
a high degree of inequality in the distribution of
income per capitawith aGini coefficient of 0.568,
asthethird poorest country in Latin America.

It has macroeconomic problems characterized by
external debt, low growth rate, volatile growth and
expense due to natural disaster. Asis know, these
problems affect the conditions and lifestyles of
people, creating health problems.

To contribute solving health problems, the global
consensusthat representsthe Millennium Devd opment
Godsand considering the centrality of health, was
decidedto deve opthetheme: "Influencedf internationa
forcesand themodel of devel opment inHondurasfor
theadvancement of human talent oriented renewed
primary health care (PHC)" representing apolitical
opportunity for the Secretariat of Health asgoverning
body of thehealth sector, guidethecaremodd gpproach
tothe Renewal Primary Health Careto beastrategy
that strengthensthe national health systeminall its
components, with emphasison equity, intersectoral
collaboration, sustainability and socid participationin
health, asthe Secretariat of Healthistheinstitution
that employsphysi ciansand nurse practitioners, fol-

lowed by the Honduran Socid Security Indtitute;
however, medica personnel are concentrated mainly
inthemoredevel oped citiesof the country.Giventhis
gtuationitis necessary that the streng-thening of
human resourcesin health congtituteacentra policy
for the country'sdevelopment. Obj ective: Toanadyze
theinternational forcesand the devel opment modd of
Hondurasto explainitsinfluence on the progress of
human taent oriented Renewed Primary Hedlth Care.
Method: The type of study is quditative, the
methoodogy used through: Document review, conssted
of the search, collection and analysisof literature
related tothe topic. Resultss We find that
internationa socid determinants, internaiond rdaions
and foregn economic cooperation influencepettemsof
devdopment of humanresourcesinrelationtothe
Renewed Primary Health Care (PHC) and Model
of Development in Honduras, throughthetraining
model and model of health care, does little to
strengthen the powersof human talentsoriented PHC
evidencedleavinglittlerd evance of thesemodd swith
thereal needsof population health.

Key Words: international forces, development
model, primary hedlth care, human talent

INTRODUCCION

El desarrollo del talento humano en salud debe
constituir unapoliticacentral en el ambito social y
econdémico de un pais. Honduras es un paiscon un
indice de desarrollo humano de 0.664 (1), con
mayor grado de desigualdad en ladistribucién del
ingreso per capitay con un coeficientede Gini* de
0.568, siendo el tercer pais mas pobre de
L atinoaméricay experimentando serios problemas
macroeconomicos.

Estosfactoresinciden enlascondicionesdevidade

lapoblacion, afectando negativamentelasalud del
pueblo hondurefio, por lo cua laSecretariade Salud
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como ingtitucion rectoradel sector oriente haciala
gpropiacion delaedtrategiaderenovacion deaencion
primariaen salud (APS-R), lacud promuevemejoras
equitativasy sostenibles, con unenfoqueampliodela
organizaciony operacion delossistemasde salud,
teniendo como objetivo e derecho aa canzar € mayor
nivel desalud posible

Un sistema de salud basado en la APS-R (2),
permitiradar respuestaa perfil epidemiol égico de
acumulacion del pais, caracterizado por una
persistencia de las enfermedades transmisibles y
un crecimiento répido de las enfermedades no
transmisibles, sumado alo anterior, se encuentran
lesiones de causa externa como resultado de la
violencia (en sus diferentes tipos), narcotrafico y
accidentes ocasionados por losestilosdevida. Entre
lascausasdemorhilidad y mortdidad generd perssten
las originadas en el periodo perinatal, mortalidad
infantil y se mantienen las muertes maternas
ocasionadas por causas prevenibles como
hemorragiasy sepsis en el partoy puerperio (3).

Ante la problemética de salud planteada, la
formaciony capacitacion del talento humano debe
enfatizar el desarrollo de equipos de salud
multidisciplinarios con competencias en normas
€ticas, comunicacion, mangjo deinformacion, area
clinica, epidemiologia, investigacion, administracion/
gestiongerencid y lasalud publicacon susfunciones
esenciaes(4).

