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El Consejo Nacional Anticor-
rupcién (CNA) tiene como finalidad prevenir y
combatir la corrupcién en el pais. A lo largo de
su trayectoria, ha adquirido una valiosa experien-
cia mediante la realizacién de procesos de inves-
iigacién, tanto a partir de denuncias ciudadanas,
como de invesfigaciones de oficio. Estas acciones
se presentan ante los érganos persecutores del deli-
to, respaldadas con pruebas contundentes que de-
muestran actos de corrupcién en los cuales estan
comprometidos los fondos provenientes del erario
pfr|:|icc+. Asimismo, este Consejo, lleva a cabeo au-
ditorias especializadas que contribuyen a contrar-
restar 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 pas.
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Por segundo afio consecutivo, el equipo multidisci-
p|ini:|ric+ de esta instancia de sociedad civil realizé
visitas técnicas-cientificas a todos los hospitales de
Honduras con el fin de constatar los avances alca-
nzados por la administracién anuval de cada centro
hnspih:ﬂnrin. Partiendo de lo anterior, se efectuaron
distintos procesos de investigacién sustanciales a
través de la implementacién de una metodologia
probada, que permitié idenfificar distintas inciden-
cias del servicio sanitario. Es necesario decir que,
an n|5um:-s casos se mostrd mejoria y en otros se
mantuvo la evaluacién contenida en los resultados
que se presentaron en el informe del CNA (2022)
Pardlisis Sanitaria.

En el presente informe se detalla la evaluacién
por etapas que cada hospital obtuvo, con datos
comprobados en cada visita; desde la parte finan-
ciera se confecciona un componente socioeconémi-
co-analitico al sistema sanitarie nacional, aunade a
ello, en este segundo proceso se conté con la par-
ticipacién técnica de la ciencia de ingenieria civil,
eléctrica y electromecdnica que brindan criterio de
expertos en estas dreas. Las argumentaciones de
cada efapa son aseveraciones que comprenden un
enfoque juridico, mismas que se integran de mane-
ra conjunta al andlisis realizado en el informe.



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, estableciende 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 piblica, segin sus funciones
y atribuciones.

El 18 de octubre del 2022 el CNA realizé una presentacién y publicacién donde se
mostraron los resultados documentados en los ha"azgns a través de ocho informes
seccionados por zona oriental, sur, occidente, noratldntica y centro del pais y

un consolidado donde se constaté el deplorable estado de la red
hospitalaria el cual se encontraba en abandono por falta de
presupuesto y donde mas del 60 % del dinero se destinaba al
pago de salarios, lo que impedia que se invirtiera en man-
tenimiento, adquisicion de equipos médicos, abastecimien-
to de medicamentos, entre otras necesidades identificadas.
Asimismo, se logré estimar el déficit en el presupuesto asignado acumulade por un
monto negativo de més de once mil millones de lempiras y una escasa inversién en
salud al afic por cada hondurefio de Gnicamente mil lempiras aproximadamente. A
parte de ello, la falta y abandono de quirétancs, 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 quirirgica.

El 30 de agosto del 2023 se reafirmé el convenio interinstitucional entre el CNA v
la Sesal, para comenzar un segundo proceso de auditoria especializada, donde

inicié el dia lunes 04 de septiembre del 2023.
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El CNA es una instancia de sociedad civil, con per-
soneria juridica, duracién indefinida y patrimenio
propio. Fue creado mediante el Decreto Legislativo
n.° 07-2005, con el objetivo de apoyar las politicas
y las acciones que, en el combate a la corrupcisn,
emprenda el Gobierno de la Repiblica de Hondu-
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-
do con las prioridades aplicables.

En Honduras, la salud es una promesa de cam-
pafias polificas, sin embargo, los encargados de
velar por su mejoramiento una vez que asumen este
compromiso no cumplen lo prometido con el pueblo
y hoy en dia el sistema sanitario se encuentra co-
lapsado. En este orden de factores se estimé per-
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 joponés referente a los sistemas de gesticn
y procesos de mejora continua en la fransformacién y modern-
izacién de empresas e instituciones orientado a la optimizacién.
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Este tipo de procesos se deben de evaluar y reeval-
var para establecer comparativos de mejoras o de-
bilidades y asi identificar el problema del sistema
sanitario que lacera a la ciudadania hondurefia.




General

Presentar
los resultados del segunde procese de
auditoria especializada de la primera etapa que
comprende ires [03) hespitales a nivel nacional, a través
del monitoreo técnico e implementacién de una metedolegia
comparativa con respecto al primer proceso realizado a
servicios de la red hospitalaria, con el fin de determinar si las

decisiones tomadas para el fortalecimiento institucional
mediante la mejora continua en la administracién -
/,_._._ hespitalaria se han cumplide.
/ 5 ;‘" \ E _ﬁ Sefialar las =
opertunidades
1\\ // SPecCI1IICO ity unare
— de los hospitales con
base en los hallazges
& inconsistencias
a identificadas.
n
Realizar una
visita técnica<ientifi-
ca comprendida desde

el ambito investigative,
financiero, juridico y de
ingenieria a los hospital-
es determinados en la
primera elapa.
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Material

El alcance material de la auditoria especializada se determiné en una clasificacién regional de los depar-
tamentos por zonas. A continuacién, se defallan las dos (2) regiones departamentales correspondiente a la
primera etapa de la auditoria, de conformidad al Atlas Geogréfico de Honduras, Centroamérica y El Ca-

ribe (2013-2014).

Temporal

El tiempo que se realizé las visi-
tas fue comprendida desde el dia
lunes 04 de septiembre hasta el
dia miércoles 06 de septiembre

del 2023, auditando un hospital

l;l‘:jl;ﬁn Region por dia.
— Hospital San Lorenzo, Oriente

San lorenzo, Valle — Hospital Gabriela Alvarado,
-y HDSPIfﬂI del Sur Dunli, El Paraiso

Choluteca, Choluteca.

Alcance
Temporal

La inspeccién técnica se validé bajo la exploracién integral del esta-
do actual de la infraestructura, desde las opticas de la ingenieria civ-

- . . . , Alcance
il, eléctrica ¥ electromecdnica,00 |m|:|emenh:|nc|a parametros minimos Técnico
especializados de instalaciones de grado hospitalario? en los primeros ' '
tres (03) hospitales, indagando con mayor énfasis las areas de inter-
vencién quirdrgica y procedimientos médicos cientificos.

2 Asentado en el cumplimiento de las normas UMNE
20460-7710, UME 20.615, UME 100173 y UNE-EN-1884.
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Al igual que en el primer 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 |a préc-
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 joponesa
junto con los silabarios hiragana y katakana, se vsan en su may-
oria para expresar conceptos y también se pueden emplearse en
su cardcter fonético.

De acuverdo con Eurofins (2020), dentro de la met-
odologia Kaizen, estén las 55 que son las inicia-
les de cinco palabras joponesas que nombran a
cada una de las cinco fases que componen el mét-
odo, entre ellas:

Seiri [clasificacién)
consiste en identificar y separar todos los mate-
riales necesarios de los innecesarios, asi como

clespru'bderse de estos Oltimos.

Shitsuke (disciplina)
consiste en irl:baiur permanentemente de acuer
do con las normas establecidas en el hospital.

el obieﬁvn es disﬁnguir facilmente una situacién
normal de otra anormal, mediante reglas
sencillas ¥ visibles para todeos, dando |u9c|r 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 rapido
encontrarlos, ufilizarles y reponerlos
cuando hagan falia.

Seiso (impiezc]

basada en identificar y eliminar las fuentes de

final sebasaenla :
E38 suciedad, asegurando que todos los medios se
::lummm I;Id:m encuentran mpr;' en perfecto estado y siendo
de las categorias, siendo e
10 puntos el maximo por
CﬂtEgﬂ!'l'ﬂ, yun Asimismo, dentro de esta técnica joponesa se incluyen
porcentaje total del ofros métodos complementarios dentro del estudio, en-

tre ellas estén: la Inspeccién Técnica de Edificaciones
[ITE}* y una matriz de cumplimiento normativo en el
campo eléctrico.

4 Es una prdctica a la que debe de someterse cada
cierto tiempo a los edificios y se basa en la realizacién o una
inspeccidn visvalitécnico a partir de un recomrido riguroso en
cada una de las dreas que compone la edificacién, identificando
anomalias y patologias constructivas que se generan por falta
de montenimiento, antigiiedod de la edificacién, procesos con-
structivos indebidos o mal uso de los materiales de construccian,
que puedan afectar la seguridad del inmueble y de las persanas
que lo habitan, opoyandose por el manual de especificaciones
actividades del and{:ﬂHondur&ﬁu de Inversién Social [FHIS) y en
la guia para la realizacién de la inspeccién técnica de edifica-
Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional ciones.



