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Pacto Nacional entre el Colegio Médico de
Honduras y los Candidatos Presidenciales
2026-2030 para la Transformacién del Sistema
Nacional de Salud

l.- Mensaje del Presidente de la Junta Directiva del Colegio Médico
de Honduras, Dr. Samuel Francisco Santos Fuentes:

En mi condicién de Presidente de la Junta Directiva del Colegio Médico de Honduras,
hago un llamado firme y respetuoso a los actuales candidatos presidenciales,
consciente de que el pais necesita un compromiso real de las maximas autoridades
de la Nacion para resolver la problematica estructural en el Sistema Nacional de
Salud.

Fue por ello, que este Colegio, junto a un grupo de connotados profesionales de la
medicina, ha identificado una serie de compromisos o lineas de accion estratégicas
que responden a las necesidades mas urgentes de nuestra poblacién en materia de
salud. Estas van desde la atencion primaria en salud, atencion integral a la persona
adulta mayor, eliminacion del pago directo en salud o gasto de bolsillo, hasta la
asignacion constitucional del 6% del PIB para garantizar cobertura universal en salud
de todas las personas, pero especialmente de las personas y grupos colocados en
situacion de vulneracion historica de derechos.

La propuesta de un Pacto Nacional no es una aspiracién abstracta. Son medidas
concretas, factibles y alineadas con estandares nacionales e internacionales, que
buscan transformar el Sistema Nacional de Salud de nuestro pais, en uno que priorice
la justicia social, transparencia, eficiencia y, sobre todo, la dignidad humana ante
cualquier tipo de medida.

Este compromiso por la salud del pueblo hondurefio representa un nuevo pacto ético
por la vida, la salud y el bienestar de toda la poblacion. De esa manera, exhortamos
a cada candidato(a) a recibir y comprometerse publicamente con estos
compromisos e integrarlos como parte de su Plan de Gobierno, y a cumplirlos con
la debida responsabilidad, en caso de asumir la Presidencia de la Republica dura
el periodo 2026-2030.
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El Colegio Médico de Honduras reconoce que la proteccion de la salud del pueblo no
puede esperar. En consecuencia, esta listo para acompanar este proceso con el
debido rigor técnico, vocacion de servicio y voluntad de dialogo, tanto en esta primera
parte, como en la segunda fase de la presente propuesta. En esta fase, para
completar la meta de transformacién del Sistema Nacional de Salud, en febrero de
2026, se entregara a quien resulte electo (a) en las elecciones de 30 de noviembre
de 2025, “Los lineamientos generales del Plan Estratégico para una Honduras
saludable”. Este esfuerzo se complementara con un Observatorio Nacional de la
Salud que sera disefiado e implementado por el Colegio Médico de Honduras con el
objetivo de monitorear indicadores clave en salud, generar evidencia y comunicar
hallazgos periodicos a autoridades, profesionales y poblacién en general.

ll.-Antecedentes:

El Colegio Medico de Honduras, consciente de la profunda crisis que atraviesa el
Sistema Nacional de Salud y de la urgente necesidad de una respuesta integral por
parte de quienes aspiran a dirigir el pais durante el periodo 2026-2030, emitié el 24
de julio de 2025 un pronunciamiento ptiblico.

En dicho pronunciamiento, se exhorto a la y los candidatos presidenciales a presentar
sus planes de gobierno, priorizando las medidas que fortalezcan el Sistema Nacional
de Salud y garanticen el acceso universal equitativo y de calidad de los servicios de
salud. Asimismo, se hizo un llamado a promover un debate publico respetuoso,
centrado en propuestas concretas que permitan convertir la salud en una realidad
tangible como derecho humano, fundamental e instrumental.

Fue asi, como el Colegio Méedico de Honduras, cumpliendo con su mandato
constitucional del cual se deriva su responsabilidad legal de colaborar con el Estado
en el cumplimiento de sus funciones publicas en beneficio de la salud del pueblo
hondureno, a través de promover iniciativas ante los organismos oficiales
correspondientes, incluyendo, a la Secretaria de Salud, para la solucion de los
problemas de salud concernientes a brindar a la poblacion hondurefia mejores
servicios de atencion médica' presenta la propuesta de un “Pacto para la
Transformacion del Sistema Nacional de Salud”.

2

Y Cfr., arnculo 177 de la COHStItUCIOH de Ia Republlca con relacion al articulo 4 incise f) de la Ley de
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El Colegio Médico, subraya que la proteccion de la salud debe ocupar un lugar central
en la agenda electoral y en las politicas del préximo titular del Poder Ejecutivo. La
salud del pueblo hondurefio, no puede ni debe quedar al margen de los planes de
gobierno, sino que debe ser un pilar esencial para construir un pais mas justo, digno
y saludable.

