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«PARALISIS SANITARIA»
ANALISIS INTEGRAL DE LOS 32 HOSPITALES A NIVEL NACIONAL

I. Introduccion

El presente informe denominado: «Auditoria especializada al sistema sanitario nacionaly, cuarta etapa, refleja el analisis integral realizado por el
equipo multidisciplinario de la Unidad de Investigacion, Analisis y Seguimiento de Casos (UIASC), del Consejo Nacional Anticorrupcion (CNA), a los
hospitales regionales de la zona oriente de Honduras. Este trabajo nace como producto del acuerdo marco de cooperacién y coordinacion técnica
interinstitucional entre el CNA vy la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (Sesal), en el mes de febrero de 2022.

Por otro lado, el articulo 8, numeral I, de la Ley Organica del CNA, determina que esta instancia de sociedad civil podra: «Proponer politicas,
estrategias y planes de accion para prevenir y combatir la corrupcion en Hondurasy. En ese sentido, desde la UIASC se han ejecutado una serie de
acciones en cumplimiento al convenio antes citado, donde se ha podido realizar un estudio a temas de alta relevancia para el buen funcionamiento de
la administracion en la Sesal.

En el mes de febrero del ano en curso, se publicé el informe de auditoria especializada sobre los acuerdos de nombramiento del personal de
salud. En esta ocasion, se expone a la ciudadania una radiografia que demuestra la realidad del sistema sanitario nacional, especificamente, en hospitales
regionales, donde el equipo técnico del CNA se trasladd a constatar, de manera presencial, las fortalezas y debilidades de los diferentes hospitales.

Es importante mencionar que, en todos los casos de los centros visitados, segun las entrevistas hechas, se corroboré que las autoridades
son nuevas. De igual manera, se determinan los elementos incipientes de las diferentes inconsistencias sobre como estas personas tomaron la
administracion, de tal manera que a lo largo de este informe se detalla cada uno de los aspectos de relevancia que el pueblo hondureno y la Sesal

deben conocer, con el proposito de realizar los cambios correctivos y garantizar a la poblacion el acceso a la salud.
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2. Objetivos

2.1 General

a) Presentar los resultados del proceso de auditoria especializada, a través de la implementacion de herramientas de analisis, con el fin de

reflejar el estado actual de los diferentes hospitales regionales a nivel nacional.
2.2  Especificos

a) Exponer cada una de las fortalezas y debilidades que lograron ser identificadas por el equipo de investigacion del CNA en los hospitales

regionales visitados.

b) Recomendar a la Sesal propuestas de mejora con la intencion de hacer las respectivas correcciones y garantizar el derecho a la salud de

los hondurenos.

c¢) Documentar y respaldar cada uno de los hallazgos e inconsistencias identificadas.
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3. Metodologia del proceso de auditoria especializada a hospitales regionales

La metodologia aplicada en este nuevo proceso de auditoria forense a los hospitales regionales es la técnica japonesa conocida como las
5S, misma que, de acuerdo a Jara (2017), puede definirse como «un concepto sistematico y novedoso implementado continuamente a la gestion
y administracion del puesto de atencién médica, el cual conduce a un desarrollo de mejora continua, consiguiendo asi optimizar la productividad,

capacidad y calidad en la red hospitalaria». El objetivo primordial de la técnica 5S es:

Mantener y mejorar la organizacion, orden y limpieza, asi como las condiciones de trabajo, seguridad, clima laboral, motivacién del personal
médico y eficiencia. No es una mera cuestion de estética, sino una erudicion de trabajo, mediante la practica planificada de los conceptos
basicos referentes a calidad total. La implantacion del método de las 5S supone un pilar basico para edificar un proceso de perfeccionamiento

imperecedero de manera firme y duradera (Jara, 2017).

De acuerdo con Eurofins (2020), las 5S son las iniciales de cinco palabras japonesas que nombran a cada una de las cinco fases que componen

el método, entre ellas:

a) Seiri (clasificaciéon): consiste en identificar y separar todos los materiales necesarios de los innecesarios, asi como desprenderse de estos

ultimos.

b) Seiton (orden): se trata de establecer el modo en el que se deben ubicar e identificar los materiales necesarios, de manera que sea facil y

rapido encontrarlos, utilizarlos y reponerlos cuando hagan falta.

c) Seiso (limpieza): basada en identificar y eliminar las fuentes de suciedad, asegurando que todos los medios se encuentran siempre en

perfecto estado y bioseguro.

d) Seiketsu (estandarizacion): el objetivo es distinguir facilmente una situacion normal de otra anormal, mediante reglas sencillas y visibles para

todos, dando lugar a un control visual.
e) Shitsuke (disciplina): consiste en trabajar permanentemente de acuerdo con las normas establecidas en el hospital.

Mientras las tres primeras fases son operativas y orientadas al entorno fisico, las dos Ultimas estan orientadas al personal de salud y los
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procesos. La cuarta tiende a mantener el estado alcanzado en las anteriores, y la quinta permite adquirir el habito de su practica y mejora continua en
el centro hospitalario.

Esta mejora es una tarea integral de todo el personal que labora en el hospital, dado que la implementacion del método 5S se basa en el trabajo
en equipo, permitiendo involucrar a todos en el proceso de mejora desde su conocimiento del puesto de trabajo. Los beneficios del estudio de esta

practica sistematica son numerosos, entre ellos se pueden mencionar los siguientes:

a) Mayor productividad en las extensas jornadas laborales.

b) Mejora de las condiciones de trabajo en el hospital, aumentando los niveles de seguridad y disminuyendo los accidentes tanto para el
personal de salud como para los pacientes.

c) Reduccion de pérdidas de tiempo.

d) Tiempos de respuesta mas cortos.

e) Mejora en la calidad del servicio médico para la poblacion.

f) Bajo nivel de inversion para lograr su implementacion.

g) Genera cultura organizacional y disciplina personal.

h) Genera mayor compromiso, responsabilidad, cooperacion y trabajo en equipo.

i) Mejora la imagen institucional.

j)  Acerca a la organizacion a implementar la gestion de calidad total.

k) Mejora en el ambiente del personal de salud.

[) Transforma fisicamente el entorno del puesto de trabajo, aumentando el orden y el espacio.

m) Se proyecta facilmente para ser favorecido de donaciones e inversion externa (Eurofins, 2020).

El equipo técnico multidisciplinario viajo hasta cada uno de los hospitales mencionados, donde en primera instancia se realizé una entrevista
con cada uno de los directores y subdirectores de hospital conjunto con el jefe de la unidad de administracion, jefe de recursos humanos, jefes de
operaciones, entre otro personal clave del centro asistencial. Después de la entrevista, se recorrieron todas y cada una de las areas del hospital, como

ser:

8 CONSEJO NACIONAL ANTICORRUPCION (CNA)
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Lista de areas visitadas en la inspeccion en cada hospital

I E Sala de emergencia 9 E Rayos X 17 E Cisterna

2 ! Consulta externa 10 ! Farmacias I8 ! Sistemas centrales de aires acondicionados

3 | Cirugia ambulatoria Il 1 Oficinas administrativas 19 | Sistemas de autoclave

4 1 Quiréfanos 12 i Archivo central 20 ! Plantas generadoras de energia

5 i Pediatria I3 i Almacenes 2| i Plantas de tratamiento de aguas y fosas sépticas
6 ! Ginecologia y obstetricia 14 : Cocinas 22 i Areas de desechos

7  Ortopedia I5 i Lavanderias 23 ! Areas de seguridad

8 E Laboratorios 16 E Bodegas 24 E Banos

Fuente: cuadro elaborado en la visita in situ por el CNA.

No todos los hospitales contaban con todas las areas; pero, en su gran mayoria, el recorrido por los distintos espacios fue en acompanamiento
con los especialistas de salud: director y personal. Es importante mencionar que, en algunas ocasiones, el director era de nuevo nombramiento, por
ende, el resto del personal de salud no lo conocia y fue propicio para establecer la red de comunicacidn entre las areas y asi conocer sus fortalezas y
necesidades particulares.