Hospital de San Lorenzo, Valle

- |U|Asc AUDITORIA UIASC

N.° 010-2023

Tipo de Institucién: Hospital
Lugar: - Tegucigalpa, Francisco Morazan
Director: Dr. Carlos Roberto Murillo Castillo Disciplinar
Fecha de Inspeccién: ~ lunes 25 de septiembre 2023 - (Shitsuke)
: Puntuacion
Administracién: Centralizada tota
Resultados
@ (Seiri) Separar lo necesario de lo innecesario. 5
@ m Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio. 5
Estandarizar
@ Limpiar Limpiar el puesto de trabajo y los equipos y prevenir 4 (Seiketsu)
(Se1so) la suciedad y el desorden.
Estandarizar
@ (Seiketsu Eliminar anomalias evidentes con controles visuales. 7
@ ?Shitﬂl uke) Respetar las narmas establecidas. 5
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@ Hospital del Sur, Choluteca
\Q) Hoep

| S
|UIASC AUDITORIA UIASC

N.° 002-2023

Tipo de Institucién: Hospital
Lugar: ° Choluteca, Cheluteca
Director: Dr. Carlos Alberto Gonzdles Flores Disciplinar
Fecha de Inspeccién: = Martes 5 de septiembre de 2023 - (Shitsuke)
i Puntuacion
Administracién: Centralizada tota
Resultados
Clasificar Separar lo necesario de lo innecesario. 5
(Seiri) pa
Ordenar Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio. 6
(Seiton) P L
Eﬂtm;dariza!
@ Limpiar Limpiar el puesto de trabajo y los equipos y prevenir 7 (Seiketsu)
(Se1so) la suciedad y el desorden.
Estandarizar
@ (Seiketsu Eliminar anomalias evidentes con controles visuales. 6
@ ?Shitﬂl uke) Respetar las narmas establecidas. 9
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@ Hospital Gabriela Alvarado, Danli

CNA | UIASC AUDITORIA UIASC

N.° 003-2023

Tipo de Institucién: Hospital
Lugar: - Danli, El Paraiso
Directora: Candida Rosa Gonzdlez Gonzdlez T T
Fecha de Inspeccién: Miércoles & de septiembre de 2023 Puntuscion (Shitsuke)
Administracion: . Centralizada o
: tota
Resultados
@ Cl%illﬁ;)ﬂ Separar lo necesario de lo innecesario. T
@ ?m Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio. 8
Estandarizar
@ Limpiar Limpiar el puesto de trabajo y los equipos y prevenir 7 (Seiketsu)
(Seiso) la suciedad y el desorden.
Estandarizar e ; ; :
- iminar anomalias evidentes con controles visuales.
(Seiketsu) El | dente trol | 8
@ I(hshilsl “]]]::}I Respetar las normas establecidas. T
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8 4 ) Matriz de resultados generales por etapa

Al culminar el segundu procesoc de evaluacién de la primera etapa :nrraspnndiania a tres (03] hnspiiu|as,
se consolida la informacién y se muesiran los resultados por cada una de las variables de las 55 del Kai-
zen. Al exiremo derecho se observan los resultados en porcentaje y su clasificacién segin los pardmetros
establecidos que puedan ser: imp|amunh:||:|n, necesita mejoras en el sistema, no optimo y |:|a|:||nr:||:||e.

Matriz general de resultados en etapa 4 (tabla 1)

llﬁm”‘f_j‘:':'“ Valle

2 5/9/2023 - HospitlSur - Choluteca
R

3 . 6/9/2023 -  Gabriela . H Paraise
: : Alarade -

Puntajes acumulados
por criterio de
evaluacion
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8 5 ) Cuadro comparativo de la evaluacion 2022-2023
A continuacién, se presenta el cuadro comparativo en dos modalidades, primero el puntaje obtenido segin los
resultados de la matriz de evaluacién® y el mismo resultado en valores porcentuales tanto para el afio 2022 y

2023. Las dltimas dos columnas muestran la diferencia entre ambos afos por cada hospital, en caso que au-
mente o disminuya con respecto al afo anterior, estos datos pueden ser positivos o negativos segin sea el caso.

Matriz comparativa por hospital 2022-2023 (Tabla 2)

1 4/9/2023 Hospital San Lorenzo . 2% m% | 2% | ;2% o 0%
2 so/023 Hospital Sur e 8% 8 16% 1 1%
3 6/9/2023 Hospital Gabriela Alvarade a7 74% 23 46% 14 61 %

Aumento/disminucion

porcentual en la i

evaluacién

2022-2023

13%
0%
Hnuﬂuhﬂ de Hospital Hospital
Fuente: tabla eloborada por el CNA. San nzo General del Sur Gabriela Alvarado

5  Ver anexc 16.], pags. 7192,

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional



8 % ) Graficos de evaluacion y comparacion

Seguidamente, se aprecia el grafico 1 de barra vertical, en el cual se encuentran cada uno de los hospital-
es visitados en la primera etapa. Cada barra indica el puntaje obtenido de cada hospital tanto para el afio
2022 y el afic 2023 obtenido a través de la evaluacién realizada en las variables de la matriz, el grcﬂicn

2 muestra el mismo resultado de manera porcentual y el grdfico 3 destaca la evaluacién general de lo an-
tes sefalado.

Resultados comparativo por hospital 2022-2023 (puntaje) (Grdfico 1)
40 37

Puntaje méximo alcanzable

50 puntos = 100%

30
20
10
0
Hospital de Hospital Hospital
Son lorenzo General del Sur Gabriela Alvarade
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Resultados comparativo por hospital 2022-2023 (porcentual) (Gréfico 2)

60

40

20

Hospital de Hospital Hespital
San E:runzo General del Sur Gabriela Alvarado

Fuente: grafico eloborado por el CMA con base a los datos obtenidos en la matriz Kaizen.
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Evaluacion general segun visitas realizadas (Grdfico 3)
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g 1 )} Cantidad de pacientes atendidos diariamente en los hospitales

Zona oriente-sur (Tabla 3)

. 1 . Hospital de San Lorenzo | Valle - 196,412 . 277 - 546 . 237 . 269

2 Haospital del Sur Choluteca 491,525 284 1345 1056 1079
3 Hospital Gabriela Avarade El Paraise 517966 505 1439 -N7e 934

La tabla anterior muestra el déficit asistencial del afe 2023 en comparacion al 2022%, en relacién a la cantidad de
pacientes que se atienden diariamente en cada hospital con respecto a la poblacién que habita en los departamen-
tos que cubren cada uno de ellos, de esta manera establece como parémetro la probabilidad de utilizar asistencia
médica una vez al ano.

En tal sentido, el hnspilu| de San Lorenzo ubicads en Valle, atiende 277 pacientes diariamente en todas sus salas de
hospitalizacién, consulta externa y emergencia. De conformidad con los datos proyectados por el Institute Nacional
de Estadistica (INE, 2023), la poblacién de dicho departamento es de 196,412 personas. Tomando como pardmetro
lo antes mencionado, este hospital tendria que atender diariamente la cantidad de 546 personas para poder brindar
atencién médica adecuada a la ciudadania de cada departamento, por lo tanto, se evidencia que existe un déficit en
la demanda asistencial de 269 personas que no se benefician con la cobertura médica de este hospital piblico para

& La informacién expuesta dentro de este componente socioecondmico es con base al andlisis de los informes realizados por parte de cada
uno de los hospitales, mismos que se remiten de manera mensval y uno consclidade al afic a la Sesal para su revisién, asimismo, los porcentajes de
obastecimiento son de conformidad al programa SALMI manejodo en los almacenes de cada vno de los hospitoles, datos del Instituio Macional de
Estadistica [IME), ademds de los datos obtenidas en la visita in sifv por parte del equipo multidisciplinario del CHA,

7 Datos del INE recopilados en fecha 08 de agosto del 2023 [IME, 2023).

8 Los datos e informacién del afio 2022 son tomados de lo primera edicién del informe Pardlisis Sanitaria e informacién del INE.
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el afio 2023. Dicho déficit aumenté con respecto a
lo proyectado por el CNA en su estudio del 2022,
son 32 personas las que se quedan sin cobertura
debido al crecimiento poblacional.

Asimismo, tanto el hnspih:| del Sur, como el hnspil'u|
Gabriela Alvarado presentan un déficit asistencial,
.tg;ﬁinda de conformidad a que no cuentan con los insu-
‘mos necesarios para abastecerse y dar un servicio
> -\F de calidad. Debido a esto, en el depnr’mmenfﬂ de
. Choluteca se deja de atender a 1,079 personas y
\ifa,j en el clapclrh:rnanl'u de El Paraiso a 934. Lo antes
expuesto denota que en comparacién a los datos
contenidos en el informe Pardlisis Sanitaria [CNA,
2022) estos no representan una variacién signifi-
_cativa apreciando una mejora infima en el sistema
sanitario de esta zona.
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:f g 2 ) Ocupacion Hospitalaria
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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 pacientes que se avocan
a recibir una atencién médica, todo esto se constatéd 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 ob-
stante, se logré identificar camas no censables que son utilizadas por mas 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)

Hospital de

Hospital

San Lorenzo k
Censablas 88 C::::ln s -3
Mo Censables 104 5

Cansables 250 Mo Censables 51

Mo Censables  M/AM™

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

Por lo tanto, se muestra que el Haspih:l Gabriela Alvarads cuenta con un porcentaje n:u:upucinnn| de 107 %, lo que
significa que afiende pacientes sobre su capacidad hospitalaria debido a la alta afluencia de pacientes, asi como mi-
grantes'® dado que es zona fronteriza, ademas de ciudadancs de departamentos y zonas aledafias. El hospital de San
Lorenzo cuenta con un 96 %y el Hospihﬂ del Sur con un 65 % de ocupacion, no obstante, estdn irubaiuncln por I:IEI:H:IiG
del limite ocupacional para atender a todas las personas posibles en los centros hospitalarios.

g Cada porcentaje referente al nimero de camas censables y no censables, es con base a la fecha que se realizd la visita o cada hospital por
parte del equipo mulidisciplinario del CHA.

10 Personas que se desplazan de un lugar a otro que lleva consigo un cambio a su residencia habitval en bisqueda de una mejor calidad

de vida.
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En los dltimos anos, el sistema de salud de Honduras ha estado totalmente ccr|ups+:|c|a, uno de los incon-

tables problemas que enfrenta es la excesiva cantidad de pacientes que se encuentran en mora quirirgica.
De conformidad a la visita realizada por parte del equipo mu|ii|:|isci|:+|inuria del CNA, se aprecié que en
un contexto general, muchos de los hospitales tienen dificultades en disminuir la mora quirirgica por difer-
entes cauvsas, como ser la falta de parsonul médico especiahzadn, persvnna| usistenciuL persvnna| técnico,
mal estade de quiréfunos de manera fotal o FH:ln:iclL falta de equipos aspacin|es, falta de insumos médicos
quirdrgicos necesarios para dar cumplimiento a cirugias y procedimientos programados, lo cual genera un
aumento en la mora con el franscurso del fiempo afectando a los pacientes.