Ademéds, serequierequed sstemasaud deHonduras
constituido por laSecretariade Salud (SS), deméas
instituciones gubernamentalesy del sector privado,
articulen esfuerzos para avanzar haciaun sistema
nacional de salud, yaque éste se caracterizapor su
segmentaciony fragmentacion con esfuerzosaidados
delos programas de salud establecidosy pasa por
un momento critico como resultado del agotamiento
del modelo de atencion vigente, que enfatiza la

curacion, la cual se visualiza en la asignacion
presupuestaria de la Secretaria de Salud y €l
presupuesto del IHSS, donde més de 40% sedestina
paraatencion hospitalaria. Laproporcion de 80%
del gastotota en cuidadoshospitalarios seencuentra
por encimade promedio devariospaisesdeAmérica
L atina, traduciéndose en su limitada capacidad para
contribuir areducir labrechadelainaceptablesituacion
deexclusénensaud(5).

Esta problematica planteada, méas el compromiso
gue representala Declaracion de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio demanda una oportunay
efectivatransformacién en el modelo deformacion
y de atencién en salud, a fin de responder a los
efectos delos determinantes de salud nacionalese
internacionales y acercarnos a un aseguramiento
del derecho a mayor nivel de salud posible, la
equidad y solidaridad en salud. En tal sentido, es
necesario desarrollar politicasy planes que permitan
y faciliten e cumplimiento de los principios de
participacion, justicia social, inter-sectorialidad,
sostenibilidad, rendicion de cuentasy otrosdementos
gueson necesariosparagarantizar € accesouniversd,
laatencionintegral eintegrada, laorientacionfamiliar
y comunitariaenfatizando lapromociéndelasaudy
prevencion delaenfermedad (4).

Cabemencionar quela Secretariade Salud elabord
el Plan Nacional 2,021, el cual expresa que €l
"desarrollo de los Recursos Humanos en salud
constituye una piedra angular paralareformadel
sector” (6) contribuyendo a cumplimiento del
"Llamado alaAcciondeToronto" donde sefialala
importanciadeformular planesy politicasquedeberdn
promover laequidad y acceso universal alasalud,
gpoyando d desarrollointegrado des stemasdesaud
basados en la atencién primaria y los equipos
multidisciplinarios (7) y al objetivo estratégico 6:
"fortalecer la gestion y desarrollo de las

* El Coeficiente de Gini esunindicador paramedir desigual dad deingreso en unasociedad. Variaentre Oy 1. Entremésseacercaal,

mayor esladesigual dad

** |_o cual fue aprobado mediante Acuerdo 895 del 18 de mayo de 2004 y mediante acuerdo 1418 del 24 de junio del mismo afio se
aprobo el Reglamento que establece la organizacion, funcionesy competencias delas Regiones Sanitarias.
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trabajadoras y trabajadores de la salud" de la
Agenda de Salud de Centroamérica y Repu-blica
Dominicana 2009-2018; ya que la Secretaria de Salud
es la institucion que mas emplea médicos y enfermeras
profesionales seguida del Instituto Hondurefo de
Seguridad Social (IHSS) (8). El Plan Nacional de
Salud 2021 esta diseiado para dar respuesta a las
necesidades de salud, pero la ejecucidon presenta
dificultades por la falta de continuidad y compromiso
de las autoridades politicas.

Es importante resaltar que el IHSS ha avanzado
en el fortalecimiento y desarrollo de la APS-R, a
través de la implementacionlel Programade Atencion
Integral de la Salud Familiay Comunitaria(PAISFC)
(9) porlo que su experiencia debe ser considerada y
socializada con los diferentes actores y sectores
involucrados en salud, a fin de llegar a consensos y
compromisos para avanzar a un sistema de salud
integrado con Talento Humano orientado alaAPS-R.

El desarrollo del talento humano es un tema
estratégico seleccionado por las participantes de

Honduras en el Programa de Lideres en Salud
Internacional 2009 (PLSI-2009), dicho tema

corresponde a uno de los ejes transversales del

programa de formacion antes mencionado, de igual
manera es un tema amplio, estructural y de interés
nacional e internacional.