El hospital en esta cuarta etapa es:

a) Hospital Puerto Lempira, departamento de Gracias a Dios

CONSEJO NACIONAL ANTICORRUPCION (CNA) 9



4. Resultados del proceso de auditoria especializada

PUERTO LEMPIRA,
GRACIAS A DIOS
SI. Clasificacion: | =2 %

S2.0rden:2 =4 % /;;a
S3. Limpieza:0 =0 % < =T

S4. Estandarizacion:2 =4 % 2

S5. Disciplina:2 =4 %
Total: 7=14%

Hospital
Puerto Lempira

Resumen Estadistico

Etapa: IV

Hospitales visitados: 17/30

Departamentos visitados: 12/18

Hospitales aprobados: 3/17 = 17.64 %

Hospitales no optimos: | 1/17 = 64.70 %

Hospitales deplorables: 3/17 = 17.64 %

Centralizados: 13 Descentralizados: 4

Fuente: mapa elaborado en IBM 12 Analysts Notebook CNA.
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Hospital
Puerto Lempira

Puerto Lempira,
Gracias a Dios
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4.1. Hospital Puerto Lempira, Puerto Lempira, Gracias a Dios

Este hospital esta localizado en el amplio predio de la Laguna de Tansin y la pista de aterrizaje. Es uno de los hospitales mas distantes en
Honduras e inicia sus servicios en 1988 con el auspicio de la A.l.D.; PADEMOS y ultimamente de la mision japonesa, reconociéndose por la labor de
la Dra. Mirian King Dagen para la puesta en marcha de este hospital muy estratégicamente ubicado y que actualmente cuenta con 70 camas y 318

empleados entre permanentes y por contrato (Bourdeth, 1996).

Auditoria UIASC n.° 017-2022

Tipo de institucion: Hospital

Nombre Hospital Puerto Lempira

Lugar Puerto Lempira, Gracias a Dios
Director: Dra.Yeny Gabriela Calderon Espinoza
Fecha de inspeccién Viernes 10 y sabado || de junio de 2022
Administracion: Centralizada

58

SI i Clasificar (seiri)

Titulo

i Separar lo necesario de lo innecesario. I

S2 i Ordenar (seiton) i Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio. 2

S3 i Limpiar (seiso) i Limpiar el puesto de trabajo y los equipos, ademas de prevenir la suciedad y el desorden. 0

S4 | Estandarizar (seiketsu) i Eliminar anomalias evidentes con controles visuales. 2

S5 | Disciplinar (shitsuke) i Respetar las normas establecidas. 2

Planes de accion i Puntuacion 55 v 7
Conclusion i Deplorable

Fuente: matriz de evaluacion elaborada por el CNA.
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GRAFICO RADIAL

Clasificar
(seiri)

|
2

Ordenar
(seiton)

2

Disciplinar
(shitsuke)
2

2 0

Estandarizar Limpiar
(seiketsu) (seiso)

Fuente: griafico elaborado con base en los datos generados por el CNA.
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4.1.1. Resumen del Hospital de Puerto Lempira

Con relacion a la visita hecha en el Hospital Puerto Lempira, ubicado en la cabecera departamental en Gracias a Dios, se logré una serie de
situaciones de alta relevancia para los objetivos de este informe. Como primer punto, se debe mencionar que este hospital esta clasificado como
deplorable por la calificacion obtenida en la evaluacion, totalmente deficiente para la atencion y el manejo de pacientes.

Lo anterior en virtud de los siguientes aspectos: se constataron equipos y materiales en partes donde no deberian estar, solo uno de dos
quirofanos funciona debido a la falta de mantenimiento y repuestos, falta de personal como médicos especialistas, médicos generales y licenciadas
en enfermeria, desabastecimiento de insumos y medicamentos, falta de realizacion de examenes de laboratorio, poca seguridad en el manejo de
los medicamentos en el almacén, no tienen disponibilidad ni gestion de medios de transporte aéreo y fluvial para evacuaciones a otros municipios
y departamentos, falta de acondicionamiento del almacén, falta de monitores fetales, actitud displicente por parte de algunos empleados hacia los
pacientes y no esta disponible la camara hiperbarica para los buzos artesanales; situacion cadtica con el recurso energético, y danos severos en techos,
vigas, columnas, paredes y pisos'.

Segun las autoridades de salud, el presupuesto asignado a la regidn sanitaria del departamento de Gracias a Dios es minimo en comparacion
a las necesidades de salud de la poblacion. El total asignado es de ciento ochenta millones, doscientos dieciséis mil, seiscientos treinta y un lempiras
exactos (L 180,216,631.00). De esta cantidad solo en pagos de sueldos y salarios asciende a ciento cuarenta y tres millones, cuatrocientos sesenta y
cinco mil, seiscientos sesenta y nueve lempiras exactos (L 143,465,669.00), quedando solamente una cantidad de treinta y seis millones, setecientos
cincuenta mil, novecientos sesenta y dos lempiras exactos (L 36,750,962.00) para compras y adquisicion (Sesal, 2022). Esto es algo critico, debido a

que las insuficiencias a suplir en otros rubros son mayores en comparacion al saldo que queda disponible para la misma.

I Ver album fotografico en la pagina 15 y matriz de evaluacion en el acapite de anexo.
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ALBUM FOTOGRAFICO

Improvisacion para cut?rir de la Iluyia la Equipos en mal estado sin descarga por
sala de espera en el drea de archivo. Bienes Nacionales.
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Malas instalaciones eléctricas y falta de
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medicamentos, ubicados a la interperie
donde se mojaron las cajas con las lluvias.
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5. Resultados generales de la evaluacion

Después de haber realizado la visita técnica al Hospital de Puerto Lempira y realizar la auditoria, a continuacion, se presentan los resultados
generales para dicho centro sanitario, misma que es proyectada con su respectiva grafica en cruces de variables.
La tabla muestra las 5 variables de estudio con su descripcién y significado. Asimismo, se muestra el puntaje obtenido en cada una de las auditorias
realizadas y en la parte inferior se proyecta la sumatoria, el porcentaje con respecto a la sumatoria y finalmente una clasificacion sobre el puntaje
obtenido que en este caso puede ser:implementado, necesita mejoras en el sistema, no 6ptimo y deplorable. En este caso, el hospital se clasifica como

deplorable por el puntaje obtenido.

RESULTADOS GENERALES

Hospitales .
. L Promedio .
Variable Descripcion Hospital Puerto Total por ID Referencia
Lempira
i i Clasificar i i i i
I+ SI . i Separar lo necesario de lo innecesario. i I N B 2% i 10
: ' (seiri) : ' : : :
; i Ordenar ; ; ; ;
2 .52 1 i Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio. i 2 P2 4% i 10
: | (seiton) : ' i ' '
i i Limpiar i Limpiar el puesto de trabajo y los equipos, ademas i i i
31§34 P - IPEFEI P JRUIES SRR : 0 Lo L 0% 10
i i (seiso) i de prevenir la suciedad y el desorden. : i i i
; i Estandarizar i Eliminar anomalias evidentes con controles ; ; ; ;
4 1 S4 . i i 2 o2 4% i 10
: i (seiketsu) i visuales. : : i i
; i Disciplinar , ; i i i
51 P i Respetar las normas establecidas. i 2 o2 4% i 10
i i (shitsuke) | i i i i
6 E Sumatoria 7 de
E Porcentaje
; Clasificacién Deporable e Implementado

Fuente: datos calculados por el CNA.
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RESULTADOS PORVARIABLE

Disciplinar (shitsuke) 4%
Estandarizar (seiketsu) 4%
Limpiar (seiso) |0 %

Clasificar (seiri)

0% 0.5 % 1 % 1.5% 2% 2.5% 3% 3.5% 4%

Fuente: grafico elaborado a partir de los datos generados por el CNA.
Descripcion: grafico de barra horizontal donde se observa el porcentaje obtenido por cada una de las variables en mediciéon del Hospital de

Puerto Lempira en su conjunto. Para el caso de las variables de disciplina, estandarizar y ordenar fueron las que mayor porcentaje obtuvieron con un

4 %; no obstante, la variable clasificar obtuvo un 2 % y un 0 % para la variable limpiar indicando una clara deficiencia en estos procesos.

CONSEJO NACIONAL ANTICORRUPCION (CNA)
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GRAFICA CIRCULAR DELTOTAL POR IDENTIDAD

SL1,14%

S5,2,29 %

S$2,2,28 %

$4,2,29 % $3,0,0 %

Fuente: grafico elaborado a partir de los datos generados por el CNA.
Descripcion: el presente grafico circular muestra el porcentaje obtenido por cada una de las variables en medicion del Hospital de Puerto

Lempira, para el caso de las variables disciplina, estandarizar y ordenar fueron las que mayor porcentaje obtuvieron con un (2 puntos = 4 %); no

obstante, la variable clasificar obtuvo un (I punto =2 %) y (0 puntos= 0 %) para la variable limpiar indicando una clara deficiencia en estos procesos.
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6. Analisis socioeconomico de aspectos que no fueron tomados en cuenta en el
sistema hospitalario

6.1 Presupuesto asignado al Hospital de Puerto Lempira

Mediante la visita técnica realizada en el Hospital de Puerto Lempira, el equipo multidisciplinario del CNA realizé un andlisis financiero de la

ejecucion presupuestaria por objeto del gasto y fuente de financiamiento, que corresponde a los afos 2018-2022, detallando el presupuesto aprobado.