Mora quirargica (Tabla 5)

246

1t Hospital de San Lorenzo : 150
2 Hospital del Sur 250
3 Hospital Gabriela Alvarado © 200

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

101 4
4|
-150
Hospital de Hospital Hospital
San Lorenzo General del Sur Gabriela Alvarado
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En la tabla anterior se muestra un comparative
basado en las visitas realizadas a los 03 hospital-
es de la zona oriente-sur en los afios 2022 y 2023
identificandose si aumenté o disminuyé la mora
quirdrgica, tal come es el caso del hnspih:ll San
Lorenzo que en el 2022 ascendia a 150 pacientes
en espera de una cirugia, y para el 2023 carece
de mora lo que denota una disminucién total en
relacién al afio anterior. El hospital del Sur cuenta
con una mora de 250 para el 2022, y en el 2023
se verificd que es de 246 resultando en una mora
quirdrgica alta y cercano al rango del afic anterior




donde se aprecia una leve mejora. En cambio, en
el caso de hospital Gabriela Alvarado cuenta con
un aumento de 101 pacientes respecto al 2022,
contando con una mora de 301 en el 2023.

Si bien es cierto, en el 2023 se ha logrado apreciar
una disminucién de la mora en dos de los hospital-
es antes mencionades, en la visita in situ realizada
por esta instancia de sociedad civil se sefialé por
parte de las autoridades de los hospitales, que la
reduccién en su mayoria es debido a las brigadas
médicas que se gestionan y realizan desde estos
centros para poder cumplir con la atencién de los
pacientes.
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' g 4 | 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 sifu se pudo observar el mal manejo de los medicamentos e insumos médicos quirdrgicos,
ya que en n|gunus de los haspilu|es dentro del almacén se contaba con medicamentos necesarios, perc no
estaban distribuidos en las 54:||:|s, ni farmacias del huspih:lL esto debido a la falta de comunicacién interna
por parte de los encurgudns de almacén y farmacia.

Nivel de abastecimientos de medicamentos e insumos (Tabla ¢)

b Hospital de San Lorenzo : B6% : 9% : 89 % : 82%
2 Hoapitcl del Sur ;.  ss% i 71% i S3% |  A5%
B Hospital Gabriela Alvarade : 79 % : 88 % : 70% : 33%

Totales promedio de abastecimiento

o®

Medicamentos Medicamentos
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96 %

80 %

89 %

Insumos Médico
Generales Vitales Esenciales no Esenciales Quirdrgicos

Fuente: elaborado por el CHA con informacién proporcionada por cada hospital visitade.



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'’:

11

—+ Medicamentos Generales: Representando un 86 % en el hospital de San Lorenzo, 55 % en el Hospital del Sury 79
% en el hospital Gabriela Alvarado, en promedio estos fres [3) hospitales fienen un abastecimiento general del 73 %.

—+ Medicamentos Vitales: Se identificd un 91 % en el hospital de San Lorenzo, 71 % hospital del Sur y 88 % el
hospital Gabriela Alvarado, en promedio estos tres (3] hospitales tienen un abastecimiento del 83 % en medicamento
vitales.

—+ Medicamentos Esenciales: Se constaté un 89 % de abastecimiento en el hospital de San Lorenzo, 53 % hospital
del Sur y 70 % hospital Gabriela Alvarado, en promedio estos tres (3] hospitales fienen un abastecimiento del 71 %

en medicamento esenciales.

—+  Medicamentos Mo Esenciales: Se evidencio, un abastecimiento de 82 % en el i'n:-spih:ll de San Lorenzo, 45 %
hospital de Sury 33 % hospital Gabriela Alvarado, en promedio estos fres (3] hospitales fienen un abastecimiento del

53 % en medicamento no esenciales.

— Insumos Médicos Quirirgicos: Por lo tanto, el hospital de San Lorenzo cuenta con una dotfacién del 96 %, el
hospital de Sur 80 % y el hospital Gabriela Alvarado un 80 %, en promedio estos ires (3) hospitales fienen un abas-
tecimiento del 88 % en insumo médico quirirgico..




i
@ a Esquema Comparativo del presupuesto asignado al sistema sanitario

/

Presupuesto anual por hospital (Tabla 7)

1 Hospital de San Lorenzo L 90,601,811.00 L 246,539,449.00 63%
2 Hospital del Sur L 373,217,302.00 L 417,689,264.00 %
3 Hospital Gabriela Alvarado L 206,765,836.00 L 278 768,730.00 26%

En la tabla se muestra el aumento o disminucién por-
centual del presupuesto asignado a cada uno de los
hospitales de la primera etapa. Para el Gabriela Al-
varado se destiné la cantidad de doscientos setenta
y ocho millones setecientos sesenta y acho mil sete-
cientos treinta |ern|:+ir+:|s exactos (L 278,768,730.00),
mostrando un aumento en el 2023 con respecto al
2022 de un 26 % para este centro hospitalario; en
cambio al hospital del Sur se le asigné un aumento
del 11 % para el 2023 con un presupuesto de cua-
trocientos diecisiete millones seiscientos ochenta y
nueve mil doscientos sesenta y cuatro lempiras exac-

12 Es importante mencionar que la informacién proporcio-
nada por Siafi estd sujeta a cambios debido a las medificaciones
presupuestarias reclizodas en coda uno de los presupuestos.
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tos (L 417,689,264.00) y el Hospital de San Lorenzo®
muestra un presupuesto de doscientos cuarenta y seis
millones quinientos treinta y nueve mil cuatrocientos
cuarenta y nueve lempiras exactos (L 246,539,449.00)
aumentando en un 63 % para el 2023.

A pesar que hubo aumentos en el presupuesto pa-
ra el afio 2023, el mismo no resultd ser suficiente
para las necesidades propias como ser el abaste-
cimiento de medicamentos, pago de salario, pa-
go de pmvaedures, mantenimientos, compras de
emergencia e insumos médicos, equipamiento en-
tre ofros gastos en los que se incurren.

13 Cabe detallar que el hospital de San Lorenzo en el ofio
2022 se encontraba en un proceso de transicién de descentral-
izado a centralizade, por lo tanto, la unidad gestora también
manejoba fondos del mismo.
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1 g 'i/} Consolidado del -
presupuesto asignado a

tres hospitales por objeto

del gasto 2022-2023.

En la siguiente tabla se muestra la ramificacién Presupuesto consolidado 2022
del presupuesto usignudu a cada uno de los hos-
pih:||es por grupo del gasto dividido en servicios
personales, servicios no personales, material y
surministros, bienes cupitu|izu|:~|es; transferencias b
donaciones.™ En tal sentido, se hace un compar-

ativo en relacién a los porcentajes al gasto para
los afes 2022 y 2023, destacandoe las diferentes 1 San Lorenzo 2% L 83,153,011.00
variaciones identificadas.

2 Sur 8% L 304,091,987.00
14 Es importante mencionar que se encuentran concepiual-
izados en el informe de Pardlisis Sanitaria pagina 62 y 63.

3 Gabriela Alvarade 9% L 188,267,785.00

Fuente: elaborado por el CMA con base en los datos del Siafi.’?
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(Tabla 8, por objeto del gasto)

12%

12%

5%

L 4,487,024.00

L 43,834,416.00

L 10,699,756.00

3%

&%

4%

L 2,881,126.00

L 24,003,723.00

L7715,491.00

00%

03%

0%

L0.00

L 1,085376.00

L0.00

0.09 %

003 %

0.04 %

L 80,650.00

L 10%.800.00

L 82,800.00

L 90,601,811.00

L 373,217302.00

L 204,765836.00

Se identificé en la distribucién presupuestaria para el 2022, una asignacién de quinientos setenta y cinco millones
quinientos doce mil sefecientos ochenta y siete lempiras exactos (L 575,512,787.00) en servicios personales, rep-
resentando un 86 %; servicios no pnrsnrm[us per un mento de cincuenta ¥ nueve millones veintitrés mil ciento no-
venta y seis lempiras exactos (L 59,023,196.00), reflejando un 9 % de lo asignado a este grupo del gasto; suminis-
tros y materiales recibieron treinta y cuatro millones seiscientos noventa mil trescientos cuarenta lempiras exactos (L
34,690,340.00), indicando un 5 %; bienes capitalizables representan un 0.2% por una cantidad de un millén ochen-
ta y cinco mil trescientos setenta y seis lempiras exactos (L 1,085,376.00); transferencias y donaciones por un mon-
to de doscientos setenta y tres mil doscientos cincuenta lempiras exactos (L 273,250.00), proporcional a un 0.04 %.
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La tabla se elabora de los totales consclidados por los hospitales que reciben

presupuesto de lo Sesal, registrado en el Siafi ramificado por objeto del gosio.



Presupuesto consolidado 2023
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1 Hospital de San Lorenzo 2%
2 Hospital del Sur 81 %
3 Hospital Gabriela Alvarado 82%

L 178,486,265.00 9% L 22,997024.00 7%
L 339,820,491.00 10% L 41,987 697.00 8%
L 229,844,273.00 8% L 22,317,371.00 9%

L 40,940,060.00

L 33,532,015.00

L 25,967,557.00

Asimismo, se denota una ampliacién general del
presupuesto, no obstante, en comparacion al 2022,
se destiné al aumenté en ciertos grupos y se dis-
minuyé en otros que son de igual importancia y
necesarios para el buen funcionamiento y opera-
tividad de los hospitales. Por consiguiente, en ser-
vicios personales se destinan un monto aproba-
do de setecientos cuarenta y ocho millones ciento
cincuenta y un mil veintinueve lempiras exactos (L
748,151,029.00), mayor al del 2022, representan-

do un 79 %; servicios no personales se asigna una

cantidad de ochenta y siete millones trescientos dos
mil noventa y dos lempiras (L 87,302,092.00), indi-
cando un 11 %; material y suministro, por un valor
de cien millones cuatrocientos freinta y nueve mil sei-
scientos treinta y dos lempiras (L 100,439,632.00),
representando un 11 %; bienes capitalizables, con
una cantidad de seis millones setecientos noventa
y nueve mil seiscientos once lempiras exactos (L
6,799,611.00), represeniandn un 1 %; transferen-
cias y donaciones, reciben una cuantia de trescien-
tos cinco mil setenta y nueve lempiras exactos (L
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(Tabla 9, por objeto del gasto)

L 4,116,100.00

L 246,539,44900

1% L 2,133,511.00 005 % L 215,550.00 L 417,689,264.00

L 550,000.00 L 278,768,730.00

305,079.00), representando un 0.03 %.

