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I. Introduccion

El presente informe denominado: «Auditoria especializada al sistema sanitario nacionaly, primera etapa, refleja el andlisis integral realizado por
el equipo multidisciplinario de la Unidad de Investigacion,Anadlisis 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 (clasificacion): 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.

CONSEJO NACIONAL ANTICORRUPCION (CNA) 7



Mientras las tres primeras fases son operativas y orientadas al entorno fisico, las dos Ultimas estan orientadas al personal de salud y los
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 realizd 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:
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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 I'l 1 Oficinas administrativas |9 | Sistemas de autoclave
4 1 Quiréfanos 12 ! 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 i Cocinas 22 ! 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 comunicacién entre las areas y asi conocer sus fortalezas y
necesidades particulares.

Los hospitales auditados en esta octava etapa son los siguientes:

a) Hospital Gabriela Alvarado, Danli, El Paraiso

b) Hospital de San Lorenzo, San Lorenzo,Valle

c) Hospital del Sur, Choluteca, Choluteca

d) Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova, La Paz, La Paz

e) Hospital General Santa Teresa, Comayagua, Comayagua

f) Hospital Policlinico de Siguatepeque, Siguatepeque, Comayagua
g) Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato, La Esperanza, Intibuca

h) Instituto Nacional Cardiopulmonar (El Torax), Tegucigalpa, Francisco Morazan
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COMAYAGUA

S|. Clasificacion: 8

S2.Orden: 9

S3.Limpieza: 6

S4. Estandarizacion: 8

S5. Disciplina: 5

Total: 36 =72 %

COMAYAGUA

S|. Clasificacion: 4

S2.Orden: 3

S3.Limpieza: 3

S4. Estandarizacion: 4

S5. Disciplina: 4

Total: 18 =36 %

INTIBUCA

SI. Clasificacion: 5

S2.Orden: 4

S3.Limpieza: 9

S4. Estandarizacion: 6

S5. Disciplina: 4

Total: 28 = 56 %
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VALLE

S|. Clasificacion: 4

S2.Orden: 5

S3. Limpieza:6 § < SAN LORENZO

S4. Estandarizacion: 7

S5. Disciplina: 4

Total: 26 =52 %
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Hospital “santa

Resultados del proceso de auditoria especializada

FRANCISCO MORAZAN

S|. Clasificacion: 8

S2.Orden: 7

S3. Limpieza: 9

g TEGUCIGALPA o

S4. Estandarizacion: 8

S5. Disciplina: 5

Total: 37 =74 %

EL PARAISO

SI. Clasificacion: 3

S2.Orden: 7

S3. Limpieza: 5

Hospital
Policlinico

Hospital

/
Teresa

@

Hospital

S4. Estandarizacion: 5

S5. Disciplina: 3

Total: 23 =46 %

CHOLUTECA

SI. Clasificacion: 0

S2.Orden: 2

S3. Limpieza: 2

S4. Estandarizacion: |

S5. Disciplina: 3

Total: 8=16 %

Resumen Estadistico

Etapa: |

Hospitales visitados: 8/29

Departamentos visitados: 7/18

Hospitales aprobados: 2/8 = 25%

Hospitales no éptimos: 4/8 = 50%

Hospitales deplorables: 2/8 = 25%

Centralizados: 5

Descentralizados: 3

Fuente: IBM 12 Analysts Notebook CNA.
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4.1 Historia del Hospital Gabriela Alvarado, Danli, El Paraiso

Llamado inicialmente: «La casa del pueblo, el cual sirvié de dormitorio publico en un inmueble gentilmente donado al gobierno por Gabriela
Alvarado y ubicado en la esquina opuesta a la parroquia mayor de la ciudad de Las Colinas, Danli. Este hospital inicié labores el |7 de julio de 1967,
bajo la direccion del fallecido Dr.Vicente Nolasco y del visionario coronel y doctor, José Antonio Pérez Izaguirre. El | de enero de 1975 es oficializado

y reubicado en el barrio El Carmelo, donde a pesar de sus limitantes, atenda las dobles dolencias de los mas necesitados (Bourdeth, 1996).

Auditoria UIASC n.° 001-2022

Tipo de institucion: Hospital

Nombre Hospital Regional Gabriela Alvarado
Lugar Danli, El Paraiso

Director: Candida Rosa Gonzalez Gonzalez
Fecha de inspeccion Martes 8 de marzo de 2022
Administracion: Centralizada

58

SI i Clasificar (seiri)

Titulo

i Separar lo necesario de lo innecesario. 3

S2 i Ordenar (seiton) i Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio. 7

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

S4 | Estandarizar (seiketsu) i Eliminar anomalias evidentes con controles visuales. 5

S5 | Disciplinar (shitsuke) i Respetar las normas establecidas. 3
Planes de accién i Puntuacion 5S v 23
Conclusion i Hospital no 6ptimo

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

Clasificar
(seiri)

7

6

5

Disciplinar Ordenar
(shitsuke) (seiton)
3 7
5 5
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 Gabriela Alvarado

Con relacion a la visita hecha en el Hospital Gabriela Alvarado, se logré constatar una serie de situaciones de alta relevancia para los objetivos
de este informe.

Como primer punto, se debe mencionar que este hospital no es 6ptimo para la atencion y manejo de pacientes, lo anterior en virtud de los
siguientes aspectos: se constataron equipos y materiales en partes donde no deberian estar, 2 de 3 quirdfanos sin usar por no tener las condiciones
necesarias para operar, como consecuencia, aumenta la mora quirurgica y esto vulnera el derecho a la salud de los pobladores del departamento de
El Paraiso y sus alrededores.

Asimismo, se observaron equipos en mal estado: unos obsoletos y otros destruidos; por ejemplo, una ambulancia nueva que sufrié un accidente
de transito de forma imprudente, actualmente se encuentra abandonada; también, algunos danos en la infraestructura del hospital, algunas areas
como pediatria, neonatologia, ginecologia y obstetricia no cuentan con un sistema de climatizacion de pacientes. Con relacion a la limpieza, se logré
observar una gran cantidad de sucio en el area de cocina, incluyendo la presencia de roedores. Es necesario implementar controles y regularizar
administrativamente el uso de los fondos recuperados del hospital'.

Por dltimo, es necesaria mayor vigilancia y control en el manejo de la cocina y almacenamiento, asi como la reingenieria completa del hospital
en aspectos administrativos para hacer un uso efectivo de los recursos. También es importante eficientizar y transparentar el sistema de fondos
recuperados, dar un mantenimiento frecuente a las areas y equipos del hospital, generar informacion de manera continua sobre las diferentes areas,

efectuar informes de gestion por unidad y uno integral para que la ciudadania y la Sesal pueda conocer sobre las condiciones del hospital®.

I Ver album fotografico en la pagina 14.
2 Informacioén recopilada en la entrevista y recorrido realizado en la visita in situ
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ALBUM FOTOGRAFICO

Lavadora industrial en mal estado. Dos quiréfanos en mal estado.

Roedores en el sector de la cocina.

Ambulancia destruida.
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Hospital de
San Lorenzo

San Lorenzo, Valle
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4.2 Historia del Hospital de San Lorenzo, San Lorenzo,Valle

El 14 de noviembre de 1993, el Lic. Rafael Leonardo Callejas celebré su dltimo cumpleanos como gobernante, inaugurando este centro
asistencial ubicado en la colonia Morazan del importante Puerto sureio en un predio de 4 manzanas comprado a Juan Ramon Sierra. Desde un inicio,
las dificultades se presentan, pero sus 190 empleados, dirigidos por el dinamico José A. Lopez (Bourdeth, 1996), se esfuerzan por sacar adelante este

centro que estratégicamente se encuentra bien ubicado y cuenta con 59 camas censables.

Auditoria UIASC n.° 002-2022

Tipo de institucion: Hospital

Nombre Hospital de San Lorenzo

Lugar San Lorenzo,Valle

Director: Dr. Carlo Xavier Quintero Orellana (sustituido)z
Director actual Dr. Juan Osorio

Fecha de inspeccion Miércoles 9 de marzo de 2022
Administracion: Descentralizada

Titulo

SI 1 Clasificar (seiri) i Separar lo necesario de lo innecesario. 4

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

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

S4 | Estandarizar (seiketsu) i Eliminar anomalias evidentes con controles visuales. 7

S5 | Disciplinar (shitsuke) i Respetar las normas establecidas. 4
Planes de accién i Puntuacion 5S i 26
Conclusion i Hospital no 6ptimo

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

Clasificar
(seiri)

Disciplinar Ordenar
(shitsuke) (seiton)
4 5
7 6
Estandarizar Limpiar
(seiketsu) (seiso)

Fuente: griafico elaborado con base en los datos generados por el CNA.
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4.2.1 Resumen del Hospital de San Lorenzo

Con relacion a la visita hecha en el Hospital de San Lorenzo, se logro constatar una serie de situaciones de alta relevancia para los objetivos
de este informe.

Como primer punto, se debe mencionar que este hospital no es 6ptimo para la atencidon y el manejo de pacientes. En primer lugar, se
encuentra descentralizado de la Sesal, labora bajo el esquema de la fundacion de apoyo al hospital de San Lorenzo y cuenta con una mora quirurgica,
ya que producto de la pandemia del COVID-19 muchas intervenciones se postergaron.También, se observo equipos en mal estado, unos obsoletos y
abandonados que se han convertido en chatarra, gran parte de los equipos requieren mantenimiento, como las lavadoras, estufas, equipos médicos y
los vehiculos. Hay salas que no operan debido a la deficiencia de los procesos del hospital, ya que algunas van funcionando gradualmente; por ejemplo,
la consulta externa’.

Adicionalmente, se ha identificado la ausencia de informes mensuales y de gestion, por ende, se necesitan controles administrativos en la
gestion de los recursos de los fondos recuperados, y es necesaria la participacion de bienes nacionales para poder ordenar los equipos y materiales
en mal estado.

Uno de los aspectos destacables es que este hospital cuenta con un sistema innovador de luces de semaforo, donde cada lote de medicamentos
indica su estado.

Es necesaria la reingenieria completa del hospital en aspectos de administracion del hospital, ya que la descentralizacion de este ha generado
zozobra e incertidumbre. Unos sectores a lo interno del hospital estan de acuerdo con que este sea administrado por la fundacién y otros no.
Asimismo, es necesario mayor control en los aspectos administrativos del hospital para hacer un uso efectivo de los recursos, asi como eficientizar y
transparentar el sistema de fondos recuperados, dar un mantenimiento frecuente a las areas y equipos del hospital, generar informacion de manera
continua sobre las diferentes areas, efectuar informes de gestion por unidad y uno integral para que la ciudadania y la Sesal pueda conocer sobre las

condiciones del hospital.

3 Ver album fotografico en la pagina 30.
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ALBUM FOTOGRAFICO
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Almacenamiento de chatarra focos de Ambulancia en mal estado.

infeccion epidemioldgica.

Camillas en mal estado.
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Hospital
del Sur

Choluteca, Choluteca
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4.3 Historia del Hospital del Sur, Choluteca, Choluteca

El hospital mas importante de la zona de Honduras, se ubica en el antiguo barrio Corbeta, hoy barrio Hospital, en un terreno de 4 manzanas
que sucesivamente pertenecio a los sefores Antonio Midence, Fausto Sanchez y Antonia Salorio de Sanchez, quienes lo donaron a la junta directiva
prohospital, mismo que por Decreto 133 del 9 de abril de 1925 es inaugurado, pero su instauracién y oficial funcionamiento fue en 1931 (Bourdeth,

1996). Cuenta con 152 camas y sus servicios, de los cuales cuatro son especializados, son atendidos por 340 empleados en aquel entonces.

Auditoria UIASC n.° 003-2022

Tipo de institucion: Hospital

Nombre Hospital del Sur

Lugar Choluteca, Choluteca

Director: Dr. Carlos Alberto Gonzalez Flores
Fecha de inspeccion Jueves 10 de marzo de 2022
Administracion: Centralizada

58 Titulo

SI i Clasificar (seiri) i Separar lo necesario de lo innecesario. 0

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. 2

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

S5 | Disciplinar (shitsuke) i Respetar las normas establecidas. 3
Planes de accién i Puntuacion 5S . 8
Conclusion i Hospital no 6ptimo

Fuente: matriz de evaluacion elaborada por el CNA.
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GRAFICO RADIAL
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Fuente: griafico elaborado con base en los datos generados por el CNA.
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4.3.1 Resumen del Hospital del Sur

Con relacion a la visita efectuada al Hospital del Sur, ubicado en el municipio de Choluteca del departamento de Choluteca, los analisis
efectuados bajo el esquema de la normativa 5S, se concluye que este hospital es uno de los peor evaluados, ya que las condiciones de este son
consideradas como deplorables.

Dentro de los aspectos de alta relevancia identificados se pueden mencionar una gran cantidad de equipos médicos en mal estado, la mora
quirurgica sobrepasa el | 10 %; situacion que viola el derecho a la salud de los pacientes de la zona sur del pais, ya que no existen controles de registros
de medicamentos ni equipos médicos.

Por otro lado, se constaté alta incidencia de influencia politica a lo interno del hospital, a tal punto que las oficinas administrativas estaban
tomadas y eso genera un mayor descontrol en los aspectos financieros y administrativos del hospital. También, se verifico que casi toda la infraestructura
del hospital se encuentra danada, el sistema de almacenamiento o bodegas no tienen ningun control, lo que genera un desorden y desorganizacion
en el manejo de equipos, insumos y suministros. Asimismo, se observaron salas que no funcionan, ya que gran parte de los equipos les hace falta
mantenimiento, incluyendo aires acondicionados, pues no cuenta con un sistema de ventilacion, lo que genera que el calor sea insoportable para los
pacientes.

En cuanto al sistema de limpieza se encontro suciedad en gran parte del hospital, el agua es escaza y no se cuenta con un sistema de reservorio,
no hay planta eléctrica, a lo interno del hospital no existe comida lo que hay es un comedor que es administrado por los sindicatos, no existen
controles administrativos ni informes de gestion*.

Se necesita una reestructuracion holistica a todo el hospital para ejercer mayor control desde el punto de vista médico-cientifico y no politico
partidario para poder darle atencidn digna a la poblaciéon de la zona sur del pais, es necesario implementar mayor control y vigilancia a todos los

procesos que el hospital conlleva y ejecuta.

4Ver album fotografico en la pagina 25.
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ALBUM FOTOGRAFICO
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4.4 Historia del Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova, La Paz,La Paz

Inaugurado el 20 de diciembre de 1984, aunque completado un afo después, evoca el nombre del gobernante hondureno de esa época, siendo
su primer director el Dr. Osear Mauricio Borjas (Bourdeth, 1996). Recibe pacientes de todo el departamento de La Paz y en sus inicios fue apoyado

por el destacamento militar norteamericano estacionado en Palmerola contando con 65 camas, varios servicios generales y de especializacion a cargo
de 134 empleados.

Auditoria UIASC n.° 004-2022

Tipo de institucion: Hospital

Nombre Hospital Regional Dr. Roberto Suazo Cérdova
Lugar La Paz, La Paz

Director: Dr. José Nidian Velasquez Chavarria

Fecha de inspeccion Lunes 21 de marzo de 2022
Administracion: Centralizada

58 Titulo

SI i Clasificar (seiri) i Separar lo necesario de lo innecesario. 0

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

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

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

S5 | Disciplinar (shitsuke) i Respetar las normas establecidas. |
Planes de accién i Puntuacion 5S 4
Conclusion i Hospital no 6ptimo

Fuente: matriz de evaluacion elaborada por el CNA.
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Fuente: griafico elaborado con base en los datos generados por el CNA.
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4.4.1 Resumen del Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova

Con relacion a la visita efectuada al hospital Dr. Roberto Suazo Cordova, la evaluacion concluye que este es el hospital peor evaluado con base
a los 8 hospitales analizados, ya que las condiciones de este hospital son consideradas como deplorables.

Como primer punto, es importante mencionar que este hospital fue construido en el ano 1984 y la mayoria de la infraestructura y equipos
datan desde esa fecha, por lo que las condiciones de estos son lamentables y la mora quirurgica sobrepasa el 45 %,; situacion que vulnera el derecho
de la salud de los pobladores de La Paz y sus alrededores, ya que se observo un sobre exceso de chatarra, residuos y basura a lo interno y externo
del hospital.

Asimismo, se logré observar una gran cantidad de equipos médicos en mal estado, las bancas y sillas de espera se encuentran en pésimo estado,
no hay controles ni registros de los medicamentos ni equipos, muchos menos en los almacenes. Ademas, se observaron ventiladores mecanicos sin
utilizar, no sirve el reservorio de agua, en cocina se observé una gestion sumamente ineficiente y representa un peligro por no contar con un sistema
de flujo de gas, en la adquisicion de productos para la comida, estas compran son ineficientes, ya que las hacen con proveedores fuera de la ciudad de
La Paz, el area de cocina esta sumamente danada, el sistema de aire acondicionado no sirve, no existe un sistema de ventilacion esto genera que el
calor sea insoportable tanto para los pacientes como para el personal médico, el area de rayos X es altanamente obsoleta, la mayoria de sus equipos
datan desde 1984, no existen informes de gestion®.

Es meritorio resaltar que las dos salas que operan a lo interno del hospital son areas que fueron donadas por cooperacion externa.

5Ver album fotografico pagina 30.
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ALBUM FOTOGRAFICO
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4.5 Historia del Hospital General Santa Teresa, Comayagua, Comayagua

Ultimo de varios nombres que tuvo este hospital de la excapital de Honduras, la ciudad de Comayagua y llamado asi desde 1937 en que ha
sido cerrado a causa de temblores, incendios y falta de apoyo econdomico. Es realmente el segundo hospital hondureno en fundarse llamandosele
sucesivamente: Hospital Real, de Nuestra Senora de los Remedios, de la Resurreccion, de San Juan de Dios de la Santisima Inquisicion y actualmente
como Hospital General Santa Teresa, cuya reinauguracion oficial se hizo en 1987 bajo la Direccion del Dr. Luis Tirso Bendana y es el mayor centro de

salud de la Region Sanitaria nimero 02 (Bourdeth, 1996).

Auditoria UIASC n.° 005-2022

Tipo de institucion: Hospital

Nombre Hospital General Santa Teresa
Lugar Comayagua, Comayagua
Director: Dr. Kelvin Fabricio Flores Arévalo
Fecha de inspeccion Martes 22 de marzo de 2022
Administracion: Centralizada

58S Titulo

SI i Clasificar (seiri) i Separar lo necesario de lo innecesario. 4

S2 i Ordenar (seiton) i Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio. 3

S3 i Limpiar (seiso) i Limpiar el puesto de trabajo y los equipos, ademas de prevenir la suciedad y el desorden. 3

S4 | Estandarizar (seiketsu) i Eliminar anomalias evidentes con controles visuales. 4

S5 | Disciplinar (shitsuke) i Respetar las normas establecidas. 4
Planes de accién i Puntuacion 5S v 18
Conclusion i Hospital no 6ptimo

Fuente: matriz de evaluacion elaborada por el CNA.

CONSEJO NACIONAL ANTICORRUPCION (CNA)



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

GRAFICO RADIAL

Clasificar
(seiri)

Disciplinar Ordenar
(shitsuke) (seiton)
4 3
4 3
Estandarizar Limpiar
(seiketsu) (seiso)

Fuente: griafico elaborado con base en los datos generados por el CNA.
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4.5.1 Resumen del Hospital General Santa Teresa

Con relacion a la visita efectuada al hospital General Santa Teresa la evaluacion concluye que este es el hospital es no optimo por mdltiples
hallazgos identificados durante la visita técnica realizada por el equipo multidisciplinario, entre las razones se encuentran las siguientes:

Como primer punto se destaca que la infraestructura del hospital se encuentra con dafos tantos internos como externos, mismos que son
producto por la falta de mantenimiento, y malas obras civiles. Esto conlleva que la Secretaria de Salud deba invertir grandes cantidades de dinero para
restaurar algunas areas médicas que se encuentran en mal estado. Otro hallazgo importante es que varias instalaciones de equipos industriales, y aires
acondicionados se encuentran en mal estado y sin opcion de restaurar, sino que deben de ser reemplazo, en este caso se puede mencionar sistemas
centrales de aires acondicionados, estufas industriales, lavadoras industriales, mismas que se pueden observar en el album fotografico.También, durante
el recorrido se observo falta de limpieza y orden en algunas areas administrativas, banos, bodegas, almacenes, patios, estacionamientos, el cual se
percibio un ambiente de desorden. No obstante, se logré observar que en algunas areas médicas se estaban lavando las paredes entre las areas de
cirugia general, ortopedia entre otros espacios®.

La situacion mas preocupante que el equipo detecto fue la falta de medicamentos e insumos médicos en sus almacenes, donde al momento de
nuestro ingreso se observaron estante totalmente vacios, o a lo sumo con una o dos cajas de un producto en especifico. Cuando el equipo consultd
el motivo al personal encargado, éste manifestd que se debia a la falta de comunicacion entre el personal y los jefes, ya que ellos remitieron meses
atras el listado de medicamentos faltante y hasta ese momento sin respuesta alguna. Esta situacion solo demostroé una falta de sinergia laboral en este

campo, donde al final el afectado es directamente el usuario final, es decir, el paciente.

6 Ver album fotografico en la pagina 35.
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4.6 Historia del Hospital Policlinico de Siguatepeque, Siguatepeque, Comayagua

El 21 de julio de 2020, el alcalde de Siguatepeque, Juan Carlos Morales, junto al titular de la Secretaria de Infraestructura y Servicios Publicos
(Insep), conocido actualmente como la SIT, Roberto Pineda, informaron sobre la finalizacién de la construccion del moderno Hospital Policlinico, el
cual vendra a descongestionar el flujo de pacientes contagiados por COVID-19 en la zona central y sus alrededores o para brindar asistencia las 24

horas del dia a la poblacion en general.

En ese contexto, el titular de Insep, Roberto Pineda, manifestd: «Este edificio esta disenado para ser un hospital de primera» (AMHON, 2020).