De esta forma, esta iniciativa busca aportar soluciones concretas a los problemas
estructurales del Sistema, mediante la formulacidn de recomendaciones o lineas de
accion concretas, factibles y efectivas, y de un continuo acomparamiento de nuestra
parte para el desarrollo de la gestidon y prestacion de servicios de salud.

lll.-Descripcién:

La busqueda de la solucién a la problematica prioritaria de salud que vive el pais, se
aborda en el presente “Pacto” en dos momentos estratégicos: El primero, incluye un
conjunto de acciones concretas recogidas en la presente propuesta, tanto para el
abordaje en la Secretaria de Salud (SESAL), como en el Instituto Hondurefio de
seguridad social (IHSS) enfocandose en tres aspectos: 1) Prestacion de servicios, 2)
Gestion de servicios y 3) Financiamiento de los servicios.

El segundo momento, incluye los lineamientos a considerar para la “Transformacion
del Sistema Nacional de Salud”, mediante la formulaciéon de un “Plan estratégico
para una Honduras Saludable”, que sera entregado en el mes de febrero de 2025
a quien resulte electo (a) en las elecciones generales del 30 de noviembre de 2025.

Acciones estratégicas o compromisos concretos para abordar la
problematica prioritaria de salud:

1) Prestacion de servicios

El Sistema Nacional de Salud enfrenta retos histéricos y estructurales relacionados
con la cobertura, la infraestructura, el desabastecimiento de medicamentos, equipo e

de Honduras y articulo 3 inciso ¢) del Reglamento para la Accion y Proyeccion Social del Colegio
Médico de Honduras.
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insumos, mora quirdrgica y la prevencién y la preparacion ante emergencias
sanitarias.

En esta tematica, para resolver dichos retos se plantean nueve compromisos o lineas
de accion?:

C1. Atencion de Urgencias y Emergencias:

Apertura permanente de salas de emergencia para atencion continua.

Asegurar la apertura permanente de las salas de emergencia a 24 horas en
hospitales clave como, el Hospital General San Felipe y el Hospital Leonardo
Martinez en San Pedro Sula, con personal médico disponible en turnos
rotativos y recursos adecuados para atencion continua.

Incrementar la capacidad resolutiva de los Centros Locales de Atencion
Primaria en Salud (CLIPER), mediante la dotacion adecuada de talento
humano, infraestructura, medicamentos e insumos, priorizando zonas de alta
demanda y vulnerabilidad.

Crear hospitales especializados en atencion de trauma, equipados con
tecnologia médica avanzada, personal capacitado y protocolos clinicos para
el manejo de emergencias complejas, incluyendo accidentes de transito y
violencia urbana.

Establecer alianzas con instituciones nacionales e internacionales para
ampliar el numero de becas en areas criticas como medicina de emergencia,
cirugia, anestesiologia y cuidados intensivos, fortaleciendo la capacidad
técnica del Sistema.

Desarrollar plataformas seguras para realizar interconsultas virtuales entre
CLIPER, clinicas y hospitales de referencia como, el Hospital Escuela, el
Instituto Nacional Cardio Pulmonar y el Hospital Mario Catarino Rivas,
facilitando el acceso a especialistas de guardia en tiempo real y mejorando la
continuidad de la atencion.

C2. Cirugia y Resoluciéon de Mora Quirlrgica:

Mayor y mejor atencién quirtrgica.

Implementar jornadas vespertinas de cirugia en todos los hospitales, mediante
turnos extendidos de cirugia en horario vespertino y fines de semana,
especialmente para procedimientos de baja complejidad, con el fin de reducir

la mora quirdrgica y optimizar el uso de los quir6fanos disponibles. § AT

2 Se usa para identificar en orden cronolégico cada compromiso a asumir.
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Concluir y equipar los ocho (8) hospitales proyectados asegurando su
funcionamiento con dotacién adecuada de talento humano, infraestructura,
medicamentos e insumos, priorizando zonas con déficit de atencion
especializada.

Actualizar las demandas de atencion de servicios, segln regién sanitaria y la
oferta segun niveles de atencion, tanto en la red publica como privada.
Actualizar la planificacion sanitaria por region y nivel de atencién por medio de
la realizacion de un diagnéstico actualizado de la demanda de servicios por
region sanitaria, y ajustar la oferta tanto en la red publica como privada, segln
niveles de atencién, carga de enfermedad y necesidades poblacionales.
Garantizar que las citas programadas por los médicos, especialmente para
pacientes con enfermedades crénicas o complejas, sean respetadas vy
priorizadas, evitando reprogramaciones injustificadas que afecten la
continuidad del tratamiento.

