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

Por segundo afio consecutivo, el equipo multidisci-
g , el equip
plinario de esta instancia de sociedad civil realizé

visitas técnicas-cientificas a todos los hospitales de En el presente informe se detalla la evaluacién
Honduras con el fin de constatar los avances alca- por etapas que cada hospital obtuvo, con datos
nzados por la administracién anual de cada centro comprobados en cada visita; desde la parte finan-
hospitalario. Partiendo de lo anterior, se efectuaron ciera se confecciona un componente socioeconémi-
distintos procesos de investigacién sustanciales a co-analitico al sistema sanitario nacional, aunado a
través de la implementacién de una metodologia ello, en este segundo proceso se conté con la par-
probada, que permiti6 identificar distintas inciden- ticipacién técnica de la ciencia de ingenieria civil,
cias del servicio sanitario. Es necesario decir que, eléctrica y electromecénica que brindan criterio de
en algunos casos se mostré mejoria y en otros se expertos en estas dreas. Las argumentaciones de
mantuvo la evaluacién contenida en los resultados cada etapa son aseveraciones que comprenden un
que se presentaron en el informe del CNA (2022) enfoque juridico, mismas que se integran de mane-
Parélisis Sanitaria. ra conjunta al andlisis realizado en el informe.
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El 8 de febrero de 2022 el CNA suscribié un Acuerdo Marco de Cooperacién y
Coordinacién Técnica Interinstitucional con la Secretaria de Estado en el Despa-
cho de Salud (Sesal), con el objetivo de generar, promover y desarrollar esfuerzos
coordinados que contribuyan a prevenir, controlar, detectar, vigilar, investigar y
disminuir la corrupcién en el ejercicio de la funcién piblica en todas la unidades
dependientes de la secretaria, estableciendo para ello canales, mecanismos, siner-
gias y facilitacién de espacios de cooperacién para propiciar procesos de asesoria
especializada, apoyo técnico, veeduria social y fortalecimiento de capacidades
vinculadas con el manejo de los recursos piblicos de forma ética y transparente,
a través del intercambio de conocimiento e informacién puiblica, segin sus fun-
ciones y atribuciones.

El 18 de octubre del 2022 el CNA realizé una presentacién y publicacién donde se
mostraron los resultados documentados en los hallazgos a través de ocho informes
seccionados por zonas dentro de la geografia hondurefia, oriental, sur, occiden-

te, noratldntica y centro del pais, junto con un informe consolidado. En el cual S€
constato el deplorable estado de la red hospitalaria, ya que se
encontraba en abandono por falta de presupuesto y en donde
mas del 60 % del dinero se destinaba al pago de salarios, lo
que impedia que se invirtiera en mantenimiento, adquisiciéon
de equipos médicos, abastecimiento de medicamentos, entre

otras necesidades identificadas. Asimismo, se logré estimar el déficit
en el presupuesto asignado acumulado por un monto negativo de més de once mil
millones de lempiras y una escasa inversién en salud al afio por cada hondurefio
de Gnicamente mil lempiras aproximadamente. A parte de ello, la falta y abando-
no de quiréfanos, médicos especialistas de todas las dreas, enfermeros, personal
técnico y equipo médico, repercute en mds de doce mil pacientes a nivel nacional
que estaban en la espera de una intervencién quirdrgica.

El 30 de agosto del 2023 se reafirmé el convenio interinstitucional entre el CNA
y la Sesal para iniciar el segundo proceso de auditoria especializada, iniciando
la segunda etapa el dia lunes 11 de septiembre y culminando el martes 3 de oc-

tubre del 2023.
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El CNA es una instancia de sociedad civil, con per- Este tipo de procesos se deben de

soneria juridica, duracién indefinida y patrimonio evaluar y reevaluar para establecer : \
propio. Fue creado mediante el Decreto Legislativo comparativos de mejoras o debili- . N
n.> 07-2005, con el objetivo de apoyar las politicas dades y asi identificar el problema [ a A
y las acciones que, en el combate a la corrupcién, del sistema sanitario que lacera a /it W
emprenda el Gobierno de la Repiblica de Hondu- la civdadania hondurefia. Vs

ras y a iniciativa propia.

En el articulo 1 de la Ley Organica |
del Consejo Nacional Anticorrupcion

(CNA), se menciona que esta instan-

cia, tendra acceso a los presidentes

de los poderes del Estado y a los de-

mas funcionarios y empleados en los

asuntos de su competencia, de acuer- il 2 Y5
do con las prioridades aplicables. 1B L~

En Honduras, la salud es una promesa de cam-
pafas politicas, sin embargo, los encargados de _ _ _
velar por su mejoramiento una vez que asumen este R S SR YR e
compromiso no cumplen lo prometido con el pueblo T Ll { g I g
y hoy en dia el sistema sanitario se encuentra co- ! S, SEp 5297
lapsado. En este orden de factores se estimé per- o
tinente continuar la aplicacién de la metodologia
enmarcada en el Kaizen', donde se pueden iden-
tificar, procesar, analizar y presentar los procesos
de mejora continua, convenidos en el estudio.

1 Término japonés referente a los sistemas de gestién
y procesos de mejor continua en la transformacién y modern-
izacién de empresas e instituciones orientado a la optimizacién.
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General

Presentar
los resultados del segundo proceso de
auditoria especializada de la segunda etapa que
comprende fres (03) hospitales y un (01) policlinico a nivel
nacional, a través del monitoreo técnico e implementacién de
una metodologia comparativa con respecto al primer proceso
realizado a los servicios de la red hospitalaria, con el fin de
determinar si las decisiones fomadas para el fortalecimiento d
u

institucional mediante la mejora continua en la
administracién hospitalaria se han

cumplido. Senalar las

; oportunidades de
/— \\\ . mejora de cada uno

5 2 ESpGClﬁCO de los hospitales con
/ base a los hallazgos e

B o inconsistencias
d.

Realizar una

visita técnica-cientifi-
ca comprendida desde
el dmbito investigativo,
financiero, juridico y de
ingenieria a los hospital-
es determinados en la

segunda etapa.

identificadas.
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Material

El alcance material de la auditoria especializada se determiné en una clasificacién de los departamentos por
zonas. A continuacién, se detallan las dos (2) regiones departamentales correspondiente a la segunda etapa
de la auditoria, de conformidad al Atlas Geogréfico de Honduras, Centroamérica y El Caribe (2013-2014).

Temporal

El tiempo en el que se realizaron
las visitas correspondié a las fe-
chas 11 y 12 de septiembre del
2023, y posteriormente 2 y 3 de

Region octubre del mismo afio, ingresan-
Occidente Region do a un hospital por dia.

— Hospital Dr. Roberto Suazo Central
Cérdova, La Paz, La Paz — Hospital General Santa Teresa,

— Hospital Enrique Aguilar Cerra Comayagua, Comayagua

to, La Esperanza, Intibucé — Policlinico de Siguatepeque,
Comayagua

Alcance
Temporal

Técnico

La inspeccién técnica se validé bajo la exploracién integral del estado
actual de las infraestructuras, desde las épticas de la ingenieria civil,

g i o AP , g Alcance
eléctrica y electromecdnica implementando pardmetros minimos espe- Técnico

cializados de instalaciones de grado hospitalario? en los tres (03) hos-
pitales y el (O1) policlinico, indagando con mayor énfasis las areas de
intervencién quirdrgica y procedimientos médicos cientificos.

2 Asentado en el cumplimiento de las normas UNE

20460-7-710, UNE 20.615, UNE 100173 y UNE-EN-1886.
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Al igual que en el primero proceso de auditoria es-
pecializada, este segundo proceso de evaluacién
se realizé basado en la implementacién de un mod-
elo de evaluacién aplicado a la mejora continua.
Algunos autores versados en la materia de la prdc-
tica de gestién empresarial enfocado al servicio al
cliente han afirmado lo siguiente:

El método Kaizen tiene por objetivo maximizar
la produccién mediante la mejora constante
del aparato productivo empresarial, reduciendo
las ineficiencias para aumentar la competitivi-
dad y el servicio en las empresas e institucio-
nes amparado en la composicién de dos kan-
jis® japoneses, donde “KAl” significa cambio
o reforma y “ZEN" es la sabiduria o bondad

(Maurer, 2015).

3 Son los sinogramas utilizados en la escritura japonesa
junto con los silabarios hiragana y katakana, se usan en su may-
oria para expresar concepfos y fambién se pueden emplearse en
su cardcter fonéfico.

De acuerdo con Eurofins (2020), dentro de la met-
odologia Kaizen estan las 5S que son las iniciales
de cinco palabras japonesas que nombran a ca-
da una de las cinco fases que componen el méto-
do, entre ellas:

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

Shitsuke (disciplina)

consiste en frabajar permanentemente de acuer-
do con las normas establecidas en el hospital.

Seiketsu (estandarizacion)
el objetivo es distinguir fécilmente una situacién
normal de ofra anormal, mediante reglas
sencillas y visibles para todos, dando lugar a
un control visual.
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Seiton (orden)
se frata de establecer el modo en el que se
deben ubicar e identificar los materiales necesa-
rios, de manera que sea fécil y répido
encontrarlos, utilizarlos y reponerlos
cuando hagan falta.

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

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

bioseguros.

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

Asimismo, dentro de esta técnica japonesa se in-
cluyen otros métodos complementarios dentro del
estudio, entre ellas estdn: la Inspeccién Técnica de
Edificaciones (ITE4) y una matriz de cumplimiento
normativo en el campo eléctrico.

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

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional inspeccién técnica de edificaciones.




( 8 1 | Hospital General Dr. Roberto Suazo Cérdova, La Paz

C AUDITORIA UIASC

N.° 004-2023

Tipo de Institucién: Hospital
Lugar: Lla Paz, La Paz
Director: Dr. José Nidian Velasquez Chavarria Disciplinar
Fecha de Inspeccién: . Lunes 11 de septiembre 2023 Punt .. (Shitsuke)
: niuacion
Administracién: :  Centralizada
: total
Resultados
Clasificar ; . .
(Seiri) Separar lo necesario de lo innecesario. 2
@ ?gg?gg{ Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio. 4
Estandarizar
@ Limpiar Limpiar el puesto de trabajo y los equipos y prevenir 4 (Seiketsu)
(Seiso) la suciedad y el desorden.
Estandarizar - g , ,
(Seiketsu) Eliminar anomalias evidentes con controles visuales. 1
Disciplinar
@ (Shitls)uke) Respetar las normas establecidas. 4
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Hospital General Santa Teresa, Comayagua

CINA
CNA N .° 005-2023
Tipo de Institucién: Hospital
Lugar: | Comayagua, Comayagua
Director: . Dr. Kelvin Fabricio Flores Arévalo
Fecha de Inspeccién: . Martes 12 de septiembre 2023 ..
: Puntuacion
Administracién: :  Centralizada
: total
Resultados

00600600

Clasificar

(Seiri) Separar lo necesario de lo innecesario. 5
?gg?gg{ Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio. 8
Limpiar Limpiar el puesto de trabajo y los equipos y prevenir 6
(Seiso) la suciedad y el desorden.

Estandarizar . . _ _

(Seiketsu) Eliminar anomalias evidentes con controles visuales. 6
Discipli

(S?ﬁ::ls)uﬂg)r Respetar las normas establecidas. 10
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7N\
[ 3 3 ) Policlinico de Siguatepeque, Comayagua

-

CNA UlASC AUDITORIA UIASC

N.° 015-2023

Tipo de Institucién: Policlinico
Lugar: Siguatepeque, Comayagua
Directora: Dra. Edna Suyapa Orellana
Fecha de Inspeccién:  ©  Lunes 02 de octubre 2023 t ..
Puntuacion
Administracién: : No definido
: total
Resultados
Clasificar . . :
(Seiri) Separar lo necesario de lo innecesario.
Ordenar " d 3 .
(Seiton) Un sitio para cadd cosd y cadd cosda en su sitio.
@ Limpiar Limpiar el puesto de trabajo y los equipos y prevenir
(Seiso) la suciedad y el desorden.
Estandarizar o : ) )
1 Iminar anomdalidas evigenies con controles visudies.

@ I()lsitiltls)ldﬂg)r Respetar las normas establecidas.

*No se enconiraba en operacién al momento de la auditoria.
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g4 Hospital Enrique Aguilar Cerrato, La Esperanza

CNA UlASC AUDITORIA UIASC

N.° 016-2023

Tipo de Institucién: Hospital

Lugar: La Esperanza, Intibuca

Director: © Dr. Dario Argueta e
: . Disciplinar

Fecha de Inspeccién: ' Martes 03 de octubre del 2023 .. (Shitsuke)
; Puntuacion

Administracién: ¢ Descentralizado
: total

Resultados

Clasificar

@ (Seiri) Separar lo necesario de lo innecesario. 6
@ ?gg:g;{ Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio. 7
Estandarizar
@ Limpiar Limpiar el puesto de trabajo y los equipos y prevenir 9 (Seiketsu)
(Seiso) la suciedad y el desorden.
Estandarizar . ) _ _

(Seiketsu) Eliminar anomalias evidentes con controles visuales. 8

@ I(hs;?tgldﬂg)r Respetar las normas establecidas. 8

Segunda edicion: Paralisis sanitaria (etapa II)



B

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional




Matriz de resultados generales por etapa

Al culminar el segundo proceso de evaluacién de la segunda etapa correspondiente a tres (03) hospitales y un (01)
policlinico, se consolida la informacién y se muestran los resultados por cada una de las variables de las 5S del Kai-
zen. Al extremo derecho se observa los resultados en porcentaije y su clasificacién segin los pardmetros establecidos
que pueden ser: implementado, necesita mejoras en el sistema, no optimo y deplorable.

Matriz general de resultados en etapa 2 (Tabla 1)

] 11/9/2023 ¢ Dr. Roberto I Pes 2 4 4 1

: Suazo Cérdova

Hospital General
2 12/9/2023 i SantaTeresa § Comayagua 5 8 : 6 : 6

. Polidinicode : : g :
3 2/10/2023 S el Comayagua 0 0 0 5 0

Hospital Enrique 4
: 4 3/10/2023  Aguilar Cerrco Intibucd 6 7 9 : 8

Puntajes acumulados
por criterio de
evaluacion

15

Fuente: matriz elaborada por CNA.
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3 6 | Cuadro comparativo de la evaluacion 2022-2023

A continuacidn, se presenta el cuadro comparativo en dos modalidades; primero el puntaje obtenido segin los resul-
tados de la matriz de evaluacién® y el mismo resultado en valores porcentuales tanto para el afio 2022 y 2023. Las
dltimas dos columnas muestran la diferencia entre ambos afios por cada hospital, en caso que aumente o disminuya
con respecto al afio anterior, estos datos pueden ser positivos o negativo segin sea el caso.