Este hospital esta conformado por tres modernos edificios para atender las emergencias, consulta externa, farmacia y laboratorio, cuenta con cinco

quirofanos, un cuarto de gases médicos, un cuarto eléctrico, entre otras areas.

Auditoria UIASC n.° 006-2022

Tipo de institucion: Hospital

Nombre Hospital Policlinico de Siguatepeque
Lugar Siguatepeque, Comayagua
Director: Lic. Mayra Reyes

Fecha de inspeccién Miércoles 23 de marzo de 2022
Administracion: Centralizada

58S Titulo

SI i Clasificar (seiri) i Separar lo necesario de lo innecesario. 8

S2 i Ordenar (seiton) i Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio. 9

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

S4 | Estandarizar (seiketsu) i Eliminar anomalias evidentes con controles visuales. 8

S5 | Disciplinar (shitsuke) i Respetar las normas establecidas. 5
Planes de accion i Puntuacion 5S i 36
Conclusion i Necesidad de mejorar el sistema

Fuente: matriz de evaluacion elaborada por el CNA.
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Fuente: griafico elaborado con base en los datos generados por el CNA.
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4.6.1 Resumen del Hospital Policlinico de Siguatepeque

Con relacion a la inspeccion efectuada al Hospital Policlinico de Siguatepeque, se concluye que las condiciones tienen la necesidad de mejorar
el sistema, con base a las siguientes valoraciones:

El primer punto es resaltar que este hospital no esta funcionando Unicamente, sino que esta siendo utilizado como un centro de triaje para
COVID-19, lo cual demuestra que no esta cumpliendo la funcién para la cual fue creado, y este es un problema serio, ya que si se cuenta con las
instalaciones y muchos insumos que servirian para atender cualquier patologia de los pobladores de Comayagua, este hospital fue uno de los mejores
evaluados, sin embargo, se desconocen los motivos por los cuales no esta operando. Este hospital no cuenta con autoridades ni control administrativo,

pero cuenta con instalaciones adecuadas para quiréfanos, sin embargo, no operan, este es una excelente oportunidad para la ciudadania para poder
tener un centro de asistencia sanitaria’.

7Ver album fotografico en la pagina 40
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4.7 Historia del Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato, La Esperanza, Intibuca

El nombre honra a un connotado doctor otorrinolaringdlogo, ministros de salud del pais. La inauguracién tuvo lugar el 8 de febrero de 1992,
veinte anhos después de iniciada su construccion. Sus 210 empleados atienden los servicios entre los que se cuenta con 4 especialidades, 53 camas, un
albergue materno infantil manejado por el Consejo Comunitario y se encuentra en el barrio El Way de la aun fresca Cabecera Intibucana, en un predio

de 4 manzanas donado por dona Elena Aguliar de Viju (Bourdeth, 1996).

Auditoria UIASC n.° 007-2022

Tipo de institucion: Hospital

Nombre Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato
Lugar La Esperanza, Intibuca

Director: Dr. Dario Argueta

Fecha de inspeccion Jueves 24 de marzo de 2022
Administracion: Centralizada

58 Titulo

SI i Clasificar (seiri) i Separar lo necesario de lo innecesario. )

S2 i Ordenar (seiton) i Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio. 4

S3 i Limpiar (seiso) i Limpiar el puesto de trabajo y los equipos, ademas de prevenir la suciedad y el desorden. 9

S4 | Estandarizar (seiketsu) i Eliminar anomalias evidentes con controles visuales. 6

S5 | Disciplinar (shitsuke) i Respetar las normas establecidas. 4
Planes de accién i Puntuacion 5S . 28
Conclusion i Hospital no 6ptimo

Fuente: matriz de evaluacion elaborada por el CNA.
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4.7.1 Resumen del Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato

Con relacion a la inspeccion efectuada en el Hospital Enrique Aguilar Cerrato, se puede concluir que este hospital no es éptimo para la
atencion y manejo de pacientes, con base a los siguientes motivos.

Se logro observar una gran cantidad de materiales y equipos en mal estado, asi como chatarra dentro y fuera del hospital, cada area del hospital
debe gestionar sus propios recursos, hay problemas serios en la atencion de pacientes consulta externa, hay problemas con la infraestructura del
hospital, en los almacenes de medicamentos no existe ningun tipo de control ni registro, los equipos médicos requieren de mantenimiento de manera
oportuna, un aspecto altamente deficiente de este hospital es que el mismo cuenta con una mora quirurgica de un 42 %.

Un aspecto sumamente importante de resaltar es el area de cocina, la cual tiene roles claramente definidos, se hace un uso 6ptimo de los
recursos y tienen un sistema de control altamente Util y eficiente, otro punto digno de destacar es que las mejores areas del hospital son aquellas que
han sido donadas por la cooperacion externa, este hospital requiere mejorar muchos aspectos para generar condiciones favorables para los habitantes
del departamento de Intibuca y sus alrededores. Un punto lamentable que logro ser identificado es el uso de medicamentos vencidos en pacientes

pediatricos, por lo que es necesario tener mayor control en los productos de farmacia para dar una atenciéon médica eficiente a los pacientes®.

8 Ver album fotografico en la pagina 45.
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ALBUM FOTOGRAFICO
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4.8 Historia del Instituto Nacional Cardiopulmonar,Tegucigalpa, Francisco Morazan

En marzo de 1948, inici6 sus servicios como Sanatorio Nacional Antituberculoso para el internamiento de casos avanzados de esa terrible
patologia que es todavia preocupacién permanente de las autoridades sanitarias. Posteriormente, su campo se amplia con la incorporacion de la
disciplina cardiovascular, pero a fines de la década de los 70, varios de sus servicios son trasladados al Hospital Escuela, sin embargo, los restantes son
atendidos con eficiencia por sus 278 empleados que procuran el restablecimiento de los pacientes con afecciones cardiopulmonares que proceden de

todo el pais, sea la consulta externa o en el internamiento (Bourdeth, 1996).

Auditoria UIASC n.° 008-2022

Tipo de institucion: Hospital

Nombre Instituto Nacional Cardio Pulmonar El Torax
Lugar Tegucigalpa, Francisco Morazan

Director: Dra. Nora Maradiaga

Fecha de inspeccion Jueves 31 de marzo de 2022
Administracion: Centralizada

Titulo

SI i Clasificar (seiri) i Separar lo necesario de lo innecesario. 8

S2 i Ordenar (seiton) i Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio. 7

S3 i Limpiar (seiso) i Limpiar el puesto de trabajo y los equipos, ademas de prevenir la suciedad y el desorden. 9

S4 | Estandarizar (seiketsu) i Eliminar anomalias evidentes con controles visuales. 8

S5 | Disciplinar (shitsuke) i Respetar las normas establecidas. 5
Planes de accion i Puntuacion 5S v 37
Conclusion i Necesidad de mejore en el sistema

Fuente: matriz de evaluacion elaborada por el CNA.
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4.8.1 Resumen del Instituto Nacional Cardiopulmonar

Con base en las inspecciones efectuadas en el Instituto Nacional Cardiopulmonar, se constata que este hospital es el mejor evaluado de los 8
hospitales analizados, no obstante, siempre hay puntos de mejora.

Muchos elementos a lo interno del hospital requieren mayor identificacion y clasificacion, este hospital no cuenta con el sistema de consulta
externa, es decir, los pacientes que ingresan es porque son remitidos por otro hospital, ademas, tiene una deficiencia en infraestructura que fue
identificada por CNA en el ano 2020 en el informe corrupcion en tiempos del COVID-19, parte Ill, en algunos aspectos falta mayor rigurosidad en

los controles administrativos internos, existe una mora quirurgica por falta de marcapasos necesarios para la practica de operaciones, en razon de ser

excesivamente costosos para ser proporcionados por el Estado, lo que obliga a los pacientes o a sus familiares en adquirirlos bajo sus propios medios.

Este hospital es un referente e insignia en cuanto al tratamiento pacientes con complejidades que requieran la intervencion un especialista, como ser
en las siguientes enfermedades: hipertensos, cardiopatias, asma bronquial, cancer de pulmon, tuberculosis y enfermedades pulmonares obstructivas

cronicas’.

9 Informacioén recopilada en la entrevista realizada a las autoridades del hospital en la visita in situ.
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5. Resultados generales de la evaluacion

Después de haber realizado las primeras ocho visitas técnicas a los hospitales y realizar la auditoria para cada uno de ellos conjunto con la
matriz de resultado, se presentan los resultados generales para los ocho hospitales, misma que es proyectada con su respectiva grafica en cruces de
variables.

La tabla muestra las 5 variables de estudio con su descripcidn 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.
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Roberto Policlinico

Gabriela Hospital Santa

del Sur

Suazo Siguate-

peque

Alvarado | Lorenzo Teresa

Cordova

RESULTADOS GENERALES

Prome-
Referen-

Enrique

Total | dio por

ID

INCP EI

Aguilar )
Toérax

Cerrato

i i ) 1 Separar lo ] H H H H H H i i ] ]
1 1 Clasificar 1 ) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
I &SI, | necesario de lo | 3 i 4 i 0 i 0 4 8 i 5 i 8 V32 7 40% 10
: ! (seiri) i ) i i i i i : : : : i i
1 1 1 INhecesario. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
i i i Un sitio para : i i i i i i ' ' ' '
: + Ordenar : : : : : : : : : : : :
2 182, | 1 cada cosay cada 7 i 5 i 2 ' | 3 9 i 4 i 7 v 38 1 48% 10
: ; (seiton) : o : : : : : : : : : :
1 1 ; COSa en su sitio. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
' ' 1 Limpiar el puesto 1 : : : : : : : i i i
' ' i de trabajo y los 1 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ : : : :
i 1 Limpiar 1 equipos, ademas i i i i i i i i i i
SRS 3R ] ] 5 ! 6 ! 2 ! | P30 6 ! 9 ! 9 -1 10
. 1 (seiso) 1 de prevenir la ' ' ' ' ' ' ' i i ] ]
. sucedady el | o i L b b
' ' i desorden. : : : : : ' ' ' : ' '
' ' 1 Eliminar : ' ' ' ' ‘ ‘ ‘ ‘ ' '
' ' 1 anomalias : ' ' ' ' ' ' ' ' ' '
1 1 Estandarizar 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 | S84, | evidentes con : 5 ' 7 ' I ' | P4 8 ' 6 ' 8 i 40 1 50% 10
) (seiketsu) : : : : : ; ; : : : :
1 1 1 controles 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
i i 1 visuales. ' i i i i i i i i i i
i L | Respetar ] i i i i : : : : : :
] 1 Disciplinar ] : : : : : : : : : :
5 : S5 1 las normas 1 3 1 4 1 3 1 | 1 4 1 5 1 4 1 5 1 29 1 36 % 1 10
i 1 (shitsuke) i . ] : : : : : : : : : :
i 1 1 establecidas. ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 1 Sumatoria 23 26 8 4 18 36 28 37
: . Necesita 400
! Necesita
i o No No No _ No mejoras | puntos Implemen-
8 ! Clasificacion - - Deplorable [ mejorasen | |
i optimo optimo optimo . optimo en el tado
] el sistema .
’ sistema

Fuente: datos generados por el CNA.
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RESULTADOS GENERALES

M Gabriela Alvarado San Lorenzo M Hospital del Sur M Roberto Suazo Cérdova
B Santa teresa M Policlinico M Enrique Aguilar B INCP El Torax
Siguatepeque Cerrato

Fuente: grafico elaborado a partir de datos generados por el CNA.

Descripcion: porcentaje obtenido por cada uno de los hospitales evaluados donde el INC logro la nota mas alta, mientras que el Hospital del

Sur y el Hospital Dr. Roberto Suazo Coérdova obtuvieron la calificacion mas baja con 16 % y 8 %, respectivamente.
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RESULTADOS PORVARIABLE

Disciplinar (shitsuke)

Estandarizar (seiketsu)

Limpiar (seiso)

Ordenar (seiton)

Clasificar (seiri)

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

Fuente: grafico elaborado a partir de datos generados por el CNA.
Descripcion: porcentaje obtenido por cada una de las variables en medicion de los ochos hospitales en su conjunto. Para el caso de las

variables estandarizar y limpiar fueron las que mayor porcentaje obtuvieron; no obstante, las variables disciplinan y clasificar por debajo del 40 %,

indicando una clara deficiencia en estos aspectos en los hospitales auditados.
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GRAFICA CIRCULAR DELTOTAL POR IDENTIDAD

S5,29,16 % S1,32,18 %

$4,40,22 %
S2,38,21 %

S3,41,23 %

Fuente: grafico elaborado a partir de datos generados por el CNA.

Descripcion: el presente grafico circular muestra el porcentaje obtenido por cada una de las variables en medicion de los ochos hospitales

en su conjunto, para el caso de las variables: estandarizar y limpiar, fueron las que mayor porcentaje obtuvieron.
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RESULTADOS GENERALES (ORDEN SEGUN LA VISITA REALIZADA)

100 %
90 %

80 % %
Too 74 %

70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 % 16 %
0%

8%

Gabriela San Hospital Roberto Santa  Policlinico Enrique INCP
Alvarado Lorenzo del Sur Suazo Teresa Siguatepeque Aguilar El Térax
Cordova Cerrato

Fuente: grafico elaborado a partir de los datos generados por el CNA.

Descripcion: el grafico lineal muestra el puntaje obtenido por cada uno de los hospitales segln las visitas realizadas el 8,9 y 10 de marzo,
fechas en las que se visitaron los hospitales Gabriela Alvarado, San Lorenzo y el Hospital del Sur. El 21, 22,23,y 24 de marzo se visitaron los hospitales
Dr. Roberto Suazo Coérdova, Santa Teresa, el Policlinico de Siguatepeque y el hospital Enrique Aguilar Cerrato. Finalmente, el 3|1 de marzo, se realizo la

visita al INCP, mostrando los resultados para cada centro asistencial.
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HISTOGRAMA DE MAYOR A MENOR

Roberto Suazo Cdérdova 4

Hospital del Sur 8 . )
Santa Teresa 18 Puntaje maximo alcanzable

Gabriela Alvarado 23 50 puntos = 100 %
San Lorenzo 26
Enrique Aguilar Cerrato 28

Policlinico de Siguatepeque 36
El Torax 37

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Fuente: grafico elaborado a partir de los datos generados por el CNA.

Descripcion: en el grafico de histograma se muestra de mayor a menor el puntaje obtenido por cada uno de los hospitales auditados, donde
los dos primeros hospitales son los que lograron la mayor calificacion, el INCP y el Hospital Policlinico de Siguatepeque, por lo que aln esos dos
hospitales no se consideran aprobados en su totalidad, requieren de mejoras en el sistema. Seguidamente, se observa la decadencia del resto de los

hospitales.
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GRAFICO DE BARRA POR PUNTUAJE OBTENIDO

Gabriela San Hospital Roberto Santa Policlinico  Enrique INCP
Alvarado Lorenzo del Sur Suazo Teresa Siguatepeque Aguilar El Térax
Cordova Cerrato

M Series| M Series? M Series3 M Series4 M Series5

Fuente: grafico elaborado a partir de los datos generados por el CNA.

Descripcion: cantidad de puntaje obtenido por cada una de las «S», siendo la serie | (clasificacion): color azul capri; serie 2 (orden): color
azul bondi; serie 3 (limpieza): azul de prusia; serie 4 (estandarizacion): color azul RAF y serie 5 (disciplina): color azul Oxford. Se puede observar que
hospitales deplorables como el hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova al igual que el Hospital del Sur en algunos indicadores no lograron puntaje alguno

por lo que se muestra en valor 0 hasta valores en otros hospitales hasta valores 9 que evidencia un alto rendimiento en alguna de sus variables.
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BARRA DE RESULTADOS POR DESCRIPCION DE VARIABLE

“Respetar las normas

S5 establecidas”

S4 “Eliminar anomalias evidentes
con controles visuales”

y prevenir la suciedad y el desorden”
“Un sitio para cada cosa
2 y cada cosa en su sitio” 2]l 3 9 4 7

S ¢‘Separar‘|o necesa'rig n | 4 8 5 8
de lo innecesario

M Gabriela Alvarado San Lorenzo M Hospital del Sur M Roberto Suazo Cérdova
M Santa teresa M Policlinico M Enrique Aguilar B INCP El Torax
Siguatepeque Cerrato

Fuente: grafico elaborado a partir de los datos generados por el CNA.

Descripcion: en la presente grafica, de creacion propia, se muestran barras horizontales de cada uno de los hospitales donde se senala de
manera consolidada la cantidad de puntaje obtenido por cada una de las «S», siendo la serie | (clasificacion): color azul capri; serie 2 (orden): color
azul bondi; serie 3 (limpieza): color azul de prusia; serie 4 (estandarizacion): color azul RAF;y serie 5 (disciplina): color azul Oxford. Similar a la grafica

anterior, en este grafico la lectura de los datos es integral por lo que se logra analizar a través de ambos ejes, tanto vertical como horizontal.
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6. Analisis socioeconémicos de aspectos que no fueron tomados en cuenta en el
sistema hospitalario

6.1 Presupuestos asignados a hospitales de Honduras

Por medio de las visitas técnicas realizadas a 8 hospitales dentro del territorio hondureno por el equipo de la UIASC del CNA, se realizé un
analisis 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 del afno 2022 con respecto a saldos, varian por las modificaciones presupuestaria —
inyeccion de presupuesto externos—, pagos cargados, pero no ejecutados, asimismo cada grupo de gasto esta sujeto a cambios internos y externos

en la asignacion de presupuesto.

6.1.1 Presupuesto asignado a hospitales en los afios 2018-2022

Presupuesto Presupuesto Presupuesto Presupuesto Presupuesto
anual 2018 anual 2019 anual 2020 anual 2021 anual 2022

Hospital

Hospital Gabriela Alvarado 1 L 153,536,314.00 ! L 154,433,007.00 : L 163,340,417.00 | L 240,099,355.00 ! L 249,239,836.00
Hospital de San Lorenzo L L 179,691,757.03 | L193,442,474.76 | L 221,722,413.95 | L 248,353,682.33 | L 14,768,810.33
Hospital Regional del Sur ' L 208,036,589.00 ! L 221,600,534.00 ! L 224,952,510.00 ! L 314,377,627.00 ! L 383,267,791.00
Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova ' L 100,749,338.00 ! L 100,807,972.00 ! L 108,209,083.00 ! L 146,440,318.00 ! L 147,528,136.00

Hospital General Santa Teresa L 165,669,701.00 E L 161,028,324.00 E L167,151,127.00 + L 202,752,375.00 ' L 220,163,551.00

Hospital Policlinico de Siguatepeque No habilitado como hospital, Gnicamente como centro de triaje.
L 102,960,954.00 E L 176,536,002.00 ' L 199,141,465.00 L 219,072,123.00

L 261,158,420.00 E L 283,489,866.00 ! L 362,939,601.00 ! L 401,099,193.00

L 97,710,423.00
L 249,057,441.00

Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato

Instituto Nacional Cardiopulmonar (El Torax)

Fuente: elaborado por el CNA con base en los datos del Sistema de Administracion Financiera Integrada (Siafi).
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La tabla y grafico muestra como se asignoé el presupuesto durante el periodo comprendido del 2018-2022, de los cuales muestran fluctuaciones
en todos los afos aumenta sus lineas presupuestarias,no obstante, no se deja percibir la mejora en los mismo, debido a las condiciones de infraestructura,
saneamiento, operatividad entre otras, sin reflejar cambios en estos anos, en virtud a esto mas del 60% del presupuesto se va a pago de empleados, y
tan solo de un 40 % destinado a demas servicios, 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 estos centros hospitalarios'®.

Es preciso destacar que el Hospital de San Lorenzo es descentralizado y se les hace la transferencia a los gestores de acuerdo como lo estipulan
los convenios que se firman al inicio o durante cada aho con la Sesal. Asimismo, el Hospital Policlinico de Siguatepeque, aunque cuenta con la mayoria
de condiciones e insumos no se encuentra habilitado como hospital, Unicamente se usa como un centro de triaje para pacientes sospechosos y
contagiados de COVID-19 (Sesal, 2022).