Asegurar que los quiréfanos ubicados en salas de emergencia estén
plenamente operativos, con dotacion adecuada de personal, insumos y
equipamiento, para atender casos urgentes y descongestionar la demanda
(mora) acumulada.

Adecuar el tiempo de atencién del paciente, segun la complejidad del caso, a
través de criterios técnicos para la programacion de consultas, asignando
tiempos diferenciados segun el tipo de patologia y la especialidad médica, con
el fin de mejorar la calidad diagnostica y la mejoria del paciente.

Reactivar el programa de cirugia ambulatoria en hospitales publicos,
priorizando  intervenciones de baja complejidad como  hernias,
colecistectomias y amigdalectomias, con protocolos estandarizados y equipos
multidisciplinarios.

Concertar con la Universidad Nacional Autonoma de Honduras (UNAH) la
implementacion del servicio social obligatorio en hospitales regionales, asi
como la rotacion de médicos residentes en especialidades estratégicas, para
ampliar la cobertura quirargica y fortalecer la capacidad instalada.

C3. Vacunacion y Programas de Prevencion:

Busqueda de mayor cobertura nacional en vacunacion.

Fortalecer el Programa Ampliado de Inmunizacion (PAl) mediante asesoria
técnica especializada, planificacion territorial basada en datos reales m
estrategias diferenciadas para poblaciones de dificil acceso, con el objetwo L
alcanzar y sostener una cobertura nacional del 95% de vacunacion. gmmn EN ¢
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Desarrollar campafias de comunicacion, sensibilizacion y abogacia que
promuevan la vacunacion como herramienta esencial de prevencion,
combatan la desinformacion y generen confianza en la poblacion,
especialmente en comunidades con baja aceptacion.

Extender el esquema de vacunacion a personas adultas, incluyendo refuerzos
de tétanos, influenza, hepatitis, VPH y otras vacunas recomendadas por la
OMS, con énfasis en grupos de riesgo como trabajadores de la salud,
personas adultas mayores, personas privadas de libertad, juventudes vy
pacientes con enfermedades crénicas.

C4. Ampliacion de Cobertura y Acceso a la Prestacion de Servicios

de Salud:

Busqueda de la maxima cobertura en los servicios a prestar.

Implementar Jornadas Vespertinas de Consulta Externa por medio de horarios
extendidos de atencion en toda la red de establecimientos de salud,
especialmente en consulta externa, para descongestionar la demanda
acumulada vy facilitar el acceso a personas gue no pueden acudir en horario
laboral.

Concluir y equipar los ocho (8) hospitales proyectados asegurando su
funcionamiento con dotacion adecuada de talento humano, infraestructura,
medicamentos e insumos, priorizando zonas con déficit de atencion
especializada.

Actualizar las demandas de atencion de servicios, segun region sanitaria y la
oferta segun niveles de atencion, tanto en la red publica como privada.
Actualizar la planificacion sanitaria por region y nivel de atencion por medio de
la realizacion de un diagnostico actualizado de la demanda de servicios por
region sanitaria, y ajustar la oferta tanto en Ia red ptblica como privada, seguin
niveles de atencion, carga de enfermedad y necesidades poblacionales.
Garantizar que las citas programadas por los médicos, especialmente para
pacientes con enfermedades crénicas o complejas, sean respetadas y
priorizadas, evitando reprogramaciones injustificadas que afecten Ila
continuidad del tratamiento.

Asegurar que los quiré6fanos ubicados en salas de emergencia estén
plenamente operativos, con dotacion adecuada de personal, insumos y
equipamiento, para atender casos urgentes y descongestionar la dema
(mora) acumulada.
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Adecuar el tiempo de atencion del paciente, segun la complejidad del caso, a
través de criterios técnicos para la programacion de consultas, asignando
tiempos diferenciados seglin el tipo de patologia y la especialidad médica, con
el fin de mejorar la calidad diagnéstica y la mejoria del paciente.

Concertar con la Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH) la
implementacién del servicio social obligatorio en hospitales regionales, asi
como la rotacion de médicos residentes en especialidades estratégicas, para
ampliar la cobertura quirurgica y fortalecer la capacidad instalada.

Reactivar el programa de cirugia ambulatoria en hospitales publicos,
priorizando intervenciones de baja complejidad como hernias,
colecistectomias y amigdalectomias, con protocolos estandarizados y equipos
multidisciplinarios.