Matriz comparativa por hospital 2022-2023 (Tabla 2)

Porcentaje  Puntaje  Porcentaje  Puntgje  Porcentudl

S10 0 11/9/2023 D, Reberfo Suarn Gordan o4 P 8% i 15 i 30% n L2759
20 12/9/2023 Hospital General Santa Teresa E 18 @ ey | B8 | w1 1} pam
3 2102083 Policlinico de Siguatepeque . s ma g o s oo
4 3102083 Hospital Enrique Aguilar i 28 0 s6% i 38 i 7% i 10 | 3%
Aumento/disminucién 275%
porcentual en la
evaluacion
94%
s P —
]
Fuente: tabla elaborada por el CNA. -100%
) Hospital Dr. Roberto  Hospital General Policlinico de Hospital
5  Veranexo 161 pags. 7594. Suazo Cérdova Santa Teresa Siguatepeque Enrique Aguilar
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3 7 ) Graficos de evaluacién y comparacion

Seguidamente, se aprecia el gréfico 1 de barra vertical, en el cual se encuentran cada uno de los hospi-
tales visitados en la segunda etapa. Cada barra indica el puntaje obtenido de cada hospital tanto para
el afio 2022 y el afio 2023 obtenido a través de la evaluacién realizada en las variables de la matriz, el
gréfico 2 muestra el mismo resultado de manera porcentual y el grafico 3 destaca la evaluacién general
de lo antes sefalado.

Resultados comparativo por hospital 2022-2023 (puntaje) (Grafico 1)

40 38
35 o
Puntaje méximo alcanzable

50 puntos =100%
30
20
10

0

0

Hospital Dr. Roberto Hospital General Policlinico de Hospital

Suazo Cérdova Santa Teresa Siguatepeque Enrique Aguilar

Fuente: grdfico elaborado por el CNA con base a los datos obtenidos en la matriz Kaizen.
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Resultados comparativo por hospital 2022-2023 (porcentual) (Grafico 2)
80

60

40

20

Hospital Dr. Roberto T Hospital General. Policlinico de B, Hosi:-).it.cﬂ
Suazo Cérdova Santa Teresa Siguatepeque Enrique Aguilar

Fuente: gréfico elaborado por el CNA con base a los datos obtenidos en la matriz Kaizen.
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Evaluacién general segun visitas realizadas (Grsfico 3)

200%
180% I
160%
140%
120%

100%

80%

60%

40%

20%

0% '
Hospital Dr. Roberto Hospital Genera Policlinico de Hospital
Suazo Cérdova Santa Teresa Siguatepeque Enrique Aguilar

Fuente: gréfico elaborado por el CNA con base a los datos obtenidos en la matriz Kaizen.
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Cantidad de pacientes atendidos diariamente en los hospitales

Zona centro-occidente (Tabla 3)

. 1 Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova La Paz 235599 | 249 454 i 491 i 405
. 20 Hospital General Santa Teresa ~~ ©  Comayagua 593521 : 548 i 1649 i A0 101
3 Policlinico de Siguatepeque Comayagua No habilitado

Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato ~ ©Infibuca 279111 © 188 © 775 i 126 | -587

Fuente: elaborado por el CNA con base a los datos del INE, visita in situ, estadisticos de la Sesal e informe de Pardlisis Sanitaria 2022.

-

La tabla anterior muestra el déficit asistencial del afio 2023 en comparacién al 20228, en relacién a la can-
tidad de pacientes que se atienden diariamente en cada hospital con respecto a la poblacién que habita
en los departamentos que cubren cada uno de ellos, de esta manera establece como pardmetro la proba-
bilidad de utilizar asistencia médica una vez al afo.

6 La informacién expuesta dentro del componente socioeconémico se base en los informes realizados por parte de cada uno de
los hospitales, mismos que se remiten de manera mensual y uno consolidado al afio a la Sesal para su revisién, asimismo, los porcentajes
de abastecimiento son ge conformidad al programa SALMI manejado en los almacenes de cada uno de los hospitales, dichos datos fueron
obtenidos en la visita in sifu e Instituto Nacional de Estadistica (INE).
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En tal sentido, el hospital Dr. Roberto Suazo Cérdo-
va ubicade’en La Paz, atiende 249 pacientes diari-
amente erI\?tgdus sus salas de hospitalizacién, con-
sulta externa y emergencia, de conformidad a los
datos proyectodos por el Instituto Nacional de Es-
tadistica (INE, 2023), la poblacién de dicho depar-
tan}entomés de 235,599 y tomando como pardmet-
ro lo-antesimencionado, este hospital tendria que
otenderngl_gnomente la cantidad de 654 personas
para pqée? ‘dar atencién médica adecuada a la
ciudadani@de dicho departamento, por lo tanto,
se evidencia que existe un déficit en la demanda
asistencial de 405 personas que no se benefician
con la cobertura médica de este hospital publico

para el qﬁoFO?S.

Asimismo, tanto el hospital General Santa Teresa
como el ho?}:itol Dr. Enrique Aguilar Cerrato pre-
sentan déficit asistencial, ya que no cuentan con
los insumos necesarios para abastecerse y dar un
servicio de calidad, debido a esto, en el departa-
mento de Comayagua se deja de atender a 1,101
personas y en el departamento de Intibuca 587
" personas para el afio 2023.

A
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52\ Ocupacién Hospitalaria
]

\_,/ Este apartado refleja el porcentaje de utilizacién de las camas censables en las unidades hospitalarias, es

decir la capacidad con la que cuenta el centro asistencial para brindar un servicio de calidad a los pacien-
tes que se avocan a recibir una atencién médica, todo esto se constaté en la visita in situ realizada a cada
uno de los hospitales y de conformidad a los informes estadisticos realizados mensualmente por el personal
técnico de cada hospital®, no obstante, se logré identificar camas no censables que son utilizadas por més
de 24 horas continuas e incluso por varios dias debido a la concurrencia de los pacientes y las mismas no
entran en el porcentaje ocupacional.

Ocupacion Hospitalaria (Tabla 4)

Policlinico de '
Siguatepeque

Censables N/A

No Censables N/A

85%

Hospital General
Santa Teresa
Censables 140
No Censables 70

Hospital Dr. Enrique Hospital Dr. Roberto

Aguilar Cerrato Suazo Cérdova
Censables 121 Censables 59
No Censables 79 No Censables 64

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

Por lo tanto, se muestra que el Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova cuenta con un porcentaje ocupacional
de 206 %, lo que significa que atiende mds del 100 % sobre su capacidad hospitalaria debido a la alta
afluencia de personas que se acercan a este centro asistencial por una atencién especializada; en resumen,
una cama censable estd siendo utilizada para el doble de su capacidad, lo que representa a dos personas
. o, . . .
por cama. El Hospital General Santa Teresa cuenta con un 85 % y el Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato
con un 81 % de ocupacién, no obstante, estdn trabajando por debajo del limite ocupacional para atender
a todas las personas posibles en los centros hospitalarios.

Q Cada porcentaje referente al nimero de camas censables y no censables, es con base en la fecha que se realizé la visita a cada
hospital por parte del equipo multidisciplinario del CNA.
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Comparativa mora quirurgica respecto a los anos 2022-2023

En los dltimos afios, el sistema de salud de Honduras ha estado totalmente colapsado, uno de los incon-
tables problemas que enfrenta es la excesiva cantidad de pacientes que se encuentran en mora quirrgica.
De conformidad a la visita realizada por parte del equipo multidisciplinario del CNA se aprecié que en
un contexto general muchos de los hospitales tienen dificultades en disminuir la mora quirirgica por difer-
entes causas como ser la falta de personal médico especializado, personal asistencial, personal técnico,
mal estado de quiréfanos de manera total o parcial, falta de equipos especiales, falta de insumos médicos
quirdrgicos necesarios para dar cumplimiento a cirugias y procedimientos programados, lo cual genera un
aumento en la mora con el transcurso del tiempo afectando a los pacientes.

!

Mora quirurgica (Tabla 5)

Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova
2 Hospital General Santa Teresa 506 368 -138
3 Hospital Policlinico de Siguatepeque No hubilii'ado

Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato

En la tabla anterior se muestra un comparativo basado en las visitas realizadas a los tres hospitales de la
zona centro-occidente en los afios 2022 y 2023 identificdndose si aumenté o disminuyé la mora quirirgi-
ca, tal como es el caso del hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato para el 2022 ascendia a 180 pacientes en
espera a una cirugia, y para el 2023 la mora asciende a 323 pacientes, también el hospital Dr. Roberto
Suazo Cérdova cuenta con una mora de 150 pacientes para el 2022, en el 2023 se verificé que es de 160
pacientes, mayor a la del afio pasado; en cambio en el caso del hospital General Santa Teresa cuenta con
una disminucién de 138 pacientes respecto al 2022, contando con una mora de 368 en el 2023.
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Si bien es cierto, en el 2023 se ha logrado apre-
ciar una disminucién de la mora quirdrgica en uno
de los hospitales antes mencionados, en la visita in
situ realizada por esta instancia de sociedad civil
se sefialé por parte de las autoridades de los hos-
pitales, que la reduccién en su mayoria es debido
a las brigadas médicas que se gestionan y reali-
zan desde estos centros para poder cumplir con la
atencién de los pacientes.
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Nivel de abastecimiento de medicamentos

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

Nivel de abastecimientos de medicamentos e InsSumMos (Tabla 4)

Pl Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova 78% i 80% i 65% i 50% i 55%
] 2 : Hospital General Santa Teresa 66 % 49 % 72 % 57 % 64 %
3 Policlinico de Siguatepeque . . No habilitado . .

i Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrafo . os% | 8% . 77% . 80% i %

Totales promedio de abastecimiento

Fuente: elaborado por el CNA con informacién

proporcionada por cada hospital visitado.

Medicamentos Medicamentos Medicamentos Medicamentos Insumos Médico
Generales Vitales Esenciales no Esenciales Quirdrgicos
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En la tabla anterior se muestran los porcentajes de abastecimiento recopilados y verificados en cada una

de las visitas realizadas por este Consejo de la siguiente manera’®:

— Medicamentos Generales: representando un 78 % en el hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova, 66 % en el
Hospital General Santa Teresa y 82 % en el hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato, en promedio estos tres (3)
hospitales tienen un abastecimiento general del 75 %.

— Medicamentos Vitales: se identificd un 80 % en el hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova, 49 % en el Hospital
General Santa Teresa y 83 % en el hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato, en promedio estos tres (3) hospitales
tienen un abastecimiento del 71 % en medicamento vitales. ;
— Medicamentos Esenciales: se constaté un 65 % de abastecimiento en el hospital Dr. Roberto Suazo Cérdo-
va, 72 % en el Hospital General Santa Teresa y 77 % en el hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato, en promedio
estos tres (3) hospitales tienen un abastecimiento del 71 % en medicamento esenciales.

— Medicamentos No Esenciales: se evidencié, un abastecimiento de 50 % en el hospital Dr. Roberto Suazo
Cérdova, 57 % en el Hospital General Santa Teresa y 80 % en el hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato, en
promedio estos tres (3) hospitales tienen un abastecimiento del 62 % en medicamento no esenciales.

— Insumos Médicos Quirdrgicos: por lo tanto, el hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova cuenta con una dotacién
del 55 %, el hospital General Santa Teresa 64 % y el hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato, un 87 %, en prome-
dio estos tres (3) hospitales tienen un abastecimiento del 69 % en insumo médico quirdrgico.

10 Estos porcentajes son del drea de almacén y no de farmacia.
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( @ Esquema Comparativo del presupuesto asignado al sistema sanitario

&

Presupuesto anual por hospital (fabla 7)

2 1 Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova
2 Hospital General Santa Teresa

3 ’ Policlinico de Siguatepeque

4 ‘ Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato

Fuente: elaborado por el CNA con datos del Siafi."

En la tabla anterior se muestra el aumento o dis-
minucién porcentual del presupuesto asignado a ca-
da uno de los hospitales de la segunda etapa. Pa-
ra el hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova se destiné
la cantidad de ciento sesenta y un millones ciento
ochenta y un mil novecientos setenta lempiras exac-
tos (L 161,181,970.00), mostrando un aumento en el
2023 con respecto al 2022 de un 6 % para este cen-
tro hospitalario, el hospital General Santa Teresa se
le asigné un aumento del 8 % para el 2023 con un
presupuesto de doscientos veintiséis millones quinien-
tos noventa y tres mil ciento cincuenta y seis lempiras
exactos (L 226,593,156.00); y el hospital Dr. Enrique

Aguilar Cerrato se erogé un monto de doscientos trein-

11 Es importante mencionar que la informacién proporcio-
nada por Siafi estd sujeta a cambios debido a las modificaciones
presupuestarias realizados en cada uno de los presupuestos.
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L 151,314,721.00 L 161,181,970.00 6%

L 207,991,245.00 L 226,593,156.00 8%
No habilitado .

L 220,524,123.00 L 232,875,821.00 5%

ta y dos millones ochocientos setenta y cinco mil ocho-
cientos veintiin lempiras exactos (L 232,875,821.00),
aumentando en un 5 % con respecto al afio 2022.

A pesar que hubo aumentos en el presupuesto para
el afio 2023, el mismo no resulté ser suficiente para
las necesidades propias como ser el abastecimiento
de medicamentos, pago de salario, pago de provee-
dores, mantenimientos, compras de emergencia e in-
sumos médicos, equipamiento entre ofros gastos en
los que se incurren.

Anudado a ello, se verificé, que el Policlinico de Sig-
uatepeque se encuentra deshabilitado, no obstante,
de conformidad a la visita in situ se manifesté por las
autoridades de la regién de salud, el Policlinico gen-
era un gasto el cual es absorbido por la regién, sin
generar ninguna utilidad para ellos, dejando de cu-
brir algunas necesidades por pagar energia, manten-
imiento y vigilancia.



Consolidado del
presupuesto asignado a
tres hospitales por objeto

del gasto 2022-2023.

En la siguiente tabla se muestra la ramificacién
del presupuesto asignado a cada uno de los hos-

pitales por grupo del gasto dividido en servicios
personales, servicios no personales, material y

suministros, bienes capitalizables, transferencias y

Presupuesto consolidado 2022

donaciones’?. En tal sentido, se hace un compar- P = == | 122,143,810.00
ativo en relacién a los porcentajes al gasto para . ? ;

P2 Hospital General Santa T o B6% L 178,526,384.00
los afios 2022 y 2023, destacando las diferentes E § ospial enerdl samia feresa : e
variaciones identificadas. Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato L 134,517,268.00

Fuente: Elaborado por el CNA con base en los datos del Sidfi.’?