10 Datos calculados con base en el presupuesto por objeto del gasto todas las fuentes para el periodo 2018-2022, obtenido del Siafi.
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EJECUCION PRESUPUESTO EN HOSPITALES 2018-2022

Instituto Nacional
Cardiopulmonar (El Torax)

Hospital Dr. Enrique
Aguilar Cerrato

Hospital General
Santa Teresa

Hospital Dr. Roberto
Suazo Cérdova

Hospital Regional
del Sur

Hospital Gabriela
Alvarado

L 401,099,193.00
L 362,939,601.00

L 283,489,866.00

L 261,158,420.00

L 249,057,441.00

9,072,123.00
65.00

L |9;' |24I 1,4

176,536,002.00
L 102,960,954.00
L97,710,433.00

L 220,163,551.00

L 202,752,375.00
|2'}ogo

L 146,440,318.00
8,209,083.00
,807 972.00
,749,338.00

L 383,267,791.00
L 314,377,627.00
L 224,952,510.00
L 221,600,534.00
L 208,036,589.00

L 249,239,836,00
L 240,099,355.00

L 163,340,417.00

L 154,433,007.00

L 153,536,314.00

Presupuesto
Anual 2022

Presupuesto
Anual 2021

Presupuesto
Anual 2020

Presupuesto
Anual 2019

Presupuesto
Anual 2018

Fuente: elaborado por el CNA con base en los datos del Siafi.
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6.1.2 Consolidado de presupuesto en seis de ocho hospitales de Honduras por objeto del gasto 2018-2022

500
Presupuesto del 201 8- 100 servicios 200 servicios no 300 material y 400 bienes .
% % . % L % transferencias y %
2022 personales personales suministros capitalizables .
donaciones
Hospital Gabriela Alvarado | L 757,42522800 {79%! L7495859600 | 8% | L12351881600 | 13% | 1432509200 |050% | L421,197.00 | 000%
Hospital Regional del Sur E L 1,034,775,134.00 E 77 % E L 229,749,005.00 E 17 % E L71,013,163.00 E 5% E L 16,071,425.00 E 1.20 % E L 626,324.00 E 0.00 %
Hospital Dr. Roberto Suazo | ' i i i i i i i i
Cord 1 L498341,416.00 '83%:' L2387573400 ' 4% ' L7584033700 ' I13% ' L5369581.00 '090%:: L352779.00 '0.10%
ordova 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hospital General Santa i ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ i i i
T 1 L740,202,054.00 '81%' L37831,368.00 ' 4% ! L133,939,958.00 : I5% ' L4,225261.00 '050%: LD566437.00 !0.10%
eresa 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hospital Dr. Enrique Aguilar E E E E E i i i i E
e 1 L 549,645,357.00 169%' L214811,696.00 27 %' L 164958600 ' 0207%: L 1,769.00 1000% ' L29,312559.00 ' 4%
errato 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Instituto Nacional i i i ‘ ‘ ‘ ‘ i i i
) 1 L 1,088,290,468.00 ' 70% ' L 179,318,023.00 ' 12 %+ L225017,706.00 ' 14% ' L 4841005900 '3.10% ' L 16,708264.00 ' | %
Cardiopulmonar (El Térax) | i i : : : : i i i

* L 760,544,422.00 : 12 % : L 630,979,566.00 : 10% L 78,403,187.00 : 1.30 % L 47,987,560.00 : 1| %

Totales ' L 4,668,679,657.00 :

(-]

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,a 6 de los 8 centros hospitalarios donde se

realizo la visita técnica. Segun la informacién recopilada, se destind el presupuesto en estos cuatro anos de la siguiente manera:

e Servicios personales. «Estos gastos corresponden a la prestacion de servicios personales en calidad de empleado permanente y no
permanente. Incluye retribuciones salariales de funcionarios de la administracion central y administraciéon 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 sueldoy» (Sesal, 2018), por un monto de cuatro mil seiscientos sesenta y ocho millones, seiscientos setenta y

nueve mil, seiscientos cincuenta y siete lempiras (L 4,668,679,657.00), esto representa el 75 % del presupuesto.

Il 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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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 destind un monto de setecientos sesenta millones, quinientos cuarenta y cuatro mil,

cuatrocientos veintidos lempiras exactos (L 760,544,422.00), esto representa el 12 % 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,
I) son bienes consumibles y Ill) son gastos reiterativos (Sesal, 2018). Se destind un monto total de seiscientos treinta millones, novecientos

setenta y nueve mil, quinientos sesenta y seis lempiras exactos (L 630,979,566.00), esto representa el 10 % 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 terceros» (Sesal, 2018), donde se invirtié durante cuatro anos solo el 1.3 % del

presupuesto por un total de setenta y ocho millones, cuatrocientos tres mil, ciento ochenta y siete lempiras (L 78,403,187.00).

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 cuarenta y siete millones

novecientos ochenta y siente mil quinientos sesenta lempiras exactos (L 47,987,560.00), que representa el | % del presupuesto asignado.
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6.1.3 Cantidad de pacientes atendidos diariamente en los hospitales

Proyeccion .

L ” Cobertura . . Déficit /excedente

Ubicacion Poblacion . L. asistencial . .
asistencial diaria asistencial

poblacional por dia

Hospital

Instituto Nacional Cardiopulmonar : ) . : i i i
] ] Francisco Morazan v 1,716,708 | 250 ] 99 ] 151
(EI' Torax) : : : : :
Hospital Gabriela Alvarado i Danli, El Paraiso ' 508,093 233 i 141 i 1179
Hospital Regional del Sur i Choluteca, Choluteca | 484,427 289 E 1346 E -1056
Hospital General Santa Teresa E Comayagua, Comayagua E 579,579 E 500 E 1610 E -1110
Hospital Dr. Roberto Suazo i i i i i
. i La Paz, La Paz 230,747 150 i 641 i 491
Coérdova i i i i i
Hospital de San Lorenzo ' San Lorenzo,Valle ! 193,465 300 i 537 i -237
Hospital Dr. Enrique Aguilar ; oo i i i
i La Esperanza, Intibuca | 272,910 . 632 i 758 i -126
Cerrato : ; i i i
Hospital Policlinico de P i N
] i Siguatepeque, Comayagua 1 No habilitado
Siguatepeque | |

Fuente: elaborado por el CNA con base en los datos del INE, visita in situ y estadisticos de la Sesal.

La tabla anterior muestra un analisis socioeconémico del déficit en el afno 2022, bajo la cantidad de pacientes que se atienden diariamente en
cada hospital, con respecto a la poblacion que habita en los departamentos que cubren cada uno de ellos.

Dentro de sus actividades diarias, El Torax solo atiende un aproximado de 250 pacientes al dia, presentando un excedente en la cobertura
asistencial de |5 pacientes mayor a la proyeccion realizada por el CNA en cada departamento. Esto seria lo ideal, si existiese una atencion y
servicios médicos de calidad en los demas departamentos del pais, ya que la poblacién no tendria que movilizarse por una atencién médica desde sus
departamentos hasta Francisco Morazan. Cada departamento del pais tendria que contar con un hospital de primer nivel, en 6ptimas condiciones para
dar cobertura a la demanda diaria.

El Hospital Gabriela Alvarado ubicado en Danli, El Paraiso, en la visita técnica realizada se constaté que la capacidad operativa y técnica de este
centro de atencion es de 233 pacientes diariamente. Con base en los datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2022), existen 508,093 habitantes

en este departamento, y tomando como parametro la probabilidad de que cada uno de ellos utilice asistencia médica una vez al ano, este hospital
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tendria que atender diariamente la cantidad de 1,41 | personas para prestar un servicio de excelencia, por lo tanto, se evidencia que existe un déficit
en la demanda asistencial de 1,179 personas afectadas que no se benefician con la cobertura médica de este hospital publico.

De igual forma, los demas hospitales presentan déficit asistencial, igual o peor al hospital antes descrito. Por tal efecto, el equipo de analistas de
esta instancia evidencio que la demanda es exorbitante en comparacion a la atencion que actualmente se da en cada uno de ellos.

En los departamentos de El Paraiso 1,211 no tienen acceso al servicio de salud publica, en Choluteca 1056 pacientes, Comayagua I,I10
pacientes, La Paz 491 pacientes,Valle 237 pacientes, Intibuca 126 pacientes. Estos hospitales no tienen la capacidad de cubrir el servicio hospitalario,
debido a los problemas operativos, administrativos, funcionales evidenciados en la visita técnica en el cada uno de los centros asistenciales.

Cabe resaltar que los centros asistenciales que tienen menor déficit asistencial son los hospitales que se rigen bajo la modalidad de

descentralizados, tal es el caso del Hospital Enrique Aguilar Cerrato en el departamento de Intibuca y el Hospital en San Lorenzo,Valle.

6.1.4 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 los centros hospitalarios por sexo
femenino y masculino durante el ano 2022, atendiendo una cantidad de 1,467 del sexo femenino por dia y 887 del sexo masculino en siete hospitales
de los departamentos de Francisco Morazan, El Paraiso, Choluteca, Comayagua, La Paz,Valle e Intibuca. Cabe detallar que los cuatro hospitales dan

asistencia a los pacientes que se remiten de otros hospitales cercanos.

Cantidad de pacientes por género atendidos diariamente en los hospitales

Cobertura asistencial diaria Cobertura asistencial diaria

Hospital

del sexo femenino del sexo masculino

| i Hospital Gabriela Alvarado i 140 i 93
2 i Hospital de San Lorenzo i 196 i 104
3 i Hospital Regional del Sur i 173 i 116
4 | Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova i 90 i 60
5 1 Hospital General Santa Teresa i 315 ; 185
6 1 Hospital Policlinico de Siguatepeque i No habilitado
7 i Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato i 398 ‘ 234
8 IlInstituto Nacional Cardiopulmonar (El Térax) i 155 i 95
Total 5 1,467 5 887

Fuente: elaborado por el CNA con base en las visitas técnicas realizadas y estadisticos de la Secretaria de Salud.
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Por lo tanto, en cuanto al Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova, su cobertura asistencial es menor al resto de hospitales descritos en la tabla
anterior con una cantidad de 90 personas del sexo femenino y 60 del sexo masculino, reflejando que los hospitales no tienen las capacidades ni los
insumos necesarios para cubrir las diferentes emergencias que presentan los que asisten a estos centros hospitalarios.

En el Hospital Gabriela Alvarado se atienden 140 personas del sexo femenino y 93 del sexo masculino diariamente. En el Hospital de San
Lorenzo se observé una asistencia de 196 del sexo femenino y 104 del sexo masculino diariamente. En el Hospital Regional del Sur asisten diariamente
173 del sexo femenino y |16 del sexo masculino. En el Hospital General Santa Teresa, se atienden 315 del sexo femenino y 185 del sexo masculino.
En el Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato asisten 398 pacientes del sexo femenino y 234 del masculino. En El Térax se atienden ciento 155 del sexo

femenino y 95 del sexo masculino.
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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 a siete centros hospitalarios en el periodo
comprendido 2021-2022, con respecto a la asignacién total de presupuesto de Sesal, con el objetivo de partir desde un panorama general que permita

medir el porcentaje destinados por la Sesal a los hospitales de siete departamentos del pais.

Presupuesto (2021-2022) destinado para hospitales y presupuesto general de la Sesal

. Porcentaje
Porcentaje de

de asignacion

asignacion del total

. .. Presupuesto anual | Presupuesto anual del total de
Hospital Ubicacion . . de presupuesto
de hospitales 2021 | de hospitales 2022 presupuesto de
de salud 2022 (L
salud 2021 (L
20,867,019,557.00)
20,989,146,773.00)
Hospital Gabriela Alvarado ! Danli,El Paraiso ! L 240,099,355.00 : L 249,239,836.00 1.2 % i 1.1 %
Hospital Regional del Sur | Choluteca, Choluteca | L 314,377,627.00 | L 383,267,791.00 ! 1.8 % i 1.5 %
Hospital Dr. Roberto ! i i i i
) i La Paz, La Paz . L 146,440,318.00 : L 147,528,136.00 . 0.7 % i 0.7 %
Suazo Cérdova ' : i A A
Hospital General Santa 1 Comayagua, i i i i
i i L202,752,375.00 : L220,163,551.00 . .1 % i 1.0 %
Teresa : Comayagua : : : i
Hospital Dr. Enrique ! o i i i
i La Esperanza, Intibuca i L 199,141,465.00 . L219,072,123.00 1.0 % i 0.9 %
Aguilar Cerrato : ' i A A
Instituto Nacional i Tegucigalpa, Francisco i i i
) | ) i L362,939,601.00 : L401,099,193.00 . 1.9 % i 1.7 %
Cardiopulmonar (ElI Torax) i Morazan i i i i
Hospital de San Lorenzo | San LorenzoValle | L248353,682.33 | L 1476881033 | 0.1 % 12 %
Hospital Policlinico de Siguat , :
ospital Policlinico de | iguatepeque : No habilitado
Siguatepeque | Comayagua i

Fuente: elaborado por el CNA con base en los datos del Siafi.
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El presupuesto asignado a la Sesal para el anos 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)'2, por lo tanto, la tabla anterior muestra el porcentaje anual asignado a ocho
centros asistenciales en el sistema de salud, donde el sistema de salud muestra una valoracion baja en la asignacion de presupuesto, sin embargo, ante
esta situacion se muestra que solo el 8% del total presupuesto asignado a la Secretaria de Salud es destinado a los siete hospitales antes mencionados,
es considerable la mala administracion de presupuesto por parte de las autoridades dando como resultado la precaria de las condicion hospitalarias,
ya que por hospital solo se desembolsa del 0.7 % al 2 % del presupuesto total. En resumen, la asignacion de presupuesto de la Sesal no es suficiente

para suplir las necesidades que se presentan en cada uno de los hospitales.

Inversion en salud publica por habitante

Presupuesto anual de | Inversion por habitante
hospitales 2021 2021

Ubicacion Poblacion

Hospital

Instituto Nacional Cardiopulmonar (El ) ) i :

Térax) i Francisco Morazan i 1716708 i L 362,939,601.00 i L2216.11
Hospital Gabriela Alvarado ! Danli,ElParaiso | 508093 |  L240,099,355.00 | L 472.55
Hospital Regional del Sur E Choluteca, Choluteca E 484427 E L 314,377,627.00 E L 648.97
Hospital General Santa Teresa 1 Comayagua, Comayagua ! 579579 ! L 202,752,375.00 ! L 349.83
Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova ! La Paz, La Paz E 230747 E L 146,440,318.00 E L 634.64
Hospital de San Lorenzo ' San Lorenzo,Valle ! 193465 i L 248,353,682.33 i L 1,283.71
Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato ' La Esperanza, Intibuca E 272910 E L 199,141,465.00 E L 729.70
Hospital Policlinico de Siguatepeque i Siguatepeque, Comayagua i No habilitado

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

Se realizdé un andlisis socioecondmico del presupuesto asignado en cada uno de los hospitales, donde se realizo visita por parte del personal
de la Unidad de Investigacion, andlisis y seguimiento de casos. Identificando que la inversion que ha hecho el gobierno no es lo suficiente para cubrir

con los insumos, infraestructura, asistencia al paciente, insumos y equipo médicos, entre otros.

12 Es preciso sefalar que el presupuesto del 2022 varia debido a aumentos que se estan realizando durante el transcurso del afo, para fines de este informe el monto fue tomado con base
a las fechas que se realizaron las visitas técnicas
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Al analizar esta cifra se constatdé que la inversion por habitante no es suficiente, para cubrir los gastos que se incurren en una consulta,
intervencion quirdrgica, tratamiento médico, ya que para la atencion de cada persona se necesitan insumos médicos, pago de honorarios profesionales
al médico, enfermera y demas personal involucrada en cada atencion médica; como referencias se muestra que el precio de una caja de medicamento
de Paracetamol cuesta un monto de cuatrocientos noventa y tres lempiras con setenta y un centavos (L 493.71), siendo mayor a la inversion de

cuatrocientos setenta y dos con cincuenta y cinco centavos (L 472.55) que se destina a cada habitante asumiendo que ellos se enferme como minimo

una vez en el afo y acudan al hospital Gabriela Alvarado, sin tomar en cuenta que pacientes de otros departamentos se abocan al centro hospitalario.

Con base en el nUmero de habitantes proyectados por el INE a marzo del 2022 en cada uno de los departamentos donde estos hospitales
cubren, encontrando lo siguiente:

En los departamentos de Francisco Morazan se observo una inversion de dos mil, doscientos dieciséis lempiras con once centavos (L 2,216.11)
por habitante que utiliza el servicio de salud piblica como minimo una vez al aho, Choluteca seiscientos cuarenta y ocho con noventa y siete (L
648.97) por habitantes, Comayagua trescientos cuarenta y nueve con ochenta y tres (L 349.83) por habitantes, La Paz seiscientos treinta y cuatro con
sesenta y cuatro centavos (L 634.64) por habitante, Valle mil doscientos ochenta y tres con setenta y un centavos (L 1,283.71) de habitantes siendo
este un hospital descentralizado y con base a la visita técnica se constatd que sus necesidades son menores a los demas centros, Intibuca setecientos
veintinueve con setenta centavos (L 729.70) por habitantes. Estos hospitales no tienen la capacidad de cubrir el servicio hospitalario debido a los

costos que tendria que absorber cada uno de los centros asistenciales.
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8.

Conclusiones

Después de haber realizado la visita a los diferentes hospitales, entrevista con las autoridades, profesiones y especialistas en salud, se tradujo

la informacion recopilada en una evaluacién y andlisis integral, el CNA presenta las siguientes determinaciones:

a)

b)

d)

Se identificd que el 50 % de los hospitales visitados no son optimos, es decir, 4 de los hospitales reprobaron la evaluacion de calidad
enmarcada en las 5S, siendo estos el hospital Gabriela Alvarado, Hospital de San Lorenzo, Hospital Santa Teresa, Hospital Dr. Enrique Aguilar
Cerrato. Peor aln, el 25 % de estos centros se encuentran una situacion deplorable, estos son: el hospital Dr. Roberto Suazo Coérdova
y el Hospital del Sur. Escasamente, solo 2 hospitales logran aprobar la evaluacion, el Instituto Nacional Cardiopulmonar conocido como
el hospital del Térax y el Hospital Policlinico de Siguatepeque, este Ultimo a pesar de contar con todos los recursos nuevos no opera ni
atiende el cual también es importante acelerar el proceso para su activacion al servicio de los hondurenos que residen en esa localidad

pudiendo brindar una atencion médica de calidad.

Durante la visita técnica por parte del equipo multidisciplinario, se observé un comin denominador y es los directores y jefes de areas
de los hospitales no realizaron ninglin tipo de gestion de transicion a las nuevas autoridades, por lo que dificulta iniciar operaciones
efectivas, ya que no cuentan con informacion 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 cada hospital presenta en lo particular.

Otro dato importante encontrado en las visitas a estos centros de atencidn, es la exagerada e incalculable desperdicios, chatarras, equipos
en mal estados, equipos con desperfectos mecanicos, equipos accidentados, equipos descontinuados, equipos desfazados, equipos obsoletos,
y equipos con cumplimiento del 100 % 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, itnicamente estorbando en el desempeno de las funciones de los

profesionales y especialistas.

Es propicio mencionar que un hallazgo altamente preocupante es la situacion que algunos hospitales presentan con frecuencia, es el desabastecimiento
de medicamentos, el almacenamiento, uso y aplicacion de medicamentos vencidos y la falta de procesos de registro y control de los mismos, ya que
varios hospitales no cuentan 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 situacion de salud.
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e) Lasituaciéon que arrastré la pandemia del COVID-19 ha ocupado que los especialistas en salud se reinventen en procesos e intervenciones
médicas; no obstante, se identificé que la administracion de los hospitales requiere urgentemente de una reingenieria integral en la gran

mayoria todos sus procesos.

f) Las nuevas autoridades de los hospitales a nivel nacional dinamicen y eficienticen integralmente los procesos de gestion y servicios
hospitalarios bajo su cargo, ya que el alto porcentaje de mora quirurgica existente oscila entre el 30 % hasta el 45%, cifra sumamente
preocupante, por lo que a través de mecanismos de calidad y buen uso de los recursos se puede subsanar el precario estado de salud que

los hondurenos padecen constantemente.
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9. Anexos

9.1 Lista de hospitales a nivel nacional

Lista de hospitales a nivel nacional

. L Ao de Afios de Gobierno de . .
Hospital Ubicacion .. .. . Primer director
fundacion servicio fundacion
i ' _ i ) L . i i i Oswaldo Enrique 1 ,
| 1 Hospital Gabriela Alvarado i Danli, El Paraiso 1 Area i 1967 i 55 P i Vicente Gémez
i i i i i i LopezArellano |
: : ; ] ; ; i Rafael Leonardo .
2 i Hospital de San Lorenzo i San Lorenzo,Valle | Area i 1993 i 29 i ) i Jorge Arias
: ' : : : i Callejas Romero |
i i Choluteca, i i i i Vicente Mejia 1 Armando
3 i Hospital Regional del Sur | i Regional | 1931 i 91 i ) i .
: : Choluteca ' : i ' Colindres : Velasquez
i Hospital Dr. Roberto Suazo i . i i i Roberto Suazo
4 1, i LaPaz,laPaz | Area i 1984 i 38 i , i Mauricio Borjas
i Cordova : : i | ' Cérdova |
i Hospital General Santa ; Comayagua, ; ; i José Simon Azcona i .
5 1 i i Regional 1 1987 i 35 i i Luis Bendana
i Teresa ' Comayagua : i A : del Hoyo '
: _ o : ) : : i i Juan Orlando ! )
i Hospital Policlinico de i Siguatepeque, | . ' ' ' , ' Pendiente
6 ' ' ' Triaje ' 2020 ' 2 ' Hernandez ' ]
1 Siguatepeque - Comayagua - - - - i nombramiento
i i i i i i Alvarado i
i Hospital Dr. Enrique Aguilar i La Esperanza, ) i i i Rafael Leonardo
7 i ) i Area i 1992 i 30 i i Jean J. Galeas
i Cerrato i Intibuca ' i i i Callejas Romero |
i Instituto Nacional i Tegucigalpa, ‘ i i i Juan Manuel i .
8 ! ) i .+ Nacional 1950 i 72 i ] ] i Alfredo Midence
i Cardiopulmonar (EITorax) | Francisco Morazan | ; ; i Galvez Duron |

Fuente: datos generados por el CNA.

72 CONSEJO NACIONAL ANTICORRUPCION (CNA)



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

Matriz de evaluacion
Hospital Gabriela Alvarado, Danli, El Paraiso

SEPARAR LO NECESARIO DE LO INNECESARIO

.. . Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se
S |: seiri: clasificar

encuentran en etapa de verificacion S|

i i i Se observo camillas sin uso en medios de los pasillos entre
s . P
| ' ;Hay cosas inutiles que pueden molestar en el entorno del hospital? ''m ! ) o
] i 1 emergencia y salas especializadas.
) i {Hay materias primas, semielaborados o residuos tipo plasticos, metales, entre ; 1 Se observo atriles, bases metalicas, contenedores de plasticos y
1 1 ] 1
1 otros, en el entorno de hospital? i i metalicos estorbando en algunas areas.
i . _ L ) ) . i i Se observo un equipo de calefaccion en el techo en mal estado,
1 {Hay algun tipo de equipos médicos, herramienta, pieza de repuesto o similares ! ! . ) )
34 . . L i ® i una planta eléctrica y sistema de tratamiento de agua totalmente
1 mal colocado en el entorno de las gestiones y operaciones médicas? ! ' )
i i i inservibles.
4 i (Estan todos los objetos de uso frecuente ordenados, en su ubicacion y i No todos los objetos de uso frecuente en las areas especializadas
1 1 D 1
1 correctamente identificados en el entorno del hospital? i 1 estan correctamente identificados.
i (Estan todos los objetos de medicién en su ubicacion y correctamente ; i .,
50 ) ' m ! Sin Observacion.
i identificados en el entorno laboral? i i
i {Estan todos los elementos de limpieza: trapos, escobas, guantes, productos en i i .
6 ! L, ) . ' m !Sin Observacion.
1 su ubicacion y correctamente identificados? ] i
1 (Estd todo el mobiliario: mesas, sillas, armarios ubicados e identificados . .,
71 ) ' m ! Sin Observacion.
1 correctamente en el entorno de trabajo? i i
. o ) i i Se observo equipos como ser: maquinas lavadoras industrial,
Y
8 ' ;Existe maquinaria inutilizada y en mal estado en el entorno del hospital? ''m ! . . L.
] i 1 estufas industriales en pésimo estado.
9 i {Existen elementos inutilizados: equipo médico, medicamentos, ;o similares en ; i Se observaron algunos equipos médicos inutilizados como ser 2 de
1 1 ] 1
i el entorno del hospital? i i los 3 quiréfanos.
: , . L . i i Existen algunos elementos que ni el mismo personal de salud
10 ' ;Estan los elementos innecesarios identificados como tal? [ . .
i i 1 conoce su estado y asignacion.