MATERIALES Y METODOS

Con base en el modelo de salud internacional y el
modelo de desarrollo de Honduras, se construyo
el siguiente esquema de analisis, el cual muestra las
fuerzas internacionales relacionadas, asi como los
aspectos del modelo de desarrollo nacional que
permiten explicar la influencia sobre el fortalecimiento
del talento humano orientado a la Atencion Primaria
en Salud renovada (APS-R).

Esquema de Modelo Conceptual. Esta figura explica
la influencia de las fuerzas internacionales y del
desarrollo nacional sobre el fortalecimiento del talento
humano orientado a la APS-R.

Determinantes ReIacnopes
sociales Internacionales
Modelo de
Legislacion

Talento
Humano

Modelo de
Organizacion
Profesional

)

Derechos
humanos

Finanzas y
comercio

.

Metodologia de trabajo

El estudio es cualitativo, analitico e histdrico, en el
sentido que se buscd y analizo hechos y bibliografia
de los ultimos 30 anos que estuviera relacionada con
los determinantes internacionales, las relaciones
internacionales y con la cooperacidén externa;
identificando a su vez la influencia en la atencion
primaria de salud, enfatizando la orientacién al
desarrollo del talento humano. La técnica para la
obtencion de informacion consistié en la busqueday
revision de literatura oficial, literatura gris, documentos
y publicaciones de organismos nacionales e
internacionales relacionados con el tema.

Rev. Fac. Méd. Enero-Junio 2010




Lasfuerzasinternacionalesy el modelo de desarrollo de Honduras en €l fortalecimiento del talento humano en laatencion primariaen salud renovada

RESULTADO

El andissdelasUitimastresdécadassobrelainfluencia
de las fuerzas internacionales y del modelo de
desarollodeHondurasend fortdecimiento del talento
humano orientado alaatencion primariaen salud
renovada, revela como principales hallazgos los
gguientes

EnlasasambleasdelaOMSde 1,975y de 1,976 se
adquiere e compromiso de Salud para Todos en
el afo 2,000, Honduras fue pais piloto en
Latinoaméricaen APSy laexperienciafuedadaa
conocer en la Conferencia Internacional de APS
deAlma-Atade 1,978. En esemarco de compromiso,
suscribié unAcuerdo bésico de cooperacion cientifica
- técnica con € Gobierno delaRepublicafederativa
deBrasil, con € findepresentar € sistemaunicode
sdudy losprogramasdesdud familiar y comunitaria
alostécnicos hondurefiosy presentar laestructura
desaud publicadeHondurasal ostécnicosbrasilefios
con miras adefinir subsectores de cooperacion, €l
cual hasido ratificado en 2,007 (10). Enesaépoca
se crearon los promotores, guardianes y los
representantes de la salud que tenian actividades
puntualesen prevencion, vigilanciaepidemiol 6gica,
asi como participacion en programas de
saneamiento ambiental, aprovisionamiento deagua
y acciones curativas de primer nivel.

Un determinante social internacional queincidio
en AmeéricaL atinay especificamente en Honduras
parano desarrollar laAPS en todo su esplendor y
aproximarse alos indicadores de salud deseados,
fuelaguerrafria, que sedio entreladécadadelos
anos 70y los 80, presentdndose en Américal atina
unadepres 6n econdmica, desmantelando todalabase
comunitariadelosprogramasde salud y generando
mayor dependenciadelos paises donantes.

Entre 1972 a1978 un pilar delaReformaen Salud

fuelacreacion deunasolaDireccion Generd deSdud
paraunificar conceptual y funcionalmentelaRed
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Asistencia. Seimpulsdy organizo laparticipacion
comunitaria, o que dio origen a un aumento de
coberturadelosservicioscon unaampliaparticipacion
social, interviniendo como actores principaleslos
Voluntarios de Salud. También se ejecuté
descentralizacion en las acciones y respeto alas
autoridades locales y regionales en la toma de
decisiones, seformé recursoshumanos (11) entodas
lasareasdelasaud; pero estaexperienciadetrabagjo
con lacomunidad lamentablemente, se discontinud
por considerarlo subversivo, pero hasido recuperado
por lasautoridades del pais(12).