Como es de apreciar existieron aumentos de pre-
supuesto en los hospitales, sin embargo, las necesi-
dades de los centros asistenciales son noh:lHas, an
concepto de mantenimiento, persnnuL suministros,
equipe médico, mobiliario, insumoas médicos, ropa,
infraestructura en el u|m:|cén, cocing, |mr|:|nl:|erius,
salas de ha;pila“zncién, consulta externa, emer-
gencias y quiréfanos, lo que denota una mala dis-
tribucién 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 large 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.

Descripcion general (Tabla 10)

En la civdad de San Lorenzo, en el deparfamento de Valle a una distancia desde Tegueigalpa de
aproximadamente 111 kilémetros con un tiempo recorrido de 2 horos con 10 minutos.

El acceso hacia el hospital es pavimentado.
Estd ubicado en la Colonia Morazan.

El hospital estd ubicade en zona urbana, con facil acceso a transporte piblico y peatonal.
La zona cuenta con servidios publicos y elédricos.

Mo se logré ohservar.
Construide principalmente de blogue o ladrillos.

Sistema de losa aligerada’® [en ciertos edificios del hospital).

Estructura de losa de concreto hidraulico en la mayor parte del edificio, cuenta en su interior cielo falso de
fibra mineral de 2x2.

Paredes con pulide, enchapes de cerdmica en derios dreas y pinturos. Paredes de blogue visto con pintura
en drens de mantenimiento o bodega.

Fuente: obla elaborada por el CHA con bose a lo inspeccidn téonica

in sifuw.

16 Son losas de hormigdn armado en las cvales se eliminan las partes sobrantes de hormigén, produciendo vacios que reducen la
cantidad de hormigén v disminuyen su peso propio.
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Album fotografico

Estacionamiento
limitado y
desorganizado.

aguas lluvias
con suciedad.

evestimiento de
ceramica en
paredes con \
desprendimiento. 25

Sistema de
impermeahiliza
cion en losas sin
mantenimiento.
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Detalles de
cielo falso en
exterior con
deterioro.

Drenajes
obstruidos en
losas de
concreto.




~
@j Hospital General del Sur, Choluteca

Descripcion general (Tablall)

En la ciudad de Choluteca, a una distancia aproximada de Tegucigalpa de 146 kilémetros con un tiempo
recomrido de 2 horas con 46 minutos.

El acceso hacia el hospital es pavimentado.

Estd ubicade en &l Barrio El Estadic.

El hospital estd ubicado en zona urbana, con facil acceso a transporte piblico y peatonal.
Lo zono cuenta con servicios piblicos y eléciricos.

1931
Uso hospitalario
Moventa y tres afios

Mo se logrd ohservar.

Construide principalmente de blogue o ladrillos.

Sistema de losa dligerada [en ciertos edificios del hospital).

Estruciura de losa de concreto hidraulico en la mayor parte del edificio, cuenta en su interior cielo falso de
fibra mineral de 2x2.

Paredes de concreto reforzado, paredes con pulide y pintura, enchape de cerdmica en ciertas dreas y
paredes de ladrillo visto,
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Album Fotografico

Banos
publicos en
mal estado. |

‘tejado danado
producto de

o filtracion de
Falta de . 2 qua lluvias.
laminas de g ;
cielo falso
mineral.
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Paredes con
desprendimiento
de pintura.

Malas
practicas construc-
tivas en reparacione
instalaciones incorrecta
de tornillos en laminas

‘% galvanizadas.




) Hospital Gabriela Alvarado

Descripcion general (Tabla 12)

En la ciudad de Danli, departamento de El Paraise a una distancia aproximada de Tegucigalpa de 105
kilémetros con un fiempo recorrido de 2 horas con 15 minutos.

El acceso hacia el hospital es pavimentado a pocos metros de la carretera CA-6 que conduce a la ciudad
del El Paraiso.

Barrio el Carmelo.
El hospital estd ubicade en zona urbana, con facil acceso a transporte piblico y peatonal.
La zona cuenta con servicios publicos y elédricos.

Mo se logré ohservar.
Construide principalmente de blogue o ladrillos.

Mo cuenta con estruciura de entre piso.

Estructura de metdlica con ldminas galvanizadas.

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

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

Canales de
aguas lluvias
en mal
estado.

Cielos
falsos
danados por
humedad.

Sanitarios
en mal
estado.

contra
et T incendio en
mal estado.
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' Viga-canal
dafiado por
falta de
mantenimiento,

Tuberia
" ganitaria en
mal estado.




104) Graficos generales de la etapa 2 de evaluacién
Grafico de comparacion estructural Estado técnico general de la edificacion

[Resultados generales por etapa, Tabla 13) [Figura 1, comparacion estructural]

La figura representa el estado y el rango del estado de una edifi-

_ cacién, gufa para la realizacién de la jnspgccjdn técnica

! Himplial cm S lames i de edificaciones [De la Cruz, Raimundo, 2021).
. 2 Hoapiial Gebrisla Alvaraio 77% —
3 Hospital General del Sur 59 % ’

Regular

Malo
yajores dﬂ' Il:l Wﬂll.ll:ll:lﬂl'i dll:l'lﬂi \I’UIDT\ES jon pro-
|-unudn5 an I'ﬂ gl.llﬂ para Iﬂ rEﬂIIZCICIDI'I dE Iﬂ

; Inspacclon Técnica en Edificaciones (ITE). Pésimo

Fuente: gmflm comparativo técnico-visual elaborade por CHA.

Pcln:l generar el gréfico se utilizé los datos pmpcrcmnadns en ||:|
matriz de evaluacién, obteniendo un porcentaje basado en la es-

cala del O % como el nivel mas bajo y el 100 % el nivel mds alio
respectivamente. Estos pardmetros indican de manera represen-
tativa, cémo se encuentra cada hospital con respecto a ofros en
el tema de mantenimiento de obra civil e infraestructura general.
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Estado de conservacion estructural

(Grafico 4)
Hospital de Hospital Hospital
San Lorenzo Gabriela Alvarado General del Sur

Piezas comprimidas eloborados con cemento, colorante y arena.

Causas fisicas encontradas

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

— Erosiones por agua, sol y viento.

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

— Sucledad en fachadaos principales del edificio que
provocan rajaduras miltiples en el pulideo.

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

Causas mecanicas encontradas

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

— Deformaciones leves en elementos de concreto como ser

flechas', desplomes™.

— Grietas y fisuras estas fallan manifiestan la existencia de
un defecto de un mal comportamiento en el edificio.

— Asenfamientos en elementios de cimentaciones provocan-
do movimientos inadecuados que provocan inestabilidad.

— Desprendimientos de los materiales que componen la
fachada del edificio estos son los sucesos que en la

actvalidad se producen con mayor frecuencia, debido a la
anfigliedad del edificio.

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

18 Recubrimiento final en polvo base cemento ideal para aplanar mures, fachadas y bardas de aproximadamente cuatro [4) centimetros.
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A continuacién, se detallan los resultados obteni-
dos con base a las inspecciones y entrevistas real-
izadas con el personal técnico y usuarios finales
de cada hospital concerniente a las instalaciones
eléctricas. Es por ello que, se tomaron como equi-
pos imprescindibles dentro de la evaluacién los
siguientes: transformadores, generadores eléctri-
cos y transferencias automdticas (ATS)™. Durante
la etapa de entrevista, se consulté si los hospitales
contaban con un estudio técnico energético, por lo
que se identificé que solo uno 1 de los 3 hospitales
(33.33 %) de los hospitales cuentan con diche doc-
umento, lo cual llama pnclen:rsnmenle la atencién,
debido a que sin este estudio los establecimientos
de salud no tienen claridad sobre la situacién re-
al de la distribucién de energia y de cémo mejo-
rar algunas situaciones particulares para solventar
problemas existentes.

19 Todo hospital debe contar con un suminisiro de energio
eléctrica con un voltaje estable por parte de la EMEE. A nivel
nacional se cuentan con dos niveles de voltaje de distribucidn en
13,800 V en zonas uwrbanas o 34,500 V en zonas rurales. Este
suministra llega a un transfermader que realiza una disminucién
de voltaje o 480V/27 7V o 208Y/120V, de no contar con el sum-
inistro de energia elécirica por parte de la EMEE la transferencia
automdtica realiza un cambic de energia eléctrica comercial a
generador de energia eléctrica a través de tecnologia diésel,
al regresar el suminisiro de la EMEE la transferencio automdti-
ca deberd realizar el cambio y apagar el generador eléctrico,
todos los cambios deben ser reu::lizclg::-s en wn lapso de 5a 15
segundos.

1"! 1) Sistema eléctrico y electromecanico

Asimismo, se identificd que 2 de los 3 hospitales
(66.66 %) no cuentan con un suministro estable por
parte de la ENEE, esto implica gastos en compra de
combustible para el generador, aspecto que provo-
ca que los hospitales no logren mantener activos
toedos los servicios. Aunado a ello, se debe realizar
una compra de tres reguladores de voltaje?® de alta
tension para cada hospital. En este sentido, la Ses-
al no puede cargar con un gasto mensual de mas
de ciento sesenta y seis mil cuatrocientos setenta
y tres lempiras (L 166,473.00%') por cada uno de
los hospitales que no cuenten con el suministro es-

table por parte de la ENEE.