Puntuacion

Fuente: elaborado por el CNA con base en la visita técnica realizada en el 2022 a centros hospitalarios.
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UN SITIO PARA CADA COSAY CADA COSA EN SU SITIO

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se
encuentran en etapa de verificacion S2

S2: seiton: ordenar

Puntuacion

¢{Estan claramente definidos los pasillos, areas de almacenamiento, lugares i ., . i .
[ ) ' m ! Se observo rotulos referentes a las distintas areas del hospital.
i dentro y fuera del hospital? i i
i $Son necesarias todas las herramientas disponibles y facilmente . ) o o
2 ) ' O !'Se desconoce algunos estados de equipos médicos especializados.
i identificables? i i
3 i (Estan diferenciados e identificados los materiales e insumos a utilizar por . i En algunas ocasiones se utilizan materiales alternativos para cumplir la
1 1 ] 1
i el equipo del hospital? i | misma tarea.
4 i (Estan todos los medicamentos, equipo médico almacenados y distribuidos 1 i Muchos medicamentos no estan distribuidos de forma adecuada,
1 1 . 1
i de forma adecuada? i 1 principalmente los que son entregados por donacion.
1 1 1
1 4 . /4 . 1 1 14 . . .
5 1;Hay algiin tipo de obstaculo en los procesos dentro del hospital? 1 O !Se observo algunas camillas obstaculizando los pasillos.
1 1 1
i iTiene el hospital algin tipo de desperfecto en infraestructura: grietas,: i Se observaron dafos en el cielo falso, el piso del primer y segundo, dafios
1 1 1
6 i sobresalto en el suelo, jtecho dafiado, filtraciones, paredes dahadas, puertas,: m i en los lavamanos, sistema de tratamiento de aguas, sistema de calefaccion
1 1 1
1 ventanas y equipos en mal estado? i 1 en el techo y almacenamiento de agua.
i (Estan las estanterias u otras areas de almacenamiento en el lugar adecuado i
7 . ) . ' m !'Algunos estantes son artesanales.
1 Y debidamente identificadas? i i
. . ) ) ) ) o i Los medicamentos estan estibados en cajas, solo el personal que labora
' ¢{Tienen en el almacén letreros, registro o cualquier otra forma identificatoria ! ! ) , L. i
8 | . . 1 m . conoce ciertamente donde esta ubicada casa medicamento y su fecha de
1 para conocer que medicamentos van depositados en ellos? ! ! , ,
i i 1 caducidad y lista de entrega.
9 i (Estan indicadas las cantidades maximas y minimas admisibles en las areas . i Se desconoce estos datos referentes a los formatos para no tener
1 1 . 1
i de almacenamiento? i i controles en este proceso.
' . . o o i Existen salas que no operan debido a una deficiencia tanto en sus
! i{Se encuentran en funcionamiento todas las salas médicas en el hospital ! ! L ) . . ) . .,
10 . . ) i W . procesos administrativos y operativos propios del Hospital, situacién que
! para un mejor manejo de este!? ! ! . i
i i 1 ha afectado en caso precisos como el Covid-19.

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 encuentran en
S3: seiso: limpiar

etapa de verificaciéon S3

Puntuacion

visa cuidado uelo, o o1 i Durante la visita se observaron los pisos, paredes, pasillos y areas comunes limpias,
Se revisa cuidadosamente el suelo, paredes y pasos de acces
1 1
| entre las salas dentro del hospital y sus alrededores. ;Puedes 1 sin embargo, se desconoce con qué frecuencia practican esta actividad ya que
H S . = . . . .
i encontrar manchas de sangre, algin tipo de fluido corporal,: 1 en algunas ocasiones se quedan desabastecidos de implementos de limpieza y
1 1 1
1 quimicos, polvo o cualquier tipo de residuos médicos? i 1 desinfeccion.
1 . , . .. . . 1 1
1 (Hay espacios entre maquinas en las distintas areas del hospital : i , ) . .
! Y i P q ) P, ! 1 Se observaron tres (03) areas con equipos en mal estado, residuos de suciedad, y
2 o equipos en mal estado? ;Puedes encontrar residuos, equipo: O 1 , . - o ]
! ) ) - ! ' maquinas inhabilitadas por falta de mantenimiento y descontinuadas.
1 no funcional, e inhabilitado? ' i
1 1 1 4 4 . .
i , , ) ) N 1 Para algunas areas se observé falta de mantenimiento, pero no de gravedad, son
1 ;Esta la tuberia de agua (potable, servidas, grises, negras, lluvias) ! ! ) , ) ,
3 i B 1 subsanables, sin embargo, para el area del sistema de agua potable se observo
1 en mal estado? ! ! )
i i 1 estancamiento de agua que no es drenada.
1 (El sistema de tratamiento de desecho de los residuos médicos, : v B
4 , . o . . ' 0 'Sin observacion.
1 y demas residuos solidos es ineficiente de manera total o parcial? | i
1 ’ J4 . . . . . . 1 1
1 ¢(Esta la planta eléctrica y la iluminaciéon propia del hospital en ' L,
51 P 4 ) Prop P ' O !Sin observacion.
i mal estado de manera total o parcial? i i
1 $Se mantienen las paredes, suelo, salas y techo limpios, libres de v B
6 ! ' m ' Sin observacion.
i residuos, cumpliendo con los métodos de bioseguridad? P
' . . ) . ) H i Se observo un desaseo total en el area de cocina, asi como presencia de roedores,
! ;Se mantienen las normas de seguridad,bioseguridad y salubridad ! ! . ) ) ., i
7 , ) i O 1 también falta de implementos necesarios para elaboracion de alimentos. Durante la
1 en el area de cocina? ! v o . .
' i 1 Visita se requirié del proceso de control y no estaba acorde ni actualizado a la fecha.
i {Se realizan periddicamente tareas de limpieza en el area de: .
8 ! . ' O ! No realizan.
1 comedor y cocinal i i
i (Existe una persona o equipo de personas responsable de. ' . L o
! ) ) o ! ' No se tiene personal responsable de la supervision de limpieza ya que la nueva
9 1 supervisar las operaciones de limpieza y procesos de compra; O . ., . .
! . ., . ! 1 administracion no ha designado este personal para esta actividad.
1 para la alimentacion en el hospital? i '
E :Se mantiene un orden e higiene en los equipos, almacenes, 1 Se observo que no existe ningun tipo de orden, ni limpieza ya que carecen de
1 1
10 i areas de comida normalmente bajo mecanismo y protocolos: O i mecanismos para realizarlo, sin embargo el personal labora de manera empirica sin
1 1 1
i de actuacion? i 1 ningun procedimiento establecido.

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 {La ropa que usa el personal es inapropiada o esta sucia, debido i Sin ob .,
! , . 10 1Sin observacion.
1 a la falta de equipo de limpieza y falta de personal de aseo? i i
i (Las diferentes areas de trabajo tienen la suficiente luz y. ' .,
2 o ] o ' m !Sin observacion.
1 ventilacion apropiada para la actividad que se desarrolla? i i
1 4 . . . 1 1 14 . r r . s . .
3 1 (Hay algin problema con respecto a ruido, vibraciones o de'! 1 Algunas areas como pediatria, neonatologia, ginecologia y obstetricia no cuentan
! , [ . . N . .
' temperatura (calor/frio)? ' ! con sistema de climatizacion para los pacientes de esa area.
1 1 1
1 1 1 . . . . . .
! ) ) ! ! El hospital Gabriela Alvarado fue construido el 17 de julio de 1967, sin embargo, se
4 | ;Hay mala infraestructura en el hospital? O ,
' ' ' remodeld en el 2005.
1 1 1
5 i (El personal del hospital tiene todas las herramientas para. i Se requieren de herramientas especiales para mantenimiento de vehiculos
H ~ . . . HE = .
i desempenar su trabajo en las mejores condiciones? i i ambulancias.
6 i ¢(Se generan regularmente mejoras en las diferentes areas del i A pesar de que, si se generan mejoras, aun se requiere mejoras en areas como
1 1 | 1 ,
i hospital? i | cirugia y consulta externa.
1 1 1
1 4 . . . 1 1 . .
7 1 Se actta generalmente sobre las ideas de mejora continua? ! 0O !Los fondos para estos procesos son limitados.
1 1 1
I . .. . / .. 1 1
1 (Existen procedimientos escritos estandar se utilizan ' .
8 1 | P Y ' 0 'No se cumplen a cabalidad.
; activamente? i i
1 . . 1 1 ’ o .
9 | iSe consideran futuras normas como plan de mejora clara del 1 Seglin propuestas de mejoras fueron expuestas en la entrevista por parte de la
1 . B . . .
! hospital? ' ! nueva directora se tiene contemplado esquematizar en el corto plazo.
i i i La directora, subdirector y otros jefes de departamento son de reciente
1 1
10 i (El director y jefes de area se rigen bajo los procesos vy i nombramiento, por lo que desconocen los procesos y procedimientos a lo
i . . = R . . . ST .
E procedimientos que Sesal estipula? i i interno del hospital ya que ellos nunca han trabajados en ese hospital, ni médica ni
1 1
i i 1 administrativamente.

Fuente: elaborado por el CNA con base en la visita técnica realizada en el 2022 a centros hospitalarios.
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ANALISIS INTEGRAL DE LOS 32 HOSPITALES A NIVEL NACIONAL

HACER EL HABITO DE LA OBEDIENCIA A LAS REGLAS

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se

S5: shitsuke: disciplinar e oo
encuentran en etapa de verificacion S5

Puntuacion

! ! ! o . . /4 . .
! . o . . ! ! Se utiliza mecanismos de controles biométricos para ingreso de
| 1 ;Se realiza el control diario por parte del director al personal bajo su cargo? | m | ) ) .
: i 1 personal y libros de asistencias.
1 1 1
1 . . . 1 1
' iSe realizan informe mensuales, trimestrales, semestrales, o anuales y ' '
. entregados en su debido tiempo a la Gerencia Administrativa de la Sesal para . . . ., . L,
2 . . . . , ' 0 ! La administracion anterior no lo realizo.
i dar a conocer el funcionamiento de todas las areas del hospital, asi como el i
1 1 1
i manejo del presupuesto internos y externo! ' '
1 1 1
1 7. . e .7 . . 1 1 . . 4 . . .7 .7
3 1 ;Se entregd informe de transicion y de gestion por parte del director anterior ! ! Se solicito el informe de transicion y de gestion y el Dr. Carlo
1 . . [ . . s
1 al nuevo director del hospital? i 1 Quintero no lo realizo.
E i 1 El'hospital cuenta con mora quirdrgica activa debido a que por
4 | ;El hospital no cuentan con mora quirurgica? 1 O 1 la pandemia del Covid-19 muchas intervenciones se postergaron,
{ P q g P P 8
1 1 1
i i i actualmente estan en plan de reactivarlo progresivamente.
5 E {El personal del hospital cumplen con los horarios y actividades dentro del E E Segln el cargo y puesto de cada personal que va de 2,4y 6 horas,
. u .
I mismo? H | turnos de guardia y 24 horas.
i , , . . i i Se percibe un ambiente de zozobra e incertidumbre por las rotaciones
! ;Esta todo el personal estd capacitado y motivado para llevar a cabo los'! ' )
6 L. , . . i O 1y por la entrega de los acuerdos de nombramientos 047-2020 donde
1 procedimientos estandares definidos dentro del hospital? ! ! , . .
i i 1 el proceso auln se sigue realizando.
E 1 1 Dos de los tres (2/3) quiréfanos no estan operando por lo que
7 1 iLos quirdfanos estan en funcionamiento? i O 1 la mora quirurgica incrementa segln la demanda de atencion
1 1 1
i i 1 principalmente en atenciones especificas.
1 1 1
8 1 ;Cuentan con registro biométrico, y lo cumplen a cabalidad? . m ,; Sin observacion.
1 1 1
9 1 {Existen procedimientos de mejora continua y los mismos son revisados con 1 Estos procedimientos no han sido entregados por el director anterior
. a -
1 regularidad y expuestos ante la Sesal? i 1 Y tampoco expuesto ante el nuevo ministro de la Sesal.
i i 1 Se determiné que el hospital Gabriela Alvarado requiere de una
1 1 1
' ' | reingenieria integral en sus procesos, principalmente el de control
1 1 1 , .
10 ! {Todas las actividades definidas en las 5S se llevan a cabo y se realizan los! ! de compras por medio de la linea presupuestaria y de los fondos
1 . . v O . . .
1 seguimientos definidos? ' i recuperados que son generados a lo interno del hospital por medio
E E E de facturacion de algunos servicios que los pacientes cancelan y los
i i 1 mismos no son reportados a la administracion central de la Sesal.

Fuente: elaborado por el CNA con base en la visita técnica realizada en el 2022 a centros hospitalarios.
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Matriz de evaluacion
Hospital de San Lorenzo,Valle

SEPARAR LO NECESARIO DE LO INNECESARIO

.. . Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se
S |: seiri: clasificar

encuentran en etapa de verificacion S|

! . ’ . . ! ! J4 .
I 1 ¢Hay cosas indtiles que pueden molestar en el entorno del hospital? ' m !Se observo chatarra, alrededor del hospital.
1 . . . . . s 1 1
1 (Hay materias primas, semielaborados o residuos tipo plasticos, metales, entre i i )
2! Y P ' , PoP ’ ’ ' m !Se observé chatarra, alrededor del hospital.
1 otros, en el entorno de hospital? i i
" — , T - - — H "
1 (Hay alguin tipo de equipos médicos, herramienta, pieza de repuesto o similares . i i )
3 y aigun tip quip T P i P s i m ! Se observd chatarra, alrededor del hospital.
i mal colocado en el entorno de las gestiones y operaciones médicas? i i
4 i (Estan todos los objetos de uso frecuente ordenados, en su ubicacion vy i No todos los objetos de uso frecuente en las areas especializadas
H . . . N . . .
1 correctamente identificados en el entorno del hospital? i 1 estan correctamente identificados.
i (Estan todos los objetos de medicién en su ubicacion y correctamente ; i .
51 ) ' m !Sin observacion.
i identificados en el entorno laboral? i '
i {Estan todos los elementos de limpieza: trapos, escobas, guantes, productos en i . .,
6 ! L, . . ' m !Sin observacion.
1 su ubicacion y correctamente identificados? i i
1 (Esta todo el mobiliario: mesas, sillas, armarios ubicados e identificados ' .,
7 ) ' m !Sin observacion.
1 correctamente en el entorno de trabajo!? i i
i i i Se observo equipos como ser: maquinas lavadoras industrial,
1 1 1
8 | {Existe maquinaria inutilizada y en mal estado en el entorno del hospital? i m .y estufas industriales en mal estados y otras que requieren
1 1 1
i i 1 mantenimiento. También se observo una ambulancia en mal estado.
i {Existen elementos inutilizados: equipo médico, medicamentos, ;o similares en ' »
91 , ' O !Sin observacion.
1 el entorno del hospital? i i
: , . L . i i Existen algunos elementos que ni el mismo personal de salud
10 ' ;Estan los elementos innecesarios identificados como tal? v ) -
i i 1 conoce su estado y asignacion.

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 de almacenamiento, lugares

UN SITIO PARA CADA COSAY CADA COSA EN SU SITIO

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se
encuentran en etapa de verificacion S2

I . O ! Se observo rétulos referentes a las distintas areas del hospital.
i dentro y fuera del hospital?
i $Son necesarias todas las herramientas disponibles y facilmente ) L o
2 ) m ' Se desconoce algunos estados de equipos médicos especializados.
i identificables?
3 i (Estan diferenciados e identificados los materiales e insumos a utilizar por . i En algunas ocasiones se utilizan materiales alternativos para cumplir la
1 1 ] 1
i el equipo del hospital? i | misma tarea.
4 i (Estan todos los medicamentos, equipo médico almacenados y distribuidos 1 i Muchos medicamentos no estan distribuidos de forma adecuada,
1 1 . 1
i de forma adecuada? i 1 principalmente los que son entregados por donacion.
1 1 1
1 ’ . , . 1 1 . .7
5 1 ;Hay algin tipo de obstaculo en los procesos dentro del hospital? 1 0 !Sin observacion.
1 1 1
i iTiene el hospital algin tipo de desperfecto en infraestructura: grietas,: i
1 1 1
6 i sobresalto en el suelo, jtecho dafiado, filtraciones, paredes danadas, puertas,; O i Sin observacion.
1 1 1
1 ventanas y equipos en mal estado? i i
1 ¢Estan las estanterias u otras areas de almacenamiento en el lugar adecuado . ' .,
7 ! 1 Sin ob
' . . . ' O !Sin observacion.
1 Y debidamente identificadas? i i
i i i Cuentan con un mecanismo innovador de luces de semaforo donde
1 1 1
8 i {Tienen en el almacén letreros, registro o cualquier otra forma identificatoria i 1 cada lote de medicamento indica su estado, sin embargo, por el volumen
H . . H . .
1 para conocer que medicamentos van depositados en ellos? i 1 de medicamento deben de ser monitoreados constantemente para su
1 1 1
i i 1 pronto y oportuno despacho.
9 i (Estan indicadas las cantidades maximas y minimas admisibles en las areas i Se desconoce estos datos referentes a los formatos para no tener
1 O 1
i de almacenamiento? i controles en este proceso.
i i Existen salas que no operan debido a una deficiencia tanto en sus
1
0 i ¢$Se encuentran en funcionamiento todas las salas médicas en el hospital i procesos administrativos y operativos propios del hospital, situacién que
1 D 1
i
1
1
1

para un mejor manejo de este?

Puntuacion

ha afectado en caso precisos como el Covid-19 principalmente consulta

externa que hasta hace poco volvié a operar.

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

Se revisa cuidadosamente el suelo, paredes y pasos de acceso entre las salas

dentro del hospital y sus alrededores. ;Puedes encontrar manchas de sangre, comunes limpias, sin embargo, se desconoce con que recurrencia

i Durante la visita se observaron los pisos, paredes, pasillos y areas
1

:

1

1 practican esta actividad ya que en algunas ocasiones se quedan

1

médicos? 1 desabastecidos de implementos de limpieza.

i Se observaron una () area con equipos en mal estado, residuos
1

1
1
1
1
1
algiin tipo de fluido corporal, quimicos, polvo o cualquier tipo de residuos.
1
:
1
. ’ . . . 4 . . 1

{Hay espacios entre maquinas en las distintas areas del hospital o equipos en mal !
i

1

1

normalmente bajo mecanismo y protocolos de actuacion?

Puntuacion

2 i . . . B 0 1 de suciedad, y maquinas inhabilitadas por falta de mantenimiento y
estado!? ;Puedes encontrar residuos, equipo no funcional, e inhabilitado? ! ]
1 descontinuadas.
1 1 1 s s . .
. , , . . . . 1 Para algunas areas se observé falta de mantenimiento, pero no de
3 ' Esta la tuberia de agua (potable, servidas, grises, negras, lluvias) en mal estado? ! o !
, , | gravedad..
i (El sistema de tratamiento de desecho de los residuos médicos,y demas residuos: 1 . .
40 . . _ ' O !Sin observacion.
1 solidos es ineficiente de manera total o parcial? ] i
i (Esta la planta eléctrica y la iluminacion propia del hospital en mal estado de i .,
51 . ' 0O ! Sin observacion.
1 manera total o parcial? i i
6 i (Se mantienen las paredes, suelo, salas y techo limpios, libres de residuos,: . Sin ob B
! ) , i i ' O !Sin observacion.
i cumpliendo con los métodos de bioseguridad? P
i ¢Se mantienen las normas de seguridad, bioseguridad y salubridad en el area de i .,
7 ' m ! Sin observacion.
1 cocina? i i
1 1 1
1 . . . . . 14 . 1 1 . .
8 1 Se realizan periddicamente tareas de limpieza en el area de comedor y cocina? ! o ! Sin observacion.
1 1 1
P ) ) i i No se tiene personal responsable de la supervision de limpieza ya
' ;Existe una persona o equipo de personas responsable de supervisar las'! ' . ., )
i ) o ] ., i 1 que la nueva administracion no ha designado este personal para esta
9 1operaciones de limpieza y procesos de compra para la alimentacion en el m ' " | i -2, ) .,
' ospital? i 1 actividad y estan en proceso de transicion y asignacion de nuevas
1 hospital? ' '
1P i tareas.
i ;$Se mantiene un orden e higiene en los equipos, almacenes, areas de comida: 1 _ .
10! ' O !Sin observacion.
1 1

Fuente: elaborado por el CNA con base en la visita técnica realizada en el 2022 a centros hospitalarios.
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«PARALISIS SANITARIA»
ANALISIS INTEGRAL DE LOS 32 HOSPITALES A NIVEL NACIONAL

ELIMINAR ANOMALIAS EVIDENTES CON CONTROLES VISUALES

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se encuentran

S4: seiketsu: estandarizar .
en etapa de verificacion S4

Puntuacion

| i {La ropa que usa el personal es inapropiada o esta sucia, debido i Sin ob .,
! , . 1 0 1Sin observacion
1 a la falta de equipo de limpieza y falta de personal de aseo? i i

i (Las diferentes areas de trabajo tienen la suficiente luz y. ' .,

2 0 . - ' m ! Sin observacién
1 ventilacion apropiada para la actividad que se desarrolla? i i
1 4 . . . 1 1
1 (Hay algin problema con respecto a ruido, vibraciones o de'! . .,

31 i i O 1Sin observacion
' temperatura (calor/frio)? ' '
1 1 1
1 . . 1 1 . .’