Enladécadadelos80, losgobiernosmilitaresque
habian gercido € control politico en Honduras
durante cas 18 afios, entregaron el poder a los
civiles, heredandoles una crisis economica
caracterizada por un balance negativo de las
exportaciones versusimportaciones; déficit fiscal
con disminucién acelerada de las inversiones
publicasy privadas; desempleo y disminucién del
poder adquisitivo de lamoneda (13). Por tanto el
sistemade salud que habiaadquirido € compromiso
de promover laAtencion Primariaen Salud como
politicadedesarrollo, sevio debilitado por lafdtade
gpoyo gubernamentd.

Para enfrentar esta probleméticay parafortal ecer
el gobiernocivil, en 1,982 se elaboray apruebala
Constitucion de la Republica (14). Estaley en su
articulo 45 dice: "Se reconoce el derecho a la
proteccion de la salud. Es deber de todos
participar en la promocién y preservacion de la
salud personal y de la comunidad. El Estado
conservara el medio ambiente adecuado para
proteger la salud delaspersonas' y ensu articulo
59: "reconoce que la persona humana es € fin
supremo del estado”.

Por otrolado, en 1986 laOPS/OM SsuscribelaCarta
de Ottawa, fortaleciendo € enfoque de Sistemas
Localesde Salud (SILOS) (15), lo que conduce a
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unarenovacion delaparticipacion comunitaria; y
Ministerio de Salud de Honduras propicia la
elaboracion de politicas para crear ambientes
favorables, actitudes personalesy reorientacion de
losserviciosde salud. Se consideran e compromiso
de Adelaida, Australia de 1,988, gque enfatiza €l
acceso de todos a una aimentacion y nutricion
saludabley lareduccién delosriesgospor ingestade
alcohol y consumo detabaco; ademéas seconsidera
la reunion de Bogota, Colombia de 1,992 que
promuevelacreacion deunaculturafavorableala
saludy lamodificacion de estilosdevidapor medio
delainformacion, educaciony participacion popular;
asi mismo es tomada en cuenta la conferencia de
Beijin, Chinade 1,995 donde se enfatizalaequidad
degénero, lapromociondelasaudy laparticipacion
delapoblacion. La Cartade Bangkok 2,005 dela
OMS/OPS presentalapropuestade laRenovacion
delaAtencién Primariade Salud enlasAméricas, la
cual tiene como objetivo Ultimo obtener resultados
sostenibles de salud paratodos.

La OPS considera gue la renovacion de la APS
debe ser parteintegral del desarrollo delossistemas
de salud y a su vez, que los sistemas de salud
basados en APS son la mejor estrategia para
promover mejoras equitativas y sostenibles en la
salud de los pueblos de las Américas (2). En
coherencia con lo anterior, la OPS/OMS coopera
técnicamente conla Secretariade Sdud deHonduras,
paralaimplementacion deprogramasy desarrollo de
proyectos que conducen a cumplir con los
compromisosinternacionalesen salud.

Para garantizar el compromiso de las reformas
planteadas de APS, Honduras hasido parte de los
esfuerzosdeintegraci on centroamericanay en 1,985
nacelal Reunién dd Sector Salud de CentroAmérica
y Panama (RESSCAP). Por acuerdo de la XIV
Reunién del Sector Salud de Centroamérica
(RESSCA) dd a0 1998, semodificaladenominacion
a Reunion del Sector Salud de Centroamérica 'y

RepublicaDominicana(RESSCAD). Ademas, como
miembrodd Sistemade | ntegracién Centroamericana
(SICA) formaparte delaplataf ormaprogramética
basica, denominada Alianza para €l Desarrollo
Sostenible (ALIDES) y del ConsgodeMinistrosde
Salud (COMISCA) (16).