Conviene subrayar que, segun la Sesal, los montos disponibles para el ano 2022 varian por las modificaciones presupuestarias (inyeccion de
presupuesto externos), cargados, pero no ejecutados. Asimismo, cada grupo de gasto esta sujeto a cambios internos y externos en la asignacion de

presupuesto.

CUADRO DE PRESUPUESTO POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO 2018-2022
Presupuesto Presupuesto ‘ Presupuesto Presupuesto Presupuesto anual

Hospital
anual 2018 anual 2019 anual 2020 anual 2021 2022

L51,618,984.00 @ L50,877,086.00 : L99,655847.00 : L 118973,724.00 : L 143,728,688.00

Hospital Puerto Lempira

Fuente: elaborado por el CNA con base en los datos del Siafi.

La tabla anterior muestra la distribucion del presupuesto durante el periodo comprendido del 2018-2022, de los cuales muestran un aumento
a través de los afos en sus lineas presupuestarias, no obstante, no se perciben mejoras en el pasar del tiempo con respecto a las condiciones de
infraestructura, saneamiento, operatividad, entre otras. En virtud de lo anterior, mas del 77 % del presupuesto se va a pago de empleados, y tan solo
un 23 % destinado a demas servicios. También, se expresa que, tanto el personal como el hospital, son de suma importancia para dar una atencion de
calidad a la poblacion que se avoca a este centro hospitalario?.

Es preciso destacar que, el Hospital de Puerto Lempira cuenta con una asignacion presupuestaria de cuatrocientos sesenta y cuatro millones
ochocientos cincuenta y cuatro mil trescientos veintinueve lempiras exactos (L 464,854,329.00), en los cinco ahos comprendidos desde 2018-2022
(Sesal, 2022).

2 Datos calculados con base en el presupuesto por objeto del gasto todas las fuentes para el periodo 2018-2022, obtenido del Siafi.

CONSEJO NACIONAL ANTICORRUPCION (CNA)
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EJECUCION PRESUPUESTO EN HOSPITALES 2018-2022

Presupuesto anual 2022 L 143,728,688.00

|

Presupuesto anual 2021 L 118,973,724.00

Presupuesto anual 2020 L 99,655,847.00

Presupuesto anual 2019 L 50,877,086.00

Presupuesto anual 2018 L 51,618,984.00

Fuente: elaborado por el CNA con base en los datos del Siafi.
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6.2 Datos consolidados del presupuesto del Hospital de Puerto Lempira por fuente de financiamiento 2018-2022

100 servicios o 200 servicios o 300 material y o 400 bienes 500 transferencias

Presupuesto del 2018-2022
personales no personales suministros capitalizables y donaciones

77 % L 22,823,549.00

Hospital Puerto Lempira L 357,163,992.00 5% 1 L 17,000,764.00 | 4% L 6,040.00 0.0013 % L 67,859,984.00 15%

Fuente: elaborado por el CNA con base en los datos del Siafi®.

En la tabla anterior, se describen los recursos asignados por la Sesal durante el periodo 2018-2022, al centro hospitalario, donde se realizo visita

técnica. Segun la informacion recopilada, se destiné el presupuesto en estos cinco anos de la siguiente manera:

* Servicios personales. «Estos gastos corresponden a prestacion de servicios personales en calidad de empleado permanente y no permanente.
Incluye retribuciones salariales de funcionarios de la administracion central y administracion descentralizada (instituciones descentralizadas
y empresas publicas), las contribuciones a los sistemas de la seguridad social (publicos y privados), asignaciones familiares, servicios
extraordinarios y contribuciones directas como compensaciones sociales, beneficios complementarios y otros adicionales no inherentes al
sueldo» (Seal, 2018), por un monto de trescientos cincuenta y siete millones ciento sesenta y tres mil novecientos noventa y dos lempiras

exactos (L 357,163,992.00), esto representa el 77 % del presupuesto.

* Servicios no personales. «Son asignaciones destinadas a cubrir el uso de servicios basicos, arrendamientos, mantenimiento y reparaciones,
servicios profesionales y técnicos, servicios comerciales y financieros, impuestas, tasas y derechos, pasajes y viaticos e intereses de
instituciones financierasy» (Sesal, 2018), se destiné un monto de veinte dos millones ochocientos veintitrés mil quinientos cuarenta y nueve

lempiras exactos (L 22,823,549.00), esto representa el 5 % del presupuesto.

* Materiales y suministros. «Asignaciones para materiales y suministros consumibles necesarios para el funcionamiento de las instituciones
del sector publico. Incluye los materiales que se destinan a conservacion y reparacion de bienes de capital. Asimismo, incluye los bienes que
se adquieren para su transformacion o adjudicacion posterior por aquellas instituciones que desarrollan actividades de caracter comercial,
industrial o de servicios o por instituciones que venden o distribuyen elementos con fines promocionales.

Las principales caracteristicas de los materiales y suministros son: |) estén destinados al consumo final o intermedio propio o de terceros,

3 La tabla se elabora de los totales consolidados por los hospitales que reciben presupuesto de la Sesal, registrado en el Siafi ramificado por objeto del gasto.
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Il) son bienes consumibles y IlI) son gastos reiterativos» (Sesal, 2018). Se destind un monto total de diecisiete millones setecientos sesenta

y cuatro lempiras exactos (L 17,000,764.00) esto representa el 4 % del presupuesto.

* Bienes capitalizables. «Comprenden los gastos generados por la adquisicion y construccion de bienes de uso propio como también
aquellos adquiridos o construidos para ser transferidos a tercerosy» (Sesal, 2018), donde se invirtié durante cuatro anos solo el 0.0013 %

del presupuesto, por un total de seis mil cuarenta lempiras exactos (L 6,040.00).

* Transferencias y donaciones. «Asignaciones por transferencias y donaciones destinadas a personas e instituciones de los sectores publicos,
privado y del exterior que no suponen contraprestacion en bienes o servicios y cuyos importes no son reintegrados por los beneficiarios.
Incluye donaciones en efectivo y en especie» (Sesal, 2018), reciben un monto aprobado de Sesenta y siete millones ochocientos cincuenta

y nueve mil novecientos ochenta y cuatro lempiras exactos (L 67,859,984.00) que representa el |5 % del presupuesto asignado.

6.3. Cantidad de pacientes atendidos diariamente en el hospital

DEFICIT EN LA CANTIDAD DE PACIENTES ATENDIDOS DIARIAMENTE EN LOS HOSPITALES

.. Cobertura asistencial Proyeccion asistencial . .
Poblacion .. . ) Déficit asistencial
diaria poblacional por dia

Hospital Ubicacion

Hospital Puerto

Gracias a Dios 108,262 280 301

1
N

Lempira

Fuente: elaborado por el CNA con base en los datos del Siafi y el INE.

La tabla anterior muestra un analisis socioeconomico del déficit en la cantidad de paciente que se atienden diariamente en el Hospital Puerto
Lempira ubicado en el departamento de Gracias a Dios durante el aho 2022, en la visita técnica realizada se constato que se atienden una cantidad de
doscientos ochenta (280) pacientes diariamente.

Con base en los datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) (2022), actualmente, el departamento cuenta con 108,262 habitantes
y tomando como parametro la probabilidad de que cada uno de ellos utilice asistencia médica una vez al ano. Este hospital tendria que atender
diariamente la cantidad de 30| personas para prestar un servicio de idoneo, por lo tanto, se evidencia que existe un déficit en la demanda asistencial
de 21| personas afectadas que no se benefician con la cobertura médica de este hospital publico.

Aunado a ello, este hospital no tiene la capacidad de cubrir el servicio hospitalario, debido a los problemas operativos, administrativos y
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funcionales evidenciados en la visita técnica realizada por el CNA.
6.4. Cantidad de pacientes por sexo atendidos diariamente en los hospitales
En la visita técnica realizada por el equipo multidisciplinario, se logro identificar la cobertura asistencial en el centro hospitalario por sexo

femenino y masculino durante el ano 2022, atendiendo una cantidad de 176 del sexo femenino por dia y 104 del sexo masculino en cuatro hospitales

del departamento de Gracias a Dios.

CANTIDAD DE PACIENTES POR GENERO ATENDIDOS DIARIAMENTE EN EL HOSPITAL

Cobertura asistencial diaria del Cobertura asistencial diaria del

Hospital

sexo femenino sexo masculino

Hospital de Puerto Lempira 176 104

Fuente: elaborado por el CNA con base en las visitas técnica realizada en el departamento de Gracias a Dios.