4 ' ;Hay mala infraestructura en el hospital? ' 0 !Sin observacion
1 1 1

5 i (El personal del hospital tiene todas las herramientas para i Se requieren de herramientas especiales para mantenimiento de vehiculos
H ~ . . - HE S .
i desempeniar su trabajo en las mejores condiciones? i i ambulancias
i ¢(Se generan regularmente mejoras en las diferentes areas del i . . , L,

6 ! i ' O !Se requiere mejoras en areas como cirugia y consulta externa.
i hospital? i i
1 1 1
1 4 . . . 1 1 .

7 ' ;Se actla generalmente sobre las ideas de mejora continua? ! o ! No porque no se cuenta con los fondos para realizar este proceso.
1 1 1
i (Existen procedimientos escritos estandar y se utilizan i ,,

8 1 ' m !Sin observacién
i activamente? i i
! . . 1 1
1 ;Se consideran futuras normas como plan de mejora clara del ! . .,

9 1 . 1 m 1 Sin observacion
! hospital? ! !
i i i La direccidn labora bajo esquema de la fundacion de apoyo al hospital de San
1 1 1

10 i (El director y jefes de area se rigen bajo los procesos vy i Lorenzo, donde la junta directiva cita las normas y operaciones propias del hospital,
H . . R . . .
i procedimientos que Sesal estipula? i sin embargo, ha existido algunos desaciertos con el personal el cual se ha traducido
1 1
1 1
1 1

1
1
1
1 en manifestaciones.

Fuente: elaborado por el CNA con base en la visita técnica realizada en el 2022 a centros hospitalarios.
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HACER EL HABITO DE LA OBEDIENCIA A LAS REGLAS

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se encuentran en

S5: shitsuke: disciplinar

etapa de verificaciéon S5

Puntuacion

| i iSe realiza el control diario por parte del director al personal i i Se utiliza mecanismos de controles biométricos para ingreso de personal y libros de
. u . .
1 bajo su cargo? i | asistencias.
1 ¢Se realizan informe mensuales, trimestrales, semestrales,: H
1 1 1
i 0 anuales y entregados en su debido tiempo a la Gerencia | '
! . . . . . ! ! . . . .
2 ' Administrativa de la Sesal para dara conocer el funcionamiento ! O ! Las dos administraciones no lo realizaron.
E de todas las areas del hospital, asi como el manejo del E E
| presupuesto internos y externo?! P
1 r. . o7 .7 1 1 . . ’ . . o7 . r . . ’ .
3 ! ;Se entrego informe de transicion y de gestion por parte del ! ! Se solicito el informe de transicion y de gestion y el Dr. Carlo Quintero no lo realizo; ni
[ . . . v O . . . .
1 director anterior al nuevo director del hospital? ! 1 en el hospital Gabriela Alvarado ni el hospital de San Lorenzo.
E E E El hospital si cuenta con mora quirurgica activa debido a que por la pandemia del
4 | ;El hospital no cuentan con mora quirdrgica? i 0 1 Covid-19 muchas intervenciones se postergaron, actualmente estan en plan de reactivarlo
1 1 1
i : | progresivamente y la apertura de consulta externa.
5 E {El personal del hospital cumplen con los horarios y actividades E . E Segun el cargo y puesto de cada personal que va de 2,4 y 6 horas, turnos de guardia y 24
i dentro del mismo? i i horas.
i {Esta todo el personal esta capacitado y motivado para llevar i H . . . . .
' . , . ' ! Se percibe un ambiente de zozobra e incertidumbre por las rotaciones y por la entrega de
6 1a cabo los procedimientos estandares definidos dentro del: O . . . )
! . ! ! los acuerdos de nombramientos 047-2020 donde el proceso aln se sigue realizando.
i hospital? i i
1 1 1
7 1 iLos quirdfanos estan en funcionamiento? i m i Sin observacion.
1 1 1
1 1 1
8 1 ;Cuentan con registro biométrico, y lo cumplen a cabalidad? | m | Sin observacion.
1 1 1
9 E {Existen procedimientos de mejora continua y los mismos E E Estos procedimientos no han sido entregados por el director anterior y tampoco
. . o -
1 son revisados con regularidad y expuestos ante la Sesal? i 1 expuesto ante el nuevo ministro de la Sesal.
E E E Se determino que el hospital de San Lorenzo requiere de una reingenieria integral en sus
i i 1 procesos, ya que desean retornar el hospital a la administracion central de la Sesal y no
1 1 1
' ' i seguir bajo el esquema de fundacién de apoyo.Asi mismo se requiere que se normalicen
1 1 1
1 ¢{Todas las actividades definidas en las 5S se llevan a cabo y se ! ! los procesos de compra con fondos recuperados para evitar gestiones incorrectas
I 0 1 t 1 1
! . . . v O e - . . ‘s . _ . s .
! realizan los seguimientos definidos? ' 1 malas practicas administrativas por parte de direccion. También una participacion activa
i i i por parte de bienes nacionales para que ordenen y limpien los desechos y materiales
i : i
: E E no utilizados tanto dentro como en los predios del hospital ya que ocasionan focos de
i i 1 infeccion y contaminacion ambiental.

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

Hospital del Sur, Choluteca, Choluteca

SEPARAR LO NECESARIO DE LO INNECESARIO

.. . Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se
S |: seiri: clasificar

encuentran en etapa de verificacion S|

I 1 ¢Hay cosas indtiles que pueden molestar en el entorno del hospital? m ' Se observo chatarra, alrededor del hospital.
i {Hay materias primas, semielaborados o residuos tipo plasticos, metales, entre i , L ) ) )

2 ) ' m !Se observo salas médicas bajo reparaciones inconclusas.
1 otros, en el entorno de hospital? i i
i {Hay algin tipo de equipos médicos, herramienta, pieza de repuesto o similares ; i , ) , o

3 ) ] o ' m !'Se observo materiales mal colocados en algunas areas médicas.
i mal colocado en el entorno de las gestiones y operaciones médicas? i i

4 i (Estan todos los objetos de uso frecuente ordenados, en su ubicacion vy i No todos los objetos de uso frecuente 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 ubicacion y correctamente i No existe control de ingreso de pacientes, ni medidas de
1 1 O 1
i identificados en el entorno laboral? i i bioseguridad.

6 i {Estan todos los elementos de limpieza: trapos, escobas, guantes, productos en i i Cada area gestiona sus propios recursos o son donados por el
H Yy . . N . .
i su ubicacion y correctamente identificados? i i personal asistencial.
1 (Esta todo el mobiliario: mesas, sillas, armarios ubicados e identificados : ; . )

71 ) ' O !'Se observo algunas mesas y sillas mal ubicadas.
1 correctamente en el entorno de trabajo!? i i
i i i Se observo equipos como ser: monitores, presurizadores, equipos
1 1 1

8 | ;Existe maquinaria inutilizada y en mal estado en el entorno del hospital? i m 1 de medicion arterial, y demas equipos para pacientes covid en mal
1 1 1
i i 1 estado.
i {Existen elementos inutilizados: equipo médico, medicamentos, ;o similares en i . . . i

9 . ' m !'No se cuenta con registro y control de medicamentos ni equipos.
1 el entorno del hospital? i i
: , . L . Existen algunos elementos que ni el mismo personal de salud

10 ' ;Estan los elementos innecesarios identificados como tal? O ) -
i conoce su estado y asignacion.

Puntuacion

Fuente: elaborado por el CNA con base en la visita técnica realizada en el 2022 a centros hospitalarios.
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UN SITIO PARA CADA COSAY CADA COSA EN SU SITIO

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se

S2:seiton: ordenar ..
encuentran en etapa de verificacion S2

Puntuacion

¢{Estan claramente definidos los pasillos, areas de almacenamiento, lugares i ., . i .
[ ) ' m ! Se observo rotulos referentes a las distintas areas del hospital.
i dentro y fuera del hospital? i i
i $Son necesarias todas las herramientas disponibles y facilmente . ) o o
2 ) ' O !'Se desconoce algunos estados de equipos médicos especializados.
i identificables? i i
3 1 stan diferenciados e identificados los materiales e insumos a utilizar por 1 En algunas ocasiones se utilizan materiales alternativos para cumplir la
i (Estan dif d dentificados | terial til i i Enal til teriales alternat lir |
1 1 O 1
i el equipo del hospital? i | misma tarea.
41 an todos lo i 0s, equipo médico o istribuidos i Mucho i oS No an distribuido o uada, u
i (Estan todos los medicamentos, e médico almacenados y distribuidos i i Muchos medicamentos no estan distribuidos de forma adecuada, ya que
1 1 D 1
i de forma adecuada? i 1 cada especialidad gestiona sus propios insumos.
i L , ) i i El area de administracion estaba tomada por manifestantes por temas
5 1 ;Hay algln tipo de obstaculo en los procesos dentro del hospital? N B
i i 1 politicos.
i ¢Tiene el hospital algiin tipo de desperfecto en infraestructura: grietas,: i
1 1 1
6 1 sobresalto en el suelo, jtecho daiado, filtraciones, paredes dafiadas, puertas,; m i Casi toda la infraestructura del hospital se encuentra dafada.
1 1 1
| ventanas y equipos en mal estado? i i
i (Estan las estanterias u otras areas de almacenamiento en el lugar adecuado . i , ,
71 . _ ) 't O ! No todas las estanterias estan en el lugar adecuado.
1 Y debidamente identificadas? i i
8 i ¢ Tienen en el almacén letreros, registro o cualquier otra forma identificatoria | i Cada almacén realiza su propia rotulacion, algunos ni se consideran
H HE = L . o
| para conocer que medicamentos van depositados en ellos? i 1 almacén, sino cuartos donde guardan insumos médicos.
9 i (Estan indicadas las cantidades maximas y minimas admisibles en las areas : i Se desconoce estos datos referentes a los formatos para no tener
1 1 D 1
1 de almacenamiento? i 1 controles en este proceso.
i i i Existen salas que no operan debido a una deficiencia tanto en sus
1 1 1
E i 1 procesos administrativos y operativos propios del hospital, situacion
1 1
0 i ;Se encuentran en funcionamiento todas las salas médicas en el hospital ; i que se agudizo con la instalacion del hospital mévil de 91 camas ya que
1 1 O 1
i para un mejor manejo de este! i 1 este hospital no llegd a operar como se esperaba y por ende realizé
1 1 1
i i 1 una mayor complicacion, tanto en administracion de personal como de
1 1 1
i i 1 insumos.

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

S3: seiso: limpiar

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

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se

encuentran en etapa de verificacion S3

Unicamente se observé la limpieza del area de cuidados intensivos

1
1
1
1
1
1
algin tipo de fluido corporal, quimicos, polvo o cualquier tipo de residuos .
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

I |
i de Covid-19, el resto del hospital se encontraba sucio.
1
1 médicos?
' . L o , ) ) Se observaron diez (10) equipos en mal estado, residuos de
' ;Hay espacios entre maquinas en las distintas areas del hospital o equipos en mal ) L . .
2 . ] . . . N m . suciedad, y maquinas inhabilitadas por falta de mantenimiento y
1 estado? ;Puedes encontrar residuos, equipo no funcional, e inhabilitado? ! )
i 1 descontinuadas.
1 1 1
! ’ , . . . ! ! . .
3 ' Esta la tuberia de agua (potable, servidas, grises, negras, lluvias) en mal estado? ! o ! El agua es escaza y no cuenta con sistema de reservorio.
1 1 1
4 i {El sistema de tratamiento de desecho de los residuos médicos,y demas residuos 1 i Se desconoce este proceso debido que el personal estaba en huelga
1 1 O 1
i solidos es ineficiente de manera total o parcial? i 1y no se logré conocer esa variable.
5 i {Esta la planta eléctrica y la iluminacion propia del hospital en mal estado de i No cuentan con planta eléctrica general y la energia eléctrica falla
1 . [
1 manera total o parcial? i 1 mucho en la zona.
i ¢Se mantienen las paredes, suelo, salas y techo limpios, libres de residuos,: i ,
6 ! . , i ) ' O !Sin observacion.
i cumpliendo con los métodos de bioseguridad? i i
1 ] ] . /4 . . .
: ) ) ) ) ) B : 1 No existe area de comida dentro del hospital, lo que existe es un
! ;Se mantienen las normas de seguridad, bioseguridad y salubridad en el area de! ! o _P e d o
7 ) i O 1 comedor que es administrado por los miembros de los distintos
I cocina? L
i i a1 sindicatos.
i i 1 No existe area de comida dentro del hospital, lo que existe es un
1 1 1
8 1 ;Se realizan peridédicamente tareas de limpieza en el area de comedor y cocina? i o i comedor que es administrado por los miembros de los distintos
1 1 1
i i a1 sindicatos.
i (Existe una persona o equipo de personas responsable de supervisar las i No existe area de comida dentro del hospital, lo que existe es un
1 1 1
9 1 operaciones de limpieza y procesos de compra para la alimentacion en eli o icomedor que es administrado por los miembros de los distintos
1 1 1
i hospital? i a1 sindicatos.
i ) o ) i o i Estos comedores no contaban con una higiene propia para
:Se mantiene un orden e higiene en los equipos, almacenes, areas de comida ! ! ] ) L. . i
10 i O 1 un hospital regional, no se logroé inspeccionar estas areas por
1 1
1 1
1 1

normalmente bajo mecanismo y protocolos de actuacion?

Puntuacion

Fuente: elaborado por el CNA con base en la visita técnica

considerarse privadas.

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 {La ropa que usa el personal es inapropiada o esta sucia, debido i i ) ) i
(. , o ' m ! No cuentan con suficientes recursos para equipos de bioseguridad.
1 a la falta de equipo de limpieza y falta de personal de aseo? i i
) i (Las diferentes areas de trabajo tienen la suficiente luz y. i La mayoria de los aires acondicionados requieren mantenimiento y otros estan
1 1 O 1
1 ventilacion apropiada para la actividad que se desarrolla? i i fuera de servicio.
1 , . . . 1 1 . . . . .
3 1 (Hay algin problema con respecto a ruido, vibraciones o de'! 1 El hospital no cuenta con un sistema de ventilacion el calor es insoportable para
1 , O .
' temperatura (calor/frio)? ' ! los pacientes.
1 1 1
! . . ! ! . . ’ ~ .
4 ' ;Hay mala infraestructura en el hospital? ' m ! Casitodo el hospital esta danado en infraestructura.
1 1 1
i (El personal del hospital tiene todas las herramientas para . ) ) ) o ) o
51 . ) i . ' 0 !Se requieren de herramientas especiales para mantenimiento de equipos médicos.
1 desempenar su trabajo en las mejores condiciones? ] i
1 . . 4 1 1
1 ¢Se generan regularmente mejoras en las diferentes areas del i . . , .
6 ! g 5 ' O !Se requiere mejoras en mas de un 90% del hospital.
i hospital? i i
1 1 1
1 4 . . . 1 1 .
7 ' ;Se actla generalmente sobre las ideas de mejora continua? ! o ! No porque no se cuenta con los fondos para realizar este proceso.
1 1 1
i (Existen procedimientos escritos estandar y se utilizan i
8 1 ' O !Sedesconoce esta parte del proceso.
i activamente? i i
! . . 1 1
1 ;Se consideran futuras normas como plan de mejora clara del ! !
9 ) i O 1 Se desconoce esta parte del proceso.
i hospital? ' '
E i i La direccion actual esta en un dificil proceso de transicion ya que grupos externos
1 1
i ) , , ) ) i i se tomaron las instalaciones del hospital por lo que la administracion y recursos
1 {El director y jefes de darea se rigen bajo los procesos y! v ) )
10 | . ) i O 1 humanos no lograban consolidar sus puestos de trabajo y muchos procesos
! procedimientos que Sesal estipula? ' ' ) L. o,
i i i estaban retenidos, lo que al final se traduce en una pésima y nula atencion a
1 1 1
i i | pacientes.

Fuente: elaborado por el CNA con base en la visita técnica realizada en el 2022 a centros hospitalarios.
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HACER EL HABITO DE LA OBEDIENCIA A LAS REGLAS

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

S5: shitsuke: disciplinar

Puntuacion

! . .. . . ! ! T . . S . .
1 ;Se realiza el control diario por parte del director al personal bajo ! 1 Se utiliza mecanismos de controles biométricos para ingreso de personal y libros
I 1 ‘ 1 1
1 . .
! su cargo? ! ' de asistencias.
1 1 1
1 ¢Se realizan informe mensuales, trimestrales, semestrales, o anuales ; H
1 1 1
1 Y entregados en su debido tiempo a la Gerencia Administrativa de ' . ., ) L
2 . . , ' O ! La administracion anterior no lo realizo.
i la Sesal para dar a conocer el funcionamiento de todas las areas del | i
1 1 1
i hospital, asi como el manejo del presupuesto internos y externo? i
1 1 1
! ;. . . . 1 1
1 i$Se entregd informe de transicion y de gestién por parte del! ! . ., ) .
30 ) ) ” 1 O 1 La administracion anterior no lo realizo.
! director anterior al nuevo director del hospital? ! !
1 1 1
4 1 {El hospital no cuentan con mora quirdrgica? i O 1 Dato totalmente incalculable y sobre pasa el 100%
1 1 1
5 i (El personal del hospital cumplen con los horarios y actividades . i Segun 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 1 guardia y 24 horas.
i , , ) . i i Se percibe un ambiente de zozobra e incertidumbre por las rotaciones y por la
! {Esta todo el personal esta capacitado y motivado para llevar a' ! , .
6 | . , i ) i O 1 entrega de los acuerdos de nombramientos 047-2020 donde el proceso aun se
8 P
1 cabo los procedimientos estandares definidos dentro del hospital? v _
' ' 1 sigue realizando.
1 1 1
7 1 iLos quirdfanos estan en funcionamiento? i O 1 Sin observacion.
1 1 1
1 1 1
8 1 ;Cuentan con registro biométrico, y lo cumplen a cabalidad? i m . Sin observacion.
1 1 1
i (Existen procedimientos de mejora continua y los mismos son 1 Estos procedimientos no han sido entregados por el director anterior
9 t
1 1 O 1
1 revisados con regularidad y expuestos ante la Sesal? i 1 tampoco expuesto ante el nuevo ministro de la Sesal.
E i i Se determind que el hospital del Sur no es un hospital 6ptimo para la atencién
1 1
i i 1 de pacientes que residen en Choluteca, debido a que no se realizan la mayoria
1 1 1
1 ] ] . . i T . .
i . . . 1 de las intervenciones médicas por no contar con insumos, personal calificado
1 ;Todas las actividades definidas en las 5S se llevan a cabo y se:! 1 e ] P ] ) P ’
1 ( 1 1
10 . . . . i O 1areas especializadas, materiales y equipos requeridos para esta labor.Aunado a
! realizan los seguimientos definidos? ' ' o . .
i i 1 ello las multiples huelgas, plantones y manifestaciones por parte de las personas
1 1 1
i i 1 externas por factores politicos que vienen colapsar un servicio de atencién
1 1 1
i i i médica digna para la ciudadania de esa zona del pais.

Fuente: elaborado por el CNA con base en la visita técnica realizada en el 2022 a centros hospitalarios.
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Matriz de evaluacion
Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova, La Paz,La Paz

SEPARAR LO NECESARIO DE LO INNECESARIO

.. . Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se
S |: seiri: clasificar

encuentran en etapa de verificacion S|

i L ) i i Se observo un exceso de chatarra y basura tanto adentro como
| ' ;Hay cosas inutiles que pueden molestar en el entorno del hospital? ''m ! )
i i 1 afuera del hospital.
) i {Hay materias primas, semielaborados o residuos tipo plasticos, metales, entre ; i Se observo un exceso de materias primas, semi elaborados y
1 1 ] 1
1 otros, en el entorno de hospital? i i residuos tanto adentro como afuera del hospital
i {Hay algin tipo de equipos médicos, herramienta, pieza de repuesto o similares i , ) , o
3 . . o ' m !'Se observo materiales mal colocados en algunas areas médicas.
i mal colocado en el entorno de las gestiones y operaciones médicas? ] ]
4 i Estan todos los objetos de uso frecuente ordenados, en su ubicacion y i No todos los objetos de uso frecuente en las areas especializadas
1 1 O 1
1 correctamente identificados en el entorno del hospital? i 1 estan correctamente identificados.
5 i (Estan todos los objetos de medicion en su ubicacion y correctamente i No existe control de ingreso de pacientes, ni medidas de seguridad
1 1 D 1
i identificados en el entorno laboral? i i industrial ni bioseguridad.
6 i {Estan todos los elementos de limpieza: trapos, escobas, guantes, productos en i i Cada area gestiona sus propios recursos o son donados por el
H . . . HE . .
1 Su ubicacion y correctamente identificados? i 1 personal asistencial.
P
7 i (Esta todo el mobiliario: mesas, sillas, armarios ubicados e identificados i Se observo algunas mesas y sillas mal ubicadas. También falta de sillas
1 1 D 1
1 correctamente en el entorno de trabajo? i 1 Y mesas y bancas en pésimo estado.
. . L . . 1 Se observo una gran cantidad de equipo médico en mal estado y
8 1 Existe maquinaria inutilizada y en mal estado en el entorno del hospital? ' om !
i i 1 regado por todos lados.
i {Existen elementos inutilizados: equipo médico, medicamentos, ;o similares en ; i ) ) S
9 ) ' m ' No se cuenta con registro y control de medicamentos ni equipos.
i el entorno del hospital? ] i
: , . L . i 1 Existen algunos elementos que ni el mismo personal de salud
10 ! ;Estan los elementos innecesarios identificados como tal? gt . o
i i 1 conoce su estado y asignacion.