Otro hallazgo relevante, es que 2 de los 3 hospital-
es (66.66 %) cuentan con instalaciones de distribu-
cién de energia elécirica acopladas con materiales
incorrectos de tipe hidrosanitarios, como ser: tubos
de poliducto, tuberias de agua PYC, cables expues-
tos no aislados, falta de rotulacién en cuartes de
generadores y predios de los transformadores. Esta
es informacién vital que el personal hospitalaric y
administrativos debe manejar para el conocimiento
del nivel de peligrosidad en estas dreas.

20 Equipo que sirve para estabilizar los distorsiones del vol-
taje y poder conseguir un voltaje estable por parte de la fuente.

21 Precio de lo pagina oficial del distribuidor Equipos Indusiricles:
https://equiposindustriales.com,/shop,/tra-06-004-regulador-de-val-
taje-vr-32-19920v-100-112-kva-450hz-3784 32search=regula-
dor+de+voliojedorder=name+asci#otir=.
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Un factor relevante es que solo en uno (1) de los
tres (3) hospitales, los generadores eléctricos no se
encienden de manera automdtica al momento de
una interrupcién del suministro eléctrico por par-
te de la ENEE, lo que conlleva que, una vez que
sucede esta situacién, un operario debe encend-
er el generador de manera manual, lo cual puede
llegar a tardar mds de 20 minutos, exponiendo a
un alto nivel de riesgo las actividades hospitalar-
ias como ser: los equipos de andlisis de laborato-
rio, tomas de Rayos X, ultrasonidos y operaciones
médicas similares.

En el siguiente cuadro se detalla un checklisf? o
lista de verificacién para conocer el nivel de cum-
plimiento que se evalué al momento de la inspec-
cién de la primera etapa que comprende tres (3)
hos pih:||es. En dicho listado se denotan las variables
o nnu|iz+:|r; siendo estas: 1:1] Suministro en alta ten-
sién por parte de la ENEE es adecuado; b) Ban-
co de transfermadores cuenta con el suministro en
KVA: €] Distribucién interna después del banco de

22 Cuya traduccidn literal en espafiol es lista de verifi-
cocidn, es un método de control que relaciono diversas tareas,
actividades, y practicas que deben seguirse para alcanzar un
resultade de forma sistemdtica. Tienen como cbietivo realizar
controles que garanticen no desestimar ningdn factor de impor
tancia durante el proceso de ejecucidn en instalaciones eléctri-
cas y electromecdnicas. A su vez, esta disciplina aumenta sig-
nificativamente la productividad y optimiza los tiempos de codo
tarea y como producto final entrega un conjunto de instrucciones
que se deberdan de cumplir para prevenir situaciones de riesgos
en los instituciones hospitalarias.

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

transformadores satisface las necesidades del hos-
pital; d] Generador en éptimas condiciones y satis-
faciendo las necesidades del hnspih:h e| Activacién
del genemdnr en forma automadtica, ¥, ﬂ Si se cuen-
ta con estudio de energia de carga eléctrica.




Fi 2K
@_3} Checklist de cumplimiento energético en los hospitales

Checklist de cumplimiento (Tabla 14)

Hospital de San Lorenzo

Hospital General del Sur

Hospital Gabriela Alvarado

Resultados

generales del checklist

de cumplimiento

{Tablas 15 y 16,
en puntaje y porcentaje)
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Resultado de inspeccion de suministro y distribucion de energia eléctrica

Cumple {Gfu;rﬁcn 5, :': I::}nm
con lo requerido porce
Suministro en alta fensién 0 o
por parte de la ENEE 33% |[ 67%

es adecuado : (1) (2)

Bance de transtormadores
cuenta con el suministro

en KVA

Distribucién interna después

del banco de transformadores S ) /4

satisface las necesidades 3

del hospital (3) _

3

G d $ofi Hospitales
condiciones y safistace s 67% | 33%

necesidades del hospital _ 2) | ()

Activacién del generador 67% | 33%

en forma automatica ) \ )

Se cuenta con estudio 33% [ YA

de energia de carga elécirica 1) | 2)

No cumpe

con lo requerido

fuente: grafico elaborado por el CHA con base en los resultados del checklist.
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! Evaluacion a salas de quirofanos

El quiréfano® es uno de los médulos mas imprescindibles en
cualquier cirugia, ya que es la zona mds segura para realizar
cualquier intervencién médica, es por ello que deben contar
con una serie de especil-'icacicnes técnicas, normas de higiene,
seguridad y funcionalidad que son vitales para llevar a cabo
la cirugia con el mayor resguardo posible en cualquier cen-
tro de atencién de segunclo nivel, como son los hospita|es.

—~ Se enconiré que dos (2) de los tres (3) hos-
pitales (66.66 %) no cuentan con puertas

hermeéticas de accion automatica que garan-
ticen 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.

— Seidentificé que los tres (3) hospi-
tales (100 %) no cuentan con un
sistema ininterrumpido de su-
ministro de energia eléctrica;
aspecio que resalfa, en vista de que, durante
una infervencién quirirgica, no puede exisfir
un corte de energia.

23 Area de un hospital donde se practican procedimientos quirdr-
gicos o pocientes para sanor enfermedaod, frauma, sitvaciones de gine-
coldgica, obstétricas, pedidtricas, ortopédicas o medicina interna en to-
dos sus niveles.
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- Se identific que los tres (3) hospitales (100
%) no cuentan con un sistema de climati-
zacion normado y especializade para dreas quirirgi-
cas, por el confrario, son una amenazo latente por la con-
taminacién que pueden acarrear, en sus instalaciones.

—~ Se encontré que dos (2) de los tres (3) hos-
pitales (66.66 %) 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 convierten en un riesgo que puede provocar
lesiones graves al personal médico y afectar de forma letal
al paciente.

—~ Se identificé que NO
existen parametros
de calidad por parte
de la Sesal para manten-
imiento y equipamiento min-
imo para conseguir médulos
quirdrgicos en ambientes libres
de contaminacién de microor-

ganismos?.

- Falta de personal capacitado en mane-
jD Yy mantenimiento de bloques quirdrgicos en los
diferentes centros hospitalarios del pais.

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



o,

]_]_ 4) Checklist de evaluacion de salas de quiréfanos

Resultados generales del checklist de cumplimiento
en salas de quiréfanos (fabla 17)

#5e cuenta con las curvas sanitarias en paredes, pisos y techos dentro del quirdfanc®

a5e cuentan los pisos recubiertos con pintura epdxica de grado hospitalaric? 1
;ikmuhudqﬁﬁnlbmdlﬁﬂmdmmdiuguu,mp:l'ldn,piimyh:lmdlnim 1
: del quirdfane?

Erasemmplecunlmnmdedelinfmién,umdalruimdehimegwidud, lavamanos de 0

| accién pedal y que ne existan grietas en el piso?

;:tkmlnhmnpumhlnnﬂim:dln::inmilnhnhm&ﬁmﬂ

a5e cuenta con luminarias tipe led de grade hespitalario? 1

js'll:l.lllﬂl:l con tableros de aislamiento elécrico que eviten las micro tensiones durante una
 intervencién quirdrgica?

Egkmenhmninmdemlpddodeenﬂgiu eléctrica ininterrumpida exclusive para el
' quirfano?

?—ﬁmﬂnlumnuni:ludﬂdldi‘nﬂﬁ:ﬂ:i&n adecuada que permitan filirar el aire por medio
: de presién posifiva o negativa segin la aplicacién de la sala?

a5e cuenta con una lémpara cialitica en excelentes condiciones?

Fuente: tabla de resultados con base a la implementacién de un checklist elaborade por el CHA.
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Resultados generales del checklist de cumplimiento en salas de quiréfanos
(Tabla 18, gréfico &; en puntos y porcentajes)

Cumple con o requerido

#5e cuenta con curvas sanitarias redondeadas
tanto en paredes pisos y techos?

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

55& encuentra el quiréfano libre de filiracionas
e agua fanio en techos como en pisos?

s5e cumple con la desinfeccién, frajes de biose-
guridad, lavamanos que no son manipuladeos
manualmente y que no existan grietas en el piso?

cuenta con puertas herméficas de acciona-
miento automatfico?

35e cuenta con luminarias tipo led, sin dngulos,
ni filos grado hospitalario quirdrgico?

Hospitales
#5e cuenta con tableros de aislamiento que
eviten las micro tensiones, que pueden a r
al paciente durante una infervencién quirirgica?

35e cuenta con sistema de respaldo de energia
eléctrica ininterrumpida como ser UPS exclusivo
para el quiréfano?

25e cuenta con la climatizacién adecuada con
unidades que permitan filirar el aire adecuada-
mente, por medio de presién positiva o presién
negativa segun la aplicacién de la sala?

35e cuenta con una lampara cialitica en
excelentes condiciones?

No cumple con lo requerido
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Hospital De San Lorenzo

Tipologia de gestion y administracion del hospital

El haspiia| de San Lorenzo, ubicado en la colo-
nia Morazdn de San lorenzo, depnrlnmen’m de
Valle, funciona hoy en dia como un hospital de
atencién bdsico buin una modalidad de adminis-
tracién centralizada, regida por el doctor Marco
Anfonio Zepeda. Es importante mencionar que, el
presente centro hnspih:hrio recientemente modificd
su tipologia de administracién, ya que previamente
estaba bain una modalidad de descentmhzncién,
presidida por la Fundacién Apoyo al Hospih:ﬂ de
San lorenzo. La fundacién inicid su labor de ad-
ministracién de manera desceniralizada a partir
del afo 2014, esto al tenor del Convenio Marco

aprobade y publicado per el Congreso Nacional

de la Repﬁbhca, el cual establecia que esta admin-
istracién seria por un periodo de diez (10) afios.
Sin embargo, a partir del afio 2022, por instruc-
ciones de la Secretaria de Salud (Sesal), la adminis-
tracién del hospital de San Lorenzo fue trasladado
nuevamente de manera centralizada. Situacién que
fue puesta en conocimiento por las autoridades ac-
tuales en la visita realizada al hospital, y se iden-
tificé la inexistencia de un protocolo de transicién
e informe de gestién que detallara la situacién en
la que el hospital se encontraba, por lo que las au-
toridades tienen un rotundo desconocimiento refer-
ente a la administracién precedente.

i gm v
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Procesos de contratacion publica

El hospital de San Lorenzo®, durante el periodo comprendido de los afios 2022 al 2023 llevé a cabo la
ejecucién de sesenta y cinco (65) procesos de contratacién piblica en sus distintas modalidades, tal y co-
mo se ilustra en la siguiente tabla:

[Tabla 19)

2022

2023

Fuente: grdfico elaborado con los datos obtenidos en la visita realizada por el
CMA al hospital de San Lorenzo.

