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PRIVATIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN HONDURAS

Privatization of the health system in Honduras

Desde 1963, el ganador del Premio Nobel de Economia (1972), Kenneth Arrow considerado padre de laeconomia
en salud, demostré que la salud no se puede someter alas fuerzas del mercado, hacerlo, causaria més dafio a los
enfermosy alos grupos vulnerables, é abordd el tema desde el enfoque econdmico vinculado con las decisiones
sociales.®

El mercado de los seguros prepago no ha conseguido mejorar la equidad en salud, alin en paises con fuertes
regulaciones esto no ha sido suficiente,® en el caso de Honduras se han identificado debilidades en todas las éreas,
incluyendo la salud, y por més esfuerzos de regulacion que se han realizado,®? existen gjemplos de inadecuada
utilizacién de los fondos destinados parala atenci6n asegurada, como o denunciado en el Instituto Hondurefio de
Seguridad Socia (IHSS) desde el afio 2013.

El estudio de costos en salud de Honduras (2011, publicado en 2014) demostrd que los gastos de salud acanzaron
1,513 millones de US Ddlares, en moneda nacional a cambio del momento eran 28 835.5 millones de Lempiras.®
Las camaras de comercio de Cortésy Tegucigalpay laBancaatravés de dos bancos importantes, apoyan lareciente
propuesta de Ley de Seguro Social para acceder alos fondos de esta | nstitucion.

La identificacién de dreas problemadticas en la organizacion de la ley del IHSS es importante y se identifican
cuatro grandes dreas: la gobernanza, la conformacién del sistema multipilar, el planteamiento del financiamiento
y el modelo de prestacién de servicios de salud.

El sistema de gobernanza propuesto es similar 0 es una réplica al modelo que se ha aplicado en el gobierno del
IHSS; dicho modelo ya causd mdltiples problemas como: endogamiay perenne clientelismo, el cua ha dado
como consecuencia gobernabilidad corrupta. Lafalta de preparacion en latematica de seguridad social por parte
de lasinstituciones que conforman el IHSS hace que las decisiones gque se tomen tengan un caracter no técnico.

SistemaMultipilar, en este caso solo haremos referenciaalasalud no alas pensiones que requieren un tratamiento
especial; en él se plantean dos pilares: uno Contributivo y otro Solidario, al traducirlo al sistema de financiamiento
un andlisis simple revela que en Honduras tenemos una poblaci6n econdmicamente activa de aproximadamente
2.4 millones de personas, de los cual es trabajan unos 1.2 millones que constituyen la poblacion econdémicamente
activa ocupaday actualmente cotizan al IHSS 640 mil asegurados, si la poblacion del pais se calculaen cercade
8.4 millones, se deben subsidiar a 7.2 millones de hondurefios, millones de personas que continuaran excluidos
en salud si no hay quien los financié.

La propuesta de ley que se plantea para una nueva administracion del IHSS se basa en e modelo de red con
descentralizacion total de las unidades prestadoras de servicios de salud, conduce a pensar que lainequidad en
salud en la poblacion aumentara de tal manera que se afectaran alos mas vulnerables con limitacion del acceso
adicho centro.

De acuerdo a la economia de escala en la cual se establece los pilares, se espera la rentabilidad en las cuatro
principales ciudades del pais, sin embargo, en las ciudades que no fuera rentable su impacto seria negativo.
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Existen otrosfactores que profundizan lainequidad talescomo el conjunto garantizado de prestacionesy lospilares
propuestos para ser cubiertos, agregandose los niveles de pobreza y extrema pobreza haran que la aplicacion de
estanuevaley de IHSS no seaviable.®

Los gobiernos del pais han aplicado las medidas neoliberales que han conducido a problemas econémicos y de
salud en la poblacién, de tal manera que aplicar laley propuesta, aumentara la situacion de injusticia social en
general y en particular en el sistema de prestacion de servicios. Agregado a lo anterior el sistema de red con la
participacion del sector privadoy el sistema per cdpita que de acuerdo aalgunos autores no esrentable, aumentara
la precariedad del derecho ala salud de millones de personas. Seintroduce |os cobros presuntivos por actividades
del sector no formal de la economia y profesionales por las actividades que realizan, al definir el monotributo, una
figura que debe analizarse mas profundamente.”®
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