Puntuacion

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

88 CONSEJO NACIONAL ANTICORRUPCION (CNA)



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

S2: seiton: ordenar

UN SITIO PARA CADA COSAY CADA COSA EN SU SITIO

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se
encuentran en etapa de verificacion S2

| ¢Estan claramente definidos los pasillos, areas de almacenamiento, lugares Se observaron algunos rotulos referentes a las distintas areas del hospital
1 O ,
i dentro y fuera del hospital? i 1 principalmente aquellas que fueron donacion.
i $Son necesarias todas las herramientas disponibles y facilmente . ) o o
2 ) ' O !'Se desconoce algunos estados de equipos médicos especializados.
i identificables? i i
3 i (Estan diferenciados e identificados los materiales e insumos a utilizar por . i En algunas ocasiones se utilizan materiales alternativos para cumplir la
1 1 O 1
i el equipo del hospital? i | misma tarea.
4 i (Estan todos los medicamentos, equipo médico almacenados y distribuidos 1 i Muchos medicamentos no estan distribuidos de forma adecuada, ya que
1 1 D 1
i de forma adecuada? i 1 cada especialidad gestiona sus propios insumos.
i i i En su gran mayoria, las distintas areas del hospital se encuentran en un
1 1 1
i . , _ i i completo desorden, con dafios visibles e irreparable, el cual obstaculiza e
5 1;Hay algin tipo de obstaculo en los procesos dentro del hospital? Yoo ) ., ) )
i i 1 impiden una libre locomocion dentro del hospital. Muchos equipos datan
1 1 1
i i 1 de 1984,
i ¢Tiene el hospital algiin tipo de desperfecto en infraestructura: grietas,: i
1 1 1
6 1 sobresalto en el suelo, jtecho daiado, filtraciones, paredes dafiadas, puertas,; m i Casi toda la infraestructura del hospital se encuentra dafada.
1 1 1
| ventanas y equipos en mal estado? i i
i (Estan las estanterias u otras areas de almacenamiento en el lugar adecuado . i , ,
71 . _ ) 't O !No todas las estanterias estan en el lugar adecuado.
1 Y debidamente identificadas? i i
8 i ¢ Tienen en el almacén letreros, registro o cualquier otra forma identificatoria | i Los almacenes de medicamentos son un completo desorden y no
H HE = ;L . iy
| para conocer que medicamentos van depositados en ellos? ‘ 1 cuentan con ningun tipo de registro, control y evaluacion.
9 i (Estan indicadas las cantidades maximas y minimas admisibles en las areas : i Se desconoce estos datos referentes a los formatos para no tener
1 1 D 1
1 de almacenamiento? i 1 controles en este proceso.
i i i Las salas que operan dentro del hospital son en dos vias; la primera, de
1 1 1
10 i ¢$Se encuentran en funcionamiento todas las salas médicas en el hospital i 1 manera conjunta como por ejemplo la sala de ortopedia adulto, esta
1 1 . 1
i para un mejor manejo de este? i 1 con ortopedia pediatrica, y la segunda, es porque son salas donadas por
1 1 1
i i i cooperantes (Taiwan y USAID).

Puntuacion

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

Puntuacion

i Se revisa cuidadosamente el suelo, paredes y pasos de acceso entre las salas i
1 1 1
1 dentro del hospital y sus alrededores. ;Puedes encontrar manchas de sangre,.: i La gran mayoria de areas del hospital estan sucias exceptos las areas
I ¢
H S . ;. . . . HE =
1 algun tipo de fluido corporal, quimicos, polvo o cualquier tipo de residuos i nuevas donadas por cooperantes externos.
1 1 1
1 médicos? P
i {Hay espacios entre maquinas en las distintas areas del hospital o equipos en mal | i Se observaron alrededor de quince (15) ventiladores mecanicos que
2 t
1 1 | 1
1 estado? ;Puedes encontrar residuos, equipo no funcional, e inhabilitado? ‘ 1 No se estan utilizando y el director desconoce el motivo.
1 1 1
1 ’ ’ . . . ! ! . .
3 ' Estd la tuberia de agua (potable, servidas, grises, negras, lluvias) en mal estado? ! m ! El reservorio de agua no funcional.
1 1 1
4 i {El sistema de tratamiento de desecho de los residuos médicos,y demas residuos 1 Se desconoce este proceso debido que el personal estaba en huelga
1 1 | 1
i solidos es ineficiente de manera total o parcial? i 1y no se logré conocer esa variable.
5 i (Esta la planta eléctrica y la iluminacion propia del hospital en mal estado de i No cuentan con planta eléctrica general y la energia eléctrica falla
1 1 . 1
i manera total o parcial? i 1 mucho en la zona.
6 1 {Se mantienen las paredes, suelo, salas y techo limpios, libres de residuos,: H Sin ob .,
! ) , i i 1 0 ' Sin observacion.
i cumpliendo con los métodos de bioseguridad? P
1 ] ] 4 . .
i ) _ ) _ _ , i i El area de cocina es altamente peligrosa por no contar con un
! ;Se mantienen las normas de seguridad, bioseguridad y salubridad en el area de! v ) pelie P , ] -,
7 ) i O 1 sistema de flujo de gas adecuado, se observé una instalacion
1 cocinal ! ! )
i i 1 deficiente.
i . o L , o i La cocina cuenta con estanteria dafiada, congeladores en mal estado
8 ! Se realizan periddicamente tareas de limpieza en el area de comedor y cocina? ! o ! .
i i 1 y falta de procesos de compra de alimentos.
i (Existe una persona o equipo de personas responsable de supervisar las i Los procesos de compra son pocos eficientes ya que adquieren
1 1 1
9 1 operaciones de limpieza y procesos de compra para la alimentacion en el O iproductos alimenticios a proveedores fuera de la ciudad,
1 1 1
i hospital? i 1 incrementando mayor su valor y costos.
i ) o ) i o i El area donde se preparan los alimentos se observo varias estufas
! ;Se mantiene un orden e higiene en los equipos, almacenes, areas de comida ! _ o, L .
10 . ) ) ., i O 1 dafadas, utileria en mal estado y poca ventilacion un alto riesgo
' normalmente bajo mecanismo y protocolos de actuacion? ! v
1 1  Inminente.

Fuente: elaborado por el CNA con base en la visita técnica realizada en el 2022 a centros hospitalarios.
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S4: seiketsu: estandarizar

iLa ropa que usa el personal es inapropiada o esta sucia, debido

ELIMINAR ANOMALIAS EVIDENTES CON CONTROLES VISUALES

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se encuentran

en etapa de verificacion S4

procedimientos que Sesal estipula?

Puntuacion

i i i : , , .
(. , o ' m ! No cuentan con suficientes recursos para equipos de bioseguridad.
1 a la falta de equipo de limpieza y falta de personal de aseo? i i
i (Las diferentes areas de trabajo tienen la suficiente luz y. i La mayoria de los aires acondicionados requieren mantenimiento y otros estan
7 ¢
1 1 O 1
1 ventilacion apropiada para la actividad que se desarrolla? i i fuera de servicio.
1 4 . . . 1 1 . . . .7 .
1 ;Hay alglin problema con respecto a ruido, vibraciones o de'! 1 El hospital no cuenta con un sistema de ventilacion el calor es insoportable para
3 1 t 1 D 1
1 , 1 1 .
' temperatura (calor/frio)? ' ! los pacientes
: : , P : e , g
4 ' ;Hay mala infraestructura en el hospital? ' m ! Casitodo el hospital esta dahado en infraestructura, su construccion fue en 1984.
1 1 1
i (El personal del hospital tiene todas las herramientas para . ) ) ) o ) o
51 . ) i . ' 0 !Se requieren de herramientas especiales para mantenimiento de equipos médicos.
1 desempenar su trabajo en las mejores condiciones? ] i
i ;Se generan regularmente mejoras en las diferentes areas del i , .,
6 ! i ' m !Se general algunas mejoras con ayuda de la cooperacion externa.
i hospital? i i
: . , : : : : :
7 ' ;Se actla generalmente sobre las ideas de mejora continua? ! o ! No porque no se cuenta con los fondos para realizar este proceso.
1 1 1
i (Existen procedimientos escritos estandar y se utilizan H o ) o
8 1 ' 0 !No se cuentan con procedimientos escritos ni estandares.
i activamente? i i
! . . 1 1
1 ;Se consideran futuras normas como plan de mejora clara del ! !
9 ) i O 1 Se desconoce esta parte del proceso.
! hospital? ! !
E H i La direccion actual es de nuevo nombramiento, sin embargo, no se realizd ninglin
1 1
i ) , , ) ) i i proceso de transicion ya que el director anterior solo le entrego un juego de
1 {El director y jefes de darea se rigen bajo los procesos y! v ) , )
10 | i O i llaves al director actual y no le entregé nada, por lo que al momento de realizar
1 1 1
i i i
1 1 1
1 1 1
1 1 1

la inspeccion se desconocen muchas situaciones del hospital, en cuanto a datos

importantes para una oportuna toma de decision

Fuente: elaborado por el CNA con base en la visita técnica realizada en el 2022 a centros hospitalarios.
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HACER EL HABITO DE LA OBEDIENCIA A LAS REGLAS

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

S5: shitsuke: disciplinar

Puntuacion

! . . . . . ! ! ol . . r . . .
| Se realiza el control diario por parte del director al personal bajo ! ! Se utiliza mecanismos de controles biométricos para ingreso de personal y libros
!  l . .
I su cargo? ! 1 de asistencias.
1 1 1
1 . . . 1 1
' :Se realizan informe mensuales, trimestrales, semestrales, o anuales ' '
iy entregados en su debido tiempo a la Gerencia Administrativa dei 1 . g , .
2! . . . ! O !Laadministracion anterior no lo realizo.
i la Sesal para dar a conocer el funcionamiento de todas las areas del | i
1 1 1
i hospital, asi como el manejo del presupuesto internos y externo? | '
1 1 1
1 , . . .7 .’ 1 !
1 iSe entregd informe de transicion y de gestion por parte del! ' - . ) .
3070, , . X i O i La administracion anterior no lo realizo.
1 director anterior al nuevo director del hospital? ! !
i . L i i Dato que sobre pasa el 45% de la demanda de atencion médica regional en la
4 1 El hospital no cuentan con mora quirurgica? v o
1 1 1 PaZ.
5 E {El personal del hospital cumplen con los horarios y actividades E E Segln el cargo y puesto de cada personal que va de 2,4 y 6 horas, turnos de
. u .
1 dentro del mismo? ' i guardia y 24 horas.
E Estd todo el personal esté capacitad motivado para llevar a E E NSe percibe un ambiente de zozobra e incertidumbre por las rotaciones y por la
i odo o itado otivado v _ ,
6 1° P_ . , P )' P ) i O 1 entrega de los acuerdos de nombramientos 047-2020 donde el proceso aln se
1 cabo los procedimientos estandares definidos dentro del hospital? v _
i i 1 sigue realizando.
1 1 1
7 1 iLos quiréfanos estan en funcionamiento? : m  Salas de donacion.
1 1 1
1 1 1
8 | ;Cuentan con registro biométrico, y lo cumplen a cabalidad? . m ; Sin observacion.
1 1 1
9 E {Existen procedimientos de mejora continua y los mismos son E E Estos procedimientos no han sido entregados por el director anterior y
. . a -
1 revisados con regularidad y expuestos ante la Sesal? i 1 tampoco expuesto ante el nuevo ministro de la Sesal.
i 1 1Se determind que el hospital regional Dr. Roberto Suazo Cérdova es un
i i i hospital con 38 anos de operatividad, y en muchas areas no se le ha dado el
1 1 1
H ! ! mantenimiento requerido por lo que aln se sigue observando algunos equipos
1 .. . 1 1
i ;Todas las actividades definidas en las 5S se llevan a cabo y se. i . . , :
10! " . . Y ! O !obsoletos que obstaculizan las funciones del hospital, como por ejemplo la sala
1 realizan los seguimientos definidos? i i . s .
' ' i de Rayos X. también el exagerado volumen de desechos solidos, materiales, y
i E E equipos fuera de uso que lo Unico que ocasionan es un foco de infeccion para
i i i los pacientes y personal asistencial de la salud.

Fuente: elaborado por el CNA con base en la visita técnica realizada en el 2022 a centros hospitalarios.
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«PARALISIS SANITARIA»
ANALISIS INTEGRAL DE LOS 32 HOSPITALES A NIVEL NACIONAL

Matriz de evaluacion

Hospital General Santa Teresa, Comayagua, Comayagua

S |: seiri: clasificar

SEPARAR LO NECESARIO DE LO INNECESARIO

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se

encuentran en etapa de verificacion S|

Puntuacion

i L ) i i Se observaron algunos materiales y equipos en mal estado en el
| ';Hay cosas inutiles que pueden molestar en el entorno del hospital? ''m ! ) )
i i 1 predio del hospital.
. - - - - , o " " ; . - —
5 ! {Hay materias primas, semielaborados o residuos tipo plasticos, metales, entre . 1 Se observo un sistema de aire acondicionado desarmado en el techo
1 1 ] 1
1 otros, en el entorno de hospital? i i del hospital.
i (Hay algin tipo de equipos médicos, herramienta, pieza de repuesto o similares i i , ) , L
3 . . L ' m !'Se observo materiales mal colocados en algunas areas médicas.
1 mal colocado en el entorno de las gestiones y operaciones médicas? ] ]
4 i (Estan todos los objetos de uso frecuente ordenados, en su ubicacion y i No todos los objetos de uso frecuente en las areas especializadas
1 1 O 1 , . .
1 correctamente identificados en el entorno del hospital? i 1 estan correctamente identificados.
i (Estan todos los objetos de medicion en su ubicaciéon y correctamente i .
5 0 . ' m !Sin observacion
i identificados en el entorno laboral? i i
6 i {Estan todos los elementos de limpieza: trapos, escobas, guantes, productos en i i Cada area gestiona sus propios recursos o son donados por el
H . . . HE I . .
1 Su ubicacion y correctamente identificados? i 1 personal asistencial.
7 i (Estda todo el mobiliario: mesas, sillas, armarios ubicados e identificados . i Se observo algunas mesas y sillas mal ubicadas. También falta de sillas
1 1 D 1
1 correctamente en el entorno de trabajo? i 1 Y mesas y bancas en pésimo estado.
. . L . . 1 Se observaron lavadoras, secadoras industriales, estufas de gas, y
8 1 Existe maquinaria inutilizada y en mal estado en el entorno del hospital? Comr
i i 1 refrigeradoras en mal estado.
9 i (Existen elementos inutilizados: equipo médico, medicamentos, ;o similares en ; i Sin ob .,
! _ ' O 'Sin observacion
i el entorno del hospital? i i
: i . L . i 1 Existen algunos elementos que ni el mismo personal de salud
10 ! ;Estan los elementos innecesarios identificados como tal? ' om ! . 0
i i 1 conoce su estado y asignacion.

Fuente: elaborado por el CNA con base en la visita técnica

realizada en el 2022 a centros hospitalarios.
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UN SITIO PARA CADA COSAY CADA COSA EN SU SITIO

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se

S2:seiton: ordenar ..
encuentran en etapa de verificacion S2

Puntuacion

¢{Estan claramente definidos los pasillos, areas de almacenamiento, lugares v .,
[ ) ' m ! Sin observacion.
i dentro y fuera del hospital? i i
i $Son necesarias todas las herramientas disponibles y facilmente . ) o o
2 ) ' O !'Se desconoce algunos estados de equipos médicos especializados.
1 identificables? i ]
3 i (Estan diferenciados e identificados los materiales e insumos a utilizar por . i En algunas ocasiones se utilizan materiales alternativos para cumplir la
1 1 ] 1
i el equipo del hospital? i | misma tarea.
4 i (Estan todos los medicamentos, equipo médico almacenados y distribuidos 1 i Muchos medicamentos no estan distribuidos de forma adecuada, también
1 1 D 1
i de forma adecuada? i 1 se observo un alto nivel de desabastecimiento en todos los almacenes.
i L , ) i i El area de consulta externa presenta un embotellamiento en su proceso
5 1 ;Hay algln tipo de obstaculo en los procesos dentro del hospital? = ) .,
i i 1 para pacientes que desean una atencion.
1 R . ’ . . . 1 1
1 {Tiene el hospital algin tipo de desperfecto en infraestructura: grietas,: . . . . .
! P 3 P ~ P ) B & ’: ! Casi toda la infraestructura del hospital se encuentra danada,
6 1 sobresalto en el suelo, jtecho danado, filtraciones, paredes danhadas, puertas,: m 1 | | . i o,
! i ! ! principalmente sus paredes externas como el piso del area de pediatria.
1 ventanas y equipos en mal estado? i '
i (Estan las estanterias u otras areas de almacenamiento en el lugar adecuado . . .,
71 . _ ) ' m !Sin observacion.
1 Y debidamente identificadas? i i
- i . i i . o i Los almacenes de medicamentos son un completo desorden y no
! ;Tienen en el almacén letreros, registro o cualquier otra forma identificatoria ! ! L i ., ,
8 i i ) i O 1 cuentan con ningun tipo de registro, control y evaluacion. La mayoria del
! para conocer que medicamentos van depositados en ellos? ! ! ) _
' 1 1 personal no tiene claras sus funciones.
9 i (Estan indicadas las cantidades maximas y minimas admisibles en las areas i Se desconoce estos datos referentes a los formatos para no tener
1 1 O 1
i de almacenamiento? i i controles en este proceso.
10 E :Se encuentran en funcionamiento todas las salas médicas en el hospital i i La sala de consulta externa es un desorden y hay aglomeracion de
1 D 1
i para un mejor manejo de este? i | personas.

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

94 CONSEJO NACIONAL ANTICORRUPCION (CNA)



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

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

Puntuacion

i Se revisa cuidadosamente el suelo, paredes y pasos de acceso entre las salas i
1 1 1
| i dentro del hospital y sus alrededores. ;Puedes encontrar manchas de sangre, . 1 Se observo el aseo constante de pisos y paredes en el interior del
H P . ;. . . . HE = .
1 algun tipo de fluido corporal, quimicos, polvo o cualquier tipo de residuos i hospital.
8 P P q P q P P
1 1 1
1 médicos? P
) i {Hay espacios entre maquinas en las distintas areas del hospital o equipos en mal | i Sin ob .,
! ) ) ) ) N 1 0 ! Sin observacion.
1 estado? ;Puedes encontrar residuos, equipo no funcional, e inhabilitado? ‘ ‘
1 1 1
1 ’ ’ . . . ! ! ~ .
3 1 ;Esta la tuberia de agua (potable, servidas, grises, negras, lluvias) en mal estado? ' o ' Algunos leves danos en lavamanos e inodoros.
1 t 1 1
1 1 1
1 ¢El sistema de tratamiento de desecho de los residuos médicos,y demas residuos . H i
4 . . . ' O ' No se observo este proceso.
1 solidos es ineficiente de manera total o parcial? i i
5 i (Esta la planta eléctrica y la iluminacion propia del hospital en mal estado de i No cuentan con planta eléctrica general y la energia eléctrica falla
1 1 . 1
i manera total o parcial? i 1 mucho en la zona.
6 1 {Se mantienen las paredes, suelo, salas y techo limpios, libres de residuos,: H Sin ob .,
: . , . . ' m !'Sin observacion.
i cumpliendo con los métodos de bioseguridad? P
1 ] ] 4 . .
i ) _ ) _ ) , i 1 El area de cocina es altamente peligrosa por no contar con un
! ;Se mantienen las normas de seguridad, bioseguridad y salubridad en el area de! v ) pelie P , ] -,
7 . . 1 O 1sistema de flujo de gas adecuado, se observo una instalacion
?
1 cocinal ! ! )
i i 1 deficiente.
i . o L , o i La cocina cuenta con estanteria dafiada, congeladores en mal estado
8 ! Se realizan periddicamente tareas de limpieza en el area de comedor y cocina? ! o ! .
i i 1 y falta de procesos de compra de alimentos.
i (Existe una persona o equipo de personas responsable de supervisar las i , ) , )
! ) o . ., ! ' Una persona del area de cocina present6 una propuesta innovadora
9 1 operaciones de limpieza y procesos de compra para la alimentacion en el m | . ,
! ) ! ! para que sea desarrollada en dicha area.
i hospital? i '
i ) o ) i o i El area donde se preparan los alimentos se observo varias estufas
! ;Se mantiene un orden e higiene en los equipos, almacenes, areas de comida ! _ o, L .
10 . ) ) ., i O 1 dafadas, utileria en mal estado y poca ventilacion un alto riesgo
' normalmente bajo mecanismo y protocolos de actuacion? ' minent
i i inminente.