25 En fecha 15 de febrero del 2023, mediante acuerdo ministerial emifido por la Secrefaria de Salud, se delegd a los jefes de las Regiones
Sanitarios Deportamentales y directores de los Hospitoles o Mivel Maocional Dependientes de la Secretaria de Salud, la focultad para conducir
llevar a cabe los procesos de contratacién publica en el marco de la Ley de Contratacién del Estado y demds nomativa aplicable.

26 Detalle extraido con bose a los datos proporcionados por las nuevas avtoridades directivas (2023) del hospital de San Lorenzo,
sin embargo, no se cuenta detalla en virtud de no contar con dicha informacién, encontrandose esta bajo custodia de la fundacién gestora
del hospital en mencidn.



Al tenor de lo anterior, esta instancia de sociedad
civil constaté mediante la documentacién recaba-
da que, durante el transcurso del afio 2022 se ad-
judicaron ocho (08) procesos mediante licitacién
privada, dieciséis (16) procesos mediante licitacién
piblica y un (01) proceso mediante contratacién
directa. Distinto al afio 2023 se adjudicaron oche
(08) procesos mediante licitacién privada, quince
(15) procesos mediante licitacién piblica y nueve
(09) procesos mediante contratacién directa.

Procesos de contratacion publica
(Gréfico 7)

En este sentido, en el grafico anterior se logra apre-
ciar que, durante los afios 2022 y 2023, existe un
alto porcentaje de ejecucién de los procesos de
contratacién mediante la modalidad de compra
menaor, contrario a las modalidades de compra dli-
recta, licitacién privada y catélogo electrénico en
las que se refleja un bajo indice de ejecucién en
el pericdo antes descrito.

Cabe mencionar que, durante las visitas realiza-
das por el CNA, las autoridades del hospital de
San lorenzo, comentaron sobre la pmHemEﬂicu
que atraviesan con la ejecucién de procesos de
conftratacion, en virtud del desconocimiento ante
la implementacién de las nuevas modalidades de
adquisicién, asi como la demora que presenta la
Sesal a través de su certificadora piblica con la
revision de la documentacién concerniente a los
procesos, generando consigo un estancamiento y
ralentizacién en la prestacién de los servicios del
centro asistencial.

Personal del hospital (Grdfico 8)

Administrativo

Licitacion - *

Catdlogo 0

electrénico

Asistencial

Fuente: grafico eloborado con los dotos obtenidos en la visito
realizada por el CNA al hospital de San Lorenzo.
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Contratacion y necesidad del
personal que labora en el hospital

El hospital de San Lorenzo cuenta con un total de
cuatrocientos ochenta y tres (483) empleados, sien-
do ciento catorce (114) empleados del personal ad-
ministrativo y trescientos sesenta y nueve (369) del
personal asistencial.

Modalidades de Contratacion del
Personal del Hospital de San Lorenzo

300
250
200
150
100

50

2

Interinatos

179

Contrato

Actualmente, este centro haspiiuhrin cuanta con
tres modalidades de contratacién del pﬂr:u:-nnL con-
forméndose por trescientos dos {302) empleados
bajo la modalidad de permanente con sus respecti-
vas plazas, ciento setenta y nueve (179) empleados
bajo la modalidad de contrato y dos (02) emplea-
dos bajo la modalidad de interinato, tal y como se
muestra en la siguiente tabla:

302

Permanentes

De conformidad con lo establecido por las autoridades del hospital, en el marco del proceso de transicién
de la administracién del centro asistencial y debido al incumplimiento de pagos al personal, se generaron
huelgas y paralizacién de labores en las inmediaciones de dicho recinto. Esta problemdtica fue atendida
por las autoridades de la Sesal, sin embargo, el hospital estuvo paralizado por varios meses, y reciente-

mente cuenta con demandas en materia de personal.
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Proceso de descargo de la chatarra del hospital

El hospital de San Lorenzo, a fravés de su unidad de Bienes Nacionales, durante el periodo comprendido de
los afios 2022 y 2023, llevé a cabo la cantidad de treinta y siete (37) solicitudes de descargo para apro-
bacién y revisién de la Sesal, tal y como se refleja en la siguiente tabla:

Canfidad de solidtudes

Vehiculo en
mal estado v
chatarra en los
predios del hospital
de San Lorenzo
Valle.
‘l-*‘f, 6 = | 'f__

1
I Chatarraen
los predios del
hospital de San
Lorenzo, Valle

Fuente: tabla elaborada con los datos obtenidas en la visita realizada por el CHA al hospital de San Lorenze. Fotografias tomadas por
el CHA al momento de la visita in sifv.

Se constaté durante la inspeccion realizada a las inmediaciones del hnspih:lL la acumulacién de chatarra
comprendida de equipo médico, mobiliario y piezas de carros se encontraban en proceso de inventariado
para su debido proceso de descargo.
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(12 2) Hospital General del Sur
o

Tipologia de gestion y
administracion del hospital

El hospih:ﬂ General del Sur, se encuentra ubicads en
la civdad de Cholutacu; cabecera del dapurh:lmenh:r
de Choluteca, operande actualmente como un hospi-
tal de atencién general, bajo una modalidad de ad-
ministracién centralizada, regido por el doctor Carlos
Alberto Gonzdlez Flores. El hospital estd adscrito a la
Regién Sanitaria N.° 6, contando con una trayecto-
ria de mds de 76 anos de prestacién de los servicios
médicos a la poblacién. Durante la visita realizada,
se informé que la prestacién de estos servicios y el
buen funcionamiento del |1c-5pih:||; se ha visto afecta-
do debido a diversos factores, entre ellos, &l proceso
de transicién de las auvtoridades directivas y adminis-
trativas, aspecificumante el no contar con un informe
de gestién que detalle la situacién real del hospital
por parte de la direccién precedente.

Por ofro lade, se comunicd sobre huelgns, manifesta-
ciones y plantones en las inmediaciones del centro
hospitalario por parte de movimientos y sectores politi-
cos que no llegan a una pronta solucién de las prob-
lematicas e imposibilitan el desarrcllo de las activi-
dades programadas.
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Procesos de contratacion publica

El hospital General del Sur durante el periodo com-
pran:lidn entre |los afios 2022 al 2023, llevé a cabo la

ejecucién de doscientos setenta y dos (272) procesos
de contratacién pﬁl:ulicu en sus distintas modalidades,
tal y como se ilusira en la siguiente tabla:

(Tabla 22

Fuente: elaborado con los datos obtenidos en la visita realizada por
el CHA al Hospital General del Sur.



Al tenor de lo anterior, esta instancia constaté medi-
ante la documentacién recabada que, durante el frans-
curso del afio 2022, fueron adjudicados setenta y dos
(72) procesos mediante licitacién privada, ciento tres
(103) mediante compra menor (103} y uno (01) me-
diante compra directa. Contrarie al afo 2023, en el
que se adjudicaron doce (12) procesos mediante lic-
itacién privada, veintidés (22) procesos mediante com-
pra menor y sesenta y siete (67) procesos mediante
compra directa. De conformidad con lo establecido
por las autoridades del hospital durante las visitas re-
alizadas al hospital, esta disminucion de ejecucién de
procesos es ocasionado debido a la falta de capac-
itacién y desconocimiento de los procesos para llevar
a cabo la implementacién de los lineamientos estab-
lecidos por la Sesal para las contrataciones piblicas.

Por otro lado, se informé sobre la problemdtica que
atraviesan con la revisién y aprobacién de la doc-
umentacién en virtud de la demora por parte de la
Sesal a través de su compradora piblica certificada
(CPC)¥, generando consigo un estancamiento y ral-
entizacién en la prestacién de los servicios médicos.

27 Instancia de apoyo a la contratacién piblica que aten-
drd las responsabilidades que se establece en el Reglamento de
la Ley de Contratacidn del Estodo y en la normativa que emita
la Oficina Mormativa de Compras y Adquisiciones del Estado
[ONCAE).

Contratacion y necesidad del
personal que labora en el hospital

El hospital General del Sur cuenta con un total de cu-
atrocientos cincuenta (450) empleados, siendo ciento
cincuenta y uno (151) personal administrative y ciento
ochenta y dos (182) personal asistencial y ciento die-
cisiete (117) personal operativo.

Personal del Hospital General del Sur

[Grafico 9)

Administrativo

Operativo

Asistencial

fuente: grafico eloborado con los datos obtenidos en la visito
realizada por el CHA al hospital General del Sur.
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Modalidades de Contratacion del Personal del Hospital de General del Sur

De conformidad con lo establecide por las autori- 350

dades del hospital, en el marco del proceso de tran- =3 221 e
sicién de la administracién del centro asistencial y
debido al incumplimiento de pagos al personal, se
generaron huelgas y paralizacién de labores en las
inmediaciones de dicho recinto. Esta problemdtica 150
fue atendida por las auteridades de la Sesal, sin

embargo, el hospital estuvo paralizade por varios

meses, y recientemente cuenta con demandas en 100

materia de personal.

50
07
0 _
Permanentes Contratos Interinato
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Proceso de descargo de la chatarra del hospital

El hospital General del Sur a través de su unidad de Bienes Nacionales, durante el periodo correspondiente de
los afios 2022 y 2023, llevé a cabo la cantidad de una [01) solicitud de descargo comprendida de trescientos
veintiocho (328) bienes en condicién de chatarra para aprobacién y revisién de la Sesdl, tal y como se refleja
en la siguiente tabla:

-

Camillas en i
malestadoy
chatarra en el
predio del
hospital del Sur,
Choluteca.