12 Es importante mencionar que se encuentran conceptu-
alizados en el informe de Pardlisis Sanitaria pagina 62 y 63 Segunda edicién: Paralisis sanitaria (etapa II)




(Tabla 8, por objeto del gasto)

8% | L1279975800 i 10%  L1531854900 | 07% L 988,704.00 . 004% | 16390000 : 1151,314721.00
4% © L769970700  © 10% 12111384000 | 03% | | 558,614.00 L 004% | 19270000 120799124500
39% i 18570195200 i 0% :  L30490300 i 00% L 0.00 . 000% :  L000  : 122052412300

Se identificd en la distribucién presupuestaria para el 2022 a tres (3) hospitales, una asignacién de cua-
trocientos treinta y cinco millones ciento ochenta y siete mil cuatrocientos sesenta y dos lempiras exactos (L
435,187,462.00) en servicios personales, representando un 76 %; servicios no personales por un monto
de ciento seis millones doscientos un mil cuatrocientos diecisiete lempiras exactos (L 106,201,417.00), refle-
jando un 17 % de lo asignado a este grupo del gasto; materiales y suministros recibieron treinta y seis mil-
lones setecientos treinta y siete mil doscientos noventa y dos lempiras exactos (L 36,737,292.00), indicando
un 7 %; bienes capitalizables representan un 0.3 % por una cantidad de un millén quinientos cuarenta y
siete mil trescientos dieciocho lempiras exactos (L 1,547,318.00); mientras que, las transferencias y dona-
ciones por un monto de ciento cincuenta y seis mil seiscientos lempiras exactos (L 156,600.00), proporcio-

nal a un 0.03 %.

13 La tabla se elabora teniendo en cuenta 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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Presupuesto consolidado 2023

Hospital Dr. Roberto

N J L 85% i 113624618000 4% | L673856800 i 1% L1700007500 1%
; Suazo Cérdova : : (it : : il ) : : MUY, E

2 - Hospital General Santa 84 % L 190,535,263.00 3% L 6,405,056.00 13% L 28,774,978.00 03%
) : Teresa ; ! T g : S : : /74,978 : ;
Hospital Dr. Enrique

3 : D 64%  L14978722900 i 36% 18308859200 i 0% L0.00 C0%
: ¢ Aguilar Cerrato ¢ : : : : : :

Fuente: Elaborado por el CNA con base en los datos del Sidfi.
Asimismo, se denota una ampliacién general del

presupuesto para el 2023, no obstante, en com-

paracién al 2022, aumenté en ciertos grupos y se

disminuyé en otros que son de igual importancia y

necesarios para el buen funcionamiento y operativ-

idad de los hospitales.

Por consiguiente, en servicios personales se destinan
un monto aprobado de cuatrocientos setenta y seis
millones quinientos sesenta y ocho mil seiscientos
setenta y dos lempiras exactos (L 476,568,672.00),
mayor al del 2022, representando un 78 %; a
los servicios no personales se asigna una canti-
dad de noventa y seis millones doscientos treinta
y dos mil doscientos dieciséis lempiras exactos (L
96,232,216.00), indicando un 14 %; material y sum-
inistro, con un valor de cuarenta y cinco millones
setecientos setenta y cinco mil cincuenta y tres lem-
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(Tabla 9, por objeto del gasto)

L 1,114,345.00 L 82,802.00 L 161,181,970.00
L 749,000.00 0.06 % L 128,85900 L 226,593,156.00

L 0.00 0.00 % L 0.00 L 232,875,821.00

piras exactos (L 45,775,053.00), representando un
8 %; bienes capitalizables, con una cantidad de
un millén ochocientos sesenta y tres mil trescientos
cuarenta y cinco lempiras exactos (L 1,863,345.00),
representando un 0.3 %; por Ultimo, transferencias
y donaciones, reciben una cuantia de doscientos
once mil seiscientos sesenta y un lempiras exactos

(L 211,661.00), representando un 0.04 %.

Como es de apreciar existieron aumentos de pre-
supuesto en los hospitales, sin embargo, las necesi-
dades de los centros asistenciales son notables, en
concepto de mantenimiento, personal, suministros,
equipo médico, mobiliario, insumos médicos, ropa,
infraestructura en el almacén, cocina, lavanderias,
salas de hospitalizacién, consulta externa, emergen-
cias y quiréfanos, lo que denota una mala distribu-
cién del gasto.
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En el andlisis realizado a la infraestructura hospitalaria se logran apreciar las debilidades operativas que
se producen dentro de los hospitales por unas instalaciones o edificaciones inadecuadas para su uso pro-
ducto de la falta de mantenimiento, construcciones vanguardistas para la época, asi como de los hospital-
es que dia a dia luchan por mejorar sus construcciones para ofrecer una mejor atencién. Se realizé una in-
speccién general de las condiciones fisicas de infraestructura que presentan los hospitales en la actualidad,
asi como de los procesos de mantenimiento de obra civil, proyectos a corto y largo plazo en concepto de
remodelaciones o ampliaciones, sefialamiento de los dafios més comunes y los retos que presentan a diario
para mantener el hospital en éptimas condiciones operativas basado en la norma ITE.

101 Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova, La Paz

Descripcion general (Tabla 10)

En la ciudad de La Paz, a una distancia aproximada de 90 kilémetros de Tegucigalpa, con un tiempo de
recorrido de 1 hora con 24 minutos.

El acceso hacia el hospital es pavimentado y se encuentra en una zona céntrica.
Esta ubicado en el Barrio la Merced.
El hospital estd ubicado en zona urbana, con fécil acceso a fransporte piblico y peatonal.

La zona cuenta con servicios publicos y eléciricos.

1984
Uso hospitalario

Cuarenta afios

No se logré observar.
Construido principalmente de bloque o ladrillos, confinados por medio de columnas y vigas de concreto.
No se logré observar, predomina construccién de un nivel.

Estructura de madera, con techo de asbesto, cemento propio de la construccién de la época. En ciertas zonas
se encuentra una estructura de canaleta y lamina galvanizada.

Paredes con pulido, enchapes de cerdmica en ciertas dreas y pinturas.

Fuente: tabla elaborada por el CNA con base a la inspeccién técnica in situ.
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Album fotografico

" Puertas
en mal
estado.

' Cielos
Falsos en
exterior
daiados.
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miento de
material en
paredes.

Hundimientos
en piso.

" Detalles de
cielo Falsos en’
exterior con
deterioro.

Sistema de
almacenamiento
de agua potable
- abandonado, nunca

7 E"’m ha sido utilizado.




QG ¥ Hospital General Santa Teresa, Comayagua

Descripcion general (Tablali)

En la ciudad de Comayagua a una distancia aproximada de 90 kilémeiros de Tegucigalpa, con un tiempo
recorrido de 1 hora con 25 minutos.

El acceso hacia el hospital es pavimentado.
Esta ubicado en el Barrio Torondén.
El hospital estd ubicado en zona urbana, con fécil acceso a fransporte piblico y peatonal.

La zona cuenta con servicios publicos y eléctricos.

1987

Uso hospitalario

Treinta y siete afios

No se logré identificar.
Construido principalmente de bloque y elementos de concreto reforzado.

No se logré identificar.

Estructura de madera con lamina asbesto, en ciertas dreas se encontraron construcciones o remodelaciones
donde predomina la candleta metélica y léamina galvanizada.

Paredes con pulido y pintura, enchape de cerdmica en ciertas dreas y paredes de ladrillo visto, cielos de fibra
mineral en la mayor parte del edificio y cielo de PVC en ciertas zonas.

Fuente: tabla elaborada por el CNA con base a la inspeccién técnica in sitv.
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Pintura en
paredes exteriores
dafiadas debido ala

expocision

ambiental.

I’ Lesiones

por golpe en’

castillos de
concreto.

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

Plafones
danados
debido ala
humedad.

* inadecuado
 de espacios.

Pisos con
dahos en
ceramica.

"Puertas de

vidrio en
mal estado.




\ Policlinico de Siguatepeque, Comayagua

10

—

Descripcion general (Tabla 12)

En la ciudad de Siguatepeque, en el departamento de Comayagua a una distancia aproximada de 124
kilémetros de Tegucigalpa y con un tiempo de recorrido aproximado de 1 hora con 56 minutos.

El acceso hacia el hospital es pavimentado, a una distancia de 1.6 kilémetros desde la carretera CA-5 con un
tiempo de recorrido de 5 minutos.

Sin observaciones.

El hospital estd ubicado en zona no urbang, con féacil acceso a transporte piblico y peatonal.

La zona cuenta con servicios publicos y eléctricos.

2020
Estado de abandono.

Tres afios

No se logré identificar.
Construido principalmente de bloque o ladrillos.

No cuenta con estructura de enire piso.

Estructura metdlica con lamina galvanizada

Pulido en paredes, enchapado de cerdmica en ciertas dreas y pintura.

Fuente: tabla elaborada por el CNA con base a la inspeccién técnica in situ.
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Hospital Enrique Aguilar Cerrato, Intibuca

Descripcién general (Tabla 12)

En la ciudad de la Esperanza en el departamento de Intibucd, a una distancia aproximada de 183 kilémetros
de Tegucigalpa, con un tiempo de recorrido de 3 horas con 16 minutos.

El acceso hacia el hospital es pavimentado y se encuentra ubicado a orilla de la carretera principal.

Barrio El Way.

El hospital estd ubicado en zona urbana, con fécil acceso a fransporte piblico y peatonal.

La zona cuenta con servicios publicos y eléciricos.

1992

Uso hospitalario.

Treinta y dos afios

No se logré observar.
Construido principalmente de bloque o ladrillos.

Sin observaciones.

Estructura de metdlica con lamina galvanizada

Pulido en paredes, enchapado de cerdmica en ciertas dreas y pintura.

Fuente: tabla elaborada por el CNA con base a la inspeccién técnica in situ.

Segunda edicion: Paralisis sanitaria (etapa II)
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Grafico de comparacion estructural
(Resultados generales por etapa, Tabla 14)

1 Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova. 76%
2 Hospital General Santa Teresa. 75%
3 Hospital Policlinico Siguatepeque. 70%
4 Hospital Enrique Aguilar Cerrato. 74%

Fuente: tabla elaborada por CNA.

La tabla 14 muestra el estado y el rango de valores
de la evaluacién, dichos valores son proporciona-
dos en la guia para la realizacién de la inspeccién
Técnica en Edificaciones.

I
-'--:r@?* /

S

3

- Qﬁﬁ";};ﬁ%ﬂ%‘_\;ﬁ;

Estado técnico general de la edificacion

(Figura 1, comparacién estructural)

Nota: La figura representa el estado y el rango del estado
de una edificacién, guia para la realizacién de la inspec-
cién técnica de edificaciones, (De la Cruz, Raimundo, 2021).

~ Bueno

Regular

557%-89.2%
: Malo
35.7% - 55.6% .

Pésimo
0% - 35.6%

Fuente: gréfico comparativo técnico-visual elaborado por CNA.

Para generar el gréfico se utilizaron los datos proporciona-
dos en la matriz de evaluacién, asi obteniendo un porcenta-
je basado en la escala del O % al 100 %, siendo 100 % el
valor més alto y O % el valor mds bajo. Estos pardmetros nos
indican de manera representativa, como se encuentra cada
hospital con respecto a otros, en el tema de mantenimiento
de obra civil en general.

Segunda edicion: Paralisis sanitaria (etapa II)




Estado de conservacion estructural

(Grdfico 4) Causas fisicas encontradas

—» Humedades por filiraciones, por penetracién, hume-
dades accidentales por averias en tuberias.

— Erosiones por agua, por sol y por viento.

—» Procesos biofisicos como ser hongos en estructura de
madera y de concreto, que provocan coloracién.

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

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

Causas mecanicas encontradas

— En las causas de origen mecdnico que pueden provocar
la alteracién y el deterioro de los materiales constructivos.

—» Crietas y fisuras que manifiestan la existencia de un
defecto de un mal comportamiento en el edificio.

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

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

Causas hidrologicas encontradas

— Dafos en accesorios sanitarios.

Hospital Dr. Roberto  Hospital Genera Policlinico de Hospital -+ Dafios en tuberias hidrosanitarias.

Suazo Cérdova Santa Teresa Siguatepeque Enrique Aguilar e e Iy e

agua potable.
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(11 1) Sistema eléctrico y electromecanico

A continuacién, se detallan los resultados obtenidos
con base a las inspecciones y entrevistas realizadas
con el personal técnico y usuarios finales de cada
hospital concerniente a las instalaciones eléctricas. Es
por ello que, se tomaron como equipos imprescindi-
bles dentro de la evaluacién los siguientes: trans-
formadores, generadores eléctricos y transferencias
automdticas (ATS)'4. Durante la etapa de entrevistq,
se consultd si los hospitales contaban con un estudio
técnico energético, por lo que se identificé que solo
dos (2) de los 4 hospitales (50 %) de los hospitales
cuentan con dicho documento. Esto llama poderosa-
mente la atencién, debido a que sin este estudio los
establecimientos de salud no tienen claridad sobre
la situacién real de la distribucién de energia y ni de
cémo mejorar algunas situaciones particulares para
solventar problemas existentes.

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

— Asimismo, se identific que tres (3) de los cuatro
(4) hospitales (75 %) no cuentan con un suministro
estable por parte de la ENEE, esto implica gastos en
compra de combustible para el generador, aspecto
que provoca que los hospitales no logren mantener
activos todos los servicios. Aunado a ello, se debe
realizar una compra de tres reguladores de voltaje’
de dlta tensién para cada hospital. En este sentido,
la Sesal no puede cargar con un gasto mensual de
mds de ciento sesenta y seis mil cuatrocientos sefen-
ta y tres lempiras (L 166,473.00') por cada uno
de los hospitales que no cuenten con el suministro
estable por parte de la ENEE.

— Ofro hallazgo relevante, es que tres (3) de los cu-
atros (4) hospitales (75 %) cuentan con instalaciones
de distribucién de energia eléctrica acopladas con
materiales incorrectos de tipo hidrosanitarios, como
ser: tubos de poliducto, tuberias de agua PVC, ca-
bles expuestos no aislados, falta de rotulacién en
cuartos de generadores y predios de los transfor-
madores. Esta es informacién vital que el personal
hospitalario y administrativos debe manejar para
el conocimiento del nivel de peligrosidad en estas

dreas.
15 Ejuipo que sirve para estabilizar las distorsiones del
voltaje y poder conseguir un voltaje estable por parte de la fuente.