A principios de los 90 se crean leyes (17) que
contribuyen a mejorar la salud de la poblacion
como: la Ley de Municipalidades, € Cdadigo de
Salud deHonduras, laLey General del Ambiente,
| as cual es contempl an el ementos que contribuyen
a fomento delaAPS.

En 1,991, HondurasainiciativadelaSecretariade
Salud, presentd una estrategia a las agencias de
cooperacion externa en el Club de Paris, la cua
fue aprobaday surgieron el Fondo Hondurefio de
Inversion Social (FHIS) y el Programa de
Asignacion Familiar (PRAF); para amortiguar €l
impacto social ocasionado por los ajustes
economicosdelapoliticaneoliberd (1). ASmismo,
el gobierno de Honduras, como parte del proceso
de modernizacion y fortalecimiento institucional
firmd un Convenio de Entendimiento entre el
Ministerio de Salud y Desarrollo de Belice y €
Ministerio de Salud de Honduras, cuyo objetivo
fue desarrollar y expandir la cooperacion técnica
en las éreas de la educacion en salud, promocion
de salud y prevencion de enfermedades (1).

Frente aestas politicasmundialesy como respuesta
a las necesidades nacionales y exigencias
internacionales, € gobierno de Honduras planted
lamodernizacion del Estado. En 1,994 el gobierno
declar6 que el elemento central de la
modernizacién y reforma del sistema de salud
seriael Proceso Nacional deAccesoalosServicios
deSalud, € cua iniciaen 1995y seoperacionaizd
por tres grandes estrategias: a) readecuacion dela
red delosserviciosdesalud b) participacion socia y
¢) desarrollo delosrecursos humanos.

El Proceso Acceso surgié con el finde mgorar la
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equidad, eficiencia, eficaciay calidad en la
prestacion de los servicios de salud y como un
medio para fortalecer la participacion de los
gobiernoslocalesy delasociedad. Entreloslogros
del Proceso Acceso se encuentra lareduccion de
lamortalidad infantil y materna, en el quinquenio
de 1,994 a1,999lacoberturaaumenté enun 2.5%y
en el periodo 2,000-2,005 seincrement6 en 3.1%,
demostrando de esta manera que lo fundamental
para los logros fue la participacion social. Entre
las experiencias novedosas en gestion de la salud
seencuentrael programade clinicas comunitarias.
También el Proceso Acceso contempl 6 aumentar
las capaci dades de | os recursos humanos que estén
enlosserviciosde salud, enlos gobiernoslocaes
y entre los representantes de la comunidad. En
materiade capacitacion unadelasexperienciasmas
sobresalientes del proceso fue la capacitacion
recibida por enfermeras auxiliares, seleccionadas
entrelas selsmayores etniasindigenas; también se
capacito grupos religiosos que ofrecen servicios
basi cos a comunidades ubi cadas especialmente en
areas rurales y que antes no contaban con esa
atencion. El Proceso Acceso (18) en susegundafase
degecucion, atravésdeun acuerdo ministeria pasoa
ser un proyecto considerado como gjedelareforma
del sector salud y su unidad € ecutora dependia
directamente del despacho del Ministro de Salud,
contribuyendo al proceso de desconcentracion y
descentralizacion delasregiones sanitariadd pais.

La tercera estrategia del Programa Naciona de
Modernizacién del Sector Salud plantea: " Revisar
los procesosregularesdeformacion delosrecursos
humanos para la salud, especialmente con la
UNAH (19) y otras instituciones de docencia’
planteamiento que hasido dificil decumpliry que
por tanto se mantiene un separacion entre docencia
y servicios, sacrificando la pertinencia de las
carreras del area de la salud y manteniendo las
necesi dades de salud de la poblacion.