Sillas de

" rueda en mal """i.",i- ._
estado y chatarra % ;
en el predio del L '

hospital del Sur,
Choluteca.

Fuente: tabla elaborada con los datos obtenidos en la visito realizada por el CHA al hospital General del Sur. Fotografias tomadas por

el CMA al momento de la visita in sifw.

En tal sentido, se constaté que la unidad de Bienes Nacionales realizé el inventario para descargo de equipos
médicos y mobiliaric en mal estado hasta el mes de agosto del 2023. De conformidad con lo establecido por las
uuinridades, tal situacién ha genemda contaminacién en las inmediaciones del centro asisiem:iuL pnnienl:ln en
riesgo la salud ¥ seguridnd de la pn|:r|u+:i6n que asiste diariamente a recibir atencién médica.
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Tipologia de gestion y
administracion del hospital

El hospih:ﬂ Gabriela Alvarade, localizado en la ciu-
dad de Danli, depurh:lmenh:- de El Paraiso, funciona
actualmente como un hospital de atencién bésica
bajo una modalidad de administracién centraliza-
da, regida por la doctora Céndida Rosa Gonzdlez.
El hnspiIuL fundade en 1962, ha venido prestan-
do sus servicios a la poblacién mediante un lega-
do de servicio a los mds necesitados y anferrnns,
tal y como lo contemplé su fundadora, la sefiora
Gabriela Alvarado?®. Inicialmente se considerd un
centro de 54:||uc|; nivelandose posteriormente a la

categoria de hospital regional.

28 La sefiorita Gabriela Alvarade, nacié en Danli el 18 de
marzo de 1885, en el barrio El Centro. Sus padres fueron Victori-
ano Alvarado v Eloisa Torres. Tuvo una nifiez normal como todos
los nifios de su tiempo bajo rigurosos preceptos de conducta.
Desde muy pequefia se identifictd con las causas justas v nobles
para con el préjimo, especialmente con aquellas familios de es-

COH0E MeCUrsod.
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Hospital Gabriela Alvarado

Procesos de contratacion publica

El hospital Gabriela Alvarade, durante el periedo
cnrnprendidn de los afos 2022 al 2023, llevé a
cabo la ejecucién de cincuenta y cuatro (54) pro-
cesos de contratacién piblica en sus distintas mo-
dalidades, tal y como se ilusira la tabla que se
muestra a continuacion:

[Tabla 25)

2022

2023

Fuente: tabla elaborada con los dates obtenidos en la visita real-
izaoda por el CNA al hospital Gabriela Alvarado.



Al tenor de lo anterior, esta instancia constatd me-
diante la documentacién recabada que, durante el
transcurso del afic 2022, se adjudicaron treinta y
nueve (39 procesos mediante licitacién privada y
un [01) proceso mediante compra directa.

(Grdfico 10)

E
Compra

directa .
1 L

Compra
menaor

0
7

privada
E

Catdlogo

electrénico
2

Fuente: grdfico elaborado con los datos obtenidos en la wvisita
realizada por el CNA al hospital Gabriela Alvarado.

En el gréfico anterior se logra apreciar que, en el
afo 2023, hube una disminucién en la ejecucion
de los procesos del hospital Gabriela Alvarado,
siendo adjudicados Gnicamente siete (07) procesos
mediante compra menor, tres (03) procesos medi-
ante compra directa, dos (02) procesos mediante
licitacién privada y dos (02) procesos mediante
catdlogo electrénico.

En este sentido, durante las visitas realizadas por
el CNA, las autoridades directivas del |1n:+5|:+ih:|| Ga-
briela Alvarado, comentaron sobre la prab|emE|ti-
ca que, al igual que los hospitales piblicos ubica-
dos de la misma region atraviesan actualmente;
el evidente estancamiento de los procesos de con-
tratacién piblica que ejecutan a diario las difer-
entes dependencias del centro asistencial.
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Administrativo (Grdfico 11)

Asistencial

Fuente: grafico elaborado con los datos obtenidos en la visita
realizoda por el CHA al hospital Gabrielo Alvarade.
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Contratacion y necesidad del
personal que labora en el hospital

El hospital Gabriela Alvarado cuenta con un total
de quinientos setenta y uno (57 1) empleados, siendo
ciento cuarenta y seis (146) personal administrativo y
cuatrocientos veinticinco (425) personal asistencial.

Es importante mencionar que, actualmente este cen-
tro asistencial cuenta con tres modalidades de con-
tratacién del personal, siendo conformada de la sigui-
ente manera cuatrocientos cincuenta y dos (452)
empleados bajo la modalidad de permanente con
sus respectivas plazas, ochenta y siete (87) empleados
bajo la moddlidad de contrato y nueve (09) emplea-
dos pagados con fondos proveniente de los proyectos
del Banco Interamericano de Desarrollo (BID)? tal y
como se muestra en la siguiente tabla:

500
452
400
00
200
87
100
- g
o MR TR
Permanentes Contratos Fondos BID
29 Entidad financiera que brinda apoyo financiero y técni-

co a los gobierncs nacionales, subnacionales, y otras entidades
de la regién, realizando investigaciones de vanguardia en mate-
rio de salud, educacién, infroestructura, accidn climdtica y diver
sidad para reducir y mejorar la calidad de vida de la regién.

Fuente: tabla elaborada con les dates

obtenidos en la visita realizada por el
CHMA al hospital Gabriela Alvarade.



Proceso de descargo de la chatarra del hospital

De conformidad a lo establecido por las autoridades, durante el periodo comprendideo de los afios 2022 y
2023, no se llevé a cabo ninguna solicitud de dascnrgn, siendo la dltima solicitud desarrollada en el afo
2021, en la que se solicité el descargo de doscientos cincuenta y tres [253) bienes para aprobacién y re-
visién por parte de la Sesal. Durante la inspeccién in sifu se observaron distintas dreas del hospital con un
nimero significativo de bienes sin inventariar y sin el debido proceso de descargo, situacién similar cuando
se visité el hospital en el 2022.

Camillas
' descontinnadas
en los pasillos entre Y
salas médicas del
Unidades de B Py . hospital Gabriel
aires o Alvarado, Danli. /4
acondicionados en ———— ; i, 4
mal estado y chatarra S eE . S ' '
sobre la losa del P N~
. hospital Gabriela
Alvarado.
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Se logré identificar que el hospital de San Lorenzo, ubicado en el departamento de Valle, mantuvo el mismo
resultade con respecto al afic anterior, obteniendo una calificacién de 52 %. Lo que significn que perman-
ece en la misma categoria de -no éptimo-; el hospital del Sur en Choluteca disminuyé en su evaluacién en
un 2 %, situdndose en la categoria de -no Sptimo-; y el hospital Gabriela Alvarado en Danli mejoré en un
28 % pasando de estar en la categoria de -no épfimo- a -necesita mejoras en el sistema-.
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— Los dafios comunes que se observaron en los tres
hospih:ﬂes son: filiraciones de humedad per medio
del Ieindo, falia 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 ve-
hicular tanto para el perscnu| del hospih:ﬂ como pard
pacientes y familiares de los pacientes.

— El hospital General del Sur cuenta con alrededor
de 93 afos de servicio, actualmente no redne las
condiciones bdsicas para brindar servicios de cali-
dad que la civdadania hondurefia requiere. Su con-
struccién y estructura ya no cumple con la demanda
actual, por lo que se encuenira desfasada. Ciertos
ambientes y espacios funcionan de manera reduci-
da con poca iluminacién natural, asi come con una
ventilacién adecvada. Asimismo, las remodelaciones
que se han generado en el hospital no rednen las
condiciones idéneas para brindar servicios médicos.



— La distribucién de energia elécirica de dos (2)
de los tres (3] hospitales es totalmente desconocida,
debido a que no se cuenta con planos de diagramas
unifih:lres; plnnns de ruta de a|imenh:u:|cres; ni rotu-
lacién de la distribucién de los tableros eléctricos.
Existe un desconocimiento por parte del persondl
técnico sobre la capacidad ufilizada de los transfor-
madores, esto provoca gue no se puecla instalar equi-
pos médicos-quirirgicos sensibles de alta tecnologia
que requieren un suministro de energia de manera
nominal dando como resultado la falta de atenciones
médicas requeridas por la poblacién hondurefia.

— Las soluciones y reparaciones realizadas en dos
[2) de los tres (3) hospitales carecen de controles de
calidad. Se observaron miltiples cables interconect-
nclns, uniones, ﬂﬁUCIil:IUI'CIS; utilizande una mala cal-
idad tanto de materiales como de mano de obra.
Asimismo, se observd prna:edirnientns de instalacién
carentes de estdndares normativos en los cuales se
identifics iﬂ:ll:u:lp elécirico irnpmvisnclo, resultando
asi, una alta exposicién a corfo circuitos que pueden
producir dafios o lesiones a los usuarios y, en un
peor escenario, un incendic de manera interna ¥
externa, el cual seria una situacién perjudicial para

todas las personas en el hospital.
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— Durante la visita realizada a los tres hospitales en
el 2023 se aprecié que la ejecucién de los procesos
de contratacién fue bastante baja, debido a la prob-
lemdiica que presentan desde el nivel central para la
capacitacién y aprobacién de ejecucién de los pro-
cesos por parte de la Secretaria de Salud a través de
su compradora piblica cerfificada (CPC), ocasionan-
do consige que la adquisicién y abastecimientos de
los recursos necesarios para el funcionamiento de los
centros asistenciales sean de manera tardia.

tas realizadas a las diferentes autoridades y personal
que labora en los hospitales de la regién oriente-sur,
se conocié sobre la necesidad que presentan las
salas en relacién a la falta de médicos especialistas
y personal auxiliar para el correcto funcicnamiento
del hospital, tal y como es el caso del personal técni-
co-instrumentista, unesiesiélogas; ginec6|cgns, ciru-
janos, medico generdles, enfermeras y auxiliares de
enfermeria.