16 Precio de la pagina oficial del distribuidor Equipos In-
dustriales; htips://equiposindustriales.com/shop/ira-06-004-reg-
ulodor—de—voﬁa{je—vr—(ﬂ?—l9920v-100—]]2—kv0—60}1z-37843asear

ch=regulador+de+voltaje&order=name+asc#atir=.

Segunda edicion: Paralisis sanitaria (etapa II)



— Un factor relevante es que solo en uno (2) de
los cuatro (4) hospitales (50 %), los generadores
eléctricos no se encienden de manera automdtica al
momento de una interrupcién del suministro eléctri-
co por parte de la ENEE, lo que conlleva que, una
vez que sucede esta situacién, un operario debe
encender el generador de manera manuadl, lo cudl
puede llegar a tardar mds de 20 minutos, exponien-
do asi a un alto nivel de riesgo las actividades hos-
pitalarias como ser: los equipos de andlisis de labo-
ratorio, foma de rayos X, ultrasonidos y operaciones
médicas similares.

— En el siguiente cuadro se defalla un checklist”
para conocer el nivel de cumplimiento que se evalué
al momento de la inspeccién de la segunda etapa
que comprende cuatro (4) hospitales. En dicho lis-
tado se mencionan las variables a andlizar, siendo
estas: a) Suministro en alta tensién por parte de la
ENEE es adecuado; b) Banco de transformadores
cuenta con el suministro en KVA; c) Distribucién inter-

17 Cuya fraduccién literal en espafiol es lista de verifi-
cacién, es un método de control que rel:z:ciona diversas tareas,
actividades, y practicas que deben seguirse para alcanzar un
resultado de forma sistemdtica. Tienen como objetivo realizar
confroles que garanticen no desestimar ningun factor de impor-
tancia durante el proceso de ejecucién en instalaciones eléctri-
cas y electromecdnicas. A su vez, esta disciplina aumenta sig-
nificativamente la productividad y optimiza los tiempos de cada
tarea y como producto final entrega un conjunto de instrucciones
que se deberén de cumplir para prevenir situaciones de riesgos
en las instituciones hospitalarias.
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na después del banco de transformadores satisface
las necesidades del hospital; d) Generador en ép-
timas condiciones y satisfaciendo las necesidades
del hospital; e) Activacién del generador en forma
automdtica, y, f) Si se cuenta con estudio de energia
de carga eléctrica.
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ﬁ\ZX Checklist de cumplimiento energético en los hospitales
417

Checklist de cumplimiento (Tabla 15)

Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova
2 Hospital Regional Santa Teresa
3 Policlinico Siguatepeque

Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato

generales del checklist

de cumplimiento
(Tablas 15 y 16,

en puntaje y porcentaje)

Fuente: tabla de resultados generales con
base a la implementacién de un checklist.

Segunda edicion: Paralisis sanitaria (etapa II)




_________

No cumple Cumple No cumple
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Resultado de inspeccion de suministro y distribuciéon de energia eléctrica

(Gréfico 5, en puntos
Cumple y porcentajes)

con lo requerido

Suministro en alta tensién
por parte de la ENEE

es adecuado

Banco de transformadores
cuenta con el suministro

en KVA

Distribucién interna después

del banco de transformadores 25% ' 3
satisface las necesidades (1) :

del hospital Hospitales
Generador en éptimas . 1 .
condiciones y satisface las Policlinico

necesidades del hospital

Activacién del generador
en forma automética

Se cuenta con estudio _
de energia de carga eléctrica

N cumpe

con lo requerido

Fuente: grafico elaborado por el CNA con base en los resultados del checklist.

Segunda edicion: Paralisis sanitaria (etapa II)
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11 3)@ Evaluacién a salas de quir6fanos

El quiréfano’® es uno de los médulos més imprescindibles
en cualquier cirugia, ya que es la zona mds segura para re-
alizar cualquier intervencién médica, es por ello que deben
contfar con una serie de especificaciones técnicas, normas
de higiene, seguridad y funcionalidad que son vitales para
llevar a cabo la cirugia con el mayor resguardo posible en
cualquier centro de atencién de segundo nivel, como son
los hospitales.

De igual forma, se analizaron las salas de quiréfanos, de-
stacando que los cuatro (04) hospitales cuentan con estas
dreas especializadas dentro de su catdlogo de servicios.
Dentro de los resultados obtenidos a través del checklist se
aprecian los siguientes:

— Se encontré que cuatro (4) hospitales (100
%) no cuentan con puertas herméticas de
accion automatica que garanficen que el personal
del hospital no tenga contacto fisico y que, al momento del
ingreso y fraslado de un paciente, no se cuente con ningin
tipo de obstdculo, para evitar en lo posible la proliferacién
de agentes contaminantes.

— Seidentifics que los cuatro (4) hospitales (100
%) no cuentan con un sistema ininterrum-
pido de suministro de energia eléctrica; as-

18 Area de un hospital donde se practican procedimientos quirdr-
gicos a pacientes para sanar enfermedad, trauma, situaciones de gine-
colégica, obstétricas, pedidtricas, ortopédicas o medicina inferna en
todos sus niveles.

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

pecto que resalta, en vista de que, durante una intervencién
quirdrgica, no puede existir un corte de energia.

— Se identificé que tres (3) de los cuatro (4)
hospitales (75 %) no cuentan con un sis-
tema de climatizacién normado y espe-

cializado para dreas quirdrgicas, por el contrario, son
una amenaza latente por la contaminacién que pueden
acarrear, en sus instalaciones.

— Se encontrs que tres (3) de los cuatro (4)
hospitales (75 %) no cuentan con tableros

de aislamiento que eviten las micro tensiones durante
una intervencién quirirgica, este es un factor que dafia los
equipos y se convierfen en un riesgo que puede provocar
lesiones graves al personal médico y afectar de forma letal
al paciente.

— Se identificc que NO existen parametros

de calidad por parte de la Sesal para man-
tenimiento y equipamiento minimo para conseguir médulos
quirdrgicos en ambientes libres de contaminacién de micro-

organismos'?.

- Falta de personal capacitado en ma-

nejo y mantenimiento de bloques quirirgicos en
los diferentes centros hospitalarios del pais.

19 Incluyen las bacterias, protozoos, algas, hongos, y virus.



11_4 Checklist de evaluacion de salas de quiréfanos

Resultados generales del checklist de cumplimiento
en salas de quiréfanos (fabla 18)

: 3Se cuenta con las curvas sanitarias en paredes, pisos y techos dentro del quiréfanc?

: 3Se cuentan los pisos recubiertos con pintura epéxica de grado hospitalario?

35e encuentra el quiréfano libre de filiraciones de agua, en paredes, pisos y techos dentro
: del quiréfano?

3Se cumple con las normas de desinfeccién, uso de trajes de bioseguridad, lavamanos de

: accién pedal y que no existan grietas en el piso?

: 3Se cuenta con puertas herméticas de accionamiento automético? 0

25e cuenta con luminarias tipo led de grado hospitalario? 1
3Se cuenta con fableros de aislamiento eléctrico que eviten las micro tensiones durante una
! intervencién quirdrgica?

: 3Se cuenta con sistemas de respaldo de energia elécirica ininferrumpida exclusivo para el
. quiréfano?

35e cuenta con unidades de climatizacién adecuada que permitan filtrar el aire por medio
: de presién positiva o negativa segin la aplicacién de la sala?

: 3Se cuenta con una ldampara cidlitica en excelentes condiciones?

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

Segunda edicion: Paralisis sanitaria (etapa II)




Resultados generales del checklist de cumplimiento en salas de quiréfanos
(Tabla 19, grdfico 6; en puntos y porcentaijes)

Cumple con lo requerido

3Se cuenta con curvas sanitarias redondeadas 25% T5%

tanto en paredes pisos y techos? (1) (3)

3Se cuentan los pisos recubiertos con pintura 75% | 25%

epoxica grado hospitalario? (3) )

gSe encuentra el quiréfano libre de filtraciones 75% 25%
e agua fanto en techos como en pisos? 3) (1)

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

3Se cuenta con puertas herméticas de acciona- 0%
miento aufomatico? (4) _ 3

3Se cuenta con luminarias tipo led, sin dngulos, 25% T75% Hospitales
ni filos grado hospitalario quirdrgico? (1) €)) 1

3Se cuenta con fableros de aislamiento que g
eviten las micro tensiones, que pueden afectar 25% T5% Policlinico
al paciente durante una intervencién quirdrgica? 1) (3)

3Se cuenta con sistema de respaldo de energia
eléctrica ininterrumpida como ser UPS exclusivo

para el quiréfano? : (4)
3Se cuenta con la climatizacién adecuada con :

unidades que permitan filtrar el aire adecuada- 25% T5%

mente, por medio de presién positiva o presién ) €)

negativa segin la aplicacién de la sala?

3Se cuenta con una lampara cialitica en 5% 25%
excelentes condiciones? (3) 1)

No cumple con lo requerido

Fuente: tabla de resultados con base a la implementacién de un checklist elaborado por el CNA.
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12 1\ Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova
Tipologia de gestion y administracion del hospital

" El hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova, ubicado en la ciudad de la Paz, cabecera del departamento de La
Paz, funciona hoy en dia como un hospital de atencién basico bajo una modalidad de administracién cen-
tralizada, regida por el doctor José Nidian Veldsquez Chavarria. El presente centro hospitalario, fundado en
el afio 1984, lleva en honor el nombre del ex presidente, el Doctor Roberto Suazo Cérdova. Este ha venido
atendiendo a la poblacién bajo la categorizacién de bdsico, prestando los servicios médicos bdsicos en la
red sanitaria, como ser: emergencias, consulta externa, ginecologia, pediatria y demds servicios inherentes
a la categorizacién precitada.

Segunda edicion: Paralisis sanitaria (etapa II)



Procesos de contrataciéon publica

El hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova?’, durante
el periodo comprendido de los afos 2022 al 2023
llevé a cabo la ejecucién de sesenta y cinco (65)
procesos de contratacién publica en sus distintas mo-
dalidades, tal y como se ilustra en la siguiente tabla:

(Tabla 20)

2022

2023

Fuente: gréfico elaborado con los datos obtenidos en la visita
realizada por el CNA al hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova

20 En fecha 15 de febrero del 2023, mediante acuerdo
ministerial emitido por la Secretaria de Salud, delego a los jefes
de las Regiones Sanitarias Departamentales y directores de los
Hospitales a Nivel Nacional Dependientes de la Secretaria de
Salud, la facultad para conducir y llevar a cabo los procesos de
confratacién publica en el marco de la Ley de Coniratacién del
Estado y demds normativa aplicable.
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Al tenor de lo anterior, esta instancia de sociedad
civil constaté mediante la documentacién recabada
que, durante el transcurso del afic 2022, se adjudi-
caron cuarenta y siete (47) procesos mediante com-
pra menor, un (01) proceso mediante compra direc-
tay trece (13) procesos mediante licitacién privada.
Distinto al afio 2023, en el que fueron adjudicados
dieciocho (18) procesos mediante compra menor,
diecinueve (19) procesos mediante compra directq,
ocho (08) procesos mediante licitacién privada y
tres (03) procesos mediante catdlogo electrénico.

, 0
Catdlogo L]
electrénico . 3 .
Compra l
directa

Licitacion
privada

Compra
menor

Fuente: gréfico elaborado con los datos obtenidos en la visita
realizada por el CNA al hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova.

19

18

En el gréfico anterior se logra apreciar que, duran-
te los afios 2022 y 2023, existe un alto porcentaje
de ejecucién de los procesos de contratacién me-
diante la modalidad de compra menor y licitacién
privada, contrario a las modalidades de compra
directa y catalogo electrénico en las que se refleja
un bajo indice de ejecucién.

Es importante mencionar que, durante las visitas
realizadas por este Consejo, las autoridades del
hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova, comentaron
sobre la problemética que al igual que la mayoria
de hospitales a nivel nacional, atraviesan en la eje-
cucién de los procesos de contratacién, esto debido
a la implementacién de los diferentes cuerpos nor-
mativos, asi como la demora que presenta la Sesal
a través de su certificadora piblica con la revisién
de la documentacién concerniente a los procesos.

47

Segunda edicion: Paralisis sanitaria (etapa II)




Contratacion y necesidad del
personal que labora en el hospital

El hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova cuenta con
un total de trescientos setenta (370) empleados,
siendo ciento trece (113) empleados del personal
administrativo y doscientos cincuenta y siete (257)
del personal asistencial.

Administrativo

Asistencial

Fuente: gréfico elaborado con los datos obtenidos en la visita
realizada por el CNA al hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova.

Hoy en dia, este centro hospitalario cuenta con
cuatro modalidades de contratacién del personal,
conformdndose por trescientos once (311) emplea-
dos bajo la modalidad de permanente con sus re-
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spectivas plazas, catorce (14) empleados bajo la
modalidad de contrato BID/Sesal, treinta y seis (34)
bajo la modalidad de planilla 121-00 y nueve (09)
empleados bajo la modalidad de interinato, tal y
como se muestra en la siguiente tabla:

Modalidades de Contratacion
del Personal del Hospital

0
Planilla

BID/Sesal 121.00

Permanentes

Fuente: elaborado con los datos obtenidos en la visita realizada
por el CNA al hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova.

De conformidad con lo establecido por las auto-
ridades durante la visita, el hospital presenta una
necesidad de contratacién de nuevo personal pa-
ra el correcto funcionamiento de todas las salas
médicas, tal y como es el caso de los quiréfanos
de ginecologia y obstetricia, que permanecen sin
operar debido a la carencia de personal.

311
300
200
100
36
14
——

9

Interinatos



Proceso de descargo de la chatarra del hospital

El hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova a través de En funcién de lo anterior, el CNA constaté durante
su unidad de Bienes Nacionales, durante el periodo la inspeccién realizada al hospital, la acumulacién
comprendido de los afios 2022 y 2023, no cuenta de chatarra comprendida de equipo médico, mo-
con el registro de solicitudes para la ejecucién de biliario y restos de materiales de construccién que
descargo de bienes, Gnicamente informaron a es- se encontraban en los pasillos y exteriores del hos-
te Consejo, que se encontraban en proceso de in- pital.

ventario el cual consta de mil ochocientos ochenta
y nueve (1,889) bienes en condicién de chatarra
ubicados en el predio del centro asistencial.

Se observa
equipo
= mobiliario y
ventiladores sin
utilizar.

Se observa
camillas y equipo
médico sin utilizar
en los pasillos y
\ rampas.

Se observan
materiales de

construccion, 1
mesas de ; B : Se observan

escritoriay : oy en los pasillos
tuberia. =gl 2 camillas,
ol incubadoras y
. equipo medico en

mal estado. ﬁh

Fuente: fotografias tomadas por el CNA al momento de la visita in situ.