ConlaNuevaAgendaen Salud (1,998) se planted
un nuevo intento dereforma, con objetivosorientados
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adescentrdizar d sstemadeatencionqueincluiriala
reorganizacion dela Secretariade Salud, fortal ecer
lacapacidad deformulacién depoliticasdel gobierno
y delosplanificadores del sector salud, mejorar la
equidad en salud, ampliando €l acceso delospobres
y desarrollando paliticas detarifaparausuariosque
pudieran pagar, proponiendo lareorganizacion dela
red de serviciosde sdud atravésdelaconformacion
de 18 direccionesdepartamentalesy 2 metropolitanas
(Tegucigdpay San Pedro Sula**). Enesemismo afio
ocurrio € Huracan Mitch que causd severosdafiosa
la infraestructura social, productiva y de salud,
plantedndose el Plan Maestro de Reconstrucciony
Transformacion Nacional (PMRTN) queconsiderd
4 &reateméticas.

1. Reactivacion econdmicacon empleo productivo

2. Combate alapobrezay promocion del desarrollo
humano

3. Proteccion sostenible delosrecursos naturales

4. Fortalecimiento delaparticipacion democréatica

Despuésdd huracan Mitch, € flujo de Cooperacion
I nternaciond tanto técnicacomofinancieraen sdud,
aumento en formaconsiderable; desorganizaday sin
un conocimiento claro del impacto sobrelosgrupos
de poblacionesque realmentelo necesitan (20).

Dentro delacooperacidninternaciona sedestacola
propuesta sueca por temas sensibles como la
trangparencia, losderechoshumanosy laiguadad de
género, en los que demostré una extraordinaria
capacidad de dialogo, marcadapor €l respetoy €l
entendimiento del contexto hondurefio (21).

Dexde1,9984d 2,003d paissuscribio goroximadamente
54 convenios en salud, observandose una mayor
contribucion por partedelasentidadesmultilaterales
paralos proyectos de salud, através de fondos no
reembolsables, siendo el Programa Mundial de
Alimentos(PMA), & Programade NacionesUnidas
parael Desarrollo (PNUD - Fondo Global), Estados
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Unidos, Japony Canadalos que reportan mayores
aportes, y losrecursos de proyectos reembol sables
provenientesdd Banco InteramericanodeDesarrollo
(BID), Banco Mundial y laAgencia Espafiola de
Cooperacion Internacional (AECI) (20). Para
mencionar algunosdelosproyectosdesarrolladoscon
recursos defondosreembol sablesesté € Programa
de Reorganizacion Ingtituciond y Extensiondelos
ServiciosBésicosdel Sector Salud (PRIESS), que
fuegprobadoy suscrito enlasegundamitad de 1,998
entred Banco Interamericano deDesarrollo (BID) y
el Gobierno de la Republica de Honduras. De
acuerdo con lareformulacién aprobadaen 1,999, €
propdsito fue extender la cobertura de laatencion
sanitariamedianted suministro deun paquetebésico
de servicios de salud a poblaciones de més bajos
ingresosend érearurd.

Ainiciode siglo X X1, anivel mundia seproponen
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM),
también seintegralaComis n sobrel os Determinantes
Socialesde Salud, o cua esimportante, porqueesa
nivel delosdeterminantes que se debe actuar para
mejorar las condiciones y estilos de vida de la
poblacion. Como parte de éste esfuerzo, apartir del
afio 2000 sehalogrado ciertaestabilidad conrelacion
al manegjo delos problemas de salud; colocando la
edtrategiadedescentrdizaciony atencion primariaen
salud como politicadegobierno (22). Enel 2,001y
tomando como marco los ODM, en Honduras se
trabaj 6 la Estrategia de Reduccion de la Pobreza
(ERP), involucrando diferentes sectores. Paratener
resultadoseficaces con estaedtrategia; |osorganismos
financierosinternacional es condonaron partedela
deudaexternaparaquelosrecursosfueran utilizados
por los municipios en proyectosde reduccion dela
pobreza(23).

La estrategia de Reduccién de la Pobreza sirvio
para trabgjar el Plan de Gobierno para el Sector
Salud 2002-2006 contemplando entre lasmedidas
politicas, la atencidn primaria 'y prevencion,
especificando € fortalecimiento delaAPS con base

?

en lasalud familiar y comunitariay con especial
énfasis en e grupo materno infantil. Ademas, en
2003, como parte delalniciativa Mesoamericana
de Desarrollo Humano del Plan Puebla-Panama
(10), Honduras firma el Memorandum de
entendimiento del Componente de Salud, con €l
fin de fortalecer 1a cooperacion en la produccion
depoliticas, programaseiniciativas multinacionaes
cuyarepercusion favorable enlasalud traspaselas
fronteras de un pais.