Fuente: elaborado por el CNA con base en la visita técnica realizada en el 2022 a centros hospitalarios.
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96

ELIMINAR ANOMALIAS EVIDENTES CON CONTROLES VISUALES

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se encuentran

S4: seiketsu: estandarizar .
en etapa de verificacion S4

Puntuacion

| i {La ropa que usa el personal es inapropiada o esta sucia, debido i Sin ob .,
! , . 10 1Sin observacion.
1 a la falta de equipo de limpieza y falta de personal de aseo? i i
i (Las diferentes areas de trabajo tienen la suficiente luz y. ' .,
2 0 . - ' m ! Sin observacién.
1 ventilacion apropiada para la actividad que se desarrolla? i i
1 4 . . . 1 1
1 (Hay algin problema con respecto a ruido, vibraciones o de'! ! L y ) ,
31 i i O 1 Se realizé instalacion de ventiladores de techo en el area de consulta externa.
' temperatura (calor/frio)? ' '
1 1 1
1 . . 1 1 . . ’ ~ . .
4 ' ;Hay mala infraestructura en el hospital? ' m ! Casitodo el hospital esta dahado en infraestructura, su construccion fue en 1987.
1 1 1
i (El personal del hospital tiene todas las herramientas para . . ) ) ) o ) o
51 . ) i . ' 0 !Se requieren de herramientas especiales para mantenimiento de equipos médicos.
1 desempenar su trabajo en las mejores condiciones? ] i
i ;Se generan regularmente mejoras en las diferentes areas del i , .,
6 ! i ' m !Se general algunas mejoras con ayuda de la cooperacion externa.
i hospital? i i
1 1 1
! , . . . ! ! .
7 ' ;Se actla generalmente sobre las ideas de mejora continua? ! o ! No porque no se cuenta con los fondos para realizar este proceso.
1 1 1
i (Existen procedimientos escritos estandar y se utilizan . H o ) o
8 1 ' 0 !No se cuentan con procedimientos escritos ni estandares.
i activamente? i i
! . . 1 1
1 ;Se consideran futuras normas como plan de mejora clara del ! !
9 ) i O 1 Se desconoce esta parte del proceso.
i hospital? ' '
E H i La direccion actual es de nuevo nombramiento, sin embargo, no se realizd ninglin
1 1
i i i proceso de transicion ya que el director anterior solo le entregd un juego de
1 1 1
i ) ) i ) ) i i llaves y un archivo lleno de documentos aun estaban cerrado. Al momento de
1 (El director y jefes de area se rigen bajo los procesos y! ' ) ) ., . )
10 . L . i O realizar la inspeccion se desconocen muchas situaciones del hospital, en cuanto a
! procedimientos que Sesal estipula? ! ! . . . .
i i 1 datos importantes para una oportuna toma de decision, principalmente en el area
1 1 1
i i i administrativa y contable ya que hace unos dias atras se robaron una computadora
1 1 1
i i 1 donde estaba toda la informacion contable del hospital.

Fuente: elaborado por el CNA con base en la visita técnica realizada en el 2022 a centros hospitalarios.
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«PARALISIS SANITARIA»
ANALISIS INTEGRAL DE LOS 32 HOSPITALES A NIVEL NACIONAL

HACER EL HABITO DE LA OBEDIENCIA A LAS REGLAS

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

S5: shitsuke: disciplinar

Puntuacion

! . . . . . ! ! o . . /4 . .
| Se realiza el control diario por parte del director al personal bajo ! 1 SSe utiliza mecanismos de controles biométricos para ingreso de personal y
! B . .
! su cargo? ! ! libros de asistencias.
1 1 1
1 . . . 1 1
' :Se realizan informe mensuales, trimestrales, semestrales, o anuales ' '
i y entregados en su debido tiempo a la Gerencia Administrativa de i . o ., ) o
2 . . . ' 0 ! La administracion anterior no lo realizo.
i la Sesal para dar a conocer el funcionamiento de todas las areas del | i
1 1 1
i hospital, asi como el manejo del presupuesto internos y externo? | '
1 1 1
H Lo .. .. ! !
1 iSe entregd informe de transicion y de gestion por parte del! ! . ., . o,
3070, , ) X i O i La administracion anterior no lo realizo.
! director anterior al nuevo director del hospital? ! !
E E E Dato brindado por las nuevas autoridades: mas de quinientas (500) personas
4 1 (El hospital no cuentan con mora quirurgica? i O 1 estaban esperando turno para una intervencion quirurgica de diferentes
1 1 1
i i 1 patologias, mismas que habian sido postergada por la pandemia y otros motivos.
5 E {El personal del hospital cumplen con los horarios y actividades E E Segln el cargo y puesto de cada personal que va de 2,4 y 6 horas, turnos de
. u .
1 dentro del mismo? H i guardia y 24 horas.
E Estd todo el | estd itad civad I E E Se percibe un ambiente de zozobra e incertidumbre por las rotaciones y por la
;Esta todo el personal esta capacitado y motivado para llevar a _ ,
6 ¢ P, . i P )' P . i O 1 entrega de los acuerdos de nombramientos 047-2020 donde el proceso aln se
1 cabo los procedimientos estandares definidos dentro del hospital? v )
i i 1 sigue realizando.
1 1 1
7 i iLos quirdfanos estan en funcionamiento? i m  Los quiréfanos requieren mantenimiento y personal especializado.
1 1 1
1 1 1
8 1 ;Cuentan con registro biométrico, y lo cumplen a cabalidad? . m ,; Sin observacion.
1 1 1
9 E {Existen procedimientos de mejora continua y los mismos son E E Estos procedimientos no han sido entregados por el director anterior y
. . g -
1 revisados con regularidad y expuestos ante la Sesal? i 1 tampoco expuesto ante el nuevo ministro de la Sesal.
i E E Se determino que el hospital general Santa Teresa es un hospital que requiere de
i i 1 una reingenieria integral en todos sus procedimientos debido a que se generan
1 1 1
' ' ' - . , .
| Todas las actividades definidas en las 55 se llevan a cabo y se ; altos cue!I,05 de botellas en atencidn a‘ pacientes, 'aS| como un rlgfjroso cc?ntrol
10! lizan | i ientos definidos? ' O !y evaluacion de los almacenes de medicamentos, insumos y demas materiales
i realizan los seguimientos definidos? ) . . ,
' g E i hospitales ya que al momento de la inspeccion generé un alto asombro en
i i encontrar anaqueles totalmente desabastecidos y de alta necesidad y demanda
i i hospitalaria.

Fuente: elaborado por el CNA con base en la visita técnica realizada en el 2022 a centros hospitalarios.
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Matriz de evaluacion
Hospital Policlinico, Siguatepeque, Comayagua

SEPARAR LO NECESARIO DE LO INNECESARIO

.. . Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se
S |: seiri: clasificar

encuentran en etapa de verificacion S|

I E {Hay cosas inttiles que pueden molestar en el entorno del hospital? E | E
) E {Hay materias primas, semielaborados o residuos tipo plasticos, metales, entre E - E
1 otros, en el entorno de hospital? i i
3 1 {Hay algin tipo de equipos médicos, herramienta, pieza de repuesto o similares | . E 3 . ' N B
i mal colocado en el entorno de las gestiones y operaciones médicas? i 1 Observacién; El hospital solo ha sido utilizado como centro de triaje
4 EzEstén todos los objetos de uso frecuente ordenados, en su ubicacion yi Epara Covid-19, desde el inicio de la pandemia han realizado mas
i correctamente identificados en el entorno del hospital? + 7 1 de seis mil (6,000) pruebas a pacientes sospechosos y contagiado
5 1 (Estan todos los objetos de medicion en su ubicacion y correctamente . E con el Coronavirus y aun no opera como un centro asistencial de
lidentificados en el entorno laboral? ' 1 drea, a pesar que cuenta con la gran mayoria de insumos, logistica
6 i ;Estén todos los elementos de limpieza: trapos, escobas, guantes, productos en i VY cierto personal que podrian realizar algunas atenciones primarias
! su ubicacién y correctamente identificados? ! u 1 a pacientes. Este hospital actualmente esta subutilizado, es de
; 1 {Estd todo el mobiliario: mesas, sillas, armarios ubicados e identificados i . E reciente cons"fruccién y el CNA present6 una denuncia por una
! correctamente en el entorno de trabajo? : 1 sobrevaloracion en la compra del terreno donde actualmente opera
1 . o ] i 1 el policlinico.
8 ! ;Existe maquinaria inutilizada y en mal estado en el entorno del hospital? P oo
9 E {Existen elementos inutilizados: equipo médico, medicamentos, jo similares en E - E
i el entorno del hospital? i i
10 i {Estan los elementos innecesarios identificados como tal? i o i

Puntuacion

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

ANALISIS INTEGRAL DE LOS 32 HOSPITALES A NIVEL NACIONAL

S2: seiton: ordenar

{Estan claramente definidos los pasillos, areas de almacenamiento, lugares

UN SITIO PARA CADA COSAY CADA COSA EN SU SITIO

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se
encuentran en etapa de verificacion S2

I . m ! Sin observacion para esta variable.
i dentro y fuera del hospital?
i $Son necesarias todas las herramientas disponibles y facilmente ) ., )
2 , m ! Sin observacion para esta variable.
1 identificables?
1 (Estan diferenciados e identificados los materiales e insumos a utilizar por v i .
3 ) i ' m ' Sin observacion para esta variable.
1 el equipo del hospital? i i
i (Estan todos los medicamentos, equipo médico almacenados y distribuidos 1 . . )
4 ' m !Sin observacion para esta variable.
1 de forma adecuada? i ]
1 1 1
1 4 . /4 . 1 1 . .7 .
5 1;Hay algiin tipo de obstaculo en los procesos dentro del hospital? ' m ! Sin observacién para esta variable.
1 1 1
i iTiene el hospital algin tipo de desperfecto en infraestructura: grietas,: i
1 1 1
6 i sobresalto en el suelo, jtecho dafiado, filtraciones, paredes dahadas, puertas,i 0 i Sin observacion para esta variable.
1 1 1
1 ventanas y equipos en mal estado? i i
1 ¢Estan las estanterias u otras areas de almacenamiento en el lugar adecuado . ' ., .
! ) ) ) ' m ! Sin observacion para esta variable.
1 Y debidamente identificadas? i i
i ¢{Tienen en el almacén letreros, registro o cualquier otra forma identificatoria 1 v » )
8 ! i ) ' m !Sin observacion para esta variable.
1 para conocer que medicamentos van depositados en ellos? ] i
1 (Estan indicadas las cantidades maximas y minimas admisibles en las areas ) ., .
! ] O ! Sin observacion para esta variable.
1 de almacenamiento?
m ' Sin observacion para esta variable.

i para un mejor manejo de este!

Puntuacion

1
1
1
1
1
i - - T —
1 ¢Se encuentran en funcionamiento todas las salas médicas en el hospital ;
1
1
1

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

Puntuacion

Se revisa cuidadosamente el suelo, paredes y pasos de acceso entre las salas i i
1 1 1
i dentro del hospital y sus alrededores. ;Puedes encontrar manchas de sangre, . ' L, .
Py ) o . ) ) 1 0 ' Sin observacion para esta variable
1algin tipo de fluido corporal, quimicos, polvo o cualquier tipo de residuos . i
1 1 1
1 médicos? b
i {Hay espacios entre maquinas en las distintas areas del hospital o equipos en mal | i ., )
2 ] . ) . N 1 0 ! Sin observacion para esta variable
1 estado? ;Puedes encontrar residuos, equipo no funcional, e inhabilitado? i i
1 1 1
1 ’ ’ . . . 1 1 . . .
3 ' Estd la tuberia de agua (potable, servidas, grises, negras, lluvias) en mal estado? ! o ! Sin observacion para esta variable
1 1 1
1 ¢El sistema de tratamiento de desecho de los residuos médicos,y demas residuos . . . .
4 . . . 1 0 ! Sin observacion para esta variable
1 solidos es ineficiente de manera total o parcial? i i
i (Esta la planta eléctrica y la iluminacion propia del hospital en mal estado de: 1 _ . _
51 _ ' O !Sin observacion para esta variable
1 manera total o parcial? ] i
1 {Se mantienen las paredes, suelo, salas y techo limpios, libres de residuos,: . ., .
6 ! . , . . ' m ! Sin observacion para esta variable
i cumpliendo con los métodos de bioseguridad? i i
i ¢$Se mantienen las normas de seguridad, bioseguridad y salubridad en el areade: | , .
7 v ' 0 ' No se cuenta con area de cocina por los momentos.
1 cocina? i i
1 1 1
1 . . r . . . ’ . 1 1 ’ .
8 1 ;Se realizan peridédicamente tareas de limpieza en el drea de comedor y cocina? ! o ! No se cuenta con area de cocina por los momentos.
1 1 1
i (Existe una persona o equipo de personas responsable de supervisar las: |
1 1 1
9 1 operaciones de limpieza y procesos de compra para la alimentacién en eli O i No se cuenta con area de cocina por los momentos.
1 1 1
i hospital? i i
i ;$Se mantiene un orden e higiene en los equipos, almacenes, areas de comida: , )
10! ) ] ., ' O 'No se cuenta con area de cocina por los momentos.
1 normalmente bajo mecanismo y protocolos de actuacion? i i

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

ANALISIS INTEGRAL DE LOS 32 HOSPITALES A NIVEL NACIONAL

S4: seiketsu: estandarizar

iLa ropa que usa el personal es inapropiada o esta sucia, debido

ELIMINAR ANOMALIAS EVIDENTES CON CONTROLES VISUALES

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se encuentran

en etapa de verificacion S4

procedimientos que Sesal estipula?

Puntuacion

i i e g .
(I , L i O !Sin observacién para esta variable
1 a la falta de equipo de limpieza y falta de personal de aseo? i i
i (Las diferentes areas de trabajo tienen la suficiente luz y. ' ., )
2 o ] o ' m !Sin observacion para esta variable
1 ventilacion apropiada para la actividad que se desarrolla? i i
! . . " . 1 1
1 (Hay algin problema con respecto a ruido, vibraciones o de'! . ., )
3. , i O 1Sin observacion para esta variable
' temperatura (calor/frio)? ' '
1 1 1
1 . . 1 1 . .’ .
4 ' ;Hay mala infraestructura en el hospital? ' O !Sin observacion para esta variable
1 1 1
i (El personal del hospital tiene todas las herramientas para v B )
51 . . . . ' m !Sin observacion para esta variable
1 desempenar su trabajo en las mejores condiciones? ] i
i ¢(Se generan regularmente mejoras en las diferentes areas del ' - .
6 ! i ' m !Sin observacion para esta variable
i hospital? i i
1 1 1
1 4 . . . 1 1 . . .
7 ' ;Se actla generalmente sobre las ideas de mejora continua? ! m !Sin observacion para esta variable
1 1 1
i (Existen procedimientos escritos estandar y se utilizan . i ,, )
8 1 ' m !Sin observacién para esta variable
1 activamente? i i
! . . 1 1
1 ;Se consideran futuras normas como plan de mejora clara del ! . ., )
9 ) i O 1 Sin observacion para esta variable
! hospital? ! !
. . , . . 1 1 . . .. s . ,
10 E (El director y jefes de area se rigen bajo los procesos y! 1 No existe la figura de director ni jefes, tnicamente una encargada del area
O
! 1 1
1 1 )

Covid-19.

Fuente: elaborado por el CNA con base en la visita técnica realizada en el 2022 a centros hospitalarios.
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HACER EL HABITO DE LA OBEDIENCIA A LAS REGLAS

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

S5: shitsuke: disciplinar

1 . . . . | 1
1 ¢Se realiza el control diario por parte del director al personal bajo ! ! .
(I ) i ® i No aplica
! su cargo? ' '
1 1 1
1 ¢Se realizan informe mensuales, trimestrales, semestrales, o anuales ; H
1 1 1
) 1 y entregados en su debido tiempo a la Gerencia Administrativa de ; i N i
i i ) , 1 0 ' No aplica
i la Sesal para dar a conocer el funcionamiento de todas las areas del i P
1 1 1
i hospital, asi como el manejo del presupuesto internos y externo? i
1 1 1
! ;. . . . 1 1
3 1 i$Se entregd informe de transicion y de gestién por parte del! N .
- . 3 . i O « INO aplica
! director anterior al nuevo director del hospital? ! ! P
1 1 1
4 1 {El hospital no cuentan con mora quirdrgica? i m i No aplica
1 1 1
1 . . o e 1 1
1 (El personal del hospital cumplen con los horarios y actividades . o
5 P ) P P 4 ' m !Llajornada laboral es de 7:00am hasta las 7:00pm
i dentro del mismo? i i
i , , ) . i i Se percibe un ambiente de sosobra e incertidubre por las rotaciones y por la
! {Esta todo el personal esta capacitado y motivado para llevar a' ! , .
6 | . , i ) i m 1 entrega de los acuerdos de nombramientos 047-2020 donde el proceso aln se
1 cabo los procedimientos estandares definidos dentro del hospital? v _
' ' 1 sigue realizando.
1 1 1
7 1 iLos quirdfanos estan en funcionamiento? i O 1 Si hay quiréfanos nuevos, pero ain no operan.
1 1 1
1 1 1
8 1 ;Cuentan con registro biométrico, y lo cumplen a cabalidad? i 0 1 No aplica
1 1 1
9 i (Existen procedimientos de mejora continua y los mismos son i No apli
o ) 1 0 ' No aplica
i revisados con regularidad y expuestos ante la Sesal? P P
E i i Se determiné que el Hospital Policlinico de Siguatepeque es una excelente
1 1
i i 1 oportunidad para la ciudadania para poner en marcha ese nuevo proyecto
1 1 1
: . . i 1 asistencial de la salud donde muchos hondurenos se beneficiarian con un servicio
! {Todas las actividades definidas en las 5S se llevan a cabo y se! . ) ) ) )
10 . . . . i ®m 1 médico de calidad ya que cuenta con la infraestructuras, equipos, materiales y
! realizan los seguimientos definidos? ' ' . o . L ,
i i i medicamentos para poner iniciar operaciones.Asi mismo, tendria que aumentar
1 1 1
i i 1 el personal especializado en diferentes areas y asignar un director, administrador
1 1 1
i i 1 Y jefe de recursos humanos.

Puntuacion

Fuente: elaborado por el CNA con base en la visita técnica realizada en el 2022 a centros hospitalarios.
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«PARALISIS SANITARIA»
ANALISIS INTEGRAL DE LOS 32 HOSPITALES A NIVEL NACIONAL

Matriz de evaluacion

Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato

SEPARAR LO NECESARIO DE LO INNECESARIO

.. . Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se
S |: seiri: clasificar

encuentran en etapa de verificacion S|

i L ) i i Se observaron algunos materiales y equipos en mal estado en el
| ' ;Hay cosas inutiles que pueden molestar en el entorno del hospital? ''m ! ) i
i i 1 predio del hospital.
1 . . . . . 4 . 1 1
1 (Hay materias primas, semielaborados o residuos tipo plasticos, metales, entre | i , . . .
2 ' ) ’ ’ ' m ! Se observo una gran cantidad de chatarra en el predio del hospital.
1 otros, en el entorno de hospital? i i
' — : T - : — " "
1 (Hay algin tipo de equipos médicos, herramienta, pieza de repuesto o similares . i i . ) )
3 v a8 P quip T P . P o ' m !'Se observo una gran cantidad de chatarra en el predio del hospital.
i mal colocado en el entorno de las gestiones y operaciones médicas? ] ]
4 1 (Estan todos los objetos de uso frecuente ordenados, en su ubicacion y . 1 No todos los objetos de uso frecuente en las areas especializadas
1 1 O 1 ; . .
1 correctamente identificados en el entorno del hospital? i 1 estan correctamente identificados.
i (Estan todos los objetos de medicién en su ubicacidon y correctamente : i .
5 1 . ' m !Sin observacion
1 identificados en el entorno laboral? i ]
6 i {Estan todos los elementos de limpieza: trapos, escobas, guantes, productos en i i Cada area gestiona sus propios recursos o son donados por el
H , . . I . .
1 su ubicacion y correctamente identificados? i 1 personal asistencial.
1 (Esta todo el mobiliario: mesas, sillas, armarios ubicados e identificados v .
71 . ' m !Sin observacion
1 correctamente en el entorno de trabajo? ] i
i . L . i 1 Se observaron lavadoras, secadoras industriales, estufas de gas, y
8 1 Existe maquinaria inutilizada y en mal estado en el entorno del hospital? fom
i i i refrigeradoras en mal estado.
i {Existen elementos inutilizados: equipo médico, medicamentos, ;o similares en ; i .
91 . ' O !Sin observacion
i el entorno del hospital? ] i
: , . L . i 1 Existen algunos elementos que ni el mismo personal de salud
10 ! ;Estan los elementos innecesarios identificados como tal? ' om ! ) o
i i 1 conoce su estado Yy asignacion.

Puntuacion

Fuente: elaborado por el CNA con base en la visita técnica realizada en el 2022 a centros hospitalarios.
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104

UN SITIO PARA CADA COSAY CADA COSA EN SU SITIO

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se

S2:seiton: ordenar ..
encuentran en etapa de verificacion S2

Puntuacion

¢{Estan claramente definidos los pasillos, areas de almacenamiento, lugares v .,
[ ) ' m ! Sin observacion.
i dentro y fuera del hospital? i i
i $Son necesarias todas las herramientas disponibles y facilmente . ) o o
2 ) ' O !'Se desconoce algunos estados de equipos médicos especializados.
1 identificables? i i
3 i (Estan diferenciados e identificados los materiales e insumos a utilizar por . i En algunas ocasiones se utilizan materiales alternativos para cumplir la
1 1 ] 1
i el equipo del hospital? i | misma tarea.
4 i (Estan todos los medicamentos, equipo médico almacenados y distribuidos 1 i Muchos medicamentos no estan distribuidos de forma adecuada, también
1 1 D 1
i de forma adecuada? i 1 se observo un alto nivel de desabastecimiento en todos los almacenes.
i L , ) i i El area de consulta externa presenta un embotellamiento en su proceso
5 1 ;Hay algln tipo de obstaculo en los procesos dentro del hospital? = ) .,
i i 1 para pacientes que desean una atencion.
i ¢Tiene el hospital algiin tipo de desperfecto en infraestructura: grietas,: i Se observo unas bajantes de agua lluvias mal instaladas en la acera recién
1 1 1
6 1 sobresalto en el suelo, jtecho dafado, filtraciones, paredes dafadas, puertas,; m i construida, lo cual la dafiara en el corto tiempo por la permeabilidad en
1 1 1
1 ventanas y equipos en mal estado? i i la capilaridad del firme de concreto.
i (Estan las estanterias u otras areas de almacenamiento en el lugar adecuado . . .,
71 . _ ) ' m !Sin observacion.
1 Y debidamente identificadas? i i
- i . i i . o i Los almacenes de medicamentos son un completo desorden y no
! ;Tienen en el almacén letreros, registro o cualquier otra forma identificatoria ! ! L i ., ,
8 i i ) i O 1 cuentan con ningun tipo de registro, control y evaluacion. La mayoria del
! para conocer que medicamentos van depositados en ellos? ! ! ) _
' 1 1 personal no tiene claras sus funciones.
9 i (Estan indicadas las cantidades maximas y minimas admisibles en las areas i Se desconoce estos datos referentes a los formatos para no tener
1 1 O 1
i de almacenamiento? i i controles en este proceso.
i ;Se encuentran en funcionamiento todas las salas médicas en el hospital i v .,
10! . . ' m ! Sin observacion.
i para un mejor manejo de este? i

Fuente: elaborado por el CNA con base en la visita técnica realizada en el 2022 a centros hospitalarios.
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«PARALISIS SANITARIA»
ANALISIS INTEGRAL DE LOS 32 HOSPITALES A NIVEL NACIONAL

LIMPIAR EL PUESTO DETRABAJOY LOS EQUIPOSY PREVENIR LA SUCIEDADY EL DESORDEN

S3:seiso: limpiar

Se revisa cuidadosamente el suelo, paredes y pasos de acceso entre las salas
dentro del hospital y sus alrededores. ;Puedes encontrar manchas de sangre,
algin tipo de fluido corporal, quimicos, polvo o cualquier tipo de residuos
médicos?

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

Se observo un riguroso y extenso aseo de pisos y paredes en el
interior del hospital.

{Hay espacios entre maquinas en las distintas areas del hospital o equipos en mal

1 1 1
1 1 1
2 ! 1 Sin observacion.
1 estado? ;Puedes encontrar residuos, equipo no funcional, e inhabilitado? ‘ ‘
1 1 1
1 ’ ’ . . . ! ! ~ . ~
3 ' Estd la tuberia de agua (potable, servidas, grises, negras, lluvias) en mal estado? ! ! Algunos dafos en lavamanos e inodoros del baio de hombres.
1 1 1
1 ¢El sistema de tratamiento de desecho de los residuos médicos,y demas residuos . H i
4 . . . ! ' No se observo este proceso.
1 solidos es ineficiente de manera total o parcial? i i
i (Esta la planta eléctrica y la iluminacion propia del hospital en mal estado de: 1 _ .
51 _ ! 1 Sin observacion.
1 manera total o parcial? ] i
6 1 {Se mantienen las paredes, suelo, salas y techo limpios, libres de residuos,: H Sin ob .,
: . , . . ! 1 Sin observacion.
i cumpliendo con los métodos de bioseguridad? P
7 i ¢$Se mantienen las normas de seguridad, bioseguridad y salubridad en el area de i El area de cocina de este hospital lleva un control a nivel de sistema
1 1 1
1 cocina? i 1 y registro digital, el cual no se ha observado en los otros hospitales.
1 1 1
1 . . r . . . ’ . 1 1 . . r
8 ! ;Se realizan peridédicamente tareas de limpieza en el drea de comedor y cocina? ! 1 Sin observacion.
1 1 1
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 i Los roles en la cocina estan claramente definidos.
1 1 1
i hospital? P
1., . .. . , . 1 1 . . .
0 ¢Se mantiene un orden e higiene en los equipos, almacenes, areas de comida : 1 La comida es preparada y empacada bajo mecanismos de
1 1
1 1 1
1 1 1

normalmente bajo mecanismo y protocolos de actuacion?

Puntuacion

bioseguridad para los pacientes.

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 {La ropa que usa el personal es inapropiada o esta sucia, debido i Sin ob .,
! , . 10 1Sin observacion.
1 a la falta de equipo de limpieza y falta de personal de aseo? i i
) i (Las diferentes areas de trabajo tienen la suficiente luz y. . Sin ob B
! . : o ' m ! Sin observacion.
1 ventilacion apropiada para la actividad que se desarrolla? i i
i , ) ) ) i i Se percibi6 altos niveles de decibles acusticos en ruidos y vibraciones por la planta
' ;Hay algin problema con respecto a ruido, vibraciones o de'! ! , , i )
3. , i m 1 generadora de energia que esta contiguo al area de neonatos el cual genera una
' temperatura (calor/frio)? ! ! i ) ., ]
i i 1 alta incomodidad por parte de las madres de los recién nacidos.
1 1 1
1 . . 1 1 . .
4 1 ;Hay mala infraestructura en el hospital? ' m !Sin observacion.
1 1 1
i (El personal del hospital tiene todas las herramientas para. i . . . L ) L
51 . ) ) . ' 0O !Se requieren de herramientas especiales para mantenimiento de equipos médicos.
i desempenar su trabajo en las mejores condiciones? i i
i ¢$Se generan regularmente mejoras en las diferentes areas del . ) B
6 ! i ' m !Se general algunas mejoras con ayuda de la cooperacion externa.
i hospital? i i
1 1 1
! , . . . ! ! . . o7 . .
7 ' ;Se actla generalmente sobre las ideas de mejora continua? ! m ! Existe una comision de mejora continua.
1 1 1
i ;Existen procedimientos escritos estandar y se utilizan, i L ) .
8 ' ' m ! Existe una comision de mejora continua.
1 activamente? i i
! . . 1 1
1 ;Se consideran futuras normas como plan de mejora clara del ! v o ) )
9 ) i m 1 Existe una comision de mejora continua.
i hospital? ! !
E i i Al momento de la inspeccion no se logré conversar con el director el Dr. Dario
1 1
i ) . , ) ) i i Argueta ya que se encontraba en una reunion con la alta gerencia de la Sesal y se
' (El director y jefes de area se rigen bajo los procesos y! v . , ) . ) )
10 . o , i O 1 le dificultd poder atender al equipo técnico del CNA por lo que fuimos atendidos
! procedimientos que Sesal estipula? v v ) o, )
: i 1 por el Dr. Marco Antonio Sorto, con el que se realizé el recorrido por todas las
1 1
i i 1 areas, asi como consultas referentes a algunos procesos en especificos.

Fuente: elaborado por el CNA con base en la visita técnica realizada en el 2022 a centros hospitalarios.
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«PARALISIS SANITARIA»
ANALISIS INTEGRAL DE LOS 32 HOSPITALES A NIVEL NACIONAL

S5: shitsuke: disciplinar

HACER EL HABITO DE LA OBEDIENCIA A LAS REGLAS

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

Puntuacion

| E Se realiza el control diario por parte del director al personal E E Se utiliza mecanismos de controles biométricos para ingreso de personal y libros de
1 bajo su cargo? i | asistencias.
1 iSe realizan informe mensuales, trimestrales, semestrales,: H
1 1 1
10 anuales y entregados en su debido tiempo a la}| '
! . . . . ! !
2 ' Gerencia Administrativa de la Sesal para dar a conocer el! ! Se desconoce este proceso.
Efuncionamiento de todas las areas del hospital, asi como el E E
i manejo del presupuesto internos y externo! P
i {Se entregd informe de transicion y de gestion por partedel 1 1
300, . . . 1 0 ! Se desconoce este proceso.
i director anterior al nuevo director del hospital? i i
E E E Dato brindado por el Dr. Sorto mencioné que la mora quirurgica del hospital oscila en
4 | ;El hospital no cuentan con mora quirdrgica? i 1 un 42% principalmente en cirugia, ginecobstetricia y e evaluacion post operatoria. En ese
1 1 1
i : 1 momento habia 33 pacientes listos para operar, pero requeria en dos (02) internistas.
[ . . 1 1 ”, .
5 ! {El personal del hospital cumplen con los horarios y: 1 Segun el cargo y puesto de cada personal que va de 2,4 y 6 horas, turnos de guardia y 24
1 actividades dentro del mismo? i i horas.
i {Esta todo el personal esta capacitado y motivado para llevar | i ) ) ) ) )
' . , . ' ! Se percibe un ambiente de zozobra e incertidumbre por las rotaciones y por la entrega
6 1a cabo los procedimientos estandares definidos dentro del H . i . .
! eal? ! 1 de los acuerdos de nombramientos 047-2020 donde el proceso aun se sigue realizando.
1 hospital? 1 1
7 1 iLos quirdfanos estan en funcionamiento? i i Los quirdfanos requieren mantenimiento y personal especializado.
8 1 ;Cuentan con registro biométrico,y lo cumplen a cabalidad? ; 1 Sin observacion.
9 E {Existen procedimientos de mejora continua y los mismos E E Estos procedimientos no han sido entregados por el director anterior y tampoco
1 son revisados con regularidad y expuestos ante la Sesal? | 1 expuesto ante el nuevo ministro de la Sesal.
i i i Se determiné que el Hospital Enrique Aguilar Cerrato es un centro asistencial que ha
1 1 1
' ' | tenido ciertos avances en algunos de sus procesos, sin embargo la mayor preocupacion
1 1 1
! ! ! es la mora quirurgica y se identificd varios lotes de diferentes medicamentos vencidos, y
1 1 1 . o .
! ' 1 algunos hasta irresponsablemente utilizados por el personal de salud como ser el Sodium
10 E {Todas las actividades definidas en las 5S se llevan a cabo y i i Chloride Inhalation Solution USP 3% el cual estaba siendo suministrado a pacientes
1 se realizan los seguimientos definidos? i 1 pediatricos y este insumo esta desde noviembre del 202| vencido; se desconoce el
1 1 1
' ' ! motivo de la aplicacion de este medicamento.Asi como este ejemplo existen otros
1 1 1 . . . ’
v ' 1 productos vencidos dentro del hospital, y los encargados no llevan ningun, orden, control
E E E y evaluacion del mismo, se realiza de manera empirica e improvisada, por lo que requiere
i i i de una atencién urgente e inmediata para esta situacion.

Fuente: elaborado por el CNA con base en la visita técnica realizada en el 2022 a centros hospitalarios.
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Matriz de evaluacion
Instituto Nacional Cardiopulmonar (El Térax)

SEPARAR LO NECESARIO DE LO INNECESARIO

.. . Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se
S |: seiri: clasificar

encuentran en etapa de verificacion S|

! . ’ . . ! ! . .
I 1 ¢Hay cosas indtiles que pueden molestar en el entorno del hospital? ' O !Sin observaciones
i {Hay materias primas, semielaborados o residuos tipo plasticos, metales, entre . )
2 , ' 0 !Sin observaciones
1 otros, en el entorno de hospital? i i
" — . - - - — H "
1 (Hay alguin tipo de equipos médicos, herramienta, pieza de repuesto o similares . . )
3 y agun tip quip T P i P s ' O !Sin observaciones
i mal colocado en el entorno de las gestiones y operaciones médicas? i i
4 i (Estan todos los objetos de uso frecuente ordenados, en su ubicacion vy i No todos los objetos de uso frecuente en las areas especializadas
H . . . N . . .
1 correctamente identificados en el entorno del hospital? i 1 estan correctamente identificadas.
i (Estan todos los objetos de medicion en su ubicacion y correctamente . )
51 ) ' m !Sin observaciones
i identificados en el entorno laboral? i i
6 i {Estan todos los elementos de limpieza: trapos, escobas, guantes, productos en i i Cada area gestiona sus propios recursos o son donados por el
H Yy . . , | . .
i su ubicacion y correctamente identificados? i i personal asistencial.
1 (Esta todo el mobiliario: mesas, sillas, armarios ubicados e identificados ' )
7 ) ' m !Sin observaciones
1 correctamente en el entorno de trabajo!? i i
! . . . . o . ! ! . .
8 ! ;Existe maquinaria inutilizada y en mal estado en el entorno del hospital? ' O !Sin observaciones
1 (Existen elementos inutilizados: equipo médico, medicamentos, jo similares en . .
9 . ' O !Sin observaciones
1 el entorno del hospital? i i
i , . o ) . i Existen algunos elementos que requieren mayor identificacion y
10 ' ;Estan los elementos innecesarios identificados como tal? v ) -
i i i clasificacion.

Puntuacion

Fuente: elaborado por el CNA con base en la visita técnica realizada en el 2022 a centros hospitalarios.
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«PARALISIS SANITARIA»
ANALISIS INTEGRAL DE LOS 32 HOSPITALES A NIVEL NACIONAL

UN SITIO PARA CADA COSAY CADA COSA EN SU SITIO

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se
encuentran en etapa de verificacion S2

S2: seiton: ordenar

¢{Estan claramente definidos los pasillos, areas de almacenamiento, lugares v .,
[ ) ' m ! Sin observacion.
i dentro y fuera del hospital? i i
i $Son necesarias todas las herramientas disponibles y facilmente v .,
2 , ' m !Sin observacion.
i identificables? i i
3 i (Estan diferenciados e identificados los materiales e insumos a utilizar por . i En algunas ocasiones se utilizan materiales alternativos para cumplir la
1 1 ] 1
i el equipo del hospital? i | misma tarea.
i (Estan todos los medicamentos, equipo médico almacenados y distribuidos 1 . .
4 ' m !Sin observacion.
1 de forma adecuada? i i
i i i El hospital trabaja bajo referencia médica, no cuentan con el sistema de
1 1 1
5 1 {Hay algln tipo de obstaculo en los procesos dentro del hospital? i O 1 consulta externa, por lo que pacientes que ingresan ya han sido remitidos
1 1 1
i i 1 de otro hospital.
i iTiene el hospital algin tipo de desperfecto en infraestructura: grietas,: i Algunos trabajos de obra civil fueron mal elaborados por parte de
1 1 1
6 i sobresalto en el suelo, jtecho dafiado, filtraciones, paredes dahadas, puertas,; m i constructoras gestionadas por COPECO por lo que el CNA en junio del
1 1 1
1 ventanas y equipos en mal estado? i 1 2020 denuncié como Corrupcion en Tiempos del Covid-19 parte lIl.
1 ¢Estan las estanterias u otras areas de almacenamiento en el lugar adecuado . ' .,
71 ) ) ) ' m ! Sin observacion.
1 Y debidamente identificadas? i i
i ¢ Tienen en el almacén letreros, registro o cualquier otra forma identificatoria 1 v »
8 ! . . ' m !Sin observacion.
1 para conocer que medicamentos van depositados en ellos? ] i
9 i (Estan indicadas las cantidades maximas y minimas admisibles en las areas i Se desconoce estos datos referentes a los formatos para no tener
1 1 O 1
i de almacenamiento? i i controles en este proceso.
i ;Se encuentran en funcionamiento todas las salas médicas en el hospital i v .,
10! ) ) ' m !Sin observacion.
i para un mejor manejo de este? i i

Puntuacion

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
encuentran en etapa de verificacion S3

S3:seiso: limpiar

Puntuacion

i Se revisa cuidadosamente el suelo, paredes y pasos de acceso entre las salas i
1 1 1
| i dentro del hospital y sus alrededores. ;Puedes encontrar manchas de sangre, . 1 Se observo un riguroso y extenso aseo de pisos y paredes en el
H S . ;. . . . HE =R . .
1 algun tipo de fluido corporal, quimicos, polvo o cualquier tipo de residuos i interior del hospital.
1 1 1
1 médicos? b
) i {Hay espacios entre maquinas en las distintas areas del hospital o equipos en mal | i Sin ob .,
! , ) ) ) o 1 0 ! Sin observacion.
1 estado? ;Puedes encontrar residuos, equipo no funcional, e inhabilitado? ‘ ‘
1 1 1
1 ’ ’ . . . 1 1 . .
3 ' ;Esta la tuberia de agua (potable, servidas, grises, negras, lluvias) en mal estado? ! m ! Sin observacion.
1 1 1
1 ¢El sistema de tratamiento de desecho de los residuos médicos,y demas residuos . H i
4 . . . ' O ' No se observo este proceso.
1 solidos es ineficiente de manera total o parcial? i i
i (Esta la planta eléctrica y la iluminacion propia del hospital en mal estado de: 1 _ .
51 _ ' O !Sin observacion.
1 manera total o parcial? ] i
1 {Se mantienen las paredes, suelo, salas y techo limpios, libres de residuos,: . .,
6 ! ' m ! Sin observacion.
i cumpliendo con los métodos de bioseguridad? P
i ¢$Se mantienen las normas de seguridad, bioseguridad y salubridad en el area de . B
7 v ' m ! Sin observacion.
1 cocina? i i
1 1 1
1 . . r . . . ’ . 1 1 . . r
8 1 ;Se realizan peridédicamente tareas de limpieza en el drea de comedor y cocina’ ! m ! Sin observacion.
1 1 1
i (Existe una persona o equipo de personas responsable de supervisar las: |
1 1 1
9 i operaciones de limpieza y procesos de compra para la alimentacion en el m i Sin observacion.
1 1 1
i hospital? i i
i ;$Se mantiene un orden e higiene en los equipos, almacenes, areas de comida: 1 _ .
10! ' m !'Sin observacion
1 . . . 1 1 .
1 normalmente bajo mecanismo y protocolos de actuacion? i i

Fuente: elaborado por el CNA con base en la visita técnica realizada en el 2022 a centros hospitalarios.
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S4: seiketsu: estandarizar

ELIMINAR ANOMALIAS EVIDENTES CON CONTROLES VISUALES

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se encuentran

en etapa de verificacion S4

Puntuacion

| i {La ropa que usa el personal es inapropiada o esta sucia, debido i Sin ob .,
! , . 10 1Sin observacion.
1 a la falta de equipo de limpieza y falta de personal de aseo? i i
i (Las diferentes areas de trabajo tienen la suficiente luz y. ' .,
2 o ] o ' m !Sin observacion.
1 ventilacion apropiada para la actividad que se desarrolla? i i
1 4 . . . 1 1
1 (Hay algin problema con respecto a ruido, vibraciones o de'! . .,
31 i i O 1Sin observacion.
' temperatura (calor/frio)? ' '
1 1 1
1 . . 1 1 . . .
4 ' ;Hay mala infraestructura en el hospital? ' m !Algunas salas construidas en el 2020 fueron mal elaboradas y con calidad deficiente.
; (Hay P i i g Y
1 1 1
i (El personal del hospital tiene todas las herramientas para . ) ) ) o ) o
51 . ) i . ' 0 !Se requieren de herramientas especiales para mantenimiento de equipos médicos.
1 desempenar su trabajo en las mejores condiciones? ] i
i ;Se generan regularmente mejoras en las diferentes areas del . .,
6 ! i ' m !Sin observacion.
i hospital? i i
1 1 1
1 , . . . 1 I . .
7 ' ;Se actla generalmente sobre las ideas de mejora continua? ! m ! Sin observacion.
1 1 1
i (Existen procedimientos escritos estandar y se utilizan . i ,,
8 1 ' m !Sin observacion.
1 activamente? i i
1 ;Se consideran futuras normas como plan de mejora clara del . .,
9 1 . i+ m 1 Sin observacion.
! hospital? ! !
1 . . I3 . . 1 1
1 ;El director efes de area se rigen bajo los procesos y! v »
10 ! L v ) & ] P )': m . Sin observacion.
i procedimientos que Sesal estipula? ' '

Fuente: elaborado por el CNA con base en la visita técnica realizada en el 2022 a centros hospitalarios.
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HACER EL HABITO DE LA OBEDIENCIA A LAS REGLAS

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

S5: shitsuke: disciplinar

i . . ) o i Se utiliza mecanismos de controles de dos (02) sistemas biométricos para
! ;Se realiza el control diario por parte del director al personal bajo ! ' . ] ]
I N i O 1ingreso de personal y libros de asistencias, el cual genera no tener un solo dato
! su cargo? ! ! . ,
i 8 : 1 consolidado de los ingresos.
E :Se realizan informe mensuales, trimestrales, semestrales, o anuales E E
) 1y entregados en su debido tiempo a la Gerencia Administrativa de i E Sin ob .
. . . m ! Sin observacion.
i la Sesal para dar a conocer el funcionamiento de todas las dreas del ; i
1 1 1
i hospital, asi como el manejo del presupuesto internos y externo? | '
1 ;. e . 1 1
1 i(Se entregd informe de transicion y de gestion por parte del: i ) o,
3 e 5 . . Y g Por P ' 0 !Ladirectora continta en su puesto delegado.
i director anterior al nuevo director del hospital? i '
i i1 Existe mora quirdrgica en la unidad de cardiologia por falta de insumos
i , L i i (marcapasos) necesarios para la practica de operaciones, en razéon de ser
4 1 ;El hospital no cuentan con mora quirurgica? v ot ) .
i i | excesivamente costosos para ser proporcionados por el Estado. Por tanto, los
1 1 1
i : | pacientes y sus familiares deben adquirirlos por su cuenta.
5 E {El personal del hospital cumplen con los horarios y actividades E E Segln el cargo y puesto de cada personal que va de 2,4 y 6 horas, turnos de
. u .
i dentro del mismo? i 1 guardia y 24 horas.
i , , . . i i Se percibe un ambiente de zozobra e incertidumbre por las rotaciones y por la
! ;Esta todo el personal esta capacitado y motivado para llevar a' ' . ,
6 | . , i ) i O 1 entrega de los acuerdos de nombramientos 047-2020 donde el proceso aln se
1 cabo los procedimientos estandares definidos dentro del hospital? v _
i i 1 sigue realizando.
1 1 1
7 i Los quirdfanos estan en funcionamiento? i m 1 Los quiréfanos requieren mantenimiento y personal especializado.
1 1 1
! . . r . . ! ! . .
8 1 ;Cuentan con registro biométrico, y lo cumplen a cabalidad? ' m !Sin observacion.
9 1 {Existen procedimientos de mejora continua y los mismos soni Sin ob .
. . o ! Sin observacion.
i revisados con regularidad y expuestos ante la Sesal? i i
i E E Se determiné que el Instituto Nacional Cardio Pulmonar mas conocido como El
i i 1 Térax es un hospital especialista en enfermedades cardiopulmonares, se atienden
1 1 1
! . . ! ' con mayor frecuencia a pacientes con las siguientes enfermedades: Hipertensos
i ;Todas las actividades definidas en las 5S se llevan a cabo y sei i ',)' P ) , g , . P ’
10! . . . ' m ! Cardiopatas ,Asma bronquial, Cancer de pulmén, Tuberculosis, EPOC:
1 realizan los seguimientos definidos? i i . - , L .
' ' 1 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica y Sindrome Metabolico el cual ha sido
' ' 1 Enf dad pul bstruct Sind Metabol | cual ha sid
i E E uno de los hospitales que se ha mantenido en un constante acompanamiento
i i 1 como veedores de procesos y denuncias ciudadanas.

Puntuacion

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