Segunda edicion: Paralisis sanitaria (etapa II)
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2\ Hospital General Santa Teresa
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Tipologia de gestion y
administracién del hospital

El hospital General Santa Teresa, ubicado en la ci-
udad de Siguatepeque, departamento de Comaya-
gua, conocido por haber sido el segundo hospital
en fundarse en el pais, opera actualmente como
un hospital de atencién general bajo una modali-
dad de administracién centralizada, presidida por
el doctor Kelvin Fabricio Flores Arévalo. El presente
centro hospitalario, cuenta con una trayectoria de
mas de 86 afios de prestacién de los servicios médi-
cos d la ciudadania, fue creado mediante decreto
nimero 199 de fecha 14 de abril de 1931 y des-
de su creacién al igual que la mayoria de centros
asistenciales del pais, ha venido enfrentdndose a
multiples retos, desde su disponibilidad econémi-
ca hasta la existencia de un bien inmueble para
su funcionamiento.
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Procesos de contrataciéon publica

El hospital General Santa Teresa durante el perio-
do comprendido de los afos 2022 al 2023, llevé
a cabo la ejecucién de doscientos veintisiete (227)
procesos de contratacién piblica en sus distintas
modalidades, tal y como se ilustra en la siguiente
tabla:

2022

(Tabla 22)

2023

Fuente: elaborado con los datos obtenidos en la visita realizada
por el CNA al hospital General Santa Teresa.



Al tenor de lo anterior, esta instancia constaté me- Contratacién y necesidad del
diante la documentacién recabada que, durante el

transcurso del afio 2022, fueron adjudicados sesen- personal que labora en el hospital

ta y siete (67) procesos mediante licitacién privada,

sefenta y cinco (75) mediante compra menor y uno El hospital General Santa Teresa cuenta con un to-

(O1) mediante compra directa. Distinto al afio 2023, tal de cuatrocientos noventa y tres (493) emplea-
en el que se adjudicaron veintiséis (26) procesos dos, siendo ciento cincuenta y nueve (159) personal
mediante compra menor y treinta y seis (36) pro- administrativo y trescientos treinta y cuatro (334)
cesos mediante contratacién directa. personal asistencial.
En este sentido, durante las visitas realizadas al hos- . . (Grdfico 11)
pital, las autoridades comunicaron sobre la prob- Asistencial

lemdtica que ejecucién de procesos es debido a la
implementacién de nuevos lineamientos estableci-
dos por la Sesal para las contrataciones piblicas,
y la dilatacién en la revisién de la documentacién
concerniente a estos procesos y la logistica que
conlleva realizar dicha remisién.
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Fuente: gréfico elaborado con los datos obtenidos en la visita
realizada por el CNA al hospital General Santa Teresa.
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Modalidades de Contratacion del
Personal del Hospital Santa Teresa

En el presente centro asistencial, recientemente se
habia realizado la contratacién de nuevo person-
al, como ser ginecélogos, auxiliares, pediatras y
ortopedas, situacién contraria a lo que experimen-

Es importante destacar que, actualmente este cen-
tro hospitalario cuenta con tres modalidades de
contratacién del personal, conformdndose cuatro-

cientos veintiséis (426) empleados bajo la modali-
dad de permanente, cincuenta y tres (53) emplea- tan los hospitales ubicados en la regién centro-
dos bajo la modalidad de contrato, y catorce (14) occidente del pais.

empleados bajo la modalidad de interinato, tal y
como se refleja en la siguiente tabla:

IR

500 (Tabla 23)

426

5 g-ﬂ-::'.'-.!l-'- =

400
300
200
100 53
P 14
R L)
0

Permanentes Contratos Interinato

Fuente: elaborado con los datos obtenidos en la visita realizada
por el CNA al hospital General Santa Teresa.
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Proceso de descargo de la chatarra del hospital

De conformidad a la visita realizada al hospital General Santa Teresa, el CNA constaté el almacenamiento
de una gran cantidad de bienes en mal estado y sin utilizar en las inmediaciones del centro asistencial, tal
y como se demostré en la primera auditoria realizada por este Consejo. Sin embargo, esta instancia pese
a los requerimientos realizados, no tuvo acceso a las solicitudes de descargo e inventario realizadas a los
bienes por el hospital a la Secretaria de Salud durante el periodo comprendido de los afios 2022 al 2023.
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Policlinico de Siguatepeque

El Policlinico de Siguatepeque, localizado en la ci-
udad de Siguatepeque, departamento de Comaya-
gua, es un centro asistencial inaugurado en el afio
2020 por las auvtoridades de la extinta Secretaria
de Infraestructura y Servicios Piblicos mejor cono-
cida como bajo sus siglas INSEP, este centro hos-
pitalario fue creado bajo el modelo de un hospital
estilo moderno que atenderia las 24 horas del dia
supliendo todas las atenciones médicas bdsicas
que requiera la poblacién.

Sin embargo, al igual que muchos proyectos con-
structivos que han venido siendo promesas por las
diversas sillas presidenciales a la ciudadania hon-
durefia, las instalaciones del centro asistencial an-
tedicho siguen sin cumplir el objetivo para el que
fueron creadas y en completa inoperatividad, acar-
reando consigo una perdida millonaria al Estado de
Honduras. En este sentido, pese a las miltiples so-
licitudes y denuncias for-
muladas por el CNA a las
autoridades competentes,
no se obtuvo la docu-
mentacién respaldo refer-
ente al proceso de disefio,
construccién y supervisién
de la construccién del Poli-
clinico de Siguatepeque,
manteniendo este proceso
bajo la opacidad.




1‘24 Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato

Tipologia de gestion y administracion del hospital

El hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato, localizado en la ciudad de la Esperanza, departamento de Intibucd, opera
actualmente como un hospital de atencién bésica bajo una modalidad de administracién descentralizada, regida
por el doctor Ramén Dario Argueta Burdett. El presente centro hospitalario, a partir del aio 2016, ha venido siendo
administrado por la Fundacién Gestora de la Salud también conocida bajo sus siglas FUNDAGES, que mediante la
suscripcién de convenios de administracién de manera anual ha venido encargdndose de la administracién para la
prestacién de los servicios de salud del hospital en mencién.

Procesos de contratacion publica

El hospital Enrique Aguilar Cerrato, durante el peri- Al tenor de lo anterior, esta instancia constaté mediante la doc-
odo comprendido de los afios 2022 al 2023, llevé umentacién recabada que, durante el transcurso del afic 2022,
a cabo la ejecucién de seiscientos setenta y ocho se adjudicaron trecientos veintidés (322) procesos mediante com-
(678) procesos de contratacién publica en sus dis- pra menor, catorce (14) procesos mediante licitacién privada,
tintas modalidades, tal y como se ilustra la tabla veintin (21) procesos mediante licitacién piblica nacional y
que se muestra a continuacién: veintiséis (26) procesos mediante compra directa.

(Tabla 24)

2022

300
200
100 70
21 23 14 o
Compra Comprq Licitacién Licitacién
2023 menor directa publica nac. privada

Fuente: elaborado con los datos obtenidos en la visita realizada Fuente: gréfico elaborado con los datos obtenidos en la visita realizada por

por el CNA al hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato.

el CNA al hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato.
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En el gréfico anterior se logra apreciar que, en el
afo 2023, hubo una disminucién en la ejecucién
de los procesos del hospital Dr. Enrique Aguilar
Cerrato, siendo adjudicados doscientos doce (212)
procesos mediante compra menor, setenta (70) pro-
cesos mediante compra directa, nueve (09) pro-
cesos mediante licitacién privada y veintitrés (23)
procesos mediante licitacién publica nacional.

Contratacion y necesidad del
personal que labora en el hospital

El hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato cuenta con
un total de cuatrocientos cincuenta y cuatro (454)
empleados, siendo cuarenta y ocho (48) personal
administrativo y cuatrocientos seis (406) personal
asistencial.

Administrativo (Gréfico 13)

Asistencial

Fuente: gréfico elaborado con los datos obtenidos en la visita
realizada por el CNA al Hospital Dr. Enrique Cerrato Aguilar.
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Es importante mencionar que, actualmente este cen-
tro asistencial cuenta con cuatro modalidades de
contratacién del personal, siendo conformada de
la siguiente manera doscientos sesenta y dos (262)
empleados bajo la modalidad de permanente con
sus respectivas plazas, ciento ochenta y un (181)
empleados bajo la modalidad de contrato, dos
(02) empleados pagados con fondos proveniente
de los proyectos del Banco Interamericano de De-
sarrollo (BID)?" y nueve (09) empleados bajo la
modalidad de interinato, tal y como se muestra en
la siguiente tabla:

Modalidades de contratacion
del personal del hospital

9

Interino

FondosBID | 2

Fuente: elaborado con los datos obtenidos en la visita
realizada por el CNA al hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato.

21 Entidad financiera que brinda apoyo financiero y técni-
co a los gobiernos nacionales, subnacionales, y ofras entidades
de la regién, redlizando investigaciones de vanguardia en mate-
ria de salud, educacién, infraestructura, accién climdtica y diver-
sidad para reducir y mejorar la calidad de vida de la regién.

262



Proceso de descargo de la chatarra del hospital

De conformidad a lo establecido por las autoridades, durante el periodo comprendido de los afios 2022
y 2023, se llevé a cabo tres (03) solicitudes de descargo de bienes en condicién de chatarra, conformada
por trescientos treinta y ocho (338) bienes para aprobacién y revisién por parte de la Sesal. Durante la in-
speccién in situ se observaron distintas dreas del hospital con un nimero significativo de bienes acumulados
en los predios del hospital, sin el debido proceso de descargo, situacién similar a lo reflejado en el primer
proceso de auditoria realizado por el CNA al centro asistencial antedicho.
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Se logré identificar que el hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova, establecido en la ciudad de La Paz, aumenté -'
once (11) puntos con respecto al afio 2022, con ello llega a obtener un 30 %, ubicdndose en la categoria

de -No éptimo-. El hospital General Santa Teresa en Comayagua aumenté diecisiete (17) puntos obteniendo
un 70 % lo que pasa de estar en categoria -No éptimo- a la categoria -Necesitas mejoras en el sistema-. El
Policlinico de Siguatepeque tiene cero (0 %) debido que se encuentra cerrado por decisiones de las auto-
ridades de la Sesal. El hospital Enrique Aguilar Cerrato en La Esperanza, Intibucd mejoré sustancialmente

con diez (10) puntos alcanzando una calificacién de 76 %, pasando de la categoria -No éptimo-, a la cat-

egoria -Necesita mejoras en el sistema-.
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— Durante la inspeccién realizada a los cuatro
hospitales en el marco del segundo proceso de
auditoria, el CNA constaté que, la ejecucién de
los procesos de contratacién fue alta en la modal-
idad de compra menor, pero baja en compara-
cién con las demés modalidades. Esto es debido
a la problemdtica que presentan ante el descon-
ocimiento de cémo llevar a cabo la ejecucién de
los procesos de contratacién, y la ralentizacién
de la aprobacién requerida para la ejecucién de
los procesos por parte de la Secretaria de Salud
a través de su compradora publica certificada
(CPC), generando consigo que la adquisicién y
abastecimientos de los recursos necesarios para
el funcionamiento de los centros asistenciales
sean de manera tardia.

— El hospital Policlinico de Siguatepeque, siendo )

un edificio de reciente construccién, se encuentra
en estado de abandono provocando deterioro
gradual por falta de mantenimiento. acumulando
a través del tiempo posibles sobrecostos adicio-
nales para su reapertura y que, ademds, que es
un hospital que puede dar alivio sustancial a la
gran demanda de pacientes en la regién



— Cabe destacar que, durante las visitas realiza-
das a los hospitales de la regién centro-occidente,
las diferentes autoridades y personal que labo-
ra en los presentes centros asistenciales manifes-
taron presentar la falta de médicos especialistas
y personal auxiliar en las diferentes unidades del
hospital, tal y como es el caso del personal técni-
co-instrumentista, ginecdlogos, cirujanos, medico
generales, ortopedas, anestesidlogos, enfermeras
y auxiliares de enfermeria.

— No se puede pasar por dlto, la reiterada afluen-
cia de chatarra que los hospitales de la regién cen-
tro-occidente han venido acarreando, se ha converti-
do en una problemdtica adherida al funcionamiento
de cada hospital, y ante la inexistencia del interés
por parte de las autoridades de nivel central y de los
hospitales a nivel naciondl, se ha ido agudizando de
manera incontenible generado una obstaculizacién
en los pasillos y exponiendo a los pacientes que asis-
ten diariamente a una peligrosa contaminacién.

— En la visita in situ realizada por el equipo mul-
tidisciplinario del CNA se identificaron diferentes
aristas de suma relevancia, entre algunas de ellas
se encuentran: un déficit en la cantidad de pacientes
atendidos por departamento, una exorbitante ocu-
pacién hospitalaria, fluctuantes niveles de abastec-
imiento, mora quirirgica, sumado a ello, las asigna-
ciones presupuestarias. Esto genera un impacto en
la atencién brindada a la civdadania al no tener los
medios necesarios para cubrir todos los problemas
que se presentan en esfos centros hospitalarios.
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— Bajo el andlisis obtenido por el CNA se iden-
tificé una asignacién para estos tres (3) hospitales
para el 2023 de seiscientos veinte millones seiscien-
tos cincuenta mil novecientos cuarenta y siete lem-
piras exactos (L 620,650,947.00), representando un
aumento del 7 % con respecto al 2022 para estos
hospitales, no obstante, las necesidades para este
afio han sido las mismas que los afios anteriores,
de conformidad a la visita se identificé que no con-
taban con el suficiente equipo, personal, espacio
en salas, infraestructura, todo esto, para brindar un
servicio de salud a la ciudadania que llegan a estos
centros por una atencién de calidad.

— Llos dafios comunes que se observaron de
manera puntual son: filtraciones de humedad por
medio del tejado, falta de cerdmica en ciertos
ambientes en los hospitales, falta de pintura en
fachadas, paredes internas y externas, dafios y
obstrucciones en tuberias hidrosanitarias, falta
de mantenimiento preventivo de obra civil, falta
de un adecuado estacionamiento vehicular tanto
para el personal del hospital como para pacien-
tes y familiares de los pacientes.