El proyecto Pro-Reformade Salud 2,006 (24), tiene
experiencias de extension delacoberturacuyo ge
son organizaciones ad hoc delasociedad civil. Son
experiencias bastante innovadoras, aunque su
impacto es reducido por la escasa poblacion que
atienden. Sinembargo, son vistascomo experiencias
piloto que pueden extenderse a otras regiones del
pais, en el marco del programade descentralizacion
gueestaimpulsando laSecretariade Salud. Este nuevo
modelo de atencidn enfatiza las actividades de
promocion, prevencidny asistenciaalasfamilias,
garantizando coberturauniversal. A lavez que se
buscalaequidad en ladistribucion de recursos, se
facilitalaparticipacion socid y sehace unaofertade
servicios seguin las necesidades delapoblacion.

El Plan Nacional de Salud 2,021, quefuerevisado
end a0 2,006 (25), contemplaen sumarco conceptud
ladefiniciony explicaciondelaAPSy dd Sstemade
Salud basado en APS, sin embargo no plantea de
maneraexplicitad fortdecimientodelamiama, aunque
dentro de las lineas estratégicas se mencionan
elementos fundamental es como: laparticipaciony
protagonismo socid, articulacion deaccionesanivel
local, garantizar el aseguramiento en salud, brindar
servicios de salud adecuados, de calidad, la
transparenciaenlagestion delosrecursosy rendicion
decuentas. Antelapropuestade Reformadel Sector
Saud 2,006y del Plan Nacional de Salud 2,021, es
importante considerar o planteado por € Dr. Jorge
Haddad, que resalta que: "es imposible hacer
Reformassin considerar el desarrollo del Talento
Humano, por |o que es importante realizar
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estudios, reflexionesy debates sobre lastres areas
siguientes:

1. Avanzar enla construccion de una definicién
y una caracterizacion de lo que se entendera
como trabajadores de salud.

2. Alcanzar eidentificar las contradiccionesque
existen entre el proceso formativoy la gestion
del personal médico y de otros profesional es.

3. Orientar €l trabajo al desarrollo de procesos
deestudio, trabajo einvestigacionestendientes
a redefinir el objeto de trabajo de las
profesiones de salud” (26).

Estas reflexiones deben ser retomadas por las
autoridades y equipos de salud, ya que de lo
contrario seré casi imposible que las reformas
propuestas tengan impacto en la salud de la
poblacion.

Miembros de la Secretaria de Salud, IHSS y la
Universidad Nacional Auténoma de Honduras
(UNAH), eaboraron un documento en enero 2009,
sobre la Estrategia de laAPS, cuyo proposito fue
hacer un recuento de la situacién del pais en
relacion a cumplimiento actual de la APS como
puerta de entrada al sistema de salud en sus
diferentes componentes, haciendo un andlisis de
las fortalezas y debilidades en el logro del
cumplimiento. Sefialagque Honduras como €l resto
de paises de Latinoamérica se encuentra en la
transicion de la declaratoria de APS, con sus
principiosy vaoreshacialaimplementacion deesta
estrategia con un enfoque integral. Que el
entendimiento de APS como puerta de entrada a
sistema est4 todavia en construccién, es decir, no
se hallegado aunaconceptualizacién consensuada
ni institucionalizacién de los procesos necesarios
para darle curso a esta iniciativa. Una de las
principal es dificultades de lapuestaen practicade
la APS, es la fragmentacion del sistema por la
multiplicidad deintereses gremial es, econdmicos,
politicos partidarios, burocréticos y gerenciales,
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convirtiendo aeste problemaen € principal desafio
guevamasalladelaaceptacion, buenavoluntad y
adscripcion aladeclaratoria (27).