C5. Abastecimiento de Medicamentos e Insumos:

Mejora del ciclo de abastecimiento de medicamentos con el acompafamiento de
expertos:

12. Planeacién y Programacion:

28

Identificacion de necesidades segun consumo historico, epidemiologia y
proyecciones, incluyendo la actualizacion del cuadro basico de
medicamentos acorde al nivel de complejidad de la atencion que se brinda a
los pacientes.

Definicion de politicas de seleccion y uso racional de medicamentos.
Evaluar e implementar mecanismos externos de compra (ONU,
Fideicomisos, COMISCA y cualquier otro que a futuro sea creado).
Incorporar clausulas contractuales para la entrega directa de medicamentos
e insumos por parte de la empresa contratada.

Establecimiento de presupuestos (formulacion, asignacion y ejecucion), y
cronogramas de compra.

. Adquisicion:

Seleccion de proveedores confiables y evaluacion de ofertas segun
necesidades con base en datos reales.

Procesos de compras segun licitacion o compra directa segin normativa y
causa preexistente que justifique la excepcionalidad en el proceso de
compras.

Aseguramiento de calidad y cumplimiento de requisitos técnicos.
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32. Recepcion y Almacenamiento:

= \erificacion de cantidades, condiciones y fechas de vencimiento.

» Registro en sistemas confiables de control de inventario seguin ingreso vy
egreso.

= Almacenamiento bajo condiciones adecuadas (temperatura, humedad,
seguridad).

42, Distribucion:

= Asignacion de medicamentos a establecimientos de salud segliin demanda.

* Transporte seguro y eficiente, con cadena de preservacion de temperaturas,
cuando sea necesario.

= Monitoreo de entregas y trazabilidad.

52. Seguimiento y Control:

= Evaluar el consumo de medicamentos y rotacion de inventario mediante
sistemas de informacion integrados para monitorear inventarios en tiempo
real.

= Control de calidad y vigilancia sanitaria.

= Indicadores de desempefio y auditorias in situ.

C6. Sistema de Referencia-Respuesta y Telemedicina:

Uso de las tecnologias de la informacién y comunicacion.

* Desarrollar e implementar plataformas interoperables de referencia y
contrarreferencia entre Unidades Prestadoras de Servicios (UPS), integrando
funcionalidades de teleconsulta, triage virtual y seguimiento clinico.

» [ncorporar tecnologias emergentes como Inteligencia Artificial (IA) para
optimizar la priorizacién de casos, analisis de datos clinicos y soporte en la
toma de decisiones médicas.

* Establecer el uso del expediente clinico electrénico en todas las UPS,
garantizando su integracién con los sistemas nacionales de informacién en
salud.

= Asegurar que el expediente clinico electrénico permita el acceso remoto,
trazabilidad de intervenciones y la interoperabilidad entre niveles de aten
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= Disenar programas de formaciéon continua en Tecnologias de la Informacién y
Comunicacion (TICs), salud digital y telesalud para profesionales del Sistema
Nacional de Salud.

* Incluir los contenidos anteriores en los planes de estudio de pregrado y
posgrado de medicina, en alianza con universidades publicas y privadas,
promoviendoe competencias digitales desde la formacion inicial.

* Implementar protocolos robustos de ciberseguridad, incluyendo encriptacion
de datos, autenticacion multifactor y auditorias periédicas en las consultas bajo
estas modalidades.

= Garantizar el cumplimiento de normativas nacionales e internacionales sobre
proteccion de datos personales y confidencialidad clinica, especialmente en
entornos de telemedicina.

C7. Prevencion y Manejo de Enfermedades Prioritarias:

Blsqueda de mayor prevencion de enfermedades prioritarias.

* Revisar y armonizar los Protocolos de Prevencion y Manejo de Enfermedades
Transmisibles y No transmisibles, incorporando evidencia cientifica reciente y
el respaldo técnico de las Sociedades Médicas, la OPS y el CDC.

= Reactivar y ampliar los Programas Nacionales de Atencién Integral para
enfermedades crénicas, emergentes y relacionadas con el cambio climatico,
asegurando cobertura territorial, enfoque preventivo y articulacion
intersectorial.

* Integrar medidas de adaptacion y mitigacion frente al cambio climatico en los
planes de salud publica, priorizando poblaciones vulnerables y fortaleciendo la
vigilancia epidemiolégica y la resiliencia del sistema sanitario.

C8. Atencion a la persona adulta mayor y medicina familiar:

Mejoramiento de la atencion de la salud de la persona adulta mayor.