Esto refleja que el hospital no tiene las capacidades ni los insumos necesarios para cubrir las diferentes emergencias que presenten los que

asisten al centro hospitalario, tomando en cuenta que este departamento cuenta con una poblacion proyectada por el INE de 108,262 de habitantes.
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7. Esquemas comparativos porcentuales sobre el presupuesto destinado en el
sistema sanitario

A continuacion, se contempla un cuadro comparativo de los presupuestos asignados para el manejo del Hospital de Puerto Lempira, con
respecto a la asignacion total de presupuesto asignado a la Sesal, que corresponde al periodo 2021-2022 (Siafi, 2022), con el objetivo de partir desde

un panorama general que permita medir el porcentaje destinados por la Sesal a este hospital ubicado dentro del territorio nacional.

PRESUPUESTO (2021-2022) DESTINADO PARA HOSPITALESY PRESUPUESTO GENERAL DE LA SESAL
Porcentaje de Porcentaje de

Presupuesto anual | Presupuesto anual | asignacion del total de | asignacion del total de

Hospital Ubicacion de hospitales de hospitales presupuesto de salud presupuesto de salud
regionales 2021 regionales 2022 2022 2021
(L 20,867,019,557.00) | (L 20,989,146,773.00)

Hospital Puerto

i Gracias a Dios L 99,655,847.00 L 118,973,724.00 0.6 % 05%

Lempira

Fuente: elaborado por el CNA con base en los datos del Siafi.

El presupuesto asignado a la Sesal para el ano 2021, es de veinte mil novecientos ochenta y nueve millones ciento cuarenta y seis mil setecientos
setenta y tres con cero centavos (L 20,989,146,773.00) y para el ano 2022, es de veinte mil ochocientos sesenta y siete millones diecinueve mil
quinientos cincuenta y siete con cero centavos (L 20,867,019,557.00)*, por lo tanto, la tabla anterior muestra el porcentaje anual asignado al centro
asistencial en el sistema de salud, donde muestra una valoracion baja en la asignacion de presupuesto, sin embargo ante esta situacion se muestra que
solo el 0.6 % al 0.5 % del total presupuesto asignado a la Sesal durante el 2021-2022, es destinado al hospital antes mencionado.

Es considerable la mala administracion de presupuesto por parte de las autoridades, dando como resultado las condiciones deplorables en
los centros hospitalarios; ya que para el hospital solo se desembolsa el I.I % del presupuesto total en ambos anos. En resumen, la asignacion de

presupuesto realizado por la Sesal al hospital no es suficiente para suplir las necesidades que se presentan en el centro asistencial.

4 Es preciso senalar que el presupuesto del 2022 varia, debido a aumentos que se estan realizando durante el transcurso del ano, para fines de este informe el monto fue tomado con base
a las fechas que se realizaron las visitas técnicas.
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7.1. Inversion en salud publica por habitante

Se realizo un andlisis socioecondmico del presupuesto asignado en el hospital, donde se realizé visita por parte del personal de CNA,
identificando que la inversion que ha hecho el gobierno, no es lo suficiente para cubrir con los insumos, infraestructura, asistencia al paciente, equipos

médicos, entre otros.

CUADRO RESUMEN DE INVERSION EN SALUD DESTINADA POR HABITANTE

hospitales 2022 2022
L143,728,688.00 ! L1,327.60

108,262

Hospital ‘ Ubicacion ‘ Poblacion
E Gracias a Dios !

‘ Presupuesto anual Inversion por habitante
i
1

Hospital Puerto Lempira

Fuente: elaborado por el CNA con base en los datos del Siafi y el INE.

Con base en el niUmero de habitantes proyectados por el INE a marzo del 2022 en el departamento donde el hospital de Puerto Lempira cubre
se encontro lo siguiente:

En el departamento de Gracias a Dios se destind una inversion de mil trescientos veintisiete lempiras con sesenta centavos (L 1,327.60) por
habitante, al analizar esta cifra constatamos que la inversion por habitante no es suficiente, para cubrir los gastos que se incurren en una consulta,
intervencion quirurgica, tratamiento médico, maternidad entre otros; ya que para la atencion de cada persona se necesitan insumos médicos, costos
indirectos, pago de honorarios profesionales al médico, enfermera y demas personal involucrado en cada atencion médica. Como referencia, se

muestra una tabla de los costos en los tratamientos para pacientes en el Hospital Puerto Lempira:
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COSTO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTE POR ENFERMEDAD

Area de medicina interna: diabetes

Nombre del

Nuimero de

medicamento e Frecuencia Precio unitario
. unidades
insumos
Ceftriaxona 12 H 7 2 L 5.40 L 756
Diclofenaco 8 H 7 3 LI1.12 L 23.52
Tramadol 12 H 7 2 L4.22 L 59.08
Metronidazol 8 H 7 3 L 823 L 172.00
Examenes
Quimica 7 3 L 10.00 L2I0
Hemograma Completo 7 3 L 25.00 L 3,675
Rayos X 7 3 L 50.00 L 1,050
Otros
Pruebas especiales 7 L 1,500.00
Materiales médicos 7 L 500 L 3,500
General de servicios publicos (luz, agua, vigilancia, higiene) 100/dia L.700.00
Raciones Alimenticias 8 H 7 3 21 L 1,470.00
Ropa De Cama | al dia 7 | 7 L 350.00
Insumo (Guantes, Jeringas, Gasa, Esparadrapo, Catéter, Etc.) 100/Dia L 500.00

Costo diario de hospitalizacion L 1,798.00

Costo total en los 7 dias de hospitalizacion L 12,585.00

Fuente: elaborado por el CNA con base en la visita técnica realizada en el 2022 a centros hospitalarios.
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La tabla anterior muestra que un paciente diabético® en el Hospital Puerto Lempira incurre en un costo de doce mil quinientos ochenta y
cinco lempiras (L 12,585.00), en los 7 dias de hospitalizacidn, gastando por dia un total de mil setecientos noventa y ocho lempiras (L 1,798.00) solo
en medicamentos e insumos sin incluir los pagos a el personal asistencial del centro hospitalario.

Se observo que los costos que incurren las personas con enfermedades diabéticas, es mayor a lo que se destina en salud por habitante. Una
persona que reciba asistencia médica en el Hospital de Puerto Lempira tiene derecho a mil trecientos veinte siete lempiras exactos (L 1,327.00),

monto inferior al costo que se incurre en el tratamiento de un paciente diario.

8. Contexto demografico y sanitario en el departamento de Gracias A Dios
8.1. Demografia

El departamento de Gracias a Dios tiene como cabecera departamental a Puerto Lempira y cinco municipios: Brus Laguna, Ahuas, Juan
Francisco Bulnes, Ramon Villeda Morales y Wampusirpi.

Tiene una superficie total de 16,997 km2, convirtiéndose en el segundo departamento mas grande del pais, después de Olancho. Con una
poblacion de 108,262 habitantes y cuenta con el menor indice de densidad poblacional de todo el territorio hondureino con 6.3 habitantes por
kilometro cuadrado. 41,139 habitantes son de la zona urbana, mientras que 67,123 son de la zona rural. El 35 % de la poblacion esta en edades entre
los 0 a |4 anosy el 61 % entre |5 a 64 anos. En su mayoria el territorio es conocido como la Moskitia, colinda al norte con el Mar Atlantico, al sur
con Republica de Nicaragua, al oeste con los departamentos de Coléon y Olancho. Dentro del departamento se localiza la Reserva del Rio Platano y
la laguna de Caratasca.

El departamento de Gracias a Dios cuenta con 48 establecimientos de salud: Puerto Lempira con 21 (2 cerrados), dentro de este municipio
se encuentra el Hospital de Puerto Lempira, Brus Laguna con 7 este municipio esta descentralizado, Juan Francisco Bulnes con 7,Ahuas con 3y | en

proceso de apertura,VWampusirpi con 4, Ramoén Villeda Morales con 5 y uno en proceso de apertura®.
8.2. Situacion sanitaria
La Region Sanitaria de Gracias a Dios se encuentra en malas condiciones sanitarias y necesidades basicas insatisfechas a pesar de los esfuerzos

por parte de organismos internacionales y programas especiales como el Fondo Mundial, CHAI, IREM, BID, para el control de la tuberculosis, malaria,
VIH y la presencia de ONG en la zona,como GOAL, MOPAWI, PNUD, MIMAT,AMBLIH, que de alguna manera estan constituyendo en el mejoramiento

5 El paciente diabético es una enfermedad prolongada (crénica), en la cual el cuerpo no puede regular la cantidad de azicar en la sangre.
6 Datos e informacion son proporcionados por el Hospital de Puerto de Lempira en la visita técnica realizada por el equipo multidisciplinario.
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de las condiciones de vida con algin impacto en la salud de la poblacién’.