— La acumulacién de chatarra existente en los hos-
pih:||es de la region oriente-sur, se ha convertide en
una problemdfica adherida al funcionamiente de
cada hospital. Ante la inexistencia de interés por par-
te de las autoridades de nivel central y de los centros
asistenciales de remover el mismo, se ha generudo
una obstaculizacién en los pasillos y con ello se ex-
pone a los pacientes que asisten diariamente a los
cenfros asistenciales a una peligrosa contaminacién.



Este Consejo exhorta a las autoridades directivas de cada centro asistencial de
le regién oriente-sur, llevar a cabo una solicitud dirigida a las autoridades de la
Secretaria de Salud, con la finalidad de instalar una mesa de iﬂ:ll:vnio en la que se

pueda socializar la problematica que presenta cada hospital en
relacion a la ejecucion de los procesos de contratacién publi-
ca, vy la discusion de las posibles soluciones a implementar.

Se insta a las autoridades, que cada afic S@ asigne un presupuesto ma-
yor al otorgado en los periodos anteriores, hasta cubrir el dé-

ficit que presentan las dos regiones visitadas, donde se ubican los tres
hospitales, para asi poder llegar al nivel éptimo y asignar el presupuesto de cada
uno de los hospitales con base a la proporcién del nimere de habitantes que tiene
cada departamento donde se ubica.

Ante la apremiante necesidad que presentan de personal especializado los dif-
erentes hnspiin|es de la region oriente-sur, instamos a la Secretaria de Salud, a
las avtoridades directivas de los centros asistenciales y a las avtoridades rectoras

de las facultades médicas de las universidades del puis; llevar a cabo una
discusion en la que se revise la necesidad que presenta cada
hospital y la posible creacion de becas y oportunidades de

PIHZHS, con la finalidad de especicdizar al persnnn| médico requericlo ¥ de for-
talecer el funcionamiento de la salas de los hospitales.

Realizar periédicamente planes de mantenimiento preventivo
en dreas mds inseguras como ser: instalaciones hidrosanitarias, instalaciones p|uvi-
ales, acabados de tipo pintura, cerdmica y limpieza de canales de aguas lluvias.
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El CNA, invita a las avtoridades directivas de los hnspitu|es de la region oriente-sur,
supervisar de manera periédica que se lleve a cabo la ejecucion de un
inventario a los bienes en calidad de chatarra ubicados en los

predios de cada centro asistencial, con la obligacién de poner en con-
ocimiento de manera inmediata a la Secretaria de Salud para el tramite debido.
Debiendo dar seguimiento a las solicitudes ingresadas al sistema, con la finalidad
que las autoridades de nivel central brinden el framite expedito y puedan ser pro-
cesadas estas solicitudes por la Direccién Nacional de Bienes del Estado.

Desde la perspectiva técnica se recomienda realizar inspeccinnes periﬁ-

dicas para identificar posibles dafios estructurales. La falta de
mantenimiento preventivo y un plan de revisiones puntuales en cada una de las
fases constructivas de cada hospital incrementan los dafios progresivos a través
del tiempo, por lo que las reparaciones correctivas suelen incurrir en altos costos
y no llegan a ser viables.

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 cumplan
mas de 30 afios desde su construccion y realizar planificacio-
nes para aquellos hospitales que estén a punto de cumplirlos.
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X

(14 ) Matriz de evaluacion Kaizen

Hospital de San Lorenzo

Separar lo necesario de lo innecesario

10

51: Seiri=Clasificar

sHay cosas inifiles que pueden molestar en el enforno

del hospital?

sHay materias primas, semi elaborades o residuos tipo
plésticos, metales, entre otros en el entorno del hospital?

5Huy algin tipe de equipes médicas, herramienta, pieza
e repuesto, o similares mal colocads en el entorno de
las gestiones y operaciones médicas?

sEstén todos los objetos de uso frecuente ordenados, en
su ubicacién y correctamente identificados en el entorno

del hospital?

aEstan fodos los objetos de medicién en su ubicacién y
correctamente idenfificados en el entorne laboral?

sEstén todos los elementos de limpieza: trapos, escobas,

guantes, productos en su ubicacién y correctamente iden-
tificados?

gEsh:': todo el mobiliario: mesas, sillas, armarios ubicados
e identificades correctamente en el entorne de trabajo?

sExiste maquinaria inuvfilizada y en mal estado en el en-
torno del hospital?

aExisten elementos inutilizados: equipe médico, medica-
mentos, o similares en el entorno del hospital?

sEstén los elementos innecesaries identificados como tal?

Puntuacion
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que se encueniran en etapa de verificacién 51
Se observd escoso de residuo metdlico, sin emborgo, se observd desechos
de mobiliaric de oficing, condensaderes de aires acondicionados en los

techos, mismo que estd en procesos de dasificacisn, cuarto de méquinas
saturados de repuestos inservible.

Chimbos de refrigerantes mal almacenados en la losa y desechos me-
tdlicos.

Sin observacién.

Mo todos los objetos de uso frecuente en las dreas especializadas
estan correctamente identificados.

Sin observacién.

Sin cbservacién.

Sin observacién.

Se observd equipos como ser: méquinas lavadoras industrial, y estufas in-
dustriales en mal estados y ofras que requieren mantenimiento. También se
observé una ambulancia que no estd apta para el transporte de pacientes
y segin monifestado por el director serd adoptoda para el fransporte de
insumos del hospital en operaciones logisticas.

Sin observacién.

Existen algunos elementos que no estdn debidamente identificados, ni
sefializades comeo ser algunas dreas médicas.



Un sitio para eada cosa y cada cosa en su sifio

10

§2: Seiton=0rdenar

3Estan claramente definidos los pasillos, dreas de almacena-
miento, lugares dentro y fuera del hospital?

zSon necesarias todas las herramientas disponibles y facil
mente idenfificables?

sEstan diferenciades e identificades los materiales e insumos
a utilizar por el equipo del hospital?

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

sHay algin tipo de obstdculo en los procesos dentro del hos-
pital?

zliene el hospital algin fipo de desperfecto en infraestruc-
tura: grietas, sobresalto en el suelo, techo dafiado, filtracic-

nes, paredes dafiadas, puertas, ventanas y equipos en mal
estado?

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

zlienen en el almacén lefreros, registro o cualquier ofra for
ma identificatoria para conocer que medicamentos van de-

positados en ellos?

sEstan indicadas las cantidades maximas y minimas admisi-
bles en las dreas de almacenamiento?

35e encuentran en funcionamiento todas las salas médicas
en el hospital para un mejor manejo de este?

Puntuacién

O

Observaciones, comenlarios, sugerencias de mejora que se
encueniran en etapa de verificacién 52

Se observd rétulos referentes a las distintas dreas del hospital.

En el drea de almacenamiento de los tanques de oxigeno se ob-
servd que no cuentan con un procedimiento claro para el manejo
de los tanques llenos y vacios, no estan rotulados, ni fampoco
estan clasificados.

Sin observacidn.

Se logrd observar orden e higiene en el almacén de medicamen-
fos.

Sin observacion.

Generalmente se observé que el edificio se encuentra en buenas
condiciones estructurales, pero logré identfificar plafones hume-
dos producto de filtraciones proveniente de la losa y techos. Asi
mismo, se logrd identificar en paredes externas pinturas dafiadas
producto de exposicién al sol y falta de mantenimiento.

Sin observacidn.

Cuentan con un mecanisme innovador de luces de semdforo don-
de cada lote de medicamento indica su estado, el cual actual-
mente es monitoreado con una pantalla que muestra una tabla
en Excel a la vista de todo el personal a carge.

Sin observacion.

Los tres (03] quirdfanos se encuentran en esta funcional, sin em-
barge, no se pueden realizar procedimiento médicos debido a
la falta de personal especializado como ser técnicos anestesistas
para realizar cirugia de caracter simultédneo.

Segunda edicién: Pardlisis sanitaria (etapaI)



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

10

5 ek it

Se revisa cvidadosamente el suelo, paredes y pasos de ac-
ceso entre las salas dentro del hospital v sus alrededores.
sPuedes enconfrar manchas de sangre, algin tipo de fluide
corporal, quimicos, polve o cualquier tipe de residuos médi-
cos?

zHay espacios entre maquinas en las distintas dreas del hos-
pital © equipos en mal estado? ;Puedes enconfrar residuos,
equipo no funcional, e inhabilitado?

3Esta la tuberia de agua [potable, servidas, grises, negras,
lluvias) en mal estado?

El sistema de tratamiento de desecho de los residuos médi-
cos, y demds residuos sélidos es ineficiente de manera total
o parcial?

3Estd la planta eléctrica v la iluminacién propia del hespital
en mal estado de manera total o parcial?

z5e mantienen las paredes, suelo, salas y techo limpios, libres
de residuos, cumpliendo con los métodas de bioseguridad?

35e mantienen las normas de seguridad, bioseguridad y so-
lubridad en el érea de cocina?

z5e realizan periddicamente tareas de limpieza en el drea
de comedor y cocina?

;Existe una persona o equipo de personas responsable de
supervisar las operaciones de limpieza y procesos de com-
pra para la alimentacién en el hospital?

#5e mantiene un orden e higiene en los equipos, almacenes,
dreas de comida normalmente bajo mecanismo y protocolos
de actuacién?

Puntuacién

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

Observaciones, comenlarios, sugerencias de mejora que se
encuentran en elapa de verificacién 53

Mo se observé manchas de sangre ni suciedad en las salas
ni pasillos.

Se encontré que el drea de medicina nuclear no estd brin-
dande ningudn tipo de servicio, debido al mal proceso cons
tructive del proyecto, similar condicién el drea de oftalmele-
gia. A su vez el tomdgrafo se encuentra en mal estado.

Se observd tuberias en mal estado, y expedia malos olores.

Mo se identificd un debido proceso de desecho de materiales
bio contagiosos que llega en la ropa al drea de lavanderia.

La planta eléctrica solo surte