Paralelamente alos cambiosdadosen laSecretaria
de Saludy otrasingtituciones del sector salud sobre
los lineamientos de la APS, las carreras de
medicina, enfermeria, odontologiay microbiologia,
han realizado cambios en la estructura curricular
(28), principalmente introduciendo asignaturas
sobre salud publica, epidemiologia, investigacion
y gestién en salud; con las cuales se hapretendido
dar un enfoque socia alaformacion del talento
humano y responder a las necesidades socialesy
de salud de la poblaci6n hondurefia.

Antelasnecesidadesy exigenciasinternacionales,
regionales y nacionales avizoradas para el siglo
XXI, laUNAH através de sus carreras de salud,
harealizado procesos de autoeval uacion (29) con
fines de mejoramiento y acreditacion, resaltando
como principales criterios paralacertificacion de
la carrera la calidad y la pertinencia, vista esta
ultimacomo lacapacidad delacarrerapararesponder
alas necesidades de salud de la poblacion. Como
resultado delos procesos de autoevaluacion delas
carreras se encontrd que pese alaincorporacion de
los componentes de salud preventivay socia, se
privilegian los preceptos biomédicos, curriculos
rigidos, reproducci 6n de conoci mientosfragmentados,
débil capacidad de gestion en salud y escaso
compromiso hacialacomunidad, evidenciando que
el curriculo planificado esopacado por € curriculo
oculto que esmodel ado por los profesores del area
de la salud, y este aspecto debe ser un punto de
andlisis, critica 'y reflexion por los claustros de
profesores, con € fin de superar esasdebilidadesy
alcanzar lacalidad y pertinenciadelascarrerasdel
areadelasaud pararesponder alasnecesidadesde
lapoblacion.

Entre las acciones para superar las debilidades
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encontradas, 1aVice-RectoriaAcadémicay Autoridades
de la UNAH en el Vale de Sula (UNAH-VYS)
impulsaron como proyecto piloto lacreaciéndela
EscudaUniverstariadeCienciasdelaSdud (EUCS),
lacuad integradiferentes Carrerasy Departamentos
del campo de la salud (Enfermeria, Odontologia,
Medicina, Salud Publica, MedicinaClinicalntegrd,
CienciasBasicasdelaSdud, Patologiay Nutricidn).
UnelementodelavisondelaEUCSesfortaecer la
integracion delosequiposinterdisciplinariosdesaud,
los cuales, ademas de desarrollar las propias
competencias de su disciplina, desarrollarén
competenciastransver-salescomo lapromaocién de
lasalud, lainvestigacién en problemasprioritariosde
salud, lagestion en salud, € comportamiento éticoy
model acion de valores. Ademas, abordar teméticas
gue contribuyan a logro de los ODM, por lo que
se estan considerados como €jes curriculares la
violenciaeinseguridad, vulnerabilidad y riesgos,
problemasre evantesdd proceso sdud/enfermedad e
inequidadesen salud.

Enlaactualidad lapoblacion hondurefiaestasiendo
afectadapor lacrisisfinancierainternacional y por
la crisis politica nacional, la cual hallevado ala
rupturadelasrelacionesinternaciondesy disminucion
delacooperacioninternacional, sumado aesto, 10s
cambios climaticos han generado efectos negativos
como desempleo y aumento de la pobreza en las
familias, incidiendo directamente en la seguridad
dimentariay nutriciona, disminucion enlacapacidad
de respuesta en los servicios de salud y acceso a
medicamentas, dete-rioro enlascondicionesdevida
delapoblacion, problemasdesalud mentd individua

y colectiva, incremento delaviolenciaen todas sus
manifes-tacionesy violacion de derechoshumanos,

entreotras, |o cud urgedetaentoshumanosen salud
con capacidadesy aplicando estrategiasinnovadoras
y efectivascomo laAPS-R.

NOTA: Basado en el Informe del Programa de Lideres en salud
Internacional, de la Salade Situacion de Salud Internacional dela
OPS; Tema de Pais de Honduras:
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Disponibleen: http://72.249.12.201/wordpress-mu/honduras/files/
2009/11/temapai shonduras21nov09.pdf
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