LISTA DE CENTROS DE SALUD EN EL DEPARTAMENTO DE GRACIAS A DIOS

Municipios Establecimientos de salud Cerrados Administracion
| Puerto Lempira E 21 E 2 E Centralizado
2 Brus Laguna E 8 E 0 E Descentralizado
3 Ahuas E 4 E 0 E Centralizado
4 Juan Francisco Bulnes E 6 E 0 E Centralizado
5 Villeda Morales E 5 E 0 E Centralizado
6 Wampusirpi E 4 E 0 E Centralizado

Fuente: datos proporcionados por la region sanitaria del municipio de Villeda Morales, Gracias a Dios.

De las atenciones que se brindan en todo el departamento, las morbilidades mas frecuentes son:

CUADRO DE MORBILIDADES FRECUENTES

Tipo de enfermedades

I. i Resfriado comuin 2. i Neumonia

3. 1 Faringo amigdalitis aguda 4. 1 Bronquitis aguda

5. i Malaria 6. 1 Parasitismo intestinal

7. 1Sindrome diarreico agudo 8. 1 Infeccion tracto urinario
9. . Diabetes mellitus 10. 1 COVID-19

I'l. i Hipertension arterial 12. i Cancer cérvico uterino
I3. i Cancer de mama I4. | Cancer de estobmago

I5. | Enfermedades en la piel |6. | Leishmaniasis

I7. \ Tuberculosis 18. 1 VIH

[9. i Desnutricion 20. | Sepsis

7 Datos e informacion son proporcionados por la region sanitaria del municipio de Villeda Morales, en la visita técnica realizada por el equipo multidisciplinario.
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Estas patologias estan asociadas a los siguientes factores:

a) No se cuenta con agua potable, estas se adquieren de pozos, rios y aguas recolectadas de lluvia en todo el departamento.

b) Falta de letrinizacion adecuada.

c) Problemas ambientales y cambio climatico.

d) Necesidades basicas insatisfechas.

e) Altaingesta de carbohidratos,sal,aceite de coco y otros alimentos que es parte de la gastronomia local en las comunidades del departamento,
esto conlleva a padecer enfermedades cronicas.

f) Hacinamiento
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8.3. Estadisticas de incidencia de salud

ATENCIONES ANUALES REALIZADAS
HOSPITAL PUERTO LEMPIRA 2018-2021
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Fuente: datos proporcionados por el Hospital de Puerto de Lempira.
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PROCEDENCIA DE LOS FALLECIDOS MENORES DE 5 ANOS
HOSPITAL PUERTO LEMPIRA 2018-2021
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Fuente: datos proporcionados por el Hospital de Puerto de Lempira.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS
HOSPITAL PUERTO LEMPIRA 2018-2021

Sosp. LLA

TEC SEVERO
Coagulopatia del RN
Falla Multiorganica
Hipoglicemia Neonatal
Meningitis

DCP Marasmo

Distonia

Taquipnea Transitoria del RN
Hipoplasia Pulmonar
Sosp. Neuroinfeccion
Neumonia Grave

SGA + DH
Malformacion Congenita
SDR RN

Insuficiencia Respiratoria
Asfixia

Prematurez

Sepsis 76

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 %

Numero de fallecidos

Fuente: datos proporcionados por el Hospital de Puerto de Lempira.
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FALLECIDOS REPORTADOS EN MENORES DE 5 ANOS
HOSPITAL PUERTO LEMPIRA 2018-2021
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Fuente: datos proporcionados por el Hospital de Puerto de Lempira.
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Lista de necesidades del hospital de puerto lempira al 10 de junio del 2022

Equipo médico Cantidad Equipo médico Cantidad

| i Lampara de fototerapia E 3 |7 1 Oximetros pediatricos E 4
2 i Monitor Fetal i 10 18 ! Oximetros de adulto r 10
3 E Doppler fetal E 5 19 E Termometro digital E 10
4 i Bacinetes E 5 20 ! PleuroVac Pediatrico E 50
5 ! Incubadora Abierta E | 21 ! Oto-oftalmoscopio de pared E 4
6 E Aspirador de secreciones E 2 22 E Lampara cuello de ganso E I5
7 1Mesa de mayo E 2 23 ! Balanza pediétrica digital E 3
8 ! Set de aspiracion manual endouterina (AMEU) ! 2 24 i Balanza con tallimetro E 3
9 1 Espéculos teflonados E 2 25 ! Biombo doble E 10
10 E Bilirrubinometro E 2 26 E Silla para acompanante (madre) E 20
Il E Triturador de agujas E 10 27 E Laringoscopio con hoja pediatrica E 2
12 E Atriles E 50 28 E Esfigmomandmetro adulto E 10
13 E Balanza analitica E 2 29 E Cabina de Bioseguridad E I
14 i Mechero Bunsen i 2 30 i Incubadora de Bacteriologia i |
15 i Ampliacion del laboratorio clinico i | 31 i Tanque. de almacenamien.to de aguay planta de i I

i i i tratamiento de aguas residuales i
3 i Instalacion de un sistema de tanque de i | - iAdquisicién de vehiculo tipo camién de carga de uso i |

| oxigeno i i logistico i

Fuente: datos proporcionados por el Hospital de Puerto de Lempira.
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8.4. Situacion de los medicamentos

Tomando en cuenta la poblacién actual del departamento y el incremento de la demanda de las morbilidades en cada ano, cabe resaltar que la
estimacion de medicamentos para consumo real en los establecimientos de salud es elevada, siendo de mas de cincuenta millones de lempiras anual (L
50,000,000.00). Sin embargo, la region sanitaria desde hace 10 afos atras, solamente ha contado con la asignacion de un techo presupuestario estatico
de ocho millones de lempira anual (L 8,000,000.00), lo cual no cubre toda la demanda de compra de medicamentos de los establecimientos®.

Por lo que, un incremento de presupuesto a la Region de Salud como lo expresan las autoridades, esto vendria a dar respuesta a las necesidades
de la mayoria las morbilidades que se presentan en las unidades de salud del primer nivel de atencion. De igual forma, se tiene escases de insumos,
equipo médico y equipo de oficina, el cual en esta zona su vida media se reduce por la alta concentracion de salitre (cloruro, carbonatacion,y humedad)

que se encuentra en el ambiente por tal razén su vida util se deprecia en corto tiempo.

8 Informacion recopilada en la visita técnica realizada a la Region Sanitaria Villeda Morales, Gracias a Dios.
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8.5. Situacion de la red de diagnéstico laboratorial

Gracias a Dios no cuenta con una amplia red de laboratorio en los establecimientos de Salud del primer nivel de atencion, solamente el
Hospital de referencia de Puerto Lempira es el que tiene laboratorio’. En el departamento se cuenta con laboratorios de microscopia Gnicamente

para la deteccion de malaria y tuberculosis, los cuales se describen a continuacion:

LISTA DE CUMPLIMIENTO DE LABORATORIOS EN EL DEPARTAMENTO DE GRACIAS A DIOS
Microscopia de malaria Microscopia tuberculosis

Municipios Establecimientos de salud

Suhi

Mocoron

Tansing
Auka

Lisagnipura

X

Pranza

XX XXX X]|X

Sirsitara

Puerto Lempira Usupum

Kaukira
Tailibila
Yahurabila

Prumnitara

X | XXX

X

Tikirraya
Laka Tabila
Aurata
Uhi
La Kunka
Ujumbila
USAN

Brus Laguna

X

XX XXX X] XX XXX

XX XXX

Brus Laguna Nueva Jerusalem

Cocobila

Las Marias

XX [X]|X
XX [X]|X

Twitanta

Barra Patuca X

X

X

Belén

9 Informacién proporcionada en la entrevista realizada al personal de la Region Sanitaria del municipio de Villeda Morales, Gracias a Dios.
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: : Paptalaya : X i i X !
3 i Ahuas i Wawina ' X ' ' ' X
i i Waxma i i X i i X
i : Bayan i : X i : X
E ' Batalla ' . X : H X
E ' Tocamacho ' . X : H X
4 E Juan Francisco Bulnes : Ibans i X i i X i
i : Limonales ! : X : : X
E i Banaka i i X i i X
E : Plaplaya : : X : : X
' ' Raya ' X ' ' ' X
: : Usibila ! : X ! : X
5 E Ramén Villeda Morales ] Kruta i i X i : X
i : ey : X : : : X
E i San Bernardo i i X ] ] X
i i Wampusirpe i X ' ' X '
E o ' Kraosirpe ' ' X ' ' X
6 ! Wampusirpi : H H H H
] 1 Tukrun h i X i i X
E . Yapuwas . . X . . X

Totales 18 27 6 41

Fuente: datos proporcionados por la Region Sanitaria del municipio de Villeda Morales, Gracias a Dios.