— En los hospitales visitados en esta etapa se
logré determinar la falta de presupuesto adecua-
do para dar mantenimiento de obras civiles de
manera éptima.
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Por segundo afio consecutivo, desde el CNA, se insta a que las autoridades de la
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (Sesal) y los directores de los hos-

pitales a nivel nacional dinamicen y eficienticen integralmente los

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

Las autoridades deberan tener un mejor control en la asigna-
cion del presupuesto, para no dejar sin recursos o suminis-

tros en los centros hospitalarios y asi velar por el bienestar del paci-
ente, tomando en cuenta el estudio del Kaizen y los resultados de las variables de
las 5S para dar prioridad a las deficiencias encontradas por el CNA.

Es importante hacer un llamado a la responsabilidad de las autoridades de los
hospitales salientes que entreguen de conformidad a las gestiones

desarrolladas durante el periodo de tiempo laborado y no dejan-
do en abandono miltiples gestiones que quedaron pendientes por concluir.

Este Consejo exhorta a las autoridades directivas de cada centro asistencial de le
regién oriente-sur, 1levar a cabo una solicitud dirigida a las auto-
ridades de la Secretaria de Salud, con la finalidad de insta-

lar una mesa de trabajo en la que se pueda socializar la problemdtica que

que se p P q
presenta cada hospital en relacién a la ejecucién de los procesos de contratacién
publica, y la discusién de las posibles soluciones a implementar.

Segunda edicion: Paralisis sanitaria (etapa II)



e insta a las autoridades, que cada ano se asigne un presupuesto mayor al ofor-
S ta al toridades, q d g presupuest yor al ot
gado en los periodos anteriores, hasta cubrir este déficit que presenta las dos re-

giones visitadas donde se ubican los hospitales, para asi poder 1legar al nivel
6ptimo, asignando el presupuesto de cada uno de los hospi-

tales con base a la proporcion del numero de habitantes que
tiene cada departamento donde se ubica.

Con el objetivo de asegurar la debida conservacién de las edificaciones y que es-
tas cumplan, como minimo los requisitos de seguridad, salubridad, accesibilidad y

ornato, se recomienda decretar la obligatoriedad de realizar las ins-
pecciones técnicas, en cada uno de los hospitales que cum-
plan mas de 30 anos desde su construccion y realizar plani-
ficaciones para aquellos hospitales que estén a punto de cumplirlos.

Realizar una remodelacion de las areas quiruargicas, para que
cumplan con los requerimientos minimos de salubridad en la infraestructura (Pintura
epéxica grado hospitalaria, curvas sanitarias, techos libres de dngulos). La remod-
elacién debe cumplir con normas internacionales en el drea electromecdnica que
facilite los procesos quirirgicos libres de peligros (sobre tensiones que provoquen
lesiones o quemaduras o los pacientes, mantener un ambiente estéril climatizado
que no sea contaminado).
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FECUNTN : . o :
161 Matriz de evaluacién Kaizen

(

Hospital Dr1. Roberto Suazo Cérdova

Separar lo necesario de lo innecesario

ID

10

S1: Seiri=Clasificar

sHay cosas indtiles que pueden molestar en el entorno
del hospital?

sHay materias primas, semi elaborados o residuos tipo
plasticos, metales, entre otros en el entorno de hospi-
tal2

sHay algin tipo de equipos médicos, herramienta, pie-
za de repuesto, o similares mal colocado en el entorno
de las gestiones y operaciones médicas?

sEstdn todos los objetos de uso frecuente ordenados,
en su ubicacién y correctamente identificados en el
entorno del hospital?

sEstdn todos los objefos de medicién en su ubicacién
y correctamente identificados en el entorno laboral?

sEstén todos los elementos de limpieza: trapos, esco-
bas, guantes, productos en su ubicacién y correcta-
mente identificados?

sEstd todo el mobiliario: mesas, sillas, armarios ubi-
cados e identificados correctamente en el entorno de
trabajo?

sExiste maquinaria inutilizada y en mal estado en el
entorno del hospital?

sExisten elementos inutilizados: equipo médico, medi-
camentos, 30 similares en el entorno del hospital?

sEstén los elementos innecesarios identificados como
tale

Puntuacion

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

SI

%]

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora
que se encueniran en etapa de verificacion S1

Se observé camillas, desperdicio de maquinas, sillas de odontolé-
gicas, cilindros de oxigenos, materiales de construccién afuera del
hospital entre otros.

Se observé un exceso de materias primas, semi elaborados y resi-
duos tanto adentro como afuera del hospital

Se observé materiales mal colocados en algunas dreas médicas
(autoclaves, lavadoras en desuso, refrigeradoras de laboratorio,
tres vehiculos obsoletos)

No todos los objetos de uso frecuente en las dreas especializadas
estan correctamente identificados.

Sin observacién.

Sin observacién.

Sin observacién.

Se observé una gran cantidad de equipo médico en mal estado y
regado por todos lados.

Sin observacién.

Existen algunos elementos que ni el mismo personal de salud cono-
ce su estado y asignacién.




Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio

D

$2: Seiton=Ordenar

sEstan claramente definidos los pasillos, dreas de al-
macenamiento, lugares dentro y fuera del hospital?

3Son necesarias todas las herramientas disponibles y
facilmente identificables?

sEstan diferenciados e identificados los materiales e
insumos a utilizar por el equipo del hospital2

sEstan todos los medicamentos, equipo médico alma-
cenados y distribuidos de forma adecuada?

sHay algin tipo de obstdculo en los procesos dentro
del hospital?

sTiene el hospital algin tipo de desperfecto en infraes-
fructura: griefas, sobresalto en el suelo, stecho dafia-
do, filtraciones, paredes dafiadas, puertas, ventanas y
equipos en mal estado?

sEstan las estanterias v otras dreas de almacenamiento
en el lugar adecuado y debidamente identificadas?

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

sEstan indicadas las cantidades méximas y minimas
admisibles en las dreas de almacenamiento?

3Se encuentran en funcionamiento todas las salas mé-
dicas en el hospital para un mejor manejo de este?
pral p I I

Puntuacién

Si

4]

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora
que se encuentran en etapa de verificacion $2

Cierta cantidad de dreas se encuentran definidas, sin embargo,
hay ofras que no estdn identificadas ni sefialadas.

Se desconoce algunos estados de equipos médicos especializados.

Se observé una mala distribucién, falta de orden y clasificacién de
materiales en el almacén de insumos debido a que el encargado
carece de personal capacitado para dicha tarea.

Muchos medicamentos no estdn distribuidos de forma adecuada ni
rotulacién de los mismos.

Se observo la distribucién arquitecténica del edificio no son amiga-
bles para los pacientes.

Se observo que el drea de consulta externa la distribucién en ge-
neral estd obsoleta se logré observar pisos levantados y dafiados,
techos de asbesto que presenta filtraciones en toda su superficie,
los sanitarios no son higiénicos y en muchos casos ni se encuentran
ubicados los urinarios.

No todas las estanterias estdn en el lugar adecuado.

Sin observacién.

Se desconoce estos datos referentes a los formatos para no tener
controles en este proceso.

Se observé un quiréfano sin funcionar por falta de equipos médi-
cos, y recurso humano.

Segunda edicion: Paralisis sanitaria (etapa II)




Limpiar el puesto de trabajo y los equipos y prevenir la suciedad y el desorden

ID

10

Observadones, comentarios, sugerencias de mejora

$3: Seiso=Limpiar S| SR
P que se encuentran en etapa de verificacion S3

e revisa cuidadosamente el suelo, paredes y pasos
S dad te el suelo, paredes y p

e acceso entre las salas dentro del hospital y sus alre- ) f .
d tre | las dentro del hospital y |
dedores. sPuedes encontrar manchas do sanare. alatn | 0 En su mayoria, no se observé ningin fluido no obstante se encontré
) e . gre, @'g paredes sucias, pinturas descascaradas.
tipo de fluido corporal, quimicos, polvo o cualquier
tipo de residuos médicos?
sHay espacios entre maquinas en las distintas dreas
f]el })1’05 Ii:;ql o eaUinos enqmql ostado? sPuedes encon.| Se observaron alrededor de dos lavadoras en mal estado, compu-
e resif:,iuos eqquippo ofinctonal e i.nﬁabihtado? tadoras tiradas, refrigeradoras de laboratorio, entre otros.

’ L 7,
2Estd la tuberia de agua (potable, servidas, grises, ne- 7 Tuberia obsoleta de mds de 40 afios que no ha sido restituida,
gras, lluvias) en mal estado? tuberia de agua potable dafiada con su vida dtil colapsada.
sEl sistema de tratamiento de desecho de los residuos
médicos, y demds residuos sélidos es ineficiente de | ¥ | No cuenta con planta de tratamiento.
manera total o parcial?
sEstd la planta eléctrica y la iluminacién propia del g |lo iluminacién esta parcialmente destruida y el generador abastece
hospital en mal estado de manera total o parcial? ciertas dreas no todo el hospital.
»Se mantienen las paredes, suelo, salas y techo lim- | bt e e o vl
=52 libias e rasidus: ummlisndo mon leeetdeel | Solo se observé en las dreas nuevas, pero en las demds salas par-
; ; cialmente se muestran sucias.
de l:;losengurldc:de r Iment !
»Se mantienen las normas de seguridad, bioseguridad . .
: ; ; equieren un extractor de humo, problemas con el flujo del gas

)alsa|ubr|dc1d en el drea de cocmga? r : © | Req tractor de humo, probl Hlvjo del g
2Se realizan periédicamente fareas de limpieza en el . o
; : ™ | Sin observacién.
area de comedor y cocina?
sExiste una persona o equipo de personas responsa-

e de supervisar las operaciones de limpieza ro- in observacion.
ble de sup las op de limp Yy p M | Sinob
cesos de compra para la alimentacién en el hospital2
»Se mantiene un orden e higiene en los equipos, alma-
cenes, dreas de comida normalmente bajo mecanismo | | Sin observacién.
y protocolos de actuacién?

Puntuacion 5

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional




10

Eliminar anomalias evidentes con controles visuales

S4: Seiketsu=Estandarizar

sLa ropa que usa el personal es inapropiada o esta
sucia, debido a la falta de equipo de limpieza y falta
de personal de aseo?

sLas diferentes dreas de trabajo tienen la suficiente luz
y ventilacién apropiada para la actividad que se de-
sarrolla?

sHay algin problema con respecto a ruido, vibracio-
nes o de temperatura (calor/frio)2

sHay mala infraestructura en el hospital?

sEl personal del hospital tiene todas las herramientas
para desempefiar su trabajo en las mejores condicio-
nes?¢

2Se generan regularmente mejoras en las diferentes
areas del hospital?

2Se actia generalmente sobre las ideas de mejora
continua?

sExisten procedimientos escritos estédndar y se ufilizan
activamente?

2Se consideran futuras normas como plan de mejora
clara del hospital?

sEl director y jefes de drea se rigen bajo los procesos
y procedimientos que Sesal estipula?

Puntuacion

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora
que se encuentran en etapa de verificacion S4

Sin observacién.

Se observé que en su mayoria no estd correctamente iluminado y
la climatizacién no es adecuada.

En algunas dreas se observé problemas de temperatura.

Casi todo el hospital estd dafiado en infraestructura, debido a su
antigliedad y falta de mantenimiento, no obstante, las dreas recién
remodeladas cuentan con muy buena infraestructura en general.

Se requieren de herramientas especiales para mantenimiento de
equipos médicos, equipos de proteccién (bioseguridad).

Se general algunas mejoras con ayuda de cooperaciones externas
(actualmente se encuentra en remodelacién).

Sin observacién.

No se cuentan con procedimientos escritos ni estandares.

Sin Observacién

Sin Observacién

Segunda edicion: Paralisis sanitaria (etapa II)




Hacer el hdbito de la obediencia a las reglas

ID

S5: Shitsuke Disciplinar

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

»Se realizan informe mensuales, frimestrales, semestra-
les, o anuales y entregados en su debido tiempo a la
Gerencia Administrativa de la Sesal para dar a conocer
el funcionamiento de todas las dreas del hospital, asi
como el manejo del presupuesto internos y externo?

2Se entregé informe de fransicién y de gestién por par-
te del director anterior al nuevo director del hospital?

sEl hospital no cuenta con mora quirirgica?

sEl personal del hospital cumplen con los horarios y
actividades dentro del mismo?

sEstd todo el personal capacitado y motivado para
llevar a cabo los procedimientos estdndares definidos
dentro del hospital?

sLos quiréfanos estan en funcionamiento?

sCuentan con registro bioméirico, y lo cumplen a ca-

balidad?

sExisten procedimientos de mejora continua y los mismos
son revisados con regularidad y expuestos ante la Sesal?

sTodas las actividades definidas en las 5S se llevan a
cabo y se realizan los seguimientos definidos?

Puntuacién

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

Sl

]

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

Se utiliza mecanismos de controles biométricos para ingreso de personal y libros de asisten-
cias.

Sin observacién.

En el drea de almacén central, se mencioné por parte del responsable que no se entregé ningin
documento por el administrador anterior.

Si, cuenta con una mora quirdrgica 160 pacientes.

Segun el cargo y puesto de cada personal que va de 2, 4 y 6 horas, turnos de guardia y 24
horas.

Sin observacién.

Sin observacién.
Sin observacién.

Sin observacién.

Se determiné que el hospital bésico Dr. Roberto Suazo Cérdova ha mejorado significativamente en algunos
de sus servicios médicos, actualmente se encuentra en un proceso constructivo de remodelacién de la sala
de emergencia el cual vendrd a descongestionar el alto volumen de pacientes que ingresan por distintas si-
tuaciones. Asi mismo el drea de ginecologia, obstefricia, neonatologia y pediatria brinda un servicio acorde
a las necesidades de las ciudadanas. Entre las falencias identificadas se identificé que no existe un correcto
proceso de almacenamiento de insumos médicos, deficientes instalaciones eléctricas no estén bajo normas
estandarizadas que pueden provocar un inminente incendio producto de recalentamiento de lineas y corfo-
circuito. El hospital puede quedarse sin suministro de oxigeno debido a la mora que se tiene con el INFRA
asimismo no se cuenta con red de vacio en dreas de materno infantil (indispensable), urge la instalacién de
una puerta cromada en el drea de rayos x la cual solo cuenta con cortinas de tela provocando radiacién en

la sala y alrededores.




