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Pardlisis sanitaria segunda edicién: andlisis
integral de los 33 hospitales a nivel nacion-
al, es una investigacién hecha por el Consejo
Nacional Anticorrupcién (CNA), una instan-
cia de sociedad civil liderada por la abogada
Gabriela Castellanos, directora ejecutiva de
la organizacién.

La presente auditoria es el resultado de la co-
laboracién y apertura de todo el personal de
salud establecidos en los hospitales a nivel
nacional, que estdn bajo la administracién de
la Sesal; asimismo, al exsecretario de Estado
en el Despacho de Salud, Dr. José Manuel
Matheu Amaya quien desde un inicio estuvo
atento durante el proceso de auditoria.

Finalmente, un fraternal y esperanzador men-

saje de vida a todos aquellos pacientes y «...Mientras la gente moria por la embestida brutal del co-
sus familiares que en medio de su angustia y ronavirus, detrds de las cortinas de esos lamentos, se oxige-
preocupacién compartieron sus dolientes testi- naban los corruptos de forma directa y fraudulenta [..]. Hay
monios de salud. que inyectarnos de valor y dignidad para vencer la corrup-

cién en Salud>.
ﬁaém/év
L

Directora ejecutiva del CNA
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El Consejo Nacional Anticorrupcién (CNA) tiene
como finalidad prevenir y combatir la corrupcién en
el pais. A lo largo de su trayectoria, ha adquirido
una valiosa experiencia mediante la realizacién de
procesos de investigacién, tanto a partir de denun-
cias ciudadanas, como de investigaciones de oficio.
Estas acciones se presentan ante los érganos perse-
cutores del delito, respaldadas con pruebas contun-
dentes que demuestran actos de corrupcién en los
cuales estdn comprometidos los fondos provenientes
del erario puiblico. Asimismo, este Consejo, lleva a
cabo auditorias especializadas que contribuyen a
contrarrestar la corrupcién e impunidad en el sistema
de salud, con especial énfasis en los procesos y las
medidas adoptadas individual y colectivamente en la
red hospitalaria del pais.

Por segundo afio consecutivo, el equipo multidiscipli-
nario de esta instancia de sociedad civil, realizé visi-
tas técnicas y cientificas a todos los hospitales de Hon-
duras, con el fin de constatar los avances alcanzados
por la administracién anual de cada centro hospita-
lario. Partiendo de lo anterior, se efectuaron distintos
procesos de investigacién sustanciales a través de la
implementacién de una metodologia probada, que
permitié identificar distintas incidencias del servicio
sanitario. Es necesario decir que, en algunos casos se
mostré mejoria y en otros se mantuvo la evaluacién
contenida en los resultados que se presentaron en el

informe del CNA (2022) Pardlisis Sanitaria.
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En el presente informe se detalla la evaluacién gen-
eral de los treinta y dos hospitales (32) mds un (1)
policlinico, con datos comprobados en cada una de
las nueve (9) etapas visitadas; desde la parte finan-
ciera se confecciona un componente socioeconémi-
co-analitico al sistema sanitario nacional, aunado a
ello, en este segundo proceso se conté con la par-
ticipacién técnica de la ciencia de ingenieria civil,
eléctrica y electromecdnica que brindan criterio de
expertos en estas dreas. Las argumentaciones de
cada etapa son aseveraciones que comprenden un
enfoque juridico, mismas que se integran de manera
conjunta al andlisis realizado en el informe.
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El 8 de febrero de 2022, el CNA suscribié un Acuerdo Marco de Cooperacién y Co-
ordinacién Técnica Inferinstitucional con la Secretaria de Estado en el Despacho de
Salud (Sesal). Este tiene el objetivo de generar, promover y desarrollar esfuerzos coor-
dinados que contribuyan a prevenir, controlar, detectar, vigilar, investigar y disminuir la
corrupcién en el ejercicio de la funcién piblica en todas la unidades dependientes de
la secretaria, estableciendo para ello canales, mecanismos, sinergias y facilitacién de
espacios de cooperacién para propiciar procesos de asesoria especializada, apoyo
técnico, veeduria social y fortalecimiento de capacidades vinculadas con el manejo de
los recursos piblicos de forma ética y transparente, a través del intercambio de cono-
cimiento e informacién puiblica, segin sus funciones y atribuciones.

El 18 de octubre del 2022 el CNA realizd una presentacién y publicacién donde se
mostraron los resultados documentados en los hallazgos a través de ocho informes sec-
cionados por zona oriental, sur, occidente, nor-atldntica y centro del pais y un consoli-

dado donde se constato el deplorable estado de la red hospitalaria
el cual se encontraba en abandono por falta de presupuesto y
donde mas del 60 % del dinero se destinaba al pago de salarios,
lo que impedia que se invirtiera en mantenimiento, adquisicion
de equipos médicos entre otras necesidades identificadas. Asi-
mismo, se logré estimar el déficit en el presupuesto asignado acumulado por un monto
negativo de mds de once mil millones de lempiras y una escasa inversién en salud al
afio por cada hondurefio, cuyo saldo es Unicamente mil lempiras aproximadamente. A
parte de ello, la falta y el abandono de quiréfanos, los escasos médicos especialistas
de todas las dreas, enfermeros, personal técnico y equipo médico, repercute en mds de
doce mil pacientes a nivel nacional, que se encontraban a la espera de una intervencién
quirdrgica.

El 30 de agosto del 2023, se reafirmé el convenio interinstitucional entre el CNA y la
Sesal, para iniciar el segundo proceso de auditoria especializada, que inicié el dia

lunes 04 de septiembre del 2023.
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El CNA es una instancia de sociedad civil, con per-
soneria juridica, duracién indefinida y patrimonio
propio. Fue creado mediante el Decreto Legislativo
n.° 072005, con el objetivo de apoyar las politicas
y las acciones que, en el combate a la corrupcién,
emprenda el Gobierno de la Republica de Honduras
y a iniciativa propia.

En el articulo 1 de la Ley Organica
del Consejo Nacional Anticorrupcién
(CNA), se menciona que esta instancia,
tendra acceso a los presidentes de los
poderes del Estado y a los demas fun-
cionarios y empleados en los asuntos
de su competencia, de acuerdo con las
prioridades aplicables.

P e e S P e ey e
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En Honduras, la salud es una promesa de campafias
politicas, sin embargo, los encargados de velar por
su mejoramiento una vez que asumen este compro-
miso, no cumplen lo prometido al pueblo y hoy en
dia el sistema sanitario se encuentra colapsado. En
este orden de factores, se estimd pertinente continu-
ar la aplicacién de la metodologia enmarcada en el
Kaizen', en el cual se pueden identificar, procesar,
analizar y presentar los procesos de mejora continug,
convenidos en el estudio.

Este tipo de procesos se deben de evaluar y reevalu-
ar para establecer comparativos de mejoras o debil-
idades y asi identificar el problema del sistema sani-
tario que lacera a la ciudadania hondurefia.

1 Término japonés referente a los sistemas de gestién y

procesos de mejora continua en la transformacién y modern-
izacién de empresas e instituciones orientado a la optimizacién.
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Presentar
los resultados del segundo proceso de
auditoria especializada de los freinta y dos (32)
hospitales a nivel nacional y un (01) policlinico, a fravés
del monitoreo técnico e implementacién de una metodologia
comparativa con respecto al primer proceso realizado a los
servicios de la red hospitalaria, con el fin de determinar si las
decisiones tomadas para el fortalecimiento institucional
mediante la mejora continua en la administracién
hospitalaria se han cumplido.

5 1) General

d.
/ Especifico

Senalar las

oportunidades de
mejora de cada uno
de los hospitales con
base a los hallazgos e

inconsistencias

identificadas.
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6 1) Material

El alcance material de la auditoria especializada se determiné al consolidarlo en una clasificacién regional de
los departamentos por zonas. A continuacién, se detallan las 5 diferentes regiones para los 18 departamentos de

Honduras, de conformidad al Atlas Geogrdfico de Honduras, Centroamérica y El Caribe (2013-2014).
Region i %
Norte-Atlantica -

— Islas de la Bahia
— Gracias a Dios

Temporal

— Atléntida . )
_sCaibhe El tiempo en que se realizaron las
—»Coléi visitas fue comprendido desde el
W dia lunes 04 de septiembre hasta el
dia miércoles 06 de diciembre del
Regic')_n Region 3212-3, ingresando a un hospital por
Occidente Oriente
— Santa Bérbara — El Paraiso
: ggggenpeque Regi6n 7 Regién — Olancho
= Lempirq Centl'al Sur A.lc:ance
— Intibucé — Francisco Morazdn —>Valle Temporal
—la Paz — Comayagua — Choluteca
Técnico
La inspeccién técnica se validé bajo la exploracién integral del es-
tado actual de las infraestructuras, desde las épticas de la inge-
nieria civil, eléctrica y electromecdnica implementando pardmetros
minimos especializados de instalaciones de grado hospitalario? en
los treinta y dos (32) hospitales y un (1) policlinico a nivel naciondl,
indagando con mayor énfasis las &reas de intervencién quirirgica y
procedimientos médicos cientificos.
2 Asentado en el cumplimiento

de las normas UNE 20460-7-710, UNE
Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional 20.615, UNE 100173 y UNE-EN-1886.



Al igual que en el primer proceso de auditoria es-
pecializada, este segundo proceso de evaluacién se
realizé basado en la implementacién de un modelo
de evaluacién orientado a la mejora continua. Al-

De acuerdo con Eurofins (2020), dentro de la metod-
ologia Kaizen, estan las 5S que son las iniciales de
cinco palabras japonesas que nombran a cada una

gunos autores versados en la materia de la préctica de las cinco fases que componen el método, entre

de gestién empresarial enfocado al servicio al cliente ellas:
han afirmado lo siguiente:

El método Kaizen tiene por objetivo maximizar
la produccién mediante la mejora constante del
aparato productivo empresarial, reduciendo las
ineficiencias para aumentar la competitividad y
el servicio en las empresas e instituciones ampa-
rado en la composicién de dos kanjis® japoneses,
donde “KAI” significa cambio o reforma y “ZEN"
es la sabiduria o bondad (Maurer, 2015).

Seiri (clasificacién)
consiste en identificar y separar todos los mate-
riales necesarios de los innecesarios, asi como
desprenderse de estos oltimos.

Shitsuke (disciplina)
consiste en frabajar permanentemente de acuer-
do con las normas establecidas en el hospital.

Seiketsu (estandarizacién)

el objefivo es distinguir facilmente una situacién
normal de ofra anormal, mediante reglas
sencillas y visibles para todos, dando lugar a

3 Son los sinogramas utilizados en la escritura japonesa un control visual.
junto con los silabarios hiragana y katakana, se usan en su may-
oria para expresar conceptos y fambién se pueden emplear en

su cardcter fonético.
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Seiton (orden)

se frata de establecer el modo en el que se
deben ubicar e identificar los materiales necesa-
rios, de manera que sea fécil y répido
encontfrarlos, utilizarlos y reponerlos

cuando hagcm FGh'CI

Seiso (limpieza)
basada en identificar y eliminar las fuentes de

suciedad, asegurando que todos los medios se
encuentran siempre en perfecto estado y siendo

bioseguros.

La puntuacion
final se basa en la
acumulacion de puntos
asignados por cada una
de las categorias, siendo
10 puntos el maximo por
categoria, y un

: Asimismo, dentro de esta técnica japonesa se incluyen
porcentaje total del

otros métodos complementarios dentro del estudio, entre
ellas estdn: la Inspeccién Técnica de Edificaciones (ITE)
y una matriz de cumplimiento normativo en el campo
eléctrico.

4 Es una préctica que debe de someterse cada cierto
tiempo los edificios y se basa en la realizacién o una inspec-
cién visual -técnico a partir de un recorrido riguroso en cada
una de las dreas que compone la edificacién, identificando
anomalias y patologias constructivas que se generan por falta
de mantenimiento, antigiiedad de la edificacién, procesos con-
structivos indebidos o mal uso de los materiales de construccién,
que puedan afectar la seguridad del inmueble y de las personas
que lo habitan. Todo lo anterior se avala apoyéndose por el
manual de especificaciones actividades del Fondo Hondurefio
de Inversién Social [FHIS) y en la guia para la redlizacién de la
inspeccién técnica de edificaciones.
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Matriz general de resultados

CLASIFICAR ORDENAR

. FECHA INSPEC-

2 : : Seiri : Seiton
i CION HOSPUEALES R s Y
1 4/9/2023 Hospital San Lorenzo Valle 5 5
2 5/9/2023 Hospital Sur Choluteca 1 2
3 6/9/2023 Hospital Gabriela Alvarado El Paraiso 7 8
4 11/9/2023 Roberto Suazo Cérdova La Paz 2 4
5 12/9/2023 Hospital Santa Teresa Comayagua 5 8
é 18/9/2023 Juan Manuel Gélvez Durén Lempira 5 5
i 19/9/2023 Hospital Occidente Copén 3 4
8 20/9/2023 Hospital San Marcos Ocotepeque 6 4
9 21/9/2023 Hospital Santa Bérbara Santa Barbara 5 8
10 25/9/2023 Hospital San Felipe Francisco Morazén 7 4
11 26/9/2023 Psiquidtrico Mario Mendoza Francisco Morazdn 5 é
12 27/9/2023 Hospital Escuela Francisco Morazdn 4 3
13 28/9/2023 INCP El Térax Francisco Morazdn 5 10
14 29/9/2023 Psiquidfrico Santa Rosita Francisco Morazdn 9 7
15 2/10/2023 Policlinico de Siguatepeque Comayagua 0 0
16 3/10/2023 Haspital g:‘rg‘tf Inguilex Intibuca 6 7
17 9/10/2023 Hospital Tela Atléntida 7 7
18 10/10/2023 Hospital Afléntida Atléntida 2 7
19 11/10/2023 Hospital San Isidro Colén 1 4
20 12/10/2023 Hospital Salvador Paredes Colén 7 7
21 16/10/2023 Manuel de Jests Subirana Yoro 4 4
22 17/10/2023 Hospital San Francisco Clancho 4 5
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LIMPIAR ESTANDARIZAR DISCIPLINAR
(Seiso) : (Seiketsu) : (Shitsuke)

' TOTAL50 pts.: PORCENTAJE . CLASIFICACION

4 7
2 1
7 8
4 1
6 6
5 7
4 6
9 9
6 6
7 5
7 6
4 5
9 8
8 9
0 0
9 8 8 38 76%
6 8 8 36 72%
1 3 5 18 36%
3 1 7 16 32%
7 7 7 35 70%
1 4 4 17 34%
7 6 6 28 56%
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23 18/10/2023 Anibal Murillo Escobar Yoro

24 20/10/2023 Santo Hermano Pedro Olancho
25 23/10/2023 Mario Catarino Rivas Cortés
26 24/10/2023 Leonarde Martinez Valenzuela Cortés
27 24/10/2023 San Juan de Dios Cortés

13/11/2023 Hospital Roatén Islas de la Bahia
14/11/2023 Hospital El Progreso Yoro
15/11/2023 Hospital de Puerto Cortés Cortés
21/11/2023 Nifios Quemados Francisco Morazdn
22/11/2023 Hospital Puerto Lempira Gracias a Dios
6/12/2023 Hospital Maria Francisco Morazdn

PUNTAJE
TOTAL

. PORCENTAJE 48.44%

3
9
2
2
9
2
2
1
9
1
8

W N 00O n NN 00RO M

155

- -

2 ™ Bl
G S
i

it B 48.44%
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46%
92%
46%
82%
84%
32%
46%
48%
90%
18%
80%

3

2
46
23
41
42
16
23
24
45
9
40

219
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Matriz de resultados generales por categoria

Al culminar el segundo proceso de evaluacién de los treinta y dos hospitales y un policlinico, se consolida la informacién y se
muestran los resultados por cada una de las variables de las 5S del Kaizen. Al extremo derecho se observan los resultados
en porcentaje y la agrupacién de hospitales por su clasificacién fundado en los pardmetros establecidos que puede ser:
implementado, necesita mejoras en el sistema, no optimo y deplorable.

(8%) Categori
8%, Categoria -implementado-|

.| FECHA |  CLASIFICAR | ORDENAR : LIMPIAR ESTANDARIZAR DISCIPLINAR :TOTAL: .
" INSPECCION ; MOSPITALES . DEPTO. . (geifijg) . (Seiton10) : (Seisol0) : (Seiketsulo) : (Shitsukel) :5opts.: = :C-ASIFICACION
1:20/10/203 SOMOTOMANL gy 9 g 0 i 0 i 9 4
Nifios Francisco
2 A8 e Mowsn 9 0 8 10 08 4
3 24/10/2023 | 5“”;‘;’;" o s . 85 i oz = g 9 8 )
4 29/9/2023 Psiquidfrico Francisco 0 7 8 0 8 A1
Santa Rosita Morazdn : : ! ; :
: . leonardo : : : a : :
5:24/10/2023 :  Martinez Cortés 9 8 8 8 8 : 4]
. Vdlenzuela
6 6/12/2023 ' Hospital Maria - "% © g = g g 8 8 40
I & i A I I 3 H 4 I

Fuente: matriz elaborada por el CNA.
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Fuente: mairiz elaborada por el CNA.
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.\ FECHA | CLASIFICAR | ORDENAR . LIMPIAR  ESTANDARIZAR DISCIPLINAR :TOTAL: , - ;
4 iINSPECCIONi HOSE LR . (Seirilo) : (Seiton10) : (Seisol0) (Seiketsu 10) (Shitsuke 10) : 50pts. : 2
1 28/9/2023 El Térax Kf”““?° 5 0 9 8 7 39 | 78% Bcersentl
orazan 3 7 na
Hospital 5 5 : g ie
Enrique s ARG
2 3/10/2023 i Intibucé 6 i 9 . 8 8 3 76% | me
Cerrato
Hospitc  Necesta
3 6/9/2023 Gabriela El Paraiso Fé 8 Iy 8 P 37 74% :
Alvarado . _
Hospital San .
4 20/9/2023 Marcos Ocotepeque 6 4 9 ; Q 8 36 72% ;
5 9/10/2023 = Hospital Tela Atléntida 7 7 6 8 8 36 72% mejoras en el
Hospital Santa
6 12/9/2023 Teresa Comayagua 5 8 6 6 10 35  70% ;
7| 290z | HomlSanta o e 5 8 6 6 10 35 | 70% | me
Barbara P
Hospital " Necesita |
8  12/10/2023 Salvador Colén 7 4 7 7 7 35 70% | mejoras en e
Paredes
SR EC T T e R SR R T L O S e R T e A e B




-No éptimo-

FECHA : ! CLASIFICAR | ORDENAR ! ESTANDARIZAR: DISCIPLINAR : TOTAL:

HOSPITALES : DEPTO. % %CLAS[FICACION'

" | INSPECCION : ; {  (Seiril0) : (Seitonl0) : i (Seiketsul0) : (Shitsukel0) : 50pts. :

126/9/2023 0 Mario i e o5 6 7 6 : 9 . 33 66% | No éptimo

Morazdn
Mendoza

2 25/9/20235 Hospital San Francisco v 4 v 5 7 30 £0% No éplimo

Felipe © Morazén

3 18/9/2023 Juan Manvel :

. Gélvez Durgn | LemPira 5. 0 5 1 5 i 7 i 6 | 28 5% Nodplimo

4 17/10/2023 H‘,’;‘SP”“.' R L Glnde . 04 09: 0B 1 0% 6 6 . 28 | 56% | No épfimo
[ ; rancisco ¥ 3 ; 4 £ 3 : [ ‘

Hospital San  :
: : Lorenzo ! : : : : : : : :
6 i 15/11/2023 i Hospitalde &t g b 5 ? 8 L 24 | 48% (EEIEEENS
: - Puerto Cortés : : : : ; : : : IS i,
: " Hospital . : : : : : : : TR
79/9/2023 0 QRN 0 Copan i 3 . 4 i 4 6 5 6 23 [ 46% | Nodpfimo

5 | 4/9/2023 Valle 5 5 4 7 5 . 26 | 52% : No éptimo

Hospital ~ :  Francisco 4
Escuela @ Morazdn

* Anibal Murillo : —

Mario ;
L 230/2023 : Catarino Rivas :

8 | 27/9/2023 3 . 4 5 7 23 46 Noéplimo

Cots | 2 . 4 i 5 . 7 . 5 23 4% : Nodplimo

1 14/11/2023 | HP°"‘P'*°' B Yoo i 2 i 5 i g 5 5 L 23 | 46% SEREEHEES
: : rogreso $ : : : : : : : E :

Hospital
Afléntida

13 | 16/10/2023 ;  Mionuelce

: Jests Subirana : : : . : : : :
14 mpo/0z3 - Mol San g 7 i 16 i 32% [PNoepime
" Hospital | Islasdela Gl

12  10/10/2023 ° Aféntida © 2 7 . 1 3 5 18  36%  Nodplimo

Yoo 4 i 4 i 1 .4 4 07 3%  Nedptimo

I  Roberfo Suazo : : : : : : : E -

Fuente: matriz elaborada por el CNA.
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FECHA : ! CLASIFICAR | ORDENAR : LIMPIAR ESTANDARIZAR: DISCIPLINAR :TOTAL:

N HOSE ol ot (Seiril0) : (Seiton10) : (Seisol0) : (Seiketsul0) : (Shitsukel0) : 50pts. :

* ; INSPECCION

% §CLASIP'ICACION

i 5902023 | HossllolSur : Chebca : 1 - 2 & a3 1 3

2 1 22/11/2023 | Hospital Puerto - = & i Dios . 1 S N B R 2 4
: $ Lemplro : : : : : :

; I Ralichnico de z z : :

Fuente: matriz elaborada por el CNA.
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@1/9 Resultados generales

Agrupacion general de resultados obtenidos
en el segundo proceso de auditoria especializada
(Tabla 6)

o Hospitales
~ implementados

Hospitales que

: _ necesitan mejoras 18.18%

: g . enelsistema 2
Hospitales ' 24.24% Hospitales

visitados en . . 9.09% deplorables
25 municipios de L
18 departamentos o

. anivel nacional

Promedio general
de todos los hospitales

56.36% el

(Media armoénica

de los elementos) 11-;? gﬂ%ﬁi

Hospitales con calificacion mas alta:
@ Hospital Catélico Santo Hermano Pedro Catacamas, Olancho
@B Hospital de Nifios Quemados Tegucigalpa, Francisco Morazén V 3
29 Hospital Psiquidtrico San Juan de Dios San Pedro Sula, Cortés _E <

Hospitales con calificacion mas baja: _E 8@
@ Hospital del Sur Choluteca, Choluteca 28
('@ Hospital Puerto Lempira Puerto Lempira, Gracias a Dios x g
Policlinico de Siguatepeque Siguatepeque, Comayagua z

Segunda edicion: Paralisis sanitaria



Evaluaciones generales por Hospital

(segin puntaje ordenados de menor a mayor)

Policlinico de Siguatepeque | 0

Hospital Puerto Lempira 19
Hospital Sur 19

Roberto Suazo Cérdova

Hospital Roatdn

Hospital San Isidro

Manuel de Jesis Subirana

Hospital Atlantida

Hospital El Progreso

Mario Catarino Rivas

Anibal Murillo Escobar

Hospital Escuela

Hospital Occidente

Hospital de Puerto Cortés

Hospital San Lorenzo

Hospital San Francisco

Juan Manvuel Gélvez Durén

Hospital San Felipe

Psiquidtrico Mario Mendoza

Hospital Salvador Paredes

Hospital Santa Barbara

Hospital Santa Teresa

Hospital Tela

Hospital San Marcos

Hospital Gabriela Alvarado

Hospital Enrique Aguilar Cerrato

El Térax

Hospital Maria

Leonardo Martinez Valenzuela

Psiquidtrico Santa Rosita

San Juan de Dios

Nifios Quemados

Santo Hermano Pedro

0 5 10

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

15
16
16
17
18

Evaluacién general en la metodologia del Kaizen

Puntaje méximo alcanzable

90 puntos =100%

23
23
23
23
23
24
26
28
28
30
33
35
35
35
36
36
37
38
39
40
a1
a1
| 42
W 45
46
20 25 30 35 40 45

Fuente: tabla elaborada por el CNA.



Evaluacién general por hospital segun fecha de visita realizada

(Grdfico 2)
90%
O
80% 4 )
l 3
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Fuente: tabla elaborada por el CNA.
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Resultados generales de los 33 hospitales a nivel nacional

(Grdfico 3)
| DISCIPLINAR (Shitsuke 10)

ESTANDARIZAR (Seiketsu 10)

LIMPIAR (Seiso 10)

57.81%

DISCIPLINAR

ORDENAR (Seiton 10)
' (Shitsuke 10)

CLASIFICAR (Seiri 10

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: tabla elaborada por el CNA.
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ESTANDARIZAR
(Seiketsu 10)

Resultados de puntaje general
de los 33 Hospitales basado en
330 puntos posibles

CLASIFICAR
(Seiri 10)

ORDENAR
(Seiton 10)

LIMPIAR
(Seiso 10)

(Grdfico 4)



Cuadro comparativo de la evaluacion 2022-2023

A continuacién, se presenta el cuadro comparativo en dos modalidades; primero el puntaje obtenido segin los resultados
de la matriz de evaluacién® y el mismo resultado en valores porcentuales tanto para el afio 2022 y 2023. Las dltimas dos
columnas muestran la diferencia entre ambos afios por cada hospital, en caso que aumente o disminuya con respecto al afio
anterior, estos datos pueden ser positivos o negativos segin sea el caso. De igual forma se proyectan los gréficos de barras
verticales, horizontales, graficos de segmentos y combinados donde se revelan los puntajes y porcentajes obtenidos.

e  FECHA ' { AUMENTO / DISMINUCION
" : INSPECCION : :

4/9/2023 : Hospital San lorenzo  : 26 i 52% i 26 i 5% 0 L 0%
5/9/2023 Hsaitl S 08 1 9 18 i1 13

il

6/9/2023 iHospital Gabriela Abarado: 23 4é%  : 37 i 7% i 14 i 6%
11/9/2023 Roberto Suazo Cérdova 4 8% 15 30% 1 275%
12/9/2023 Hospital Santa Teresa 18 36% 35 70% 17 94%
18/9/2023 Juan Manvel Gdlvez 20 40% 28 56% 8 40%
19/9/2023 |  Hospital Occidente  © 23 : 46% | 23 i 4% i 0 i 0%
20/9/2023 | Hospital SanMarcos 26 . 5% . 3 i 72% 10 | 38%
21/9/2023 | Hospitdl Santa Bérbara © 23 | 46% . 35 . 70% 12 i 5%
25/9/2023 | Hospital SanFelipe © 17 34% . 30 . 60% | 13 i 7%
26/9/2023 EPsiquiéh’ico Mario Mendozqg 19 38% 33 66% 14 74% _
27/9/2023 Hospital Escuela 25 50% 23 46% -2 -8% x
28/9/2023 - Bl Torox Lo w39 i o7ew i 2 i s
29/9/2023 Psiquidtrico Santa Rosita 31 62% 41 82% 10 32%
2/10/2023 Policlinico de Siguatepeque 36 72% 0 0% -36 -100% x
! 36% :

2
3
4
5
6
7
8
5

10

O A W MO~

16 3/10/2023 : Hospital Enrique Aguilar © 28 56% 38 . 7% . 10
170 9/10/2023 Hospital Tela L3 L M% i 3 i 7% i i 3% x
5 Ver anexo 16.1 pdgs. 88-92.




18
19
20
2
2
= .
1241 20/10/2023
23/10/2023
24/10/2023
24/10/2023

25!
2
27
28
2
30
a1
%2
=

10/10/2023
11/10/2023
12/10/2023
16/10/2023
17/10/2023
18/10/2023

13/11/2023
14/11/2023
15/11/2023
21/11/2023
22/11/2023
6/12/2023

Hospital Atléntida
Hospital San Isidro

- Hospital Salvador Paredes
- Manuel de Jests Subirana

Hospital San Francisco
Anibal Murillo Escobar
Santo Hermano Pedro
Mario Catarino Rivas
Leonardo Martinez
San Juan de Dios
Hospital Roatdn
Hospital El Progreso

© Hospital de Puerto Corfés

Nifios Quemados

Hospital Puerto Lempira

Hospital Maria

6%
28%
38%
36%
52%

72%
84%
18%
58%
62%

14%
88%

32%
70%
34%
56%
46%
92%
46%
82%
84%
32%
46%
48%
20%
18%
80%

433%
150%
-11%
56%
-12%
2%
15%
14%

78%
21%
23%
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8 1 ) Graficos de evaluacién y comparacion

Seguidamente, se aprecia el gréfico 5, de barra vertical, en el cual se encuentran todos los hospitales visitados en la primera
etapa. Cada barra indica el puntaje obtenido de los hospitales tanto para el afio 2022 y el afio 2023 a través de la evalu-
acién realizada en las variables de la matriz, el grafico 6 muestra el mismo resultado de manera porcentual y el gréfico 7
destaca la evaluacién general de lo antes sefialado.

Comparativo por hospital 2022-2023 (Gréfico 5, en puntajes)

100 pts.
75 pts. 37 31 37
28
23 - 26 7.3
26 : 19
50 pts. 2023 17 25 14
37 35 €D A 39 L 436138 36 15 3519
25 pts. 26 4 23 23 3
2 I ¢ 18l ) K17
9 -
0 pts_ - ” . e e . . _— - - 0 ‘\ 0 _— . -,
O & P O & e & © 6 PSP O
\,d‘é\ .@1\‘9‘ Qb‘bdx\o@‘d’\@q oe“\‘\dp@z& o“é\i&o %‘P\PQ@@O og’&adbo‘ v \\‘\:i\bé o\"\b@@b N 4 0“0"0«,‘}'
o o"Q o S W O(' N S &) .\& & S R4 K N\ = & ,CD b [0 .
P RV F PSS & QO & F o8 & o S S S
& o s >’ N Q\o .§c} \"30 © \lp(\ 3 & s <« & aQ\ Q\‘@ s ¢ \°30 \!90 ¢ & W 3 &K
L 0 K & IR 5O SR PPN G &P @ O N o 40 S R ol
Qp C} \&(\ ‘z,p" 3 \2\0 G’Q" Y @P ) .'\"o Q\ .\C} \Sé °=:Q '{(P & \!\0 N Qp - a,Q\
SN & O A & & o R o
Q\ L SN Q® b \Z\. 5@ O
‘Z{JG’ Qg',\c" Q(}\ ‘Z‘o \}Q S

Fuente: grdfico elaborada por el CNA.
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Comparativo por hospital 2022-2023

(Gréfico 6, en porcentaies)
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Fuente: gréfico elaborada por el CNA.
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Comparativo de evaluacién de hospitales 2022-2023
(Gréfico 7, en cantidad)
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I |
Implementado Necesita mejoras No éptimo Deplorable

en el sistema
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Comparativo anual
(Grdfico 8)

Implementado (9%)

I Y (18%)
I (13%)

I ] (24%)
(59%)
I TN (48%)
I ] (19%)

Dep|orc1b|e (g%)

Necesita mejoras
en el sistema

No 6ptimo

Cuadro de resumen general

(Tabla 9, en porcentaije)

8 hospitales
3 hospitales disminuyeron su
se mantuvieron puntaje con respecto
igual con respecto al afio 2022
al afio 2022
1 hospital

no se evalud
en el afio 2022
(Nifios Quemados)

21 hospitales

...... brapmim s

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

Fuente: gréficos elaborados por el CNA.



Esquema comparativo porcentual sobre el
presupuesto destinado en el sistema sanitario

En el informe denominado Pardlisis Sanitaria: Andlisis Integral de los 32 Hospitales a Nivel Nacional (2022), se mues-
tra un andlisis del presupuesto del afioc 2022 que los 32 hospitales tienen asignado para su funcionamiento, identificando
un déficit que se ha acumulado durante los afios por un monto negativo de once mil, cuarenta y dos millones, ochocientos
veinticinco mil, novecientos sesenta lempiras (L 11,042,825,960.00), es decir, que el presupuesto solo cubre el 48 % del pre-
supuesto 6ptimo con el que deberian laborar los hospitales.

Debido a lo anterior, para el afio 2023, aunque se ha aumentado el presupuesto en ciertos hospitales y con base en el nuevo
presupuesto asignado en el afio antes mencionado, los 32 hospitales y 1 policlinico, cuentan con un déficit presupuestario
negativo de doce mil ochocientos veinte millones doscientos cincuenta mil ciento cincuenta y cinco lempiras con quince cen-
tavos (L 12,820,250,155.15) esto, hace ver que la asignacién de presupuesto sigue siendo intrascendente o poco significativo
para la necesidad que estos hospitales presentan.

PRESUPUESTO . DEFICIT PRESUPUESTARIO : PRESUPUESTO EN UN % PRESUPUESTO

ANUAL 2023 ACUMULADO AL 2023 ESCENARIO OPTIMO QUE RECIBE
1. Norfe Afldnfica : 1373950290000 :  -13,059,604,709.55 :  L679910760955  : 55%
2 Occidente :  L143816947100  :  -L4563964810014 1600213428114 24%
A Central . 1445583516969  -L114586852547 .  L5601,70369516 80%
Sokid Sur é L 664,228,713.00 : -11,815,388,052.39 L 2,479,616,765.39 é 27%
5 Oriente L 672,577,31419 . -12,23542405760 | L2908001,37179 23%

L 10,970,313,567.88 -L.12,820,250,155.15 L 23,790,563,723.03

-54%

Fuente: elaborado por el CNA con base en los datos del
Sistema de Administracién Financiera Integrada
(Siafi) y el Instituto nacional de Estadisticas (INE).

Segunda edicion: Paralisis sanitaria
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La tabla anterior indica el déficit acumulado para el
aiio de 2023, dichos datos fueron analizados con
base al nimero de habitantes en cada departamen-
to, donde se identificé que los hospitales solo laboran
con un 46 % de presupuesto éptimo. Aunque anual-
mente hay un aumento a este presupuesto, no es sufi-
ciente para cubrir el déficit al afio 2023, proyectando
que los hospitales ubicados en estas zonas depar-
tamentales deberian recibir un total de veintitrés mil
sefecientos noventa millones quinientos sesenta y tres
mil setecientos veintitrés lempiras con fres centavos
(L 23,790,563,723.03). No obstante, solo reciben
el 46 % de este, equivalente a diez mil novecientos
setenta millones trescientos trece mil quinientos ses-
enta y siete lempiras con ochenta y ocho centavos (L

10,970,313,567.88).

) Ocupacién hospitalaria

Este apartado refleja el porcentaje promedio por zona
departamental de utilizacién de las camas censables
en las unidades hospitalarias, es decir la capacidad
con la que cuenta el centro asistencial para brindar
un servicio de calidad a los pacientes que se avocan
a recibir una atencién médicq, todo esto se constaté
en la visita in situ realizada a cada uno de los hos-
pitales y de conformidad a los informes estadisticos
realizados mensualmente por el personal técnico de
cada hospital, no obstante, se logré identificar camas
no censables que son utilizadas por mds de 24 horas
continuas e incluso por varios dias debido a la con-
currencia de los pacientes y las mismas no entran en
el porcentaje ocupacional.

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

i __ ZONA . CAMAS | CAMASNO '
: DEPARTAMENTAL @ CENSABLES : CENSABLES :
1: NorleAfléntica :@ 1633 @ 849
2 ; Occidente 788 383
3 Gonl 2,280 335
4 Siif 338 104
5 Oriente 140

340

PROMEDIO TOTAL

Fuente: elaborado por el CNA con informacién proporcionada
por el departamento de estadistica de cada hospital visitado.

Por lo tanto, se muestra que en la zona norte atlantica
cuenta con un porcentaje ocupacional de 96 %, zona
central 112 % lo que significa que atiende pacientes
sobre su capacidad hospitalaria debido a la alta aflu-
encia de pacientes, esto se debe a que en esta zona
se encuentra ubicado el Hospital Escuela Universitar-
io, que cuenta con especialidades que no poseen los
ofros centros asistenciales. La zona occidente ostenta
un 105 %, zona sur 80 % y zona oriente 96 %. En
promedio los treinta y dos (32) hospitales cuentan con
5,379 camas censables, 1,811 camas no censables y
una ocupacién promedio del 98 %°.

6 Es preciso sefalar que en los informes por etapa se
encuentra la informacién de este apartado individualmente por
cada uno de los hospitales visitados.

96%
105%
112%

80%
96%



9 3) Mora quirurgica Si bien es cierto, se observé que en el 2023 se ha

o disminuido la mora en tres zonas departamentales,
en la visita in sifu, realizada por esta instancia de
sociedad civil, se sefialé por parte de las autoridades
de los hospitales, que la reduccién en su mayoria es

1: NorteAfldntica 7049 © 1746 : 5303 debido a las brigadas médicas que se gestionan y

5 el 1193 553 5B reolizon'?lesde estos c.entros7 para poder cumplir con
: : : : la atencién de los pacientes’.

3 Central © 4134 446 282

4 Sur © 400 i 406 6

5: Oriente © 494 405 -89

PROMEDIO TOTAL

Fuente: elaborado por el CNA con informacién proporcionada
por cada hospital visitado.

En la tabla anterior se muestra un comparativo basa-
do en las visitas realizadas a los treinta y dos (32)
hospitales del pais en los afios 2022 y 2023 iden-
tificdndose si aumenté o disminuyé la mora quirdr-
gica, tal como es el caso de la zona atldntica que
en el 2022 ascendia a 7,049 pacientes en espera a
una cirugia, y para el 2023 denota una disminucién
total en relacién al afio anterior contando con una
mora de 1,746 pacientes; zona occidente cuenta con
una mora de 1,193 pacientes para el afio 2022, y
en el 2023 se verificé que es de 953 resultando en
una mora quirdrgica baja, en cambio en el caso de
la zona central cuenta con 4,134 pacientes para el
2022 y un aumento de 282 pacientes para el 2023,
teniendo una mora de 4,416; la zona sur ostenta una

mora de 400 pacientes para el afio 2022 y 406 para

, . 7 Ver anexo 16.2.1 Cobertura asistencial, demanda y
2023; y la zona oriente con 494 pacientes para el proyeccién anual del presupuesto pags. 93 y 94.

9000 v M por ol GRGCIORE] 0 Ceomu bR i s i e e
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Nivel de abastecimiento de medicamentos

El abastecimiento de los medicamentos ha sido un problema en la mayoria de los hospitales, de conformidad a la
visita in situ se pudo observar el mal manejo de los medicamentos e insumos médicos quirdrgicos, ya que en al-
gunos de los hospitales dentro del almacén se contaba con medicamentos necesarios, pero no estaban distribuidos
en las salas ni farmacias del hospital, esto debido a la falta de comunicacién interna por parte de los encargados
de almacén y farmacia.

MEDICO
QUIRURGICOS

ESENCIALES

N°.  ZONADEPARTAMENTAL . NOESENCIALES :

1 Norte Afléntica 73% 85% 75% 62% 77%
2 el 81% 86% 80% 71% 81%
3 Central : 82% : 82% : 78% : 82% : 85%
4 Siii 71% 81% 71% 64% 88%
5 G ; 82% 91% 84% : 67% 92%

En la tabla anterior se muestran los porcentajes de abastecimiento recopilados y verificados en cada una de las

visitas realizadas por este Consejo de la siguiente manera®:

— Medicamentos Generales: representando un 73 % en la zona atldntica, 81 % en la zona occidente, 82 %
en la zona central, zona sur 71 % y zona oriente 82 %, en promedio los treinta y dos (32) hospitales tienen un
abastecimiento general del 78 %.

— Medicamentos Vitales: se identificé un 85 % en la zona atldntica, 86 % la zona occidente, 82 % la zona
central, 81 % la zona sur y 91 % la zona oriente, en promedio estos treinta y dos (32) hospitales tienen un
abastecimiento del 85 % en medicamento vitales.
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—» Medicamentos Esenciales: se constaté un 75 % en la zona atldntica, 80 % la zona occidente, 78 % la
zona central, 71 % la zona sur y 84 % la zona oriente, en promedio estos treinta y dos (32) hospitales tienen
un abastecimiento del 78 % en medicamento esenciales.

— Medicamentos No Esenciales: se evidencid, un dEesciiiseiodn B2 K nn koo atléntica, 71 % la zona
occidente, 82 % la zona central, 64 % la zona sur y 67 % la zona oriente, en promedio estos treinta y dos (32)
hospitales tienen un abastecimiento del 69 % en medicamento no esenciales.

— Insumos Médicos Quirirgicos: en la zona atldntica cuenta con una dotacién del 77 %, la zona occidente
un 81 %, la zona central 85 %, la zona sur 88 % y la zona oriente 92 %, en promedio estos treinta y dos (32)
hospitales tienen un abastecimiento del 85 % en insumo médico quirdrgico.

: @ Esquema comparativo del presupuesto
'/ asignado al sistema sanitario

; DEPAR%I'OAN&ENTAL PBESUPUZ%S;O ANUAL PRESUPUZ%gO ANUAL PORCENTAJE DE AUMENTO
Norfe Aflénfica | 1318754706178 L 3739,502,900.00
2 Ocidente . L126415078300  L143816947100 [N 12%
3 Geordl L L42763267880 | Laass83516969 [ 5%
i Sur  Lamaizoz00 ¢ Less2szizoo [ 44
5 Oriente 154528479500 | L&72,57731419 I 1o

L10,970,313,567.88

Segunda edicion: Paralisis sanitaria



En la tabla se muestra el aumento o disminucién porcentual del presupuesto asignado a cada uno de los hospitales
por zonas departamentales. Para la zona atldntica se destiné la cantidad de tres mil sefecientos treinta y nueve
millones quinientos dos mil novecientos lempiras exactos (L 3,739,502,200.00), mostrando un aumento en el 2023
con respecto al 2022 de un 15 % para estos centros hospitalarios; en cambio la zona occidente se le asigné un
aumento del 12 % para el 2023, con un presupuesto de mil cuatrocientos treinta y ocho millones ciento sesenta y
nueve mil cuatrocientos setenta y un lempiras exactos (L 1,438,169,471.00); la zona central aumento un 5 % con
respecto al 2022, con un presupuesto de cuatro mil cuatrocientos cincuenta y cinco millones ochocientos treinta y
cinco mil ciento sesenta y nueve lempiras con sesenta y nueve centavos (L 4,455,835,169.69) para el afio 2023; en
la zona sur se erogé un monto de seiscientos sesenta y cuatro millones doscientos veintiocho mil setecientos trece
lempiras exactos (L 664,228,713.00), aumentando un 44 %?; la zona oriente aumento para el 2023 con respecto
al 2022 un 19 % con un monto otorgado a esta zona de seiscientos setenta y dos millones quinientos setenta y
siete mil trescientos catorce lempiras con diecinueve centavos (L 672,577,314.19). No obstante, aunque hubo au-
mentos en el presupuesto para el afio 2023 el mismo no resulté ser suficiente para las necesidades propias como
ser el abastecimiento, pago de salario, pago de proveedores, mantenimientos, compras de emergencia e insumos
médicos, equipamiento entre ofros gastos en los que se incurren’®.
Aumentos presupuestario porcentual
2023-2022 por zona departamental

(Gréfico 9, en millones de lempiras y porcentajes) 4 455

4,217

3,739

Zona Atldntica Zona Occidente Zona Central Zona Sur Zona Oriente

9 Cabe mencionar que el hospital de San Lorenzo no cuenta con el presupuesto 2022, por lo tanto, no se refleja en esta zona ese
monto, asimismo se solicité a Siafi y no se obtuvo respuesta del dato, debido a ello su porcentaje (%) es alto.

10 Cabe mencionar que en el anexo 16.2.2 pég. 95 y 96 se encuentra reflejado cada uno de los aumentos y disminuciones del
presupuesto 2023 otorgados a los hospitales a nivel nacional.
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Evaluacion de las
infraestructuras

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos
del proceso de inspeccién técnica a los treinta y dos
(32) hospitales y un (O1) policlinico a nivel nacion-
al, basado en la inspeccién in situ de conformidad
a la norma de inspeccién técnica de edificaciones
(ITE). Esta consiste en la practica de someter, cada
cierto tiempo, a los edificios en la realizacién o una
inspeccidn visual-técnica, a partir de un recorrido rig-
uroso en cada una de las dreas que compone cada
hospital, identificando anomalias o patologias con-
structivas que se generan por falta de mantenimiento,
antigiedad de la edificacién, procesos constructivos
indebidos o mal uso de los materiales de construc-
cién, que puedan afectar la seguridad del inmueble y
de las personas que lo habitan, tomando como refer-
encia el manual de especificaciones actividades del
Fondo Hondurefio de Inversién Social (FHIS).

Seguidamente, se presenta un grdfico consolidado
sobre el estado de conservacién y funcionalidad
estructural de los treinta y dos (32) hospitales y un (01)
policlinico a nivel nacional. Dicho grdfico estd basa-
do en la evaluacién ITE que se realizé en cada visita.

Estado:
Malo 61% 62% 63% 64% 64% 65%

E : 59%
? 54% 55%
| 48% !

(Gréfico 10)

»

Hospital de Roatan
Hospital San Isidro
Hospital Psiquiatrico
Mario Mendoza

Hospital Regional del Sur
Hospital Psiquiatrico
Santa Rosita

Hospital Puerto Lempira
Hospital De Occidente
Hospital Dr. Salvador Paredes
Hospital de El progreso
Hospital Manuel

de Jesus Subirana
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Consideraciones sobre el estado de
conservacion de los hospitales

o

i0)

El gréfico de Estado de Conservacién, mostrado anteriormente, detalla en porcentajes, cémo se encuentra
cada uno de los hospitales en muchos aspectos o variables, como ser:

Uso y buen
manejo de
espacios
fisicos

condiciones
estables de operatividad
y seguridad

dad del
.hesp]..tal-

Estas Caracteristicas son de mayor relevancia e importancia para mantener los centros hospitalarios en condiciones
estables de operatividad y seguridad, para que el ciclo de vida de cada obra perdure mucho mds de su capacidad
de disefio inicial.
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Patologias
Fisicas

Fuente: grdfico de patologias constructivas
elaborado por el CNA.

TIPO DE PATOLOGIA"/ PREDOMINANCIA'?
T Fisica 20%
2 Hidrolégicas 35%
3 | Mecdnica 45%
11 Es una lesién o defecto, un problema constructivo que estd

presente en la edificacién o en alguno o algunos de sus elementos.

12 Condicién o cardcter de predominante (que tiene mayor
fuerza, influencia, cantidad, nimero, intensidad o frecuencia;
que predomina, prima o prevalece).
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Grafico de patologias constructivas

Patologias

Hidrolégicas

Patologias
Mecanicas

Después de realizar la visita a los hospitales a nivel
nacional, se logra destacar por medio de este gréfico
circular el tipo de patologia mas predominante, que
son las lesiones de tipo mecdnica, las cuales son muy
comunes en edificaciones de edad comprendida en-
tre 30 afios en delante, partiendo desde su fecha de
construccion.



@ Patologias constructivas predominantes en las visitas técnicas

64)/, Causas fisicas

— Humedades por filtraciones, por penetracién, A
humedades accidentales por averias en tuberias.

y humedad
(ue provocan
\ rajaduras.

— Erosiones por agua, por sol y por viento.

— Procesos biofisicos como ser hongos en
estructura de madera y de concreto, que provo-
can coloracién.

— Suciedad en fachadas principales del edificio
que provocan rajaduras multiples en el pulido.

— Corrosién y oxidaciones en elementos de
acero y metdlicos de las edificaciones.

" Erosiones Y
en pared por
agua.
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Hongos

en cielo de Corrosion

en aceroy
desprendimiento
de concreto.

concreto por
humedades.
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1 Causas hidrolégicas

— Ruptura de tuberias de agua potable, sanitar- " Mal evaciio

ia o aguas lluvias. de aguas lluvias
en techos.

— Cajas de aguas negras obstruidas.

— Insuficientes sistemas de drenaje de aguas
lluvias.

— Filtraciones de lluvia por medio del tejado.
— Reparaciones en tuberias mal ejecutadas.
— Sustitucién de tuberias obsoletas.

— Tuberias de agua potable con baja presién.

— Fuga de agua potable en tuberias.
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- mal drenaje | = : Agua potable
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‘Tuberia
Tota.

" Filtracion ¥
de aguas
lluvias.
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En las causas de origen mecdnico que pueden
provocar la alteracion y el deterioro de los mate-
riales constructivos, se encuentran:

— Deformaciones leves en elementos de concre-
to como ser flechas, desplomes.

— Grietas y fisuras, estas fallan manifiestan la
existencia de un defecto de un mal comporto-
miento en el edificio.

— Asentamientos en elementos de cimenta-
ciones provocan movimientos inadecuados que
ocasionan inestabilidad.

— Desprendimientos de los materiales que
componen la fachada del edificio, estos son los
sucesos que en la actualidad se producen con
mayor frecuencia (debido a la antigiedad del
edificio).

— Erosiones mecdnicas debido a la pérdida de
material superficial de un elemento constructivo
producidos por roces o golpes.

Desprendi-
miento
de concreto

en una
columna.
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Fisuras Y
y grietas en
piso.

Deterioroo
Obras desprendimiento
inconclusas.
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A continuacién, se detallan los resultados obtenidos
con base a las inspecciones y entrevistas realizadas
con el personal técnico y usuarios finales de cada
hospital concerniente a las instalaciones eléctricas. Es
por ello, que se tomaron como equipos imprescindi-
bles dentro de la evaluacién los siguientes: transfor-
madores, generadores eléctricos y transferencias
automdticas (ATS)". Durante la etapa de entrevistq,
se consult$ si los hospitales contaban con un estudio
técnico energético, por lo que se identificé que solo
10 de los 33 hospitales (30 %) cuentan con dicho
documento, lo cual llama poderosamente la atencién,
debido a que sin este estudio los establecimientos de
salud no tienen claridad sobre la situacién real de la
distribucién de energia, ni de cémo mejorar algunas
situaciones particulares para solventar problemas ex-
istentes.

13 Todo hospital debe contar con un suministro de energia
eléctrica con un voltaje estable por parte de la ENEE. A nivel
nacional se cuenta con dos niveles de voltaje de distribucién en
13,800 V en zonas urbanas o 34,500 V en zonas rurales. Este
suministro llega a un transformador que realiza una disminucién
de voltaje a 480V/277V o 208V/120V, de no contar con el sum-
inistro de energia eléctrica por parte de la ENEE la transferencia
automdtica realiza un cambio de energia eléctrica comercial a
generador de energia eléctrica a fravés de tecnologia diésel,
al regresar el suministro de la ENEE la 1r<1nsfe!enct0 automdti-
ca deberd redlizar el cambio y apagar el generador eléctrico,
todos los cambios deben ser reui:zagos en un lapso de 5 a 15
segundos.

Sistema eléctrico y electromecanico

Asimismo, se identificé que 18 de los 33 hospitales
(54 %) no cuentan con un suministro estable por parte
de la ENEE, esto implica gastos en compra de com-
bustible para el generador, aspecto que provoca que
los hospitales no logren mantener activos todos los
servicios, aunado a ello, se debe realizar una compra
de 3 reguladores de voltaje'# de alta tensién para
cada hospital. En este sentido, la Sesal no puede car-
gar con un gasto mensual de mas de ciento sesen-
ta y seis mil cuatrocientos setenta y tres lempiras (L
166,473.00)" por cada uno de los hospitales que

no cuenten con el suministro estable por parte de la

ENEE.

Otro hallazgo relevante, es que 21 de los 33 hospi-
tales (63 %), cuentan con instalaciones de distribu-
cién de energia eléctrica acopladas con materiales
incorrectos de tipo hidrosanitarios como ser: tubos de
poliducto, tuberias de agua PVC, cables expuestos
no aislados, falta de rotulacién en cuartos de gen-
eradores y predios de los transformadores. Esta es
informacién vital que el personal hospitalario y ad-
ministrativos debe manejar para el conocimiento del
nivel de peligrosidad en estas dreas.

14 Eguipo que sirve para estabilizar las distorsiones del
voltaje y poder conseguir un voltaje estable por parte de la fuente.

15 Precio de la pagina oficial del distribuidor Equipos In-
dustriales; https://equiposindustriales.com/shop/tra-06-004-reg-
uludOI de-volt cje vr-32-19920v-100-112-kva-60hz-37843%sear

\ reguiodot ¥ e+voi!aie&orc§er=name +asciatir=.
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Un factor relevante es que en 15 de los 33 hospitales
(45 %), los generadores eléctricos no se encienden
de manera automdtica al momento de una interrup-
cién del suministro eléctrico por parte de la ENEE,
lo que conlleva a que, una vez que sucede esta situ-
acién, un operario debe encender el generador de
manera manual, lo cual puede llegar a tardar més
de 20 minutos, exponiendo asi un alto nivel de riesgo
en las actividades hospitalarias como ser: los andlisis
de laboratorio, tomas de rayos X, ultrasonidos y sim-
ilares.

el suministro en KVA; ¢) distribucién interna después
del banco de transformadores satisface las necesi-
dades del hospital; d) generador en éptimas condi-
ciones y satisfaciendo las necesidades del hospital; e)
activacién del generador en forma automdtica; y, f) si
se cuenta con estudio de energia de carga eléctrica.

En el siguiente cuadro se detalla un checklisté para
conocer el nivel de cumplimiento que se evalué al mo-
mento de la inspeccién de los treinta y dos (32) hos-
pitales y un (01) policlinico a nivel nacional. En dicho
listado, se denotan las variables a analizar siendo:
a) suministro en alta tensién por parte de la ENEE es
adecuado; b) banco de transformadores cuenta con

16 Cuya fraduccién literal en espafiol es lista de verifi-
cacién, es un método de control que relaciona diversas tareas,
actividades, y practicas que deben seguirse para alcanzar un
resultado de forma sistemdtica. Tienen como objetivo realizar
confroles que garanticen no desestimar ningin factor de impor-
tancia durante el proceso de ejecucién en instalaciones eléctri-
cas y electromecanicas. A su vez, esta disciplina aumenta sig-
nificativamente la productividad y optimiza los tiempos de coc?o
tarea y como producto final entrega un conjunto de instrucciones
que se deberan de cumplir para prevenir situaciones de riesgos
en las instituciones hospitalarias.
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HOSPITAL

Hospital de San Lorenzo
Hospital del Sur
Hospital Gabriela Alvarado
Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova
Hospital Regional Santa Teresa
Hospital Juan Manuel Gdlvez Durén
Hospital de San Marcos
Hospital de Occidente
Hospital de Santa Barbara Infegrado
Hospital General San Felipe
Hospital Psiquidtrico Dr. Mario Mendoza
Hospital Escuela Universitario
INCP El Térax
Hospital Psiquidtrico Santa Rosita
Policlinico de Siguatepeque
Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato
Hospital General de Tela
Hospital General de Atléntida
Hospital San Isidro

2) Checklist de cumplimiento energético
a los 33 hospitales a nivel nacional

SUMINISTRO EN ALTA
TENSION (ENEE)

e
'Ii

. BANCO DE : DISTRIBUCION
. TRANSFORMADORES (KVA) : INTERNA

X

x
.
X
X
X
X
X
X
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GENERADORES ! ACTIVACION AUTOMATICA : ESTUDIO TECNICO DE
DE ENERGIA DEL GENERADOR ENERGIA ELECTRICA
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I
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2]

2
2
24
25
263

28
29
30

31

Resultados

Hospital Dr. Salvador Paredes
Hospital Manuel de Jests Subirana
Hospital Dr. Anibal Murillo Escobar

Hospital Santo Hermano Pedro

Hospital San Francisco
Hospital Dr. Mario Catarino Rivas
Hospital Leonardo Martinez Valenzuela
Hospital Psiquidtrico San Juan de Dios
Hospital de El Progreso
Hospital Regional de Puerto Cortés
Hospital Regional de Puerto Lempira
Hospital de Roatdn
Hospital Maria

Hospital de Nifios Quemados

generales del
checklist de

cumplimiento

(Tabla 17, cantidad
de hospitales)
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-
<
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Paneles |-Lline Hospital de Puerto Cortés.
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Resultado de inspeccion de suministro
y distribucién de energia eléctrica

(Grdfico 12, en puntos
y porcentajes)

Cumple

con lo requerido

Suministro en alta tensién
por parte de la ENEE
es adecuado

Banco de transformadores
cuenta con el suministro

en KVA

Distribucién interna después
del banco de transformadores 8 25

séc;tlisgg::ilgls necesidades : 24% 760/0

33

Hospitales

Generador en éptimas a nivel nacional

condiciones y satisface las
necesidades del hospital

Activacién del generador
en forma automdtica

Se cuenta con estudio

i Sctri o o
de energia de carga eléctrica 30% i T0%
Fuente: grdfico de resultados generales
con base a la implementacién de un No cumple
checklist elaborado por el CNA. con lo requerido
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Hospitales con las peores

distribuciones de instalaciones

eléctricas después
del transformador

Hospital de San Lorenzo

Hospital del Sur

Hospital Gabriela Alvarado

Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova
Hospital Regional Santa Teresa
Hospital Juan Manuel Gdlvez Durén
Hospital de San Marcos

Hospital de Occidente

Hospital de Santa Barbara Integrado
Hospital General San Felipe
Hospital psiquidtrico Dr. Mario Mendoza
Hospital Escuela Universitario
Hospital psiquidtrico Santa Rosita
Hospital Dr. Anibal Murillo Escobar
Hospital General de Atlantida
Hospital San Isidro

Hospital Dr. Salvador Paredes
Hospital Manuel de Jesus Subirana
Hospital de El Progreso

Hospital Regional de Puerto Cortés
Hospital de Roatén

W N Oy B W N =

Lol

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

Hospitales que no
cuentan con un estudio
de energia eléctrica

Hospital del Sur

Hospital Gabriela Alvarado

Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova
Hospital Juan Manuel Gélvez Durén
Hospital de San Marcos

Hospital de Occidente

Hospital de Santa Barbara Integrado
Hospital General San Felipe

Hospital Psiquiatrico Dr. Mario Mendoza
Hospital Escuela Universitario

Hospital Psiquiatrico Santa Rosita
Policlinico de Siguatepeque

Hospital General de Tela

Hospital San Isidro

Hospital Manuel de Jesus Subirana
Hospital Dr. Anibal Murillo Escobar
Hospital Leonardo Martinez Valenzuela
Hospital Psiquiatrico San Juan de Dios
Hospital de El Progreso

Hospital Regional de Puerto Cortés

4\ Listado de hospitales por criterios obtenidos en el
checklist en el sistema eléctrico y electromecanico

(Tabla 25)

Hospitales que estan
completamente normados
con sistemas de suministro
estable y libres de conatos
de incendio

Hospital de Ninos Quemados
Especialidades Pediatrica Maria

Hospital Catolico
Santo Hermano Pedro

Hospital Dr. Enrique
Aguilar Cerrato

Hospital de Especialidades Pediatrica Maria

Fuente: grdfico de resultados generales con base a la implementacién de un checklist elaborado por el CNA.
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Evaluacién a salas de quiréfanos

El quiréfano” es uno de los elementos imprescindibles
en cualquier cirugia, ya que es la zona mds segura
para realizar cualquier intervencién médica, es por
ello que deben contar con una serie de especifica-
ciones técnicas, normas de higiene, seguridad y fun-
cionalidad que son vitales para llevar a cabo la cirugia
con la mayor seguridad posible en cualquier centro de
atencién de segundo nivel, como son los hospitales.

De igual forma, se analizaron las salas de quiréfanos
de veintinueve (29) hospitales de los treinta y tres (33)
a nivel nacional, destacando que cuatro (4) hospital-
es no cuentan con estas dreas por no requerir inter-
vencién quirdrgica al no estar dentro de sus catdlogos
de servicios especializados. Estos centros hospitalar-
ios son: el hospital psiquidtrico Dr. Mario Mendoza
ubicado en Tegucigalpa, hospital psiquidtrico Santa
Rosita en Amarateca, hospital psiquidtrico San Juan
de Dios en San Pedro Sula y el Instituto Nacional Car-
diopulmonar (INCP-Térax) situado en Tegucigalpa.
Dentro de los resultados obtenidos a través del chec-
klist destacan los siguientes:

Se encontré que 27 de los 29 hospitales (93
%) no cuentan con puertas automati-

cas ni herméticas, que garanticen que el per-
sonal del hospital no tenga contacto fisico y que, al
momento del ingreso y traslado de un paciente, no se
cuente con ningin tipo de obstdculo, para evitar en
lo posible la proliferacién de agentes contaminantes.
17 Area de un hospital donde se practican procedimien-
fos quirdrgicos a pacientes para sanar enfermedad, trauma, situ-

aciones ginecoldgicas, obstéiricas, pedidtricas, ortopédicas o
de medicina interna en todos sus niveles.

Se identificc que 24 de los 29 hospitales
(82.7 %) no cuentan con un sistema
ininterrumpido de suministro de ener-

gia eléctrica; aspecto que resalta, en vista de
que, durante una intervencién quirirgica, no puede
existir un corte de energia.

Se logré apreciar que 22 de los 29 hospita-
les (75 %) no cuentan con un sistema

de climatizacién normado y especializa-
do para dreas quirirgicas por el contrario son una
amenaza latente por la contaminacién que pueden
acarrear, en sus instalaciones.

Se encontré que 20 de los 29 hospitales
(68 %) no cuentan con tableros de ais-

lamiento que eviten las micro tensiones durante
una intervencién quirdrgica, este es un factor que
dafia equipos y se convierten en un riesgo que puede
provocar lesiones graves al personal médico y afec-
tar de forma letal al paciente.

No existen pardmetros de calidad por parte de la
Sesal para mantenimiento y equipamiento minimo
para alcanzar bloques quirirgicos en ambientes li-

bres de contaminacién de microorganismos'®.

Falta de personal capacitado en manejo y manten-
imiento de bloques quirirgicos en los diferentes cen-
tros hospitalarios del pais.

18 Incluyen las bacterias, protozoos, algas, hongos, y virus.
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Checklist de evaluacién de salas de quiréfanos

Indicador

3Se cuenta con curvas sanitarias redondeadas tanto en paredes, pisos, y techos?

3Se cuentan los pisos recubiertos con pintura epéxica’® grado hospitalario?
3Se encuentra el quiréfano libre de filtraciones de agua, tanto en techos, como en
pisos¢

3Se cumple con la desinfeccién, trajes de bioseguridad, lavamanos que no son
manipulados manualmente y que no existan grietas en el piso?

3Se cuenta con puertas herméticas de accionamiento automdtico?

3Se cuenta con luminarias tipo led, sin éngulos, ni filos de grado hospitalario 10
quirdrgico? :

3Se cuenta con tableros de aislamiento que eviten las micro tensiones, que pueden 9

afectar al paciente durante una intervencién quirdrgica?

3Se cuenta con un sistema de respaldo de energia eléctrica ininterrumpida como
ser UPS?9 exclusivo para el quiréfano?

2Se cuenta con la climatizacién adecuada con unidades que permitan filtrar el

aire adecuadamente, por medio de presién posifiva o presién negativa segin la Z
aplicacién de la sala? :

3Se cuenta con una lémpara cidlitica®’ en excelentes condiciones?

19 Pintura altamente resistente a corrosién, con permeabilidad ante la humedad y desgaste, compuesta con quimicos anti bacteria
y de fécil limpieza (generalmente utilizada en hospitales y centros de atencién a la salud).

20 Uninterruptable Power Supply, también llamado Sistema de Alimentacién Ininterrumpida (SAl). Dicho dispositive permite tener
flujo de energia eléctrica mediante baterias, cuando el suministro eléctrico falla. De la misma manera, sirven para proteger los disposi-
tivos que se encuentran conectados cuando hay una elevacién o disminucién de tensién, o sostener su funcionamiento cuando suceden
pequefios cortes de energia.

21 Son lamparas encargadas de iluminar el drea quirtrgica para lograr una visualizacién éptima, ya que cuentan con alfo ren-
dimiento y eliminan posibles obsirucciones visuales que pueda percibirse durante los procedimientos, debido a que estan disefiadas para
reducir sombras y minimizar distorsiones de color, ademds, funcionan durante periodos extendidos de tiempo sin emitir calor excesivo.

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

Fuente: tabla de resultados con base a la implementacién de un checklist elaborado por el CNA.



Resultados generales del checklist de
cumplimiento en salas de quiréfanos

2Se cuenta con una lampara cialitica en
excelentes condiciones?

2Se cuenta con la climatizacién adecuada con

unidades que permitan filtrar el aire adecuada-
mente, por medio de presién positiva o presién
negativa segin la aplicacién de la sala?

2Se cuenta con sistema de respaldo de energia
eléctrica ininterrumpida como ser UPS exclusivo
para el quiréfano?

5Se cuenta con fableros de aislamiento que
eviten las micro tensiones, que pueden afectar
al paciente durante una intervencién quirGrgica?

2Se cuenta con luminarias fipo led, sin dngulos,
ni filos grado hospitalario quirdrgico?

5Se cuenta con puerfas herméticas de acciona-
miento automdtico?
2Se cumple con la desinfeccién, frajes de biose-

guridad, lavamanos que no son manipulados
manualmente y que no existan grietas en el piso?

;Se encuentra el quiréfano libre de filtraciones
ge agua tanto en techos como en pisos?

35e cuentan los pisos recubiertos con pintura
epoxica grado hospitalario?

2Se cuenta con curvas sanitarias redondeadas
tanto en paredes pisos y techos?

Fuente: gréfico de resultados generales con base a la

implementacién de un checklist elaborado por el CNA.

Cumple con lo requer

7 | 22
21% | 67%
5 | 24
15% | 73%

9 | 20
27%% | 61%

10
30%

19

i (Gréfico 15)

28 ‘ 1
85% | X

2[ 27
6%] 82%

13
39%

58% 29

Hospitales

a nivel nacional

29

88%
25 ‘ 4
76% | 12%

18 |

11
95% | 33%

16

48%
No Cumple con lo requerido
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'11 7\ Listado de hospitales por criterios obtenidos en
i ; . >
el checklist de las areas de quiréfanos

Hospitales con bloques quirargicos
que necesitan reingenieria

(Tabla 25)

—

Hospital del Sur

Hospital Juan Manuel Galvez Duron

Hospital de Puerto Lempira
Hospital de Roatan

Hospital de San Marcos

Hospital Manuel de Jesus Subirana
Hospital de Occidente

Hospital de El Progreso

O 00 N v L1 B W N

Hospital de Santa Barbara Integrado

—
o

Hospital Regional de Santa Teresa
Hospitales con bloques
quirargicos normados

A
e

Hospital Salvador Paredes

—
2%}

Hospital Roberto Suazo Cérdova
Centro quemados CEHNIQ

Especialidades Pedidtrica Maria

Hospital Escuela Universitario

Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato

Fuente: tabla de resultados Hospital Maro Citanoo Bivas

generales con base a la -
implemeniacién de un checklist

elaborado por el CNA.
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El Estado de Honduras, mediante la Sesal como enti-
dad rectora del sistema de salud, y en cumplimiento
de lo establecido en el articulo 149 de la Constitucién

de la Repiblica, debiendo garantizar la
proteccion de la vida humana y asegu-
rando la prestacion de un servicio de
calidad, lleva a cabo la administracién de los difer-
entes centros asistenciales a nivel nacional, dirigiendo

entre otras cosas, la asignacién de un presupuesto,

’.-’{ el abastecimiento de recursos y la creacién de linea-
e T e, mientos para la ejecucién de los diferentes procesos
L LR, el o i . . ’
) : \ en los centros asistenciales del pais.

En este sentido, el presente acdpite expone el andlisis
efectuado a la normativa vigente que rige los difer-
entes procesos y procedimientos de los centros hos-
pitalarios ubicados en las distintas regiones del pais,
esto mediante inspecciones realizadas por esta in-
stancia a las diferentes direcciones y departamentos
de cada hospital, verificando la existencia, aplicabil-
idad y efectividad de los lineamientos anteriormente
descritos.

'.r\:.:'\“\a;..
T o
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Normativa emitida en el marco de la ejecucion de los procesos
de contratacion publica en los centros asistenciales a nivel nacional

Administracién del gobierno de Iris Xiomara Castro Sarmiento [2022-actualidad)

CONTENIDO

La presidenta de la Repiblica de Honduras mediante Consejo de
P : : Ministros declara emergencia sanitaria a nivel nacional para el afio
1 :02/05/2022 : Decreto Ejecutivo PCM 07-2022 2022y autorizando a la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud
. ¢ la adquisicién de medicamentos de manera répida y expedita mediante
contratacién directa.

oo : Se deroga y deja sin valor y efecto el Decreto Ejecutivo PCM 021-2018 de  :
B3 : . fecha 23 de dbril del 2018, en el que se autorizé la suscripcién del Contrato :
: 2 | 10/05/2022 : Decreto Ejecutivo PCM 09-2022 - de Fideicomiso de Administracién para la Adquisicion de Medicamentos y
food - Ofros entre la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud y la institucién :

: bancaria antes descrita. :

Se establece una prérroga a la declaratoria del Estado de emergencia
¢ sanifaria en todo el sistema de salud pdblica a nivel nacional para el afio
P o : : 2023, y se instruye a la Oficina Normativa de Contratacién y Adquisiciones :
: 3 16/01/2023 : Decreto Ejecutivo PCM 04-2023 ¢ del Estado (ONCAE) la emisién de una guia répida de procedimiento
bl 3 ¢ para las contrataciones directas en el sistema de salud poblica con el fin
: de acelerar los procesos de contratacién en beneficio de la ciudadania en

- : : general. :
...... T s e N R A P STk o S NG A L B R AP B R oM Sk o S AR o1 o S b S R ey LRIy P S Rt L Lol L A A R e P O e PR S Bt L Lo oy YN U A R Bt
¢ Guia Unica de Contrataciones directas La presente guia tiene como finalidad orientar a los funcionarios
¢ por situacién de emergencia con base responsables de gestionar la Contratacién Directa de acuerdo en lo

4 02/2023 a la Ley de Contratacién del Estadoen | establecido al PCM 04-2023 sobre la prérroga de la Declaratoria del
P 3 - cumplimiento al Decrefo Ejecutivo PCM : estado de emergencia sanitaria en todo el sistema publico correspondiente

04-2023 : al afio 2023.

. Delega a los jefes de las regiones sanitarias departamentales y directores
s : : de los Hospitales a Nivel Nacional dependientes de la Secretaria de Estado :
5 15/02/2023 |  Acuerdo Ministerial N.° 1492023 | en el Despacho de Salud, la facultad para conducir y respetar los limites de :
P - legalidad en el Proceso de Contratacién Directa para la Adquisicién de los

P : : servicios que se detallan en dicho acuerdo. :
...... TN /R DRSSO OO ... 251 . i o ot ol el et S,

Se establece una prérroga a la declaratoria del Estado de emergencia
sanitaria en todo el sistema de salud publica a nivel nacional por el afio

9 27/12/2023 Rearmih bmediivg BiiA. 5052025 2024, autorizando a la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud la

........................................................................................................................................................................................................
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Tal y como se aprecia en la tabla anterior, se han
implementado una serie de normativas para la eje-
cucién de los procesos de contratacién del sistema
de salud piblica, no obstante, estos han carecido
de efectividad. Segin lo manifestado por las autori-
dades, tanto de los centros asistenciales como de la
administracién central, existen diversos factores, entre
ellos: la escasa socializacién y discusién por parte
de las autoridades y actores involucrados en los pro-
cesos de contrataciones en relacién a la creacién de
la normativa, la falta de guias a implementar para las
contrataciones en el sistema de salud, desconociendo
la situacién y necesidad real de los diferentes centros
asistenciales a nivel nacional.

Por ofro lado, esta situacién se agrava a raiz de la
desinformacién de las autoridades de los distintos
centros asistenciales sobre cémo llevar a cabo la im-
plementacién de la normativa y el desconocimiento
de lineamientos establecidos para los procesos de
contratacién directa y demds modalidades. Este se ve
agudizado por la falta de capacitacién y supervisién
del cumplimiento de estas directrices por parte de las
autoridades de la Secretaria de Estado en el Despa-
cho de Salud y sus dependencias o en su defecto

de la Oficina Normativa de Contratacién y Adquisi-
ciones del Estado (ONCAE).

Sumado a ello, las autoridades de los hospitales de-
ben esperar aproximadamente entre una media de
dos (02) a tres (03) meses para la ejecucién de estos
procesos, en virtud de no contar con un sistema ex-
pedito en el que se pueda remitir la documentacién
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pertinente para la aprobacién y valoracién de las au-
toridades de la Sesal y sus dependencias, debiendo
en muchas ocasiones a sufragar con fondos propios
este proceso, tal y como ocurre con el transporte de
medicamentos en los que muchas veces debido a la
forma de traslado o falta de un medio de transporte
idéneo, llegan en malas condiciones.

Por lo que, lejos de ser una solucién pronta a las
necesidades que enfrenta dia con dia el sistema de
salud piblico, el tema de contrataciones se convierte
en un verdadero retraso al funcionamiento de cada
uno de los centros asistenciales del pais, quienes en
la actualidad deben recurrir a solicitar donaciones o
utilizacién de sus fondos propios, para poder abaste-
cer las diferentes salas de atencién que estdn actual-
mente sobre saturadas de pacientes en busca de una
pronta respuesta a su situacién compleja de salud.




Durante el periodo correspondiente a los afios 2022
y 2023, la Secretaria de Salud llevé a cabo la eje-
cucién de treinta y un (31) procesos de contratacién
directa realizados en el marco del abastecimiento de
medicamentos, insumos y equipo médico de confor-
midad a las proyecciones requeridas por cada uno
de los hospitales.

Procesos de contratacion publica

realizados por la secretaria de salud
(Grdfico 16)

2022

| 31 procesos

de contratacion
publica

2023

Fuente: grdfico elaborado por el CNA con base
a los datos obtenidos del Oficio No. 795-2023-DL
con fecha 11 de septiembre del 2023.

Por otro lado, durante el periodo correspondiente a
los afios 2022-2023, los hospitales regionales, en el
marco del Acuerdo Ministerial N.° 149-2023 con fe-
cha 15 de febrero del 2023, pese a la problematica
expuesta anteriormente, llevaron a cabo la ejecucién
de tres mil seiscientos veintion (3,621) procesos de
contratacién de los distintos servicios e insumos bajo
sus distinfas modalidades.

Procesos de contratacion publica
ejecutados por los hospitales

a nivel nacional

(Gréfico 17)

2022

3,621

procesos
de contratacion
puablica '

2023

Fuente: gréfico elaborado por el CNA con base a los datos ob-
tenidos Eel Oficio N.° 795-2023-DL con fecha 11 de septiembre
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En el marco de lo anteriormente expuesto, se eviden-
cia la necesidad que existe en el sistema de salud
publica, para una verdadera reforma a la normativa
de contratacién vigente, en la que se cree un com-
promiso por parte de las autoridades en brindar las
capacitaciones y seguimientos por las autoridades
correspondientes, ya que hay diferentes actores que
forman parte del proceso. Quienes deben conocer
la realidad que enfrenta cada centro asistencial del
pais, para que puedan solventar las necesidades que
se presentan a diario de manera expedita, sin que
los derechohabientes tengan que esperar meses para
tener acceso a un fratamiento médico digno.

Procesos de centralizacion
,f' y descentralizacién
de hospitales

Acosta (1979) establece en la publicacién de la Te-
oria General del Derecho Administrativo??, que “la
administracién publica es la gestién de los recursos
del Estado, generalmente realizado a través del Poder
Ejecutivo a cuyo cargo esta la responsabilidad de de-
sarrollar la funcién administrativa, pudiendo ser estd
dividida en administracién centralizada y descentral-
izada”. Asimismo, Girotto, (2016) lo define como:

Lla administracién centralizada es una dependen-
cia de un poder central, reuniendo las facultades
de decisién correspondientes. Caso contrario, a
la administracién descentralizada, en la que las

24 ACOSTA ROMERO, Miguel, (1979), Teoria general del

u'erer aa a’rumsrranvc 3% HJ México, Porria, pag. 60.
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atribuciones de administracién y competencias
publicas conferidas en forma regular y permanen-
te a entidades dotadas de personalidad juridica

y patrimonio publico®.

En este sentido, de conformidad a lo establecido en
la Constitucién de la Repiblica de Honduras, corre-
sponde al Poder Ejecutivo a través de la Secretaria
de Salud, la proteccién de la salud, y la coordinacién
de todas las actividades piblicas de los organismos
centralizados y descentralizados, incluyendo asi los
centros asistenciales del pais.

Por lo que, en el marco de la implementacién del Plan
Estratégico del Gobierno de los afios 2014-2018 y de
los lineamientos del Modelo de Gestién Descentral-
izada publicados mediante Acuerdo 5266-2018, la
Secretaria de Salud dio inicio al proyecto piloto del
proceso de descentralizacién de ciertos centros asis-
tenciales del pais, siendo el Hospital de San Lorenzo,
el Hospital Maria y el Hospital Leonardo Martinez
uno de los principales en ingresar a dicha modalidad
de administracién mediante la firma de convenios con
diferentes fundaciones gestoras.

Actualmente, el sistema de salud publico cuenta con
treinta y dos (32) hospitales y un (01) policlinico
nivel nacional, siendo seis (06) administrados de
manera descentralizada es decir por fundaciones
gestoras mediante convenios de administracién, y
veintiséis (26) hospitales administrados directamente
por la Secretaria de Salud, tal y como se describe a
continuacién:

25 Girotto, L. M. [2016). Aportes conceptuales para la
gestién puoblica. Espaia: Universidad Industrial de Santander,
pags. 7-11.



HOSPITAL

Hospital de San Lorenzo

Hospital del Sur

Hospital Gabriela Alvarado
Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova
Hospital Regional Santa Teresa
Hospital Juan Manuel Gdlvez Durén
Hospital de San Marcos

Hospital de Occidente

Hospital Santa Barbara Integrado
Hospital Psiquidtrico Santa Rosita
Hospital Psiquidtrico Dr. Mario Mendoza
Hospital General San Felipe

Instituto Nacional Cardio Pulmonar

(INCP-Térax)

Hospital Regional de Puerto Lempira
Hospital Tela Integrado

Hospital General de Atlantida
Hospital San Isidro

Hospital Dr. Salvador Paredes
Hospital Dr. Mario Catarino Rivas
Hospital Regional de Puerto Cortés
Hospital Roatén

Hospital Manuel de Jests Subirana
Hospital Dr. Anibal Murillo Escobar
Hospital San Francisco

Hospital de El Progreso

Policlinico de Siguatepeque

TIPOLOGIA DE

ADMINISTRACION

Centralizada
Centralizada
Centralizada
Centralizada
Centralizada
Centralizada
Centralizada
Centralizada
Centralizada
Centralizada
Centralizada
Centralizada

Centralizada

Centralizada
Centralizada
Centralizada
Centralizada
Centralizada
Centralizada
Centralizada
Centralizada
Centralizada
Centralizada
Centralizada
Centralizada
Centralizada

NOMBRE DE LA ENTIDAD O

FUNDACION GESTORA

Sesal
Sesal
Sesal
Sesal
Sesal
Sesal
Sesal
Sesal
Sesal
Sesal
Sesal

Sesal
Sesal

Sesal
Sesal
Sesal
Sesal
Sesal
Sesal
Sesal
Sesal
Sesal
Sesal
Sesal
Sesal

Sesal

Hospital basico
Hospital general
Hospital basico
Hospital basico
Hospital general
Hospital basico
Hospital basico
Hospital general
Hospital basico
Hospital de especialidades
Hospital de especialidades
Hospital de especialidades

Hospital de especialidades/
instituto

Hospital basico
Hospital basico
Hospital general
Hospital general
Hospital basico
Hospital de especialidades
Hospital basico
Hospital basico
Hospital basico
Hospital basico
Hospital general
Hospital general
Hospital basico
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TIPOLOGIA DE NOMBRE DE LA ENTIDAD O

HOSPITAL

ADMINISTRACION |  FUNDACION GESTORA
© 27 Hospital Escuela Universitario HEU Indefinido Sesal . Hospital de especialidades
. 28 ©  Hospital Leonardo Martinez Valenzuela Descentralizado FUﬂdCICIO[“I Hospital Leonardo Hospital de especialidades
; : : Martinez Valenzuela

Fundacién Orden Hospitalaria

P P Hospital de especialidades

© 29 Hospital Psiquidfrico San Juan de Dios Descentralizado

Hospital Catélico Santo Hermano Pedro Sacioaon Hespilal Cofobon

30 Descentralizado Santo Hermano Pedro Hospital bésico
; . Betancourt : B :
etancourt
g Hos;?ltcﬂ de Especialidades Pedidtrico Pasiartelbeals Fundacién Amlg?s del Hospitall | Hospital de aspcialidades
; Maria ; Maria :
© 32 © Hospital de Nifios Quemados Descentralizada iiclgeic E)or - \gda clel i © Hospital de especialidades
. : : vemado
33 Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato Descentralizada e Gﬁ'séc;\rg el Hospital bésico

Fuente: tabla elaborada por el CNA con base a los datos obtenidos durante las visitas realizadas a los hospitales a nivel nacional.

Durante las visitas realizadas a los diferentes hospital-
es regionales, esta instancia constaté una gran difer-
encia entre las administraciones existentes, notdndose
en su mayoria que la administracién descentraliza-
da conformada por las fundaciones gestoras lleva a
cabo un mejor manejo en relacién a la administracién
ejecutada por la Secretaria de Salud. Tal y como se
logra evidenciar, desde la ejecucién de una mayor
cantidad de proyectos y mejoras a la infraestructura
civil, también eficientar los procedimientos administra-
tivos en el suministro pertinente de medicamentos, in-
sumos médicos quirurgicos y logistica en operaciones
médicas.
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Cabe destacar que, en el afo 2022, ante el cam-
bio de las autoridades de gobierno, la Secretaria
de Salud tomé a bien llevar a cabo el proceso de
centralizacién de ciertos hospitales del pais que se
encontraban bajo la modalidad de administracién
descentralizada, entre ellos el hospital de San Loren-
zo, Valle, el Hospital Escuela Universitario (quien se
encuentra todavia en un proceso indefinido) y el hos-
pital de Puerto Cortés.



Al tenor de este proceso de centralizacién, las auto-
ridades directivas y administrativas de los diferentes
centros asistenciales, se enfrentaron frente a grandes
retos, entre ellos: el no contar con informacién respal-
do de las administraciones anteriores, dejando en to-
tal desconocimiento el estado real de cada hospital
y los procesos que con antelacién se encontraban en
ejecucion.

De igual forma, al pasar nuevamente bajo una admin-
istracién centralizada, el funcionamiento ha ido dis-
minuyendo de manera exponencial, evidencidndose
esto en la calidad de prestacién de servicios, en la
disponibilidad de fuentes de financiamiento y en el
nivel de abastecimiento de recursos con el que cuen-
tan los hospitales supra mencionados.

] Procesos de descargo de chatarra de los hospitales nacionales

Mientras el equipo multidisciplinario de la UIASC re-
alizaba el recorrido por cada uno de los hospitales,
se observé y se constaté de la existencia de gran can-
tidad de bienes inutilizados, en mal estado o mejor
conocidos como “chatarra’?, mismos que se encuen-
tran ubicados en veintiséis (26) de treinta y tres (33)

hospitales visitados equivalente al 78 % de cardcter
general, identificdndose esto como una problemdtica
debido a la falta de la ejecucién de procesos de des-
cargo por parte de la Secretaria de Salud a través
de la Unidad de Bienes Nacionales y de la Direccién

Nacional de Bienes del Estado (DNBE).

26 Término vasco que alude a lo viejo y que es el conjunto
de trozos de metal de desecho, principalmente hierro pero que
se combina con pléstico, vidrio, polimeros, y ofros metales.
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De conformidad al Decreto 047-2015 en
su articulo 3, corresponde a la Direc-
cion Nacional de Bienes del Estado:

Ser el ente rector y supervisor encargado de de-
sarrollar los mecanismos y procedimientos que
permitan una eficiente gestién de los bienes es-
tatales, maximizando su rendimiento econémico
y social, debiendo supervisar la adquisicién, dis-
posicién, conservacién, administracién, registro y
control de los bienes del Estado, dictando, esta-
bleciendo y supervisando normas, procedimien-
tos y sistemas para lograr una administracién or-
denada y eficiente.

En ese orden de ideas, la Secretaria de Salud «
través de la unidad de bienes nacionales, durante el
periodo correspondiente a los afos 2022 al 2023,
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llevé a cabo la ejecucién Gnicamente de doce (12)
solicitudes de descargo de bienes a los diferentes
hospitales regionales, encontrédndose diez (10) solici-
tudes pendientes por ejecutar. De conformidad con lo
establecido por las autoridades de la Sesal, esto es
debido a que la DNBE no cuenta con el personal su-
ficiente para llevar a cabo las subastas o destruccién
correspondiente.

Por ofra parte, se identificé la inexistencia de un in-
ventario de bienes actualizado y ordenado, en el que
se identifique la cantidad real y el estado actual en
el que se encuentran dichos bienes. Por lo que, en
la mayoria de los hospitales a nivel nacional se pre-
senta una obstruccién en los pasillos y espacios de
trdnsito, asi como el constante robo y pérdida de esta
chatarra, misma que podria generar un ingreso adi-
cional en caso de subastarse, hecho que vendria a
contribuir a las finanzas de cada hospital.



12 4 Tipologia de atenciéon de hospitales a nivel nacional

(Basicos, generales y de especialidades)

Mediante Decreto Ejecutivo PCM 09-2014, se establecieron tres (03) niveles de atencién bajo los que operan ac-
tualmente los hospitales a nivel nacional, siendo estos: nivel bésico (también conocido como hospital drea), nivel
general (regional), de especialidades e instituto, tal y como se describe a continuacién:

NIVEL DE
ATENCION

N-° DESCRIPCION CANTIDAD DE HOSPITALES

1 Bdsico Cuatro (4) especialidades
2 Generall Siete (7) especialidades
3 | Especidlidades : Mas de siete (7) especialidades _ 10

Desarrollo e innovacién en

4 Instituto investigaciones cientificas, _ 1

académicas y de formacién

irofesioncﬂ

Fuente: Tabla elaborada por el CNA con base a los datos obtenidos del Decreto Ejecutivo PCM 09-2014.

Sin embargo, se verificé que, una considerable canti-
dad de hospitales se encuentran operando a un nivel
de categoria distinta, lo que genera una afectacién
a la proyeccién de medicamentos, insumos médicos
y recursos requeridos por los diferentes centros hos-
pitalarios que impactan de manera negativa en el
correcto funcionamiento los mismos. Este hecho ha
sido puesto en conocimiento a las autoridades de la
Secretaria de Salud por los diferentes directivos de
los hospitales, sin embargo, a la fecha no ha sido
resuelto pese a las diversas peticiones antes descritas.
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Después de haber realizado la inspeccién de los treinta y dos (32) hospitales y un (01) policlinico, lo cual conllevé
a moltiples entrevistas con las méximas autoridades de cada hospital, profesionales especialistas en materia de
salud, asi como pacientes con sus familiares; seguidamente, con la informacién recopilada, se consolidd, por parte
del equipo multidisciplinario de la UIASC, una matriz general de evaluacién, un esquema comparativo porcentual
sobre el presupuesto destinado en el sistema sanitario, un andlisis técnico de ingeniera civil e infraestructura acom-
pafiado con un andlisis técnico-eléctrico, electromecdnico y finalmente un andlisis juridico general. Con base en
todo ello, se exponen las siguientes conclusiones:

— Se identificé que en este segundo proceso de
auditoria especializada 6 de 33 hospitales se en-
cuentran en estado «lmplementado», equivalente
al 18 %; 8 de 33 hospitales se encuentran en es-
tado «Necesitan mejoras en el sistema», equiva-
lente al 24 %; 16 de 33 hospitales se encuentran
en estado «No éptimo», equivalente al 48 %; y
finalmente 3 de 33 hospitales se encuentran en
estado «Deplorable», equivalente al 9 %, reflejan-
do una mejoria con respecto a la evaluacién del
afio 2022. No obstante, se sigue observando que
la mayoria de los hospitales se encuentran en la
categoria de «no Sptimo», los cuales estén deba-
jo de una calificacién del 70 % en la evaluacion

— En el escenario estadistico se determina que
22 de los 33 (64 %) hospitales aumentaron su pun-
taje, 3 de los 33 hospitales (? %) se mantuvieron
igual, y 8 de 33 hospitales (24 %) disminuyeron
su puntaje con respecto a la evaluacién del afo
2022, por lo que se puede aseverar que la gran
mayoria de los hospitales mejoraron con lo que
respecta a la evaluacién de matriz Kaizen de las

58.

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional



— Segun proyecciones del INE para el afio 2023

se proyecté una poblacién de nueve millones se-

tecientos cuarenta y cinco mil ciento cuarenta y

nueve habitantes (9,745,149), por lo tanto, bajo

las estimaciones realizadas, los hospitales para

el afio antes descrito y con el presupuesto asig-

nado solo atienden a cuatro millones seiscientos

noventa y cinco mil frescientos noventa y cinco

habitantes  (4,695,395) personas, dejando un

déficit asistencial anual de cinco millones cuaren-

ta 'y nueve mil setecientos cincuenta y cuatro habi-

£ tantes (5,049,754), representando el 52 % de la

poblacién no atendida al afio debido a la falta

' de un sistema integrado de salud, el buen uso

de los fondos piblicos, capacidad instalada de

centros de atencién médica de primer y segundo

nivel de atencién, falta de visién y asertivas tomas
de decisiones en situaciones de emergencia.

— En el estudio denominado Pardlisis Sanitaria
Andlisis Integral de los 32 Hospitales a Nivel Na-
cional (2022) realizado por el CNA, se identi-
ficé, una mora quirirgica de trece mil doscientos
setenta personas (13,270) en lista de espera a
una cirugia, de conformidad a la visita en in sifu
en el 2023 se constaté una disminucién de siete
mil novecientos veintiséis pacientes (7926) a la
espera de una cirugia por mds de 90 dias, en
gran manera la disminucién es gracias a que las
autoridades han convenido reducir la mora con
la gestién de brigadas médicas?” que ingresan al
pais para dar ayuda humanitaria.

27 Ver anexo en informe etapa VII.
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— Durante las inspecciones se logré identificar
y experimentar que, cierfos hospitales estdn con-
struidos sobre zonas inundables y de riesgo debi-
do a que estén situados en cercania de afluentes
naturales y su construccién estd muy debajo del
nivel de calle existente, esta condicién estructural
en temporadas de invierno presenta inundaciones
que afectan enormemente los elementos construc-
tivos y deterioran la estructuras haciéndolas mds
fragiles a través del tiempo y peor ain, no se
puede brindar atencién a los pacientes que lo re-
quieren donde algunas veces no se puede ingre-
sar al establecimiento.

— El ciclo de vida de la mayoria de los hospi-
tales es muy avanzado partiendo desde la fecha
de su construccién, generando obsolescencia
constructiva en la calidad de los materiales y la
falta de modernizacién para la demanda de la
época actual. Esto conlleva a una exigencia de
construir hospitales modernos y mayor demanda
presupuestaria para su mantenimiento.
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— Se logré identificar que cierfos hospitales
cuentan con problema de la potabilizacién del
agua, ya que la mayoria la obtienen directa-
mente de pozos de aguas subterrdnea y en al-
gunos casos no son potabilizadas por medio
de procesos quimicos, siendo utilizada sin tratar
en actividades hospitalarias. Encontrando casos
delicados en el uso de agua color marrén con
alto grado de turbiedad, dureza, sedimentacién
y agua que no se utiliza. El sistema hidrosan-
itario, refiriéndose a tuberias de agua potable,
aguas negras Yy lluvias, estd colapsado debido a
que fueron construidas sin ninguna planificacién
o disefio de cdlculo hidrdulico agravdndose a la
falta de mantenimiento y la calidad de los materi-
ales utilizados.

mayoria de los hospitales es totalmente descon-
ocida debido a que no se cuenta con planos de
diagramas unifilares, planos de ruta de alimenta-
dores, rotulacién de la distribucién de los tableros
eléctricos, asi como un desconocimiento por parte
del personal técnico sobre la capacidad utilizada
de los transformadores, esto provoca que no se
puedan instalar equipos médico-quirirgicos sen-
sibles de alta tecnologia que requieren un sumin-
istro de energia de manera nominal dando como
resultado la falta de atenciones médicas requeri-
das por la poblacién hondurefa.
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— Las soluciones y reparaciones realizadas en
un gran nimero de hospitales carecen de con-
troles de calidad. Se observaron miltiples cables
interconectados, uniones, afadiduras, utilizando
una mala calidad tanto de materiales como de
mano de obra. Asimismo, se observaron proced-
imientos de instalacién carentes de estdndares
normativos donde identificaron trabajo eléctrico
improvisado, resultando asi una alta exposicién
a corto circuitos que pueden producir dafios o
lesiones a los usuarios y, en un peor escenario,
un incendio de manera inferna y externa, el cual
seria una situacién perjudicial para todas las per-
sonas en el hospital.

— Pese a las numerosas promesas politicas
de reforma al sistema sanitario, las recurrentes
declaratorias de Estados de emergencia sanitaria
y la implementacién de guias y nuevos mecanis-
mos, se continua frente a un sistema de salud
ineficiente, debido a la carencia de un sistema
expedito y eficaz, en el que se puedan ejecutar
procesos de adquisicién y contratacién de servi-
cios de manera satisfactoria. De igual manera,
es propicio sefalar la problemética que persiste
en los centros asistenciales del pais con la exor-
bitante cantidad de chatarra que se almacena
en sus predios, ocasionada en muchas ocasiones
por la falta de un debido inventario y el retraso
de las autoridades de la Secretaria de Salud y de
la Direccién Nacional de Bienes del Estado en lle-
var a cabo los procesos de subasta o destruccién
correspondientes.

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional



Por segundo afio consecutivo, desde el CNA, se insta vigorosamente que las autori-
dades de la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (Sesal) y a los directores de

los hospitales a nivel nacional dinamicen y eficienticen integralmente

los procesos de gestion y servicios hospitalarios bajo su cargo,
ya que la poblacién hondurefia estd enferma de esperar soluciones médicas y oportu-
nas en sus distintas condiciones y complicadas situaciones de salud.

Es importante hacer un llamado a la responsabilidad de las autoridades de los hospi-
tales salientes, para que entreguen de conformidad las gestiones de-

sarrolladas durante el periodo de tiempo laborado y no dejando en
abandono miltiples gestiones que quedaron pendientes por concluir.

Se insta a las autoridades, que cada ano se asigne un presupuesto ma-

yor al otorgado en los periodos anteriores, hasta cubrir el déficit que pre-
sentan las cinco regiones a nivel nacional y asi poder llegar al nivel éptimo; asignando

el presupuesto de cada uno de los hospitales con base en la proporcion del
numero de habitantes que tiene cada departamento donde se
ubica.

Las autoridades deberdn tener un mejor control en la asignacién del presupuesto, para

no dejar sin recursos o suministros a los centros hospitalarios y
asi velar por el bienestar del paciente, tomando en cuenta el estudio de las 5S para dar
prioridad a las deficiencias encontradas por el CNA.
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Con el objetivo de asegurar la debida conservacién de las edificaciones y que estas
cumplan, como minimo los requisitos de seguridad, salubridad, accesibilidad y ornato,

se recomienda decretar la obligatoriedad de realizar inspecciones
técnicas de manera periodica en cada uno de los hospitales con

el fin de detectar patologias o anomalias constructivas que puedan
afectar la operatividad estructural y de esta manera realizar planificaciones de manten-
imiento para que los hospitales se encuentren en dptimas condiciones constructivas.

En relacién a la ejecucién de los procesos de contratacién piblica en el sistema de
salud puiblica, se recomienda a la Secretaria de Salud y a la Oficina Normativa de

Confratacién y Adquisiciones, llevar a cabo la implementacion de mesas
de trabajo en las que los actores de los procesos, conformadas por las autoridades
involucradas en la ejecucién de cada etapa, con la finalidad de conocer las
necesidades reales de cada centro asistencial e implementar re-
formas asertivas al sistema de contratacion publica.

De conformidad al nivel de complejidad de atencién que presta cada hospital, este Con-
sejo insta a las autoridades de la Secretaria de Salud, a llevar a cabo una visita
a cada centro asistencial, en el que se constate la realidad de

atenciones y necesidades que afrontan dia con dia, y que, partiendo
de esto puedan llevar a cabo un estudio determinando de cuales centros pueden pasar
a un mayor nivel de atencién.
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En Honduras, la idea de un sistema de salud funcional en el que
se garantice la proteccion a la vida humana y salud de la po-

blacién hondurena, se encuentra plasmado Gnicamente en papel, debido a que
diariamente la poblacién se enfrenta a un sistema sanitario con una rectoria débil, una
escasa capacidad de gestién, y la administracién de recursos atiende de manera prefer-
encial a intereses politicos que agudizan la crisis ya existente en el pais.

El CNA, durante las visitas realizadas a los diferentes centros asistenciales del pais,
constaté los mismos vicios cometidos en el pasado, como es la injerencia que ejercen los

diferentes frentes politicos en el funcionamiento de los hospitales, por lo que Se hace
un llamado a la clase politica que el enfoque de inmiscuirse en
las decisiones de funciones y operaciones de salud sean enca-

minadas en mejorar el sistema y no solo en colocar personas a fines del
partido gobernante.

Finalmente, se recomienda frenar el temor de que miembros pertene-
cientes a estructuras de presion e influencia politica reclamen
constantemente el otorgamiento de plazas laborales para sus

bases, la destitucién de autoridades y favores a su conveniencia bajo la premisa
del favoritismo. Estas injustificadas acciones se llevan a cabo mediante el cierre de los
portones, no permitir el ingreso del personal, numerosas huelgas y hacinamiento en las
instalaciones, ocasionan un retroceso al funcionamiento de los hospitales y privan a la
poblacién hondurefia de recibir atencién médica.

Segunda edicion: Paralisis sanitaria



— Artes Gréficas ENAG. la Gaceta, Diario Oficial de la Repiblica de Honduras. Consultado el 1 de
diciembre del 2023. Recuperado de http://www.lagaceta.hn/

— Bohérquez, A. (2017). Desarrollo de una propuesta de mejoramiento continuo para el servicio de
urgencias del Hospital Universitario de la Samaritana (HUS), con la aplicacién de la metodologia lean
Healthcare. Universidad Libre de Colombia, Bogotd D. C. Consultado en fecha 27 de diciembre del 2023.
Recuperado de: https://core.ac.uk/download/pdf/198448393.pdf

—» Cdmara Hondureha de la Industria de la Construccién. Construccion pﬂar de la sociedad y la econo-
mia. (Il Edicién 2023).

— Consejo Nacional Anticorrupcién (CNA). (2022). Informe de auditoria especializada al sistema sani-
tario nacional, etapa 1.

— Consejo Nacional Anticorrupcién (CNA). (2022). Informe de auditoria especializada al sistema sani-
tario nacional, etapa 2.

— Consejo Nacional Anticorrupcién (CNA). (2022). Informe de auditoria especializada al sistema sani-
tario nacional, etapa 3.

— Consejo Nacional Anticorrupcién (CNA). (2022). Informe de auditoria especializada al sistema sani-
tario nacional, etapa 4.

— Consejo Nacional Anticorrupcién (CNA). (2022). Informe de auditoria especializada al sistema sani-
tario nacional, etapa 5.

— Consejo Nacional Anticorrupcién (CNA). (2022). Informe de auditoria especializada al sistema sani-
tario nacional, etapa 6.

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional



— Consejo Nacional Anticorrupcién (CNA). (2022). Informe de auditoria especializada al sistema sani-
tario nacional, etapa 7.

— Consejo Nacional Anticorrupcién (CNA). (2022). Informe de auditoria especializada al sistema sani-
tario nacional, etapa 8.

— Consejo Nacional Anticorrupcién (CNA). (2022). Pardlisis Sanitaria andlisis Integral de los 32 Hospita-
les a Nivel Nacional. Consultado el 4 de septiembre de 2023. Recuperado de: hitps://www.cna.hn/wp-con-
tent/uploads/2022/11/Primer-informe-del-andlisis-integral-de-los-32-hospitales-a-nivel-nacional. pdf

— De la cruz, R. (2021). Guia para la realizacién de la inspeccién técnica de edificaciones.

— Decreto Ejecutivo Nimero PCM 04-2023. [Poder Ejecutivo]. Prorrogar la Declaratoria del Estado de

Emergencia Sanitaria. Consultado el 16 de enero de 2023. Recuperado de:
https://www.tsc.gob.hn/web/leyes/PCM-04-2023.pdf

— Decreto Ejecutivo Némero PCM 0472015. [Poder Ejecutivo]. Modlificacién, Atribuciones y Competen-
cias. Consultado el 14 de septiembre de 2015. Recuperado de:
https: //www.sefin.gob.hn/wp-content/uploads/2016/03/PCM-047-2015.pdf

— Decreto Ejecutivo Némero PCM 53-2023. [Poder Ejecutivo]. Prorrogar la Declaratoria de Estado de
Emergencia Sanitaria. Consultado el 27 de diciembre de 2023. Recuperado de:
https://www.sep.gob.hn/ files/ugd/celf7a 47078c21b1174e90bcaefce322blabbb.pdf

— Decreto Ejecutivo Nimero PCM-07-2022. [Poder Ejecutivo]. Estado de Emergencia Sanitaria. Consultado
el 27 de abril de 2022. Recuperado de: https://www.isc.gob.hn/web/leyes/PCM-07-2022.pdf

— Decreto Ejecutivo Nomero PCM-09-2022. [Poder Ejecutivo]. Rescisién y liquidacién de los contratos o
convenios de fideicomisos suscritos por las instituciones que representan con base a Decretos Ejecuti-
vos. Consultado el 10 de mayo de 2022. Recuperado de: https://www.tsc.gob.hn/web/leyes/PCM-09-2022 pdf

Segunda edicion: Paralisis sanitaria




— Demarche, F. (agosto, 2004). Descentralizacién hospitalaria: Logros y desencantos de una politica
social. Universidad Nacional de La Plata. Consultado el 3 de enero del 2024. Recuperado de:
https://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/tesis/te.618/te.618.pdf

— Ediciones Ramsés. (2013-2014). Atlas Geogrdfico de Honduras (Centroamérica y El Caribe). Teguci-

galpa, Honduras.

— Enciclopedia Broto Patologias de la construccién. Consultado el 9 de enero del 2024. Recuperado de:
https://higieneyseguridadlaboralcvs files.wordpress.com/2012/07/enciclopedia_broto de patologias de la
construccion.pdf

— Eurofins. (25 de abril de 2020). 3En qué consiste el método de las 52 Recuperado de:
https://envira.es/es/en-que-consiste-el-metodo-de-las-5/

— Instituto Nacional de Estadistica INE. (2023). Censo. XVIl Censo de poblacién y VI de vivienda.
Consultado el 27 de diciembre del 2023. Recuperado de:
http://181.115.7.199/binhnd/RpWebEngine.exe/Portal2BASE=PROYPOB&amp;lang=ESP

— Mariani, C. (2008) Manual de instalaciones de instalaciones Sanitarias de agua y Desague. (Primera
Edicién 2010).

— Muiioz, F, Mendoza, C. (18 de enero de 2013). La durabilidad en las estructuras de concreto reforza-
do desde la perspectiva de la norma espariola para estructuras de concreto. Scielo. Consultado el 9 de
enero del 2024. Recuperado de:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php@script=sci_arttext&pid=52007-30112012000200004

— Oficina Normativa de Contratacién y Adquisiciones del Estado (ONCAE). (febrero, 2023). Guia dnica de
contrataciones directas por situacién de emergencia con base en la Ley de Contratacién del Estado en
cumplimiento del PCM 04-2023. Recuperado de: https://web.oncae gob.hn/archivos/category/12-manua-
les-y-guias?download=5044:guia-de-contratacion-directa-pcm-04-2023

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional



— Organizacién Mundial de la Salud. (27 de febrero de 2020). La OMS publica la versién digital de
su lista Modelo de Medicamentos Esenciales. Organizacién Mundial de la Salud. Recuperado de:
https://www.who.int/es/news/item/27-02-2020-who-launch-e-eml

— Placencia, L. (s.f). Administracién General y Administracién Piblica. Consultado el 5 de enero del
2024. Recuperado de: https://www.tfja.gob.mx/investigaciones/historico/pdf/administraciongeneralypubli-

ca.pdf

— Red de Universidades Anchiac (17 de noviembre de 2020). Método Kaizen, qué es y cémo puede
beneficiarte. Consultado el 5 de enero de 2024. Recuperado de:
https://www.anahuac.mx/generacion-anahuac/metodo-kaizen-que-es-y-como-puedes-beneficiarte-de-el/.

— Revista mundo. (10 de diciembre de 2015). El ciclo de vida de las edificaciones y su importancia
ambiental, operativa y financiera. Mundo HVAC&R. Consultado el 9 de enero del 2024. Recuperado de:
https://www.mundohvacr.com/2015/12 /el-ciclo-de-vida-de-las-edificaciones-y-su-importancia-ambiental-ope-
rativa-y-financiera/.

— Salud Gobierno de la Repiblica. Regiones y Hospitales. (2024) Consultado el 5 de enero del 2024.
Recuperado de: https://www.salud.gob.hn/sshome/index.php/regiones-y-hospitales

— Secrefaria de Finanzas. (2023). Sistema de Administracién Financiera. Finanzas Gobierno de la Repiblica.
Consultado el 2 de diciembre del 2023. Recuperado de: https://www.sefin.gob.hn/administracion-financiera-siafi/.

Segunda edicion: Paralisis sanitaria




e
(._ﬁj Modelo de evaluacion Kaizen

{59 S1: Seiri (Clasificar)

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora

D S1: Seiri=Clasificar : SI : e
: : que se encuentran en etapa de verificacion S1

 sHay cosas indfiles que pueden molestar en e
- entorno del hospital?

© i zHay materias primas, semi elaborados o residuos
: 2 : fipo pldsticos, metales, entre ofros en el entorno de
: Hospital?

i zHay algin fipo de equipos médicos, herramienta,
: 3 : pieza de repuesto, o similares mal colocado en el
! enforno de las gestiones y operaciones médicas?

©  sFstén todos los objetos de uso frecuente ordenados,
- 4 :en su ubicacién y correctamente identificados en el
:  entorno del hospital?

: sEstdn todos los objetos de medicién en su ubicacién
: y correctamente identificados en el enforno laboral?

© i zEstén todos los elementos de limpieza: trapos,
© 6 : escobas, guantes, productos en su ubicacién y
: correctamente identificados?

:  3Estd todo el mobiliario: mesas, sillas, armarios
: 7 :ubicados e identificados correctamente en el entorno
- de frabajo?

8 - 3Existe maquinaria inutilizada y en mal estado en el
- entorno del hospital?

: sExisten elementos inutilizados: equipo médico, :
: medicamentos, 30 similares en el entorno del hospital? :

10 : 3Estén los elementos innecesarios identificados como
T tal?

T rumwaw J
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6”‘% S2: Seiton (Ordenar)

S2: Seiton=0Ordenar

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora

que se encuentran en etapa de verificacién S2

: sEstén claramente definidos los pasillos, dreas de ;
- almacenamiento, lugares dentro y fuera del hospital2 :

- Son necesarias todas las herramientas disponibles y
 fécilmente identificables? :

- 3Estdn diferenciados e idenfificados los materiales e
- insumos a utilizar por el equipo del hospital?

- 3Estdn todos los medicamentos, equipo médico
- almacenados y distribuidos de forma adecuada?

- sHay algon fipo de obstéculo en los procesos dentro
 del hospital®

: 3Tiene el hospital algun tipo de desperfecto en
 infraestructura: grietas, sobresalto en el suelo, stecho
- dafiado, filtraciones, paredes dafiadas, puertas,

: ventanas y equipos en mal estado?

: 3Estén las estanterias u otras dreas de :
- almacenamiento en el lugar adecuado y debidamente :
! identificadas® :

- sTienen en el almacén letreros, registro o cualquier
- otra forma identificatoria para conocer que
: medicamentos van depositados en ellos?

: 3Estén indicadas las cantidades méximas y minimas
- admisibles en las dreas de almacenamiento?

Puntuacion

: 10 : 25e encuentran en funcionamiento todas las salas

- médicas en el hospital para un mejor manejo de este? :

):
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S4: Seiso (Limpiar)

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se
encuentran en etapa de verificacién S3

83: Seiso=Limpiar

Se revisa cuidadosamente el suelo, paredes y pasos de
acceso entre las salas dentro del hospital y sus alrededores.

1 sPuedes enconfrar manchas de sangre, algin fipo de fluido
. corporal, quimicos, polvo o cualquier tipo de residuos
médicos?
¢ gHay espacios enfre maquinas en las distintas dreas del
2 ¢ hospifal 0 equipos en mal estado? sPuedes encontrar

residuos, equipo no funciondl, e inhabilitado?

3 - 5Fstd la tuberia de agua (potable, servidas, grises, negras,
: : lluvias) en mal estado?

©: 4l sistema de tratamiento de desecho de los residuos
© 4 : médicos, y demds residuos sélidos es ineficiente de manera
: total o parcial?

Estd la planta eléctrica y la iluminacién propia del hospital
en mal estado de manera fotal o parcial?

6 2Se mantienen las paredes, suelo, salas y techo limpios, libres
: = ¢ deresiduos, cumpliendo con los métodos de bioseguridad?

3Se mantienen las normas de seguridad, bioseguridad y
salubridad en el drea de cocina?

8 - 3Se redlizan periédicamente tareas de limpieza en el drea de
T comedor y cocina? :

:© aExiste una persona o equipo de personas responsable de
: 9 supervisar las operaciones de limpieza y procesos de compra
: para la dlimentacién en el hospital?

: : 3Se manfiene un orden e higiene en los equipos, almacenes, :
: 10 : dreas de comida normalmente bajo mecanismo y profocolos
: de actuacién? “

>
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{l"@ S4: Seiketsu (Estandarizar)

g ; Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora
S4: Seiketsu=Estandarizar = d » SUg )

que se encuentran en etapa de verificacién S4

. 3la ropa que usa el personal es inapropiada o esté
1 sucia, debido a la falta de equipo de limpieza y falta :
: de personal de aseo? :

. slas diferentes dreas de trabajo tienen la suficiente
2 : luzy ventilacién apropiada para la actividad que se
: desarrolla? '

3 sHay algin problema con respecto a ruido,
: : vibraciones o de temperatura (calor/frio)?

P4 sHay mala infraestructura en el hospital?

: i 3l personal del hospital tiene todas las herramientas :
;8 para desempefiar su trabajo en las mejores
: condiciones?

6 - 3Se generan regularmente mejoras en las diferentes
: dreas del hospital?

3Se actia generalmente sobre las ideas de mejora
confinua?

: sExisten procedimientos escritos esténdar y se utilizan :
activamente?

o : 3Se consideran futuras normas como plan de mejora :
: clara del hospital?

10 3El director y jefes de drea se rigen bajo los procesos :
5 5 y procedimientos que Sesal estipula?

1 : : : )

Segunda edicion: Paralisis sanitaria




Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora
que se encuentran en etapa de verificacion S5

S5: Shitsuke Disciplinar

2Se redliza el control diario por parte del director al
personal bajo su cargo? :

5Se realizan informe mensudles, trimestrales,
- semestrales, o anudles y entregados en su debido
2 : tiempo a la Gerencia Administrativa de la Sesal para :
: dar a conocer el funcionamiento de todas las déreas
del hospital, asi como el manejo del presupuesto
infernos y externo?

3Se entregé informe de transicién y de gestién por

3 . parte del director anterior al nuevo director del
: hospital2
4 3El hospital no cuenta con mora quirirgica?
5 3El personal del hospital cumplen con los horarios y

actividades dentro del mismo?

. 4Esfd todo el personal capacitado y motivado para
6 : llevar a cabo los procedimientos estédndares definidos :
: dentro del hospital? :

7 i sLos quiréfanos estén en funcionamiento?
8 ¢ 3Cuentan con registro biométrico, y lo cumplen a
: cabalidad?
. sExisten procedimientos de mejora continua y los
9 : mismos son revisados con regularidad y expuestos

ante la Sesal2

10 sTodas las actividades definidas en las 55 se llevan
: cabo y se redlizan los seguimientos definidos?

y

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional
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CANTIDAD DIARIA DE PERSONAS

S5 OBER’I'URA : COBERTURA 5 DEMANDA

HOSPITAL ASISI'ENCIAL ASISTENCIAL
: ENELDEPTO :

© Hospital de San Lorenzo

C 196,412 : : :
Choluteca  © 491,525  : Hospital del Sur ©100% 286 1365

El Paraiso 517966 Hospital Gabriela Alvarado ©100% 505 © 1439
La Paz © 235599 : Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova © 0 100% 249 654
Comayagua : 593521  : Hospital Regional Santa Teresa ©100% 548 C 1649
Comayagua * Hospital Policlinico de Siguatepeque 0
Infbued  © 279111  : Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato ©100% 188 775
lempira  : 382,378  Hospital Juan Manuel Gélvez Durén ©100% 209 © 1062
Ocotepeque  : 174179 Hospital de San Marcos ©100% 237 484
Copdn © 430958 : Hospifal de Occidente . 100% 222 197
Santa Barbara : 490,072 | Hospital Regional de Santa Bérbara ©100% 315 1361
: © Hospital Escuela Universitario HEU 61% 2530 2943
Hospital Psiquidtrico Santa Rosita 4% 175 204
: Hospital Psiquidtrico Dr. Mario Mendoza 6% 250 291
BF;?)::E;: 1,748,900 zospilu] Genemj San Felipe ) 16% 657 764
. - - CE;hIW\TIQHondureno para el Nifio Quemado . 1% 174 202
17 Hospital de Especialidades Pedidtrica Maria 4% 162 188
18 Instituto Nacional Cardio Pulmonar (INCP-Térax) 5% 228 265

Segunda edicion: Paralisis sanitaria



99720

12,472.32

PROYECCION ANUAL DE TODOS LOS PACIENTES

29 1246,539,449.00 196,412 96,692.00 -1239,053,273.19 1485,592,722.19
079 L417,689,264.00 102,960 491,525  14,056.81 | -388565.00 | -L1,576,334,779.20 11.994,024,043.20
. om 1278,768,730.00 181,800 517966 © 1153338 | -336166.00 .  -L515470,675.96 1794,239,405.96
405 L161,181,970.00 89,640 235599 | L1,798.10 | -145959.00 |  -L262,449,343.59 1423,631,313.59
a0 1226,593,156.00 197,280 593,521 11,148.59 | -396241.00 .  -L455117,086.00 1681,710,242.00
0 : : 10.00
s 1232,875,821.00 67680 279111 13,440.84 @ -211,431.00 1727,499,522.90 1960,375,343.90
83 1246,910,619.00 75,240 382,378 | 1328164 | -307138.00 .  -L1,007916,450.01 11,254,82706901
2 1196,335,545.00 85,320 174179 1230117 | -88,85900 :  -L204,479,374.04 L400,814,91904
S L340,704,088.00 79920 430958 | 14,263.06 @ -351,038.00 | -L1,496,497518.06 11,837201,606.06
047 1260,161,428.00 113,303 490072 | 12,296.16 | -37676920 .  -865]122,601.55 11,125,284,029.55
i 12,365,458,58900 910,800 © 1059559 : 1259712 | -148758.67 @  -L386,344,389.86 12,751,802,978.86
29 1197,302,723.00 63,000 73,290 1313179 | -10289.63 .  -132,224956.50 1229,527,679.50
A 154,366,420.00 90,000 104699 © L1,71518  -14,699.47 1125,212,278.34 1179,578,698.34
107 1704,542,02600 @ 236,520 275150 | 1297878  -38,630.22 -L115,071,073.50 1819613,099.50
28 172,367,133.69 62,640 72,871 1115529 © -10,230.83 111,819,541.56 184,186,675.25
26 1322,890,393.00 58320 67845 1553653  -9525.26 152,736,874.13 1375,62726713
37 1412,314,729.00 82,080 95486 | 1502333 . -13,405.92 167,342,325.56 L479657054.56
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CANTIDAD DIARIA DE PERSONAS

GraciasaDios : 110,288  : Hospital Regional de Puerto Lempira . 100% 203 306
: . Hospital General de Tela : 47% : 290 : 660
Afléntida  © 508228 : : :
: . Hospital Atléntida : 53% 330 : 751
: - Hospital San Isidro : 49% 5 228 : 488
Colén . 360,498 : e :
. Hospital Dr. Salvador Paredes 51% 240 514
- Hospital Dr. Mario Catarino Rivas S&2% - 1986 i 3274
. Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 25% 779 1284
Cortés 1,886,695 : : :
: : . Hospital Regional de Puerto Cortés 9% 281 463
ﬂ, P27 * Hospital San Juan de Dios 4% 133 219
! 4 : 28 : IslasdelaBahia : 80,498  : Hospital Roatén ©100% 248 224
a7 29 * Hospital de El Progreso Co37% L 298 i 677
A ?( L 30 Yoro . 655445  Hospital Manuel de Jesis Subirana C20% 0 163 i 370
\k ) 31 : * Hospital Dr. Anibal Murillo Escobar 42% 340 773
YV 82 ¢ : . Hospital Catélico Santo Hermano Pedro Betancourt : 34% 106 569
. ; : Olancho 602,876 : ! :
= ad ¢ . Hospital San Francisco 66% 206 1106

9,745,149

Fuente: elaborado porel CNA con base en los datos del Sistema de Administracién
Financiera Integrada (Siafi) y el Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Segunda edicion: Paralisis sanitaria



-103 L178,342,557.00 73,080 110,288 12,440.37 -37,208.00 -190,801,448.56 1269,144,005.56
-370 L218,207,011.00 104,400 237,720 12,090.11 -133,319.55 -1278,651,917.25 L496,858,928.25
-421 L338,917,071.00 118,800 270,508 L2,852.84 -151,708.45 -L432,799,529.18 L771,716,600.18
260 Sin informacién 82,080 175,627 L0.00 -93,547.23 Sin informacién L0.00
274 L114,456,393.00 86,400 184,871 11,324.73 : -98,470.77 @  -1130,446,864.14 1244,903,257.14
-1,288 L1,538,696,791.00 714,984 1,178,680 12,152.07 @ -463,69592 :  -1997906,843.62 12,536,603,634.62
-505 L368,366,413.00 280,440 462,317 L1,313.53 - -181,876.64 : -1238,900,455.66 L607,266,868.66
-182 L164,251,149.00 101,160 166,766 L1,623.68 -65,606.33 -1106,523,485.73 L270,774,634.73
-86 L31,000,000.00 47,880 78,932 L647.45 -31,052.11 -L20,104,748.60 L51,104,748.60
24 L174,120,982.00 89,280 80,498 11,950.28 @ 8,782.00 : L17,127,357.35 1156,993,624.65
-379 1238,728,949.00 107,280 243,859 12,225.29 : -136,578.60 :  -1303,926,786.35 L542,655,735.35
207 L185,588,207.00 58,668 133,358 L3,163.36 : -74,690.47 : -1236,273,093.71 L421,861,300.71
-433 L188,827,377.00 122,400 278,228 11,542.71 : -155,82793 :  -1240,396,894.08 L429,224,271.08
-463 L128,208,300.19 38,160 204,823 13,359.76 : -166,663.26 :  -1559947924.75 L688,156,224.94
-900 L265,600,284.00 74,160 398,053 L3,581.45 -323,892.74 -11,160,005,456.89 L1,425,605,740.89

110,970,313,567.88
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. -5,04975420

-1 12,820,250,155.15

L 23.790,563,723.03



Variacion general del presupuesto

12

AUMENTOS/ DISMINUCIONES DEL PRESUPUESTO 2022 CON RESPECTO AL 2023

Hospital de San Lorenzo

: Hospital del Sur

Hospital Gabriela Alvarado
- Hospital Dr. Roberto Suazo
- Cérdova ;
Hospital Regional Santa Teresa

- Hospital Dr. Enrique Aguilar
¢ Cerrato

. Hospital Escuela Universitario
. HEU

- Hospital Psiquidtrico Santa

. Rosifa :
. Hospital Psiquidtrico Dr. Mario
: Mendoza :
: Hospital General San Felipe

I . Centro Hondurefio para el
- i Nifio Quemado CEHNIQ

- Hospital de Especidlidades
: 7 Pedidtrica Maria

13 - Instituto Nacional Cardio

- 7 ¢ Pulmonar (INCP-Térax)

- Hospital Juan Manvuel Géilvez
. Durén

t 18

Hospital de San Marcos
Hospital de Occidente

Sin dato
| 373,217302.00
L 206,765,836.00

L 151,314,721.00
L 207991,245.00
L 220,524,123.00

L 2,439,896,884.00

L 158,917,523.00

L 133,710,507.00
L 539994,681.00
L 85,787987.80

L 289,373,590.00
L 361,960,261.00

L 213,702,320.00

L 174,476,375.00
L 284,325,95900

L 246,539,44900
L 417,689,264.00
L 278,768,730.00

L 161,181,970.00
L 226,593,156.00
L 232,875,821.00

L 2,365,458,589.00

L 197,302,723.00

L 154,366,420.00
L 704,542,026.00
L 72,367133.69

L 322,890,393.00
L 412,314,729.00

L 246,910,619.00

L 196,335,545.00
L 340,704,088.00

Sin dato
L 44,471 96200
L 72,002,894.00

L 9,867,24900
L 18,601,911.00
L 12,351,698.00

-L 74,438,295.00
L 38,385,200.00

L 20,655,913.00
L 164,547,345.00
- 13,420,854.11

L 33,516,803.00
L 50,354,468.00

L 33,208,29900

L 21,859,170.00
L 56,378,129.00

Segunda edicion: Paralisis sanitaria
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UMENTOS/ DISMINUCIONES DEL PRESUPUESTO 2022 CON RESPECTO AL 2023

Hospital Regional de Santa
: Barbara

Hospital Regional de Puerto
. lempira

Hospital General de Tela
Hospital Atléantida

Hospital San Isidro :
Hospital Dr. Salvador Paredes
. Hospital Dr. Mario Catarino
3 Rivas

: ., ¢ Hospital Leonardo Martinez
124

¢ “7 ¢ Vdlenzuela

Hospital Regional de Puerto
3 : Cortés

126
27 ;
28
20 Hospital Manuel de Jests

¢ Subirana

Hospital San Juan de Dios
Hospital Roatén
Hospital de El Progreso

Hospital Dr. Anibal Murillo
:30:
: . Escobar

3 Hospital Catélico Santo
: Hermano Pedro Betancourt

39 Hospital

: San Francisco

L 219807,285.00

L 158,186,899.00

L 176,693.959.00
L 275,970,387.00
Sin dato
L 119,626,224.00

L 1,264,657970.00
L 324,733,421.00

L 152,538,271.00

L 30,999,999.78
L 146,570,483.00
L 202,627,260.00

L 178,980,636.00
L 155,961,552.00
L 103,340,000.00

L 235,178,959.00

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

L 260,161,428.00

L 178,342,55700

| 218,207011.00
| 338,917071.00
Sin dato
L 114,456,393.00

L 1,538,696,791.00
L 368,366,413.00

L 164,251,14900

L 31,000,000.00
L 174,120,982.00
L 238,728,94900

L 185,588,20700
L 188,827,377.00
L 128,208,300.19

L 265,600,284.00

L 40,354,143.00

L 20,155,658.00

L 41,513052.00
| 62,946,684.00
Sin dato
1 5,169831.00

L 274,038,821.00
L 43,632,992.00

L 11,712,878.00

L0.22
L 27,550,499.00
L 36,101,689.00

L 6,607,571.00
L 32,865,825.00
L 24,868,300.19

L 30,421,325.00

I

I 1

I 15
— pto
Sin dato

-5% l
I 15

I 2
I 7

0%

P
. 5
B 4%

I
o
B 1
B 13

Fuente: elaborado por el CNA con base en los datos del Sistema de Adminisiracién Financiera Integrada (Siafi).



Area no
restringida

El personal puede
vestir ropa normal, y el
equipo portatil que ain no
ha sido desinfectado debe
permanecer en el drea no
restringida. Se trata de un
drea controlada en donde se
detiene a las personas que
van llegando al érea
quirdrgica.

Medicamentos
generales

Liémese al
conjunto ramificado
de medicamentos a

nivel general que
incluyen (los vitales,
esenciales y no
esenciales) en su
conjunto.

Medicamentos
no esenciales

- Todos aquellos
medicamentos que |
son utilizados por
pacientes de forma
preventiva o por enfer-
" medades que tienen
alta mortalidad.

Area de
transicién

En esta zonq, las
personas se estén preparan-
do para ingresar a las éreas
semirrestringidas o restringidas; se
cambia la ropa normal por la ropa de
quiréfano, y es necesario autorizacién
de ingreso. Aqui se encuentran los

vestidores; se debe mantener la pulcritud
y la meticulosidad, para evitar la entra-

da de polvo y la generacién de dreas
para la colonizacién de las bacte-
rias. Los alimentos y las bebidas
deben mantenerse lejos de
estas dreas.

Area semi-
restringida

Aqui solo se
puede tener acceso con
ropa quirdrgica, es decir,
trajes quirdrgicos. Los corre-
dores entre los distintos cuartos
del departamento las dreas de
procesamiento del instrumental y
los implementos, las dreas de
almacenamiento o armarios
son dreas semirrestringi-
das.

Medicamentos

Medicamentos
esenciales

Son los que cubren
las necesidades sanitarias
prioritarias de la poblacién y
que, en un sistema de salud que
funcione correctamente, deben

estar disponibles en todo momento,
en la forma farmacéutica adecua-

da, con garantia de calidad
y a precios que los particulares
y la comunidad puedan

pagar.

vitales

Constituyen un
grupo de medicamen-
tos absolutamente indis-
pensables, ya que su caren-
cia o existencia parcial
puede ocasionar graves
consecuencias comprome-
tiendo la vida del
paciente.

Segunda edicion: Paralisis sanitaria -



Preoper
Areade
recuperacion

prealta scl medica
que debe tener

espacio para dos
camillas por cada
pubellon, de 5 m?
minimo cada
uno.

Area

Mora

Sala de
recuperacion
postopera

Insumo med1co

quir Sala de

espera
Sala que debe
ser amplia y confort-
able tpam seis perso-
nas por cada pabellén,
2,3 m2 por persona),
con drea pedidtrica
separada.

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

Fuente: glosario elaborado por el CNA con base en la informacién provista por la Sesal.
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«...Mientras la gente moria por la embestida brutal del coronavirus, detrds

de las cortinas de esos lamentos, se oxigenaban los corruptos de forma
directa y fraudulenta [...]. Hay que inyectarnos de valor y dignidad para
vencer la corrupcién en Saluds.

Gabriela Castellanos
Directora ejecutiva del CNA