= Establecer unidades geriatricas en hospitales y centros de salud de primer
nivel, con enfoque preventivo, funcional y comunitario, adaptadas a las
necesidades del envejecimiento saludable.

= Crear clinicas especializadas para el manejo integral de enfermedades
cronicas no transmisibles, con seguimiento continuo, educacién al paciente y
coordinacion con medicina familiar.

= Asegurar la disponibilidad y acceso gratuito o subsidiado a medicamentos
esenciales para personas adultas mayores, priorizando tratamientos para i
enfermedades prevalentes en esta etapa de vida. €
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Disefiar e implementar servicios integrales que incluyan promocién de la salud,
rehabilitacion fisica y emocional, y cuidados paliativos centrados en la dignidad
y calidad de vida.

Promover la formacion continua de profesionales de salud en geriatria,
gerontologia y cuidados a largo plazo, en alianza con universidades y centros
de formacion técnica.

Fomentar la participacion activa de la familia y la comunidad en el cuidado de
la persona adulta mayor, mediante programas de educacién, voluntariado y
redes de apoyo psicosocial.

C9. Prevencion de accidentes de transito

Condiciones para garantizar el respeto por la vida y la seguridad vial.

Implementar campafias masivas de educacion vial dirigidas a conductores,
peatones vy ciclistas, con enfoque en cultura de seguridad vial vy
responsabilidad ciudadana.

Reforzar los mecanismos de controles de alcohol y velocidad en puntos
criticos, en coordinacion con autoridades de la Direccion Nacional de Vialidad
y Transporte y gobiernos locales.

Mejorar la sefializacion, iluminacion y disefio de pasos seguros en zonas
escolares, residenciales y de alto flujo peatonal, programando su
presupuestacién anual.

Crear o fortalecer unidades especializadas en trauma en hospitales de las
principales ciudades, con capacidad para atencion inmediata, rehabilitacion y
seguimiento de victimas de siniestros viales.

Integrar estas unidades al Sistema de Referencia y Respuesta para garantizar
atencién oportuna.

Establecer un Registro Nacional de Siniestros Viales a través del disefio e
implementacion de un sistema digital unificado para el registro, analisis y
georreferenciacion de accidentes de transito.

Promover la infraestructura para movilidad segura, priorizando la seguridad de
peatones y ciclistas: ciclovias protegidas, aceras accesibles, cruces
inteligentes y zonas de trafico calmado.

Incorporar criterios de movilidad sostenible y accesibilidad universal en los
planes urbanos y de transporte a través de una Politica Publica sobre

Seguridad Vial disefiada e implementada por la Direccion Nacional de Vialidad
y Transporte.
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2) Gestion de servicios

Una adecuada gestion de servicios es indispensable para lograr el acceso universal
con proteccién financiera para la poblacion, brindando servicios eficientes y eficaces.
Las acciones estratégicas se abordan en cuatro lineas esenciales:

C1. Gobernanza y transparencia:

Busqueda de una buena gobernanza institucional.

= Fortalecer la Gobernanza Interinstitucional a través de impulsar mecanismos
de didlogo y coordinacion entre el Colegio Médico de Honduras (CMH), la
Secretaria de Salud (SESAL) y el Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS), especialmente en espacios de decision como el Consejo Nacional de
Salud y el Consejo Técnico Consultivo entre otros.

= Establecer un Observatorio Nacional de la Salud disefiado e implementado por
parte del CMH para monitorear indicadores clave de salud, generar evidencia
y comunicar hallazgos periodicos a autoridades, profesionales y ciudadania.

= |mplementar mecanismos de rendicion de cuentas que promuevan la
tfransparencia y la fiscalizacién en todos los niveles del sistema sanitario y la
cultura de la denuncia por el mal manejo de recursos.

« Evaluar y actualizar los estandares de calidad existentes, asegurando su
implementacion efectiva en los servicios publicos y privados, con enfoque en
mejora continua.

« Fomentar la formacion permanente del personal de salud y el desarrollo de
protocolos clinicos consensuados, en colaboracién con comités técnicos y
sociedades cientificas.

C2. Gestion financiera y eficiencia:

Mejoramiento de la gestion desconcentrada en la red de servicios de salud con mayor
autonomia financiera y operativa.

« Digitalizar los procesos administrativos y financieros del Sistema Nacional de
Salud mediante plataformas interoperables, automatizacion de tramites y
gestion electronica de recursos, para mejorar la transparencia y reducir
tiempos de ejecucion.

WWW. coleg iomedico.hn
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Impulsar una gestion desconcentrada en la red de servicios de salud,
otorgando mayor autonomfia financiera y operativa a regiones y municipios
para responder de forma agil y contextualizada a las necesidades locales.
Realizar auditorias externas periédicas en todos los niveles del sistema
sanitario, con participacion de auditorias externas independientes, para
garantizar el uso eficiente de los recursos y fortalecer la rendicion de cuentas.
Implementar modelos de asignacion presupuestaria vinculados al desempeno
hospitalario, indicadores de calidad y metas sanitarias, promoviendo la
eficiencia y la mejora continua en la gestion de servicios.

Desarrollar un programa nacional de investigacién aplicada que utilice big data
y analitica predictiva para anticipar brotes epidemiolégicos, optimizar la
asignacion de recursos y orientar decisiones estratégicas basadas en
evidencia.

C3. Gestion del talento humano:

Mejoramiento en los procesos de seleccidon por mérito u oposicion para personal
administrativo.

Implementar plataformas digitales que simplifiquen los procesos de
contratacion, pagos y gestion de beneficios, asegurando estabilidad laboral,
cumplimiento de compromisos gremiales y respeto a la normativa vigente.
Reactivar los procesos de seleccion por mérito u oposicion para cargos
administrativos, promoviendo transparencia, profesionalismo y equidad en el
acceso a puestos clave del sistema sanitario.

Establecer la formacion obligatoria en administracién sanitaria para directores,
gerentes de talento humano y otros cargos administrativos estratégicos,
fortaleciendo la capacidad de liderazgo y buena gestion institucional.

Disenar e implementar un sistema estructurado de evaluacién del desempefio
y reconocimiento para meédicos y personal administrativo, vinculado a
resultados, calidad de atencién y compromiso institucional.

Elaborar y mantener actualizado un mapa nacional que identifique Ia
contratacion, distribucion, déficit y sobrecarga del personal sanitario, como
herramienta clave para la planificacion y asignacion eficiente de recursos.
Desarrollar, en alianza con el Colegio Médico de Honduras, gremios
profesionales y Universidades, un Plan de Formacion en Recursos Humanos

ahneado con las necesidades prioritarias del pais, ampllando especualmente» 0 Dp
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C4. Fortalecimiento de la salud sanitaria comunitaria:

Mejoramiento de la red comunitaria de salud.

L]

Impulsar la Educacion Sanitaria Comunitaria a través de programas continuos
de educacion en salud que promuevan el conocimiento de los derechos en
salud, el uso adecuado de los servicios disponibles y la adopcidon de practicas
saludables en el hogary la comunidad.

Consolidar redes de voluntariado con enfoque familiar, preventivo vy
participativo, capacitando a lideres locales en promocion de la salud, primeros
auxilios y vigilancia comunitaria.

Establecer mecanismos de coordinacion entre los equipos de salud publica y
las organizaciones comunitarias para asegurar que las intervenciones
respondan a las necesidades locales y se basen en la participacion activa de
la poblacion.

Priorizar inversiones en agua potable, saneamiento, centros de salud
comunitarios y espacios seguros para actividades educativas y preventivas,
como parte integral de la estrategia de salud familiar y comunitaria.

3) Financiamiento de servicios

En el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y el Plan de Nacion y
Vision de Pais, se propone una estrategia de financiamiento que garantice el acceso
universal, equitativo y sostenible a los servicios de salud, con énfasis en la atencion
primaria y redes integradas de servicios. El financiamiento de servicios se sustenta
en siete (7) lineas de accion:

C1. Asignacion constitucional del 6% del PIB para la proteccion de
la salud:

Aseguramiento de un presupuesto adecuado a las necesidades de salud de la
poblacion.

Promover una reforma por adicion al articulo 149 de la Constitucion de la
Republica para establecer la asignacion minima del 6% del PIB al sector salud,
en concordancia con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), como garantia de acceso universal y proteccion financiera.

Crear un Fondo Nacional de Inversion en Salud para canalizar los recurs
asignados al sector salud, priorizando el cierre de brechas histérica
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infraestructura, recursos humanos, medicamentos esenciales y tecnologia
médica.

Implementar mecanismos de evaluacion del gasto publico en salud,
vinculando la inversiéon al cumplimiento de metas sanitarias, indicadores de
calidad y reduccién de inequidades territoriales.

Disefiar sistemas de monitoreo abiertos y participativos que permitan a la
ciudadania, gremios profesionales y organismos de control fiscalizar el uso de
los recursos asignados, fortaleciendo la confianza, la transparencia y la
rendicion de cuentas.

C2. Presupuesto Plurianual Vinculado a Resultados:

Alineamiento del presupuesto a |la gestion por resultados.

Establecer un esquema innovador de financiamiento centrado en la
movilizacion, acumulacion y asignacion eficiente de recursos hacia la
Secretaria de Salud (SESAL), priorizando el acceso universal sin riesgo
financiero para la poblacion.

Adoptar un marco presupuestario de mediano plazo (4-6 afos) que permita
planificar inversiones sostenibles, alineadas con metas sanitarias nacionales,
y reducir la improvisacion fiscal en ciclos anuales.

Integrar indicadores de desempefio hospitalario, cobertura, calidad y eficiencia
en la asignacién de recursos, promoviendo la mejora continua y la rendicion
de cuentas en el uso del presupuesto publico.

Establecer mecanismos de monitoreo y auditoria que permitan evaluar el
impacto del gasto plurianual, garantizar la transparencia en la ejecucion
financiera y facilitar la participacion ciudadana en el seguimiento de resultados.

C3. Eliminar el pago directo o de bolsillo:

Proteccién de la economia de la poblacion de escasos recursos econémicos
mediante sustitucion de gastos directos.

Adoptar medidas para sustituir el pago directo o de bolsillo en la atencién por
un fondo mancomunado basado en principios de solidaridad, que permita

subvenciones cruzadas entre grupos poblacionales (jévenes/adultos

mayores, sanos/enfermos, ricos/pobres), garantizando acceso sin barreras
financieras.
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= Incrementar progresivamente el financiamiento publico hasta alcanzar al
menos el 6% del PIB, priorizando el primer nivel de atencién y zonas
vulnerables, como condicion necesaria para eliminar el pago de bolsillo y
reducir la exposicion a gastos catastroficos.

= |mplementar politicas que aseguren gratuidad total en servicios esenciales,
medicamentos y atencion primaria, acompafiadas de sistemas de monitoreo
que evallen el impacto en la equidad, el empobrecimiento y el acceso efectivo
a la salud.

C4. Seguro Solidario o Popular para el 10% de la poblacién sin
cobertura:

Proteccion para la poblacion sin cobertura de seguro por servicios de salud.

= Establecer un Seguro Publico No Contributivo para Poblacion sin Cobertura
mediante un esquema de aseguramiento financiado por el Estado, dirigido al
10% de la poblacion sin acceso a servicios de salud, garantizando atencién
integral con énfasis en prevencion, atencién primaria, medicamentos
esenciales y proteccion financiera.

= Articular el Seguro Solidario al Sistema Nacional de Salud (la red publica de
servicios), evitando duplicidades y fortaleciendo la capacidad resolutiva del
primer nivel de atencidn, con criterios de calidad, eficiencia y equidad territorial.

= |Implementar un sistema transparente de registro y focalizacion para identificar
a las personas beneficiarias, priorizando a quienes estén en situacién de
pobreza, informalidad laboral o vulnerabilidad social, con monitoreo continuo
del impacto en salud y reduccion de inequidades.

C5. Eliminacion de la Deuda Publica en el Sector de Salud:

Medidas para adoptar un Plan Nacional de Saneamientc Financiero.

» Disenar e implementar un Plan Nacional de Saneamiento Financiero mediante
un Plan Integral para saldar progresivamente la deuda acumulada con
proveedores de medicamentos, insumaos y servicios, priorizando pagos segun
impacto operativo y urgencia clinica. Este plan debe incluir auditorias,
renegociacion de términos y mecanismos de control fiscal.

= Mejorar Ia Gesti()n Presupuestariay la Ejecucién Financiera en salud, evitando
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multianual y asignacion eficiente de recursos. Esto incluye la digitalizacion de
procesos y trazabilidad de pagos.

Adoptar medidas para garantizar la transparencia en el manejo de
obligaciones financieras con mira a restablecer la confilanza de proveedores,
socios estrategicos y organismos multilaterales. Esto permitira mejorar la
eficiencia operativa y facilitar futuras inversiones en infraestructura vy
tecnologia sanitaria.

Procesos de contrataciones mediante licitaciones
transparentes, competitivas y eficientes:

Busqueda de mayor modernizacion, transparencia y rendicion de cuentas en las
contrataciones en el sector de salud.

-1832. 2269-1833, 2269-1834, 2269-1835, 2269-1836, 2269-1837, 2269-1838, 2269-1839, FAX: 2;

Modernizar el marco normativo y operativo de las contrataciones en el sector
de salud para garantizar licitaciones transparentes, competitivas y fiscalizadas,
especialmente en medicamentos, equipo e insumos médico-quirlrgicos.
Eliminar practicas discrecionales en los procesos de contratacion, como las
compras directas y fortalecer la figura del Comprador Publico Certificado.
Crear un Observatorio Ciudadano de Contrataciones en el Sector de Salud
mediante un mecanismo de veeduria independiente que involucre a
organizaciones de sociedad civil, gremios profesionales y Universidades para
monitorear los procesos de convocatoria, adquisicién y adjudicacion, publicar
informes periddicos y alertar sobre riesgos de corrupcion o ineficiencia de los
servicios contratados.

Alinear los incentivos financieros y presupuestos plurianuales con resultados
concretos en el avance hacia la Cobertura Universal en Salud (CUS).
Racionalizar la introduccion de medicamentos y uso de tecnologias de salud
mediante equipos multidisciplinarios, evaluaciones costo-efectivas y criterios
de pertinencia clinica.

Realizar compras estratégicas a nivel nacional, aprovechando las economias
de escala, reducir costos y garantizar calidad, frazabilidad y entrega oportuna
de productos esenciales.

Implementar controles internos y auditorias externas para prevenir la
corrupcion, particularmente por el usc o aplicacion indebida de los fondos
publicos asignados al sector.
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C7. Alineamiento del PEIl, POA y Presupuesto Basado en Datos
Reales:

Mayor optimizacion del presupuesto.

El Presupuesto Operativo Anual (POA) debe elaborarse con base en datos reales y
necesidades actuales, no en cifras histéricas. Se requiere fortalecer los sistemas de
informacién en salud para una planificacion basada en evidencia. Alinear PEl y POA
con presupuesto asignado priorizando las necesidades en salud es un factor clave.

= Elaborar el POA con base en datos reales y necesidades actuales,
sustituyendo el enfoque histérico por una planificacion operativa anual basada
en evidencia, utilizando datos actualizados sobre demanda de servicios, carga
de enfermedad y capacidad instalada en los diferentes niveles de atencién.

= Mejorar la calidad, oportunidad e interoperabilidad de los sistemas de
informacion para apoyar la toma de decisiones, la programacion
presupuestaria y el monitoreo de resultados institucionales.

= Establecer un modelo de asignacidon presupuestaria que refleje las
necesidades operativas reales de la Secretaria de Salud, considerando los
procesos internos, metas sanitarias y niveles de atencién, en lugar de los
techos historicos definidos por la Secretaria de Finanzas (SEFIN).

= Asegurar la viabilidad financiera y la factibilidad técnica y politica de las
intervenciones en salud, mediante una planificacion multianual que permita
continuidad, impacto y articulacion entre niveles de gobierno y actores
estratégicos.

Llamado Final:

Este Pacto Nacional por la Transformacion del Sistema de Salud, no es una promesa
mas en tiempos de campafia politica. Es un compromiso de los presidenciales con la
historia, con la justicia social y con el derecho humano a la proteccion de la salud, v,
€en consecuencia, por la vida de las personas que acuden a los servicios publicos de
salud.

La y los candidatos presidenciales que asumen publicamente y al estampar su firma,
no solo se comprometen ante el Colegio Médico de Honduras, sino ante la poblacion

1269-1832, 2269-1833, 2269-1834, 2269-1835, 2269-1836, 2269-1837, 2269-1838, 2269-1839, FAX:2269--;_-_".-
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hondurefia que histéricamente ha venido clamando por un Sistema Nacional de Salud
digno, accesible y eficiente.

La aceptacion de los diferentes compromisos de este Pacto representa un acto de
voluntad politica, coherencia, sensibilidad y responsabilidad. Porque gobernar es
servir, y servir es proteger la vida y la salud del pueblo. Honduras demanda mas que
discursos, demanda que estos compromisos figuren sus planes de gobierno, como
parte de una vision de pais que priorice la salud como derecho humano, fundamental
e instrumental.

La transformacion del Sistema de Salud no puede seguir postergandose. El pueblo
hondurefio no puede seguir esperando. Cada dia sin accién es una vida en riesgo,
una oportunidad perdida, una promesa incumplida. Hoy no hablamos de
aspiraciones, hablamos de una impostergable necesidad.

Ha llegado la hora de impulsar los cambios necesarios, con la firme conviccién de
que nadie se quede atras, tal como lo establece la promesa central de la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas. Esto es imperativo,
porque la salud no es un privilegio: es un derecho. Promoverlo y defenderlo es el
deber mas alto de quien aspira a gobernar.

Tegucigalpa M.D.C. 22 de octubre de 2025
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Colegio Médico de Honduras

Candidato presidencial del Partido Candidata presidencial del Partido
Democracia Cristiana. Libertad y Refundacién.
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