Hospital General Santa Teresa

Separar lo necesario de lo innecesario

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora

ID S1: Seiri=Clasificar S| T
que se encueniran en etapa de verificacién S1
;| eHay cosas indtiles que pueden molestar en el entorno o |Se observaron algunos materiales y equipos en mal estado en e
del hospital? predio del hospital.
sHay materias primas, semi elaborados o residuos tipo
2 | plasticos, metales, entre otros en el entorno de Hospi-| 1 | Se observé desechos metdlicos en el entorno del hospital.
tal2
sHay algon tipo de equipos médicos, herramienta, pie-
3 | za de repuesto, o similares mal colocado en el entorno | ¥ | Se observé materiales mal colocados en algunas dreas médicas.
de las gestiones y operaciones médicas?
sEstdn todos los objetos de uso frecuente ordenados, : . o
o 1 No todos los objetos de uso frecuente en las dreas especializadas
4 | en su ubicacién y correctamente identificados en el | O : e
. estén correctamente identificados.
entorno del hospital?
; : 5 _ Se observé que el frigje de adulios tiene un cuello de botella en
2Estan todos los objetos de medicién en su ubicacién . . 9 :
5 S O | sus procesos, lo cual impide la circulacién de los pacientes que se
y correctamente identificados en el entorno laboral? -
dirigen a consulta externa.
sEstdn todos los elementos de limpieza: trapos, esco-
6 | bas, guantes, productos en su ubicacién y correcta-| M | Sin observacién
mente identificados?
sEstd todo el mobiliario: mesas, sillas, armarios ubi- 2 o . :
S Se observé mala distribucién de mobiliario y equipo en algunas
7 | cados e identificados correctamente en el enforno de | [
trabaiee salas (sala de dengue)
g | 2Existe maquinaria inutilizada y en mal estado en el = | Se observaron rayos x extractor de humo del drea de cocina y
entorno del hospital? lémparas de quiréfanos.
o | sExisten elementos inutilizados: equipo médico, medi- z |En el recorrido se observé medicamentos abiertos expuestos dentro
camentos, 30 similares en el entorno del hospital2 de almacén de medicamentos.
; : T La clasificacién que practica el personal de salud es determinando
sEstdn los elementos innecesarios identificados como : : AT )
10 (¥ O |si un equipo es donado o no, el cual no brinda informacién de
) cémo se encuentra el mismo.
Puntuaciéon 1

Segunda edicion: Paralisis sanitaria (etapa II)




Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio

ID

10

$2: Seiton=Ordenar

sEstan claramente definidos los pasillos, éreas de al-
macenamiento, lugares dentro y fuera del hospital2

5Son necesarias todas las herramientas disponibles y
facilmente identificables?

sEstan diferenciados e identificados los materiales e
insumos a utilizar por el equipo del hospital2

sEstan todos los medicamentos, equipo médico alma-
cenados y distribuidos de forma adecuada?

sHay algin tipo de obstéculo en los procesos dentro
del hospital?

sTiene el hospital algdn tipo de desperfecto en infraes-
fructura: griefas, sobresalto en el suelo, stecho dafia-
do, filtraciones, paredes dafiadas, puertas, ventanas y
equipos en mal estado?

sEstan las estanterias u ofras dreas de almacenamiento
en el lugar adecuado y debidamente identificadas?

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

sEstdn indicadas las cantidades méximas y minimas
admisibles en las dreas de almacenamiento?

»Se encuentran en funcionamiento fodas las salas mé-
dicas en el hospital para un mejor manejo de este?
pral p I I

Puntuacion

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

Sl

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

No se observé una clara rotulacién de algunos espacios médicos,
debido a que las distintas patologias son rotadas constantemente
por el poco espacio que cuentan dl interior del hospital.

Se desconoce algunos estados de equipos médicos especializados.

Sin observacién.

Muchos medicamentos no estan distribuidos de forma adecuada,
también se observé un alto nivel de desabastecimiento en todos los
almacenes.

Se observo un embotellamiento en las siguientes dreas: tricje de
adulios, consulta externa, ginecologia, triaje de dengue, sala de
emergencias y pediatria.

Si, presenta deterioro en pisos puntuales en la sala del diabético,
ginecologia y en el drea de ortopedia de los hombres, asi como
plafones dafiados aleatoriamente en el hospital; se encontré tam-
bién en la parte externa del hospital pintura descascarada por falta
de mantenimiento.

Se observaron una gran cantidad de repisas de estanteria que se
encuentran dafadas, en donde deberian estar colocados los me-
dicamentos.

Sin observacién.

No, se observé que por no estar indicadas las estanterias algunas
repisas se han dafado.

Se observé que un quiréfano no se encuentra habilitado, y una sala
de dengue no se encuentra habilitada por estar llena de equipo
médico.




Limpiar el puesto de trabajo y los equipos y prevenir la suciedad y el desorden

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora

L siebe e que se encuentran en etapa de verificacion S3
Se revisa cuidadosamente el suelo, paredes y pasos
de acceso entre las salas dentro del hospital y sus alre- , . - : :
pital y
1 | ded : ; Se observé paredes sucias con desprendimiento de pulido y pintu-
edores. 3Puedes encontrar manchas de sangre, algin | & . cielos polvosos. dafados fisurados
tipo de flvido corporal, quimicos, polvo o cualquier ’ P : '
tipo de residuos médicos?
sHay espacios entre maquinas en las distintas areas En el drea de quiréfano se observé que alguna maquina de aneste-
2 | del hospital o equipos en mal estado? 3Puedes encon-| M | sia, carro rojo y ofros equipos médicos se encuentran inhabilitado
trar residuos, equipo no funcional, e inhabilitado? dentro del mismo espacio.
5 | 2Estd la tuberia de agua (potable, servidas, grises, ne- o |Reparaciones en ciertas tuberias, caneles de aguas lluvias en mal
gras, lluvias) en mal estado? estado y mantienen obsoletas la tuberia de aguas grises.
sEl sistema de tratamiento de desecho de los residuos
4 | médicos, y demds residuos sélidos es ineficiente de| 1 |De manera parcial debido a que no tiene plana de tratamiento.
manera total o parcial?
Ests la ol - g . Solo abarca el 40% del hospital, hay un segundo generador en
2Estd la planta eléctrica y la iluminacién propia del : : o
5 Eospi : M | buen estado, pero por falta de instalaciones eléctricas no se en-
ospital en mal estado de manera total o parcial? .
cuentra en un estado funcional.
»Se mantienen las paredes, suelo, salas y techo lim-
6 | pios, libres de residuos, cumpliendo con los métodos | ¥ | Se observé presencia de hongos en las paredes del quiréfano.
de bioseguridad?
7 | 2Se mantienen las normas de seguridad, bioseguridad 7 | Sin observacién
y salubridad en el drea de cocina? '
g |25e realizan periédicamente tareas de limpieza en el o | sinebservacion
drea de comedor y cocina® '
sExiste una persona o equipo de personas responsa-
9 | ble de supervisar las operaciones de limpieza y pro-| | Sin observacién.
cesos de compra para la alimentacién en el hospital?
5Se mantiene un orden e higiene en los equipos, alma-
10 | cenes, dreas de comida normalmente bajo mecanismo | & | Sin observacién.
y protocolos de actuacién?
Puntuacién 5

Segunda edicion: Paralisis sanitaria (etapa II)




Eliminar anomalias evidentes con controles visuales

10

S4: Seiketsu=Estandarizar

sla ropa que usa el personal es inapropiada o esta
sucia, debido a la falta de equipo de limpieza y falta
de personal de aseo?

slas diferentes areas de trabajo tienen la suficiente luz
y ventilacién apropiada para la actividad que se de-
sarrolla?

sHay algin problema con respecto a ruido, vibracio-
nes o de temperatura (calor/frio)2

sHay mala infraestructura en el hospital?

sEl personal del hospital tiene todas las herramientas
para desempefiar su trabajo en las mejores condicio-
nes?¢

2Se generan regularmente mejoras en las diferentes
areas del hospital?

2Se actia generalmente sobre las ideas de mejora
continua?

sExisten procedimientos escritos esténdar y se utilizan
activamente?

2Se consideran futuras normas como plan de mejora
clara del hospital?

sEl director y jefes de drea se rigen bajo los procesos
y procedimientos que SESAL estipula?

Puntuacion

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

Sl

Observadones, comentarios, sugerencias de mejora
que se encueniran en etapa de verificacion $4

Sin observacién.

Sin observacién.

Se observé en algunas salas ubicadas en la segunda planta, parte
de sala de pediatria en la primera y un quiréfano no tenia tempe-
ratura adecuada.

general se encuentra en estado regular, no obstante, presenta de-
talles estéticos (pinturas, pisos, techos, entre otros).

Sin observacién.

Lo que el hospital este considerando oportunas soluciones es la
ampliacién alguna drea.

Sin observacién.
Sin observacién.

Sin observacién.

Sin observacién.




Hacer el habito de la obediencia a las reglas

ID

10

S5: Shitsuke Disciplinar

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

2Se realizan informe mensuales, frimestrales, semestra-
les, o anuales y entregados en su debido tiempo a la
Gerencia Administrativa de la SESAL para dar a cono-
cer el funcionamiento de todas las dreas del hospital,
asi como el manejo del presupuesto internos y externo?

2Se entregé informe de fransicién y de gestién por par-
te del director anterior al nuevo director del hospital?

2El hospital no cuenta con mora quirirgica?

sEl personal del hospital cumplen con los horarios y
actividades dentro del mismo?

sEstd todo el personal capacitado y motivado para
o procedimientos estandares definidos
dentro del hospital?

sLos quiréfanos estan en funcionamiento?

sCuentan con registro bioméirico, y lo cumplen a ca-

balidad?

sExisten procedimientos de mejora continua y los mismos
son revisados con regularidad y expuestos ante la SESAL2

sTodas las actividades definidas en las 5S se llevan a
cabo y se realizan los seguimientos definidos?

Puntuacién

Sl

]

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

Se utiliza mecanismos de controles biométricos para ingreso de personal y libros de asisten-
cias.

Sin observacién.

N/A

Dato brindado por las autoridades: mas de quinientas (285) personas en mora debido a que
la autoclave se encontraba en mal estado.

Segun el cargo y puesto de cada personal que va de 2, 4 y 6 horas, turnos de guardia y 24
horas.

Sin observacién.

Los cuatro quiréfanos estdn en estado funciona
Sin observacién.

Sin observacién.

Se determiné que el hospital General Santa Teresa es un hospital que requiere de una reinge-
nieria integral en la mayoria de sus procedimientos, debido a que se generan congestiona-
mientos en la circulacién de los pacientes y la visita de sus familiares. Asi mismo, requieren
una homologacién de criterios y regulaciones respecto a los procesos de compras y contrata-
cién de insumos y servicios. Dentro de las necesidades identificadas esté la falta de sensores
en las incubadoras en el drea de neonatologia, una méaquina rayos X estacionaria, los quiré-
fanos no estdn construidos con una infraestructura adecuadas para operaciones quirirgicas,
cambio de circuito de otras edificaciones circundantes al hospital lo cual produce caidas de
tensién y produce dafios en equipos especializados médicos, no cuenta con personal de
seguridad perimetral y al interior de salas de visita, y no existe un drea de estacionamiento
vehicular para familiares de los pacientes.

Segunda edicion: Paralisis sanitaria (etapa II)




Policlinico de Siguatepeque

Separar lo necesario de lo innecesario

Observadones, comentarios, sugerencias de mejora
que se encuentran en etapa de verificacion S1

ID

10

S1: Seiri=Clasificar

sHay cosas indtiles que pueden molestar en el enforno
del hospital?

sHay materias primas, semi elaborados o residuos tipo
pldsticos, metales, entre otros en el entorno de Hospi-
tal?

sHay algin tipo de equipos médicos, herramienta, pie-
za de repuesto, o similares mal colocado en el entorno
de las gestiones y operaciones médicas?

sEstdn fodos los objetos de uso frecuente ordenados,
en su ubicacién y correctamente identificados en el
entorno del hospital?

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

sEstdn fodos los elementos de limpieza: trapos, esco-
bas, guantes, productos en su ubicacién y correcta-
mente identificados?

sEstd todo el mobiliario: mesas, sillas, armarios ubi-
cados e identificados correctamente en el entorno de
trabajo?

sExiste maquinaria inutilizada y en mal estado en el
entorno del hospital?

sExisten elementos inutilizados: equipo médico, medi-
camentos, 30 similares en el enforno del hospital?

sEstdn los elementos innecesarios identificados como
tale

Puntuacion

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional
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|
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Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora
que se encuentran en etapa de verificacion $2

ID

10

$2: Seiton=Ordenar

sEstdn claramente definidos los pasillos, éreas de al-
macenamiento, lugares dentro y fuera del hospital2

5Son necesarias fodas las herramientas disponibles y
facilmente identificables?

sEstdn diferenciados e identificados los materiales e
insumos a utilizar por el equipo del hospital2

sEstdn todos los medicamentos, equipo médico alma-
cenados y distribuidos de forma adecuada?

sEl hospital cuenta con procesos sin obstaculo?

sTiene el hospital algdn tipo de desperfecto en infraes-
fructura: grietas, sobresalto en el suelo, stecho dafa-
do, filtraciones, paredes dafiadas, puertas, ventanas y
equipos en mal estado?

sEstdn las estanterias u otras dreas de almacenamiento
en el lugar adecuado y debidamente identificadas?

sTienen en el almacén lefreros, registro o cualquier
otra forma identificatoria para conocer que medica-
mentos van depositados en ellos?

sEstdn indicadas las cantidades maximas y minimas
admisibles en las dreas de almacenamiento?

»Se encuentran en funcionamiento fodas las salas mé-
dicas en el hospital para un mejor manejo del mismo?
pral p I I

Puntuacion

Si

O

El Policlinico se encuentra actualmente cerrado y en estado de
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Segunda edicion: Paralisis sanitaria (etapa II)
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Limpiar el puesto de trabajo y los equipos y prevenir la suciedad y el desorden

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

ID

10

$3: Seiso=Limpiar

Se revisa cuidadosamente el suelo, paredes y pasos
de acceso entre las salas dentro del hospital y sus alre-
dedores. 3Puedes encontrar manchas de sangre, algin
tipo de fluido corporal, quimicos, polvo o cualquier
tipo de residuos médicos?

sHay espacios entre mdquinas en las distintas dreas
del hospital o equipos en mal estado? 3Puedes encon-
trar residuos, equipo no funcional, e inhabilitado?

2Estd la tuberia de agua (potable, servidas, grises, ne-
gras, lluvias) en mal estado?

sEl sistema de tratamiento de desecho de los residuos
médicos, y demds residuos sélidos es ineficiente de
manera total o parcial?

2Estd la planta eléctrica y la iluminacién propia del
hospital en mal estado de manera total o parcial?

»Se mantienen las paredes, suelo, salas y fecho lim-

pios, libres de residuos, cumpliendo con los métodos
de bioseguridad?

2Se mantienen las normas de seguridad, bioseguridad
y salubridad en el drea de cocina?