En todo el departamento se cuenta solamente con |8 redes de diagndstico de microscopia de malaria y 6 de diagnostico para la tuberculosis,

quedando el resto de los establecimientos del departamento sin una instalacion de red de microscopia para estos diagnosticos'.
8.6. Situacion de la red de laboratorio clinico

Municipios Laboratorios

|. Puerto Lempira Hospital Puerto Lempira

2.Brus Laguna Brus Laguna

10 Informacién proporciona en la entrevista realizada por el equipo CNA en la visita técnica.
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En el departamento solo se cuenta con laboratorio para hacer analisis clinico en el Hospital de Puerto Lempira y en Brus Laguna, quedando
el resto de los establecimientos en cero, sin presencia de laboratorios clinicos, por lo cual se necesita contar con laboratorios a nivel de los seis
municipios en los Centros Integrados de Salud (CIS), que estos son ocho y cuatro policlinicos en toda la red de servicios del primer nivel de atencion.
Actualmente, se esta tratando de instalar dos laboratorios, uno en el municipio de Juan Francisco y otro en el municipio de Ramén Villeda Morales

contando con un 80 % del equipo necesario que tiene que tener un laboratorio.
8.7. Situacion del mecanismo referencia-respuesta

En la visita técnica se observé que los establecimientos de Salud de la Region de Gracias a Dios realizan referencias para los hospitales mas
cercanos,ademas, tienen la debilidad de no recibir respuesta ni retroalimentacion de las mismas, ya que es sumamente necesario establecer una buena
comunicacion entre el hospital y la region de salud.

Aunado a esto, también cabe mencionar que el 90 % de la movilizacion del departamento es de caracter fluvial y en algunos sitios que es de
dificil acceso llegar como el caso del municipio de Juan Francisco Bulnes, que requieren de envio de aproximadamente 500 cajas de medicamentos, se
transportan en los barcos comerciales cargueros,ademas del envio de los galones de combustible para la movilizacion interna hacia los establecimientos

de salud y en el municipio de Wampusirpi donde se alquilan lanchas y pipantes'' pasando por el municipio de Ahuas.

8.8. Situacion endémica de la malaria

Las autoridades del hospital expresaron que el departamento de Gracias a Dios es una zona endémica de malaria, por sus fatores ambientales
y climaticos. Una de las enfermedades vectoriales mas comunes es la malaria, desde el mes de enero hasta junio del 2022 se contabilizan 1,882 casos
de malaria. De estas, |,157 son casos de Plasmodium Vivax'2, 684 Plasmodium Falciparum'® y 4| son por infecciones mixtas.

Cabe mencionar que se registran en los seis municipios del departamento; con mayor incidencia en Puerto Lempira, especificamente en la
comunidad de Cauquira con 1,001 casos (representando el 98 % de casos de todo el pais). Que también se presentan otras enfermedades vectoriales

como el Dengue, Zika y Chikungunya.

I Pipante es un bote relativamente pequefio que se mueve con la fuerza humana similar a las canoas solo que estos son de forma puntiagudas en ambos extremos y usualmente abiertas
por la parte de arriba. Se mueve por medio del uso remos tipo palas.

12 Plasmodium Vivax: es uno de los parasitos causantes de la mas frecuentes y extensamente distribuida forma de malaria. Es una de las cuatro especies del parasito que causa la infeccion
en humanos.

13 Plasmodium Falciparum:es un protozoo parasito, una de las especies que causa malaria en humanos. Es transmitida por mosquitos Anopheles es la mas peligrosa de malaria con los indi-
ces mas altos de complicaciones y mortalidad.
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8.9. Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) vacunacion del COVID-19

Segun las autoridades de salud, actualmente el departamento tiene una cobertura de vacunacién contra el COVID-19 en un 70 % en la
poblacién los cuales han sido captados por medio de vacunatones, busqueda, de casa en casa, estrategias en los establecimientos de salud ya que la

poblacién ha sido renuente para la aceptacion de esta vacuna, sin embargo, se conoce que solo un 45 % de cobertura es vacunacién sostenida, logrando

asi este porcentaje en la Jornada Nacional de Vacunacion.
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9. Conclusiones

Al igual que en la primera, segunda y tercera etapa, se realizaron entrevistas con las autoridades, profesionales y especialistas en salud, mas
el acompanamiento de la Comisién de Salud del Congreso Nacional y miembros del Colegio Médico de Honduras. Posteriormente, la informacion

recopilada se detall6é en una evaluacion y andlisis integral, razon por lo cual el CNA presenta las siguientes determinaciones:

I. Se identifico que, el Hospital de Puerto Lempira esta clasificado como deplorable, ya que reprobé la evaluacion de calidad enmarcada en

las 5S, donde su clasificacion fue la siguiente: clasificar = 2 %; ordenar = 4 %; limpiar = 0 %; estandarizar = 4 % y disciplinar = 4 %.

2. Durante la visita técnica por parte del equipo multidisciplinario se observé un comun denominador y es que, al igual que el resto de todos
los hospitales anteriores, el director y jefes de areas del hospital no realizaron ningtn tipo de gestion de transicion a las nuevas autoridades,
por lo que se dificulta iniciar operaciones efectivas, puesto que no cuentan con informacién sobre los recursos, presupuestos, insumos y
otros datos pertinentes para la toma de decisiones y trazabilidad de ruta critica de los diferentes protocolos de actuacion hospitalarias,
siendo asi que han navegado a ciegas por desconocimiento de las situaciones a lo interno, asi como las necesidades y oportunidades que

el hospital presenta en lo particular.

3. Otro dato importante encontrado en la visita a este centro de atencion, es la cantidad de desperdicios, chatarras, equipos en mal estados,
equipos con desperfectos mecanicos, equipos accidentados, equipos descontinuados, equipos desfazados, equipos obsoletos y equipos
con cumplimiento de la totalidad de su vida util, amontonados y dispersos por todas las areas del hospital, en casi la mayoria de areas se
encuentran con alguno de estos equipos que no tienen funcién alguna, inicamente estorbando en el desempeno de las funciones de los

profesionales y especialistas.

4. Es propicio mencionar que un hallazgo altamente preocupante es la situacién que el hospital presenta con frecuencia, este es el
desabastecimiento de medicamentos y la falta de procesos de registro y control de los mismos, ya que no cuenta con listas actualizadas,
sistemas o plataformas de control y una rigurosa supervision de estos procesos. Resultado de ello es haber encontrado almacenes de
bodegas operando de manera empirica y totalmente desordenado los insumos, equipos y medicamentos, lo que conlleva que pacientes no

adquieran lo necesario para sanar su situacién de salud.

5. La situacion de la pandemia del COVID-19 ha ocupado que los especialistas de salud se reinventen en procesos e intervenciones médicas;
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no obstante, la administracion del hospitales también requieren de una reingenieria integral y reestructuracion de todos sus procesos, asi
como la creacion de nuevos y actualizados protocolos de actuaciones y manuales de operaciones y métodos clinicos, visto que operan
con manuales que datan desde el 2008 y no han tenido ningun tipo de modernizacion principalmente areas como el de cocina, lavanderia,

almacenes, bodegas, farmacias y seguridad interna.

Las nuevas autoridades del hospital a nivel nacional deben dinamizar integralmente los procesos de gestion y servicios hospitalarios bajo su
cargo, ya que el alto porcentaje de morbilidad en el departamento es alto y los ciudadanos del sector requieren de atencion médica, por lo
que, a través de mecanismos de calidad y el buen uso de los recursos, se puede subsanar el precario estado de salud que los hondurenos

padecen constantemente.
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10. Anexos

Matriz de evaluacion
Hospital de Puerto Lempira, Gracias a Dios

SEPARAR LO NECESARIO DE LO INNECESARIO

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se

S|: seiri: clasificar Y
encuentran en etapa de verificaciéon S|

H L . H i Se observaron sillas, mesas, camillas, y otros elementos, cajas, residuos
| 1 ;Hay cosas inutiles que pueden molestar en el entorno del hospital? ''m ! ) , .
i i 1 €n espacios que no deberia de estar en el hospital.
i ) ) ) , ) . i i Se observo combustible Diesel para planta de energia sin ningun tipo
' jHay materias primas, semielaborados o residuos tipo plasticos, metales, ! ! ) o, - ) )
2 ) i m . de protocolo de seguridad, también lena para fuego de cocina sin
1 entre otros, en el entorno de hospital? ! ! ) i .
i i 1 seguridad contra incendio.
3 i (Hay algin tipo de equipos médicos, herramienta, pieza de repuesto o i Se observo materiales mal colocados en algunas areas médicas y areas
1 1 ] 1
1 similares mal colocado en el entorno de las gestiones y operaciones médicas? | i administrativas.
4 i (Estan todos los objetos de uso frecuente ordenados, en su ubicacion y i No todos los objetos de uso frecuentes en las areas especializadas
H . . . N . . .
1 correctamente identificados en el entorno del hospital? i 1 estan correctamente identificados.
5 i Estan todos los objetos de medicion en su ubicaciéon y correctamente i Se observo que en algunas areas de especialidades se encuentran
1 1 O 1
i identificados en el entorno laboral? i 1 equipos médicos agrupados debido a que éstos no se utilizan.
i , o i i Se observaron trapeadores y escobas en alugares no adecuados
! ;Estan todos los elementos de limpieza: trapos, escobas, guantes, productos ! ! : . . )
6 . ) i ) i1 O 1 como en las paredes posteriores del hospital el cual mojan ensucian y
1 en su ubicacion y correctamente identificados? ' '
i i i manchan las paredes.
1 (Estd todo el mobiliario: mesas, sillas, armarios ubicados e identificados : H )
7 ) ' O 'Se observaron bancas de espera para pacientes en estado deplorable.
1 correctamente en el entorno de trabajo? i ]
A o ) i i Se observo una cantidad de maquinas en mal estado en el entorno del
8 ! (Existe maquinaria inutilizada y en mal estado en el entorno del hospital? ! m ! ] ) ] ) ] )
i i i hospital sin que Bienes Nacionales realice el debido descargo de ello.
9 1 i(Existen elementos inutilizados: equipo médico, medicamentos, jo similares i i Se observo varios tanques de oxigenos regados por todos lados y en
H . L , . . L
i en el entorno del hospital? i 1 areas que no deberian de estar debido a que son pasillos de transito.
: , . L . i i Existen algunos elementos que se desconoce, sin embargo, se realizan
10 ! ;Estan los elementos innecesarios identificados como tal? 'om ! )
i i 1 gestiones para acelerar los procesos.

Puntuacion

Fuente: elaborado por el CNA con base en la visita técnica realizada en el 2022 a centros hospitalarios.
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S2: seiton: ordenar

{Estan claramente definidos los pasillos, areas

almacenamiento, lugares dentro y fuera del hospital?

UN SITIO PARA CADA COSAY CADA COSA EN SU SITIO

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se encuentran en

etapa de verificacion S2

1 No todas las areas estan rotuladas, incluso hay areas fuera del perimetro cercano del
1 hospital que no estan claramente definidas por obras civiles inconclusas y otras en mal

| estado.

iSon necesarias todas las herramientas disponibles y

E No todas las herramientas estan disponibles ni facilmente identificables ya que hay algunas
! que se desconoce su estado y otras que no son compatibles con los equipos actuales, por

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
2 0, . . i O . o
E facilmente identificables? E E lo que el stock de herramientas cuenta con un grado de desfase principalmente para los
i i 1 equipos de quiréfano.
3 i {Estan diferenciados e identificados los materiales e insumos i i Algunos equipos estan identificados, otros no y otros que se requieren (ver lista de
i a utilizar por el equipo del hospital? i 1 necesidades).
4 1 {Estan todos los medicamentos, equipo médico almacenados i _ i Se observo un lote completo de medicamentos (suero) que estaba totalmente a la
1 y distribuidos de forma adecuada? i 1 intemperie el cual se mojaron por la lluvia. (ver imagen en album fotografico).
i ‘Hay aletin tipo de obsticulo en los brocesos dentro del i . i Existen dreas que carece de iluminacién debido a que la Unica energia eléctrica es
1 1
51 Losyitaﬁ P P 'm i 1 generada por planta y no abastece areas importantes principalmente en la noche, lo cual
; nosprtak i 1 complica y obstaculiza alguno procesos de gestion necesarias.
E ;Tiene el hospital algin tipo de desperfecto en infraestructura: i . i Se observaron dafos severos en techos, encielado, vigas de hierro con éxido y corrosion,
6 ! trletas sobrzsaltogen eIID suelo, Secho dafiado, fltraC|ones 5 ' danos en el piso interior, paredes con filtraciones de agua, obra civiles incompletas,
1 1
18 ; ) ! i puertas y mochetas en mal estado, falta de puerta de vidrio de la entrada principal, mala
! paredes danadas, puertas, ventanas y equipos en mal estado? ! 1" . /5
i i 1 calidad de obra en algunas dreas médicas.
i ‘Estan las estanterias u otras ireas de almacenamiento en el i 1 Las estanterias estan en su lugar pero no estan ordenadas ni rotuladas, aunado a ello
! ! ! 7. . . . .
7 ¢ . . . ' O ! cuenta con un minimo nivel de seguridad, donde la puerta de hierro oxidado solo cuenta
i lugar adecuado y debidamente identificadas? HE . h
i i 1 con 2 candados en estado regular y malla ciclon oxidada.
i ¢{Tienen en el almacén letreros, registro o cualquier otra. i
1 1 , . e
8 'forma identificatoria para conocer que medicamentos van ! O ! El almacén necesita una reestructuracion integral.
1 1 1
1 depositados en ellos? P
1 ;Estan indicadas las cantidades méximas y minimas admisibles i 1 , . .
91 , . ' 0 ! El almacén necesita una reestructuracion integral.
i en las areas de almacenamiento!? P
i i1 Se identifico solo funciona | de los 2 quiréfanos, otras dreas como ortopedia, cirugia,
1 ’ ’ .
' . . . ;.___1 1entre otras areas no operan por falta de personal, ya que el personal médico no
i ¢Se encuentran en funcionamiento todas las salas médicas: . . . .
10 . en el hospital bara Un meior maneio de este? ! O ! quiere ser asignado en ese hospital por las condiciones laborales que no satisface sus
! .
! pitatp ) ) 1 1 expectativas profesionales.Asi mismo se observé una camara hiperbarica en buen estado
i i 1 para pacientes que practican el buceo artesanal y no esta al servicio actualmente.
Puntuacion "2

Fuente: elaborado por el CNA con base en la visita técnica realizada en el 2022 a centros hospitalarios.
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LIMPIAR EL PUESTO DETRABAJOY LOS EQUIPOSY PREVENIR LA SUCIEDADY EL DESORDEN

. .. Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se
S3: seiso: limpiar

encuentran en etapa de verificacion S3

i Se revisa cuidadosamente el suelo, paredes y pasos de acceso entre las: 1
1 1 1
i salas dentro del hospital y sus alrededores. ;Puedes encontrar manchas de 1 Se observaron varias paredes externas con hongo producto de presencia
| {
H ;o . ;. . . - L. L, .
1 sangre, algin tipo de fluido corporal, quimicos, polvo o cualquier tipo de i de cloruros (sales), carbonatacion y humedad y filtracion de agua lluvias.
1 1 1
i residuos médicos? P
i i 1 Se encontraron gran cantidad de equipos sin utilizar y en mal estado
1 1 1
5 1 io Aqui isti 5 ospital o equipo ' 1 ubicado io ospital, ién to
1 {Hay espacios entre maquinas en las distintas areas del hospital o e sen; 1 ubicados en la parte trasera del predio del hospital, también torre
1 1 . 1
1 mal estado? ;Puedes encontrar residuos, equipo no funcional, e inhabilitado? | 1 de chatarra que la unidad de Bienes Nacionales no ha procedido al
1 1 1
i i 1respectivo descargo y retiro.
i i 1 El departamento de Gracias a Dios no cuenta con agua potable, el agua
1 1 1
i (Esta la tuberia de agua (potable, servidas, grises, negras, lluvias) en mal i que se consume es de pozos, no existe sistema de tratamiento de agua
3'3Etltb d tabl d Il I i d te sist de trat to d
1 ''m! . . ~
1 estado? i i residuales y las aguas lluvias han dafado estructura de los techos y
1 1 1
i i 1 paredes de todo el hospital.
i {El sistema de tratamiento de desecho de los residuos médicos, y demas i . . . . L
4 L . . . ' m ! No existe sistema de tratamiento de desechos de los residuos médicos.
1 residuos solidos es ineficiente de manera total o parcial? i i
i i 1 La planta eléctrica es la Gnica fuente de energia de todo el hospital, solo
1 1 1
g 1 sta la planta eléctrica y la iluminacion propia del hospital en mal estado de . 1 surte parcialmente algunas areas importantes de atencion médica el resto
i (Esta la planta eléct lail del hospital | estadode:  isurt Imente al tantes de at d | rest
' . m , .
i manera total o parcial? i i de las areas removieron los focos de techos para ahorrar el consumo,
1 1 1
i i 1 obstaculizando algunos procesos.
i (Se mantienen las paredes, suelo, salas y techo limpios, libres de residuos, H i L i
6 ! , , , ) ' O !Algunas areas estan limpias, la gran mayoria no.
i cumpliendo con los métodos de bioseguridad? i i
7 i ¢(Se mantienen las normas de seguridad, bioseguridad y salubridad en el area . i La cocina presenta dafnos en el techo y solo | estufa esta buena, los
1 1 O 1 . ,
1 de cocina?l i 1 demas alimentos se cocinan con lefia y fogon.
i ¢Se realizan periddicamente tareas de limpieza en el drea de comedor y i L . o .
8 1 ' O ! No se percibié un ambiente limpio en la cocina.
1 cocinal i i
i (Existe una persona o equipo de personas responsable de supervisar las:
1 1 1
9 1 operaciones de limpieza y procesos de compra para la alimentacion en el 0 i Se desconoce este proceso.
1 1 1
i hospital? P
i ;Se mantiene un orden e higiene en los equipos, almacenes, areas de comida i . . . o )
10! ) ) -, ' 0 ' No se percibié un ambiente limpio en la cocina.
1 normalmente bajo mecanismo y protocolos de actuacion? i i
Puntuacién 10

Fuente: elaborado por el CNA con base en la visita técnica realizada en el 2022 a centros hospitalarios.
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ELIMINAR ANOMALIAS EVIDENTES CON CONTROLES VISUALES

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se encuentran

S4: seiketsu: estandarizar

en etapa de verificacion S4

Puntuacion

i iLa ropa que usa el personal es inapropiada o esta sucia, debido i . o
(I , o ' m ! Elhospital cuenta con escasos recursos de limpieza.
1 a la falta de equipo de limpieza y falta de personal de aseo? ] ]
1 . . . . . 1 1
1 (Las diferentes areas de trabajo tienen la suficiente luz vy i . L. .
2 o ] o )': o ! No, debido al problema energético del hospital.
1 ventilacion apropiada para la actividad que se desarrolla? i i
1 , . . . 1 1 R4 . . . . . .
3 1 (Hay algin problema con respecto a ruido, vibraciones o de'! 1 No se percibio ruidos y vibraciones; en el momento de la visita el clima era
1 , o Bl .
' temperatura (calor/frio)? ' ! lluvioso y fresco.
H H i El hospital tiene 34 afios de servicio, debido a la falta de mantenimiento, la mala
1 1 1
4 | ;Hay mala infraestructura en el hospital? i m . calidad de las obras y reparaciones, sumado a los problemas ambientales, el hospital
1 1 1
i i 1 se encuentra en un estado deteriorado.
i i i El hospital requiere movilizaciones de pacientes que sea terrestre, maritima y
1 1 1
5 i (El personal del hospital tiene todas las herramientas para. 1 aérea por lo que estos gastos no los puede cubrir. Tampoco puede hacer procesos
H o . . . HE = - . e . L.
i desempenar su trabajo en las mejores condiciones? i i administrativos y logisticos debido a que no cuenta con un camién y los fletes le
1 1 1
i i 1 resultan altamente costos para el hospital.
i i i Itan alt t t | hospital
6 i ¢$Se generan regularmente mejoras en las diferentes areas del i Si, actualmente estan construyendo un area de maternidad y reparando el techo de
1 ’ N . .
i hospital? i i |a sala de pediatria.
1 1 1
1 4 . . . 1 1 . . .
7 1Se actua generalmente sobre las ideas de mejora continua? ' m ! El nuevo personal realizan algunas propuestas de mejoras continuas.
1 1 1
8 i (Existen procedimientos escritos estindar y se utilizan i No cuentan con registros actualizados, ni auditorias y los manuales estan
1 1 O 1
| activamente? i i desfasados.
i ) ) i i Dificilmente se podran poner en marcha debido a que muchos procesos no los
! ;Se consideran futuras normas como plan de mejora clara del ! ! . i . o
9 . hospital? i O 1 pueden realizar por falta de un linea presupuestaria, enormes deudas, y limitado
' hospital? ! !
1 O%P i i recurso humano.
1 1 1 Lt . . . . . .
: i 1 Se percibié un distanciamiento y falta de sinergia entre la nueva directora y los
1 1
: . . , . . : i jefes de area, tal es el caso que se sostuvieron reuniones fueras de las instalaciones
' (El director y jefes de darea se rigen bajo los procesos y! v ) L. .
10 | . ) i O 1 del hospital para conocer otras problematicas que no se abordaron in situ
! procedimientos que Sesal estipula? ' . ] o
i i principalmente en temas de una mejor condicion laboral y aumento de sueldo y/o
1 1
1 1
1 1

1
1
1
1 un mejor zonaje o bonificacion a los empleados de salud de ese sector.

Fuente: elaborado por el CNA con base en la visita técnica realizada en el 2022 a centros hospitalarios.

CONSEJO NACIONAL ANTICORRUPCION (CNA) 45



HACER EL HABITO DE LA OBEDIENCIA A LAS REGLAS

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se
S5: shitsuke: disciplinar ’ » SUB Joraq

encuentran en etapa de verificacion S5

i {Se realiza el control diario por parte del director al personal bajo i , ) ,
(I ' m ! Se cuenta con libros de asistencia.
1 su cargo? i i
1 . . . 1 1
! iSe realizan informe mensuales, trimestrales, semestrales, o anuales ! !
1 . . . . . . 1 1 /4 . . . . .
1y entregados en su debido tiempo a la Gerencia Administrativa de! 1 Hasta ahora se estan iniciando procesos de informe, anteriormente solo se
2 1 1 1
1 . . , O . . .
' la Sesal para dar a conocer el funcionamiento de todas las areas del ! ' enviaban reportes a la jefatura central en Tegucigalpa.
1 . ’ . . 1 1
! hospital, asi como el manejo del presupuesto internos y externo? ! !
H L o, ., . H i No se realizé proceso de transicion, el director anterior ain cuenta con
1 ;Se entrego informe de transicion y de gestion por parte del director ! ' . i ., ) ,
3 ) ) , i O 1incapacidad y posteriormente tomara dias de vacaciones segin comentaron las
1anterior al nuevo director del hospital? ' ' )
i 1 1 autoridades.
. ) S . 1 El hospital mantiene un mora quirdrgica principalmente con pacientes de
P q gica p P P
4 1 El hospital no cuentan con mora quirurgica? = L
] i 1 enfermedades croénicas.
5 i (El personal del hospital cumplen con los horarios y actividades i Seglin el cargo y puesto de cada personal que va de 2,4 y 6 horas, turnos de
1 1 | 1
i dentro del mismo? i i guardia y 24 horas
1 . 1 1 .
i i i El personal esta altamente desmotivado por falta de apoyo a nivel central y sin
1 1 1
1 ¢Esta todo el personal esta capacitado y motivado para llevar a cabo 1 condiciones laborales estables ya que actualmente solo hay un zonaje de un
i
1 1 1
6'I dimi and definidos d del hospital? t 7 125% d Id I das | idad I lici
. ’
i los procedimientos estandares definidos dentro del hospita i 1 25% de su sueldo y no les cubre todas las necesidades, por lo que solicitaron
1 1 1
i i 1 un zonaje del 100%.
1 1 1
7 1 iLos quirdfanos estan en funcionamiento? i 0 1Solo | de 2 quirdfanos esta funcionando.
i
1 1 1
1 . . J4 . . 1 1 4 . . r .
8 1 ;Cuentan con registro biométrico, y lo cumplen a cabalidad? 1 0 1 No se observo la aplicacion de este mecanismo de control.
1 ‘ 1 1
1 . .. . . . 1 1
1 (Existen procedimientos de mejora continua y los mismos son, i . . . . .
9 P . : Y ' 0 ! No existen procedimientos de mejoras continua revisados por la SESAL
1 revisados con regularidad y expuestos ante la Sesal? i i
1 1 1
1 1 1
! ! ' El hospital de Puerto Lempira requiere un participacion activa y directa por
i {Todas las actividades definidas en las 5S se llevan a cabo y se realizan | i P . P d _P P Y . P
10! . ) 1 0 'parte de la gerencia central de la Secretaria de Salud, donde se brinde mayor
1 1 1
1 los seguimientos definidos? i i )
! ' I apoyo presupuestario.
1 1 1

Puntuacion

Fuente: elaborado por el CNA con base en la visita técnica realizada en el 2022 a centros hospitalarios.
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