2Se realizan periédicamente fareas de limpieza en el
drea de comedor y cocina?

sExiste una persona o equipo de personas responsa-
ble de supervisar las operaciones de limpieza y pro-
cesos de compra para la alimentacién en el hospital2

»Se mantiene un orden e higiene en los equipos, alma-
cenes, dreas de comida normalmente bajo mecanismo
y protocolos de actuacién?

Puntuacion

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional
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10

Eliminar anomalias evidentes con controles visuales

S4: Seiketsu=Estandarizar

sLa ropa que usa el personal es inapropiada o esta
sucia, debido a la falta de equipo de limpieza y falta
de personal de aseo?

sLas diferentes dreas de trabajo tienen la suficiente luz
y ventilacién apropiada para la actividad que se de-
sarrolla?

sHay algin problema con respecto a ruido, vibracio-

nes o de temperatura (calor/frio)2

sHay mala infraestructura en el hospital?

sEl personal del hospital tiene todas las herramientas
para desempefiar su trabajo en las mejores condicio-
nes?¢

2Se generan regularmente mejoras en las diferentes
areas del hospital?

2Se actia generalmente sobre las ideas de mejora
continua?

sExisten procedimientos escritos estéandar y se ufilizan
activamente?

2Se consideran futuras normas como plan de mejora
clara del hospital?

sEl director y jefes de érea se rigen bajo los procesos
y procedimientos que SESAL estipula?

Puntuacion

Si

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora

que se encuentran en etapa de verificacion S4
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Segunda edicion: Paralisis sanitaria (etapa II)
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Hacer el hdbito de la obediencia a las reglas

ID

S5: Shitsuke Disciplinar

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

2Se realizan informes mensuales, trimestrales, semes-
trales, o anuales y entregados en su debido tiempo
a la Gerencia Administrativa de la Sesal para dar a
conocer el funcionamiento de todas las dreas del hos-
pital, asi como el manejo del presupuesto internos y
externo?

2Se entregé informe de transicién y de gestién por par-
te del director anterior al nuevo director del hospital2

sEl hospital no cuenta con mora quirdrgica?

sEl personal del hospital cumple con los horarios y ac-
tividades dentro del mismo?

sEstd todo el personal capacitado y motivado para
llevar a cabo los procedimientos estandares definidos
dentro del hospital?

sLos quiréfanos estan en funcionamiento?

sCuentan con registro biométrico, y lo cumplen a ca-

balidad?

sExisten procedimientos de mejora continua y los mis-
mos son revisados con regularidad y expuestos ante
la Sesal?

sTodas las actividades definidas en las 5S se llevan a
cabo y se realizan los seguimientos definidos?

Puntuacion

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

Sl

O

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

El Policlinico se encuentra actualmente cerrado y en estado de abandono.

El Policlinico se encuentra actualmente cerrado y en estado de abandono.

El Policlinico se encuentra actualmente cerrado y en estado de abandono.
El Policlinico se encuentra actualmente cerrado y en estado de abandono.

El Policlinico se encuentra actualmente cerrado y en estado de abandono.

El Policlinico se encuentra actualmente cerrado y en estado de abandono.

El Policlinico se encuentra actualmente cerrado y en estado de abandono.

El Policlinico se encuentra actualmente cerrado y en estado de abandono.

El Policlinico se encuentra actualmente cerrado y en estado de abandono.

Observacién: En fecha 22 de marzo del 2023, el CNA redlizé la visita técnica al
Policlinico en la ciudad de Siguatepeque encontrando en este momento personal
de salud que redlizaba tomas de muestras para laboratorio y otras gestiones
médicas en el trigje. Actualmente el centro se encuentra completamente cerrado
y en un estado de abandono identificando leves dafios en infraestructura, lotes
de medicinas vencidos y falta de algunos equipos, mobiliarios e instrumentos de
medicién que fueron sustraidos de la institucién y llevados a otros.




Hospital Enrique Aguilar Cerrato

Separar lo necesario de lo innecesario

ID

10

S1: Seiri=Clasificar

sHay cosas indtiles que pueden molestar en el entorno
del hospital?

sHay materias primas, semi elaborados o residuos tipo
plasticos, metales, entre otros en el entorno de Hospi-
tal?

sHay algun tipo de equipos médicos, herramienta, pie-
za de repuesto, o similares mal colocado en el entorno
de las gestiones y operaciones médicas?

sEstan todos los objetos de uso frecuente ordenados,
en su ubicacién y correctamente identificados en el
entorno del hospital?

sEstan todos los objetos de medicién en su ubicacién
y correctamente identificados en el entorno laboral2

sEstan todos los elementos de limpieza: trapos, esco-
bas, guantes, productos en su ubicacién y correcta-
mente identificados?

sEsta todo el mobiliario: mesas, sillas, armarios ubi-
cados e identificados correctamente en el entorno de
trabajo?

sExiste maquinaria inutilizada y en mal estado en el
entorno del hospital?

sExisten elementos inutilizados: equipo médico, medi-
camentos, 3o similares en el entorno del hospital2

sEstdn los elementos innecesarios identificados como tal?

Puntuacién

Si

4]

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora
que se encuentran en efapa de verificacion S1

Se observaron algunos materiales y equipos en mal estado en el
predio e interior del hospital.

Se observé una gran cantidad de chatarra en el predio del hospital
la cual ya se realizé el debido proceso de clasificacién.

Se observé materiales mal colocados en algunas dreas médicas.

Sin observacién.

Sin observacién.

Sin observacién.

Sin observacién.

Se observaron lavadoras, secadoras industriales, estufas de gas, y
refrigeradoras en mal estado.

En los pasillos del hospital especificamente lavanderia, sala de
emergencia y entradas alternas del hospital.

Sin observacién

Segunda edicion: Paralisis sanitaria (etapa II)



Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio

ID

$2: Seiton=Ordenar

sEstan claramente definidos los pasillos, dreas de al-
macenamiento, lugares dentro y fuera del hospital2

5Son necesarias todas las herramientas disponibles y
facilmente identificables?

sEstan diferenciados e identificados los materiales e
insumos a utilizar por el equipo del hospital2

sEstan todos los medicamentos, equipo médico alma-
cenados y distribuidos de forma adecuada?

sHay algin tipo de obstéculo en los procesos dentro
del hospital?

sTiene el hospital algin tipo de desperfecto en infraes-
fructura: griefas, sobresalto en el suelo, stecho dafa-
do, filtraciones, paredes dafiadas, puertas, ventanas y
equipos en mal estado?

sEstan las estanterias u ofras dreas de almacenamiento
en el lugar adecuado y debidamente identificadas?

sTienen en el almacén lefreros, registro o cualquier
otra forma identificatoria para conocer que medica-
mentos van depositados en ellos?

sEstdn indicadas las cantidades méximas y minimas
admisibles en las dreas de almacenamiento?

»Se encuentran en funcionamiento fodas las salas mé-
dicas en el hospital para un mejor manejo de este?
pral p I I

Puntuacion

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional
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]

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

Sin observacién.
Sin observacién.

Sin observacién.

Se encuentran los medicamentos, insumos médicos en pasillos y
fuera de almacén.

Los medicamentos en los pasillos obstruyen la libre circulacién de
las personas.

No, no obstante, se necesita mantenimiento en algunas dreas.

Se observé falta de estanterias, y espacio fisico para poder alma-
cenarlos.

Sin observacién.

Se desconoce estos datos referentes a los formatos para no tener
controles en este proceso.

Sin observacién.




Limpiar el puesto de trabajo y los equipos y prevenir la suciedad y el desorden

ID

10

$3: Seiso=Limpiar

Se revisa cuidadosamente el suelo, paredes y pasos
de acceso entre las salas dentro del hospital y sus alre-
dedores. 3Puedes encontrar manchas de sangre, algin
tipo de flvido corporal, quimicos, polvo o cualquier
tipo de residuos médicos?

3Hay espacios entre mdquinas en las distintas dreas
del hospital o equipos en mal estado? 3Puedes encon-
trar residuos, equipo no funcional, e inhabilitado?

2Estd la tuberia de agua (potable, servidas, grises, ne-
gras, lluvias) en mal estado?

sEl sistema de tratamiento de desecho de los residuos
médicos, y demds residuos sélidos es ineficiente de
manera total o parcial?

2Estd la planta eléctrica y la iluminacién propia del
hospital en mal estado de manera total o parcial?

»Se mantienen las paredes, suelo, salas y techo lim-
pios, libres de residuos, cumpliendo con los métodos
de bioseguridad?

2Se mantienen las normas de seguridad, bioseguridad
y salubridad en el drea de cocina?

»Se redlizan periédicamente fareas de limpieza en el
area de comedor y cocina®

sExiste una persona o equipo de personas responsa-
ble de supervisar las operaciones de limpieza y pro-
cesos de compra para la alimentacién en el hospital2

»Se mantiene un orden e higiene en los equipos, alma-
cenes, dreas de comida normalmente bajo mecanismo
y protocolos de actuacién?

Puntuacion

Si

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

Se observé un riguroso y extenso aseo de pisos y paredes en e
interior del hospital.

Sin observacién.

Algunos dafios en techos y sistema hidrosanitario dafiados.
Sin observacién.
Areas de iluminacién necesitan cambio de lamparas dafiadas.

Sin observacién.

El drea de cocina de este hospital lleva un control a nivel de sistema
y registro digital, el cual no se ha observado en los ofros hospitales.

Sin observacién.
Los roles en la cocina estdn claramente definidos.

La comida es preparada y empacada bajo mecanismos de biose-
guridad para los pacientes.

Segunda edicion: Paralisis sanitaria (etapa II)




Eliminar anomalias evidentes con controles visuales

10

S4: Seiketsu=Estandarizar

sla ropa que usa el personal es inapropiada o esta
sucia, debido a la falta de equipo de limpieza y falta
de personal de aseo?

slas diferentes areas de trabajo tienen la suficiente luz
y ventilacién apropiada para la actividad que se de-
sarrolla?

sHay algin problema con respecto a ruido, vibracio-
nes o de temperatura (calor/frio)2

sHay mala infraestructura en el hospital?

sEl personal del hospital tiene todas las herramientas
para desempefiar su trabajo en las mejores condicio-
nes?¢

2Se generan regularmente mejoras en las diferentes
areas del hospital?

2Se actia generalmente sobre las ideas de mejora
continua?

sExisten procedimientos escritos esténdar y se utilizan
activamente?

2Se consideran futuras normas como plan de mejora
clara del hospital?

sEl director y jefes de drea se rigen bajo los procesos
y procedimientos que SESAL estipula?

Puntuacion

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

Sl

Observadones, comentarios, sugerencias de mejora
que se encueniran en etapa de verificacion $4

Sin observacién.

Areas de iluminacién necesitan cambio de lémparas dafiadas.

Sin observacién.

Areas como el materno necesita mejoras en el techo por las filira-
ciones de aguas.

Sin observacién.
Sin observacién.
Existe una comisién de mejora continua.
Existe una comisién de mejora continua.

Existe una comisién de mejora continua.

Sin observacién.




Hacer el habito de la obediencia a las reglas

ID

10

S5: Shitsuke Disciplinar

3Se realiza el control diario por parte del director al
personal bajo su cargo?

3Se realizan informe mensudles, trimestrales, semes-
trales, o anuales y entregados en su debido tiempo
a la Gerencia Administrativa de la SESAL para dar
a conocer el funcionamiento de todas las dreas del
hospital, asi como el manejo del presupuesto internos
y externo?

3Se entregé informe de fransicién y de gestién por par-
te del director anterior al nuevo director del hospital?

5El hospital no cuenta con mora quirirgica?

3El personal del hospital cumplen con los horarios y
actividades dentro del mismo?

sEstd todo el personal capacitado y motivado para
llevar a cabo los procedimientos estdndares definidos
dentro del hospital?

sLos quiréfanos estan en funcionamiento?

sCuentan con registro biométrico, y lo cumplen a ca-

balidad?

sExisten procedimientos de mejora confinua y los mismos
son revisados con regularidad y expuestos ante la Sesal2

sTodas las actividades definidas en las 5S se llevan a
cabo y se realizan los seguimientos definidos?

Puntuacién

Sl

I

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

Se utiliza mecanismos de controles biométricos para ingreso de personal y libros
de asistencias.

Sin observacién.

El director actual maneja informes mensuales y anuales entregados a la SESAL de
los procesos realizados en el hospital (el director es el mismo)

Dato brindado por el Dr. Argueta mencioné que la mora quirirgica del hospital
oscila en un 12%. En ese momento habia 40 pacientes en mora.

Segun el cargo y puesto de cada personal que va de 2, 4 y 6 horas, turnos de
guardia y 24 horas.

Sin observacién.

Si, asimismo se estd realizando procesos para habilitar dos nuevos quiréfanos.

Sin observacién.

Sin observacién.

Es notable el avance que el Hospital Enrique Aguilar Cerrato ha alcanzado desde
la dltima visita que se realizé por parte del equipo multidisciplinario, dentro de
ellos podemos mencionar el abastecimiento de los medicamentos, las operaciones
neonatales y de maternidad, la calidad en los diferentes servicios a los pacientes
y el adecuado uso de sus recursos; esto también por las gestiones de la fundacién
FUNDAGES que ha venido a complementar en las necesidades del hospital. Es
importante mencionar que el hospital ain requiere de médicos especialistas como
anestesiélogos, médicos internistas, ortopedas entre otros.

Segunda edicion: Paralisis sanitaria (etapa II)







CINAIR T W o

UNIDAD DE INVESTIG/ , ANALISIS
Y SEGUIMIENTO DE CASOS

A

CONSEID AL ANTICOREUPCION

)

=y

W 80020 S T
==
-
.’ :

Ly

I

¥

e




	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT2
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT3
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT4
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT5
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT6
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT7
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT8
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT9
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT10
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT11
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT12
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT13
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT14
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT15
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT16
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT17
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT18
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT19
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT20
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT21
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT22
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT23
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT24
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT25
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT26
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT27
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT28
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT29
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT30
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT31
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT32
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT33
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT34
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT35
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT36
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT37
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT38
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT39
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT40
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT41
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT42
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT43
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT44
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT45
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT46
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT47
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT48
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT49
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT50
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT51
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT52
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT53
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT54
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT55
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT56
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT57
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT58
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT59
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT60
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT61
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT62
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT63
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT64
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT65
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT66
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT67
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT68
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT69
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT70
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT71
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT72
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT73
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT74
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT75
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT76
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT77
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT78
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT79
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT80
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT81
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT82
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT83
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT84
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT85
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT86
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT87
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT88
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT89
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT90
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT91
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT92
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT93
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT94
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT95
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT96
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT97
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT98
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT99
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT100
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT101
	240418_InfAuditHospitales22-23(EtapaII)_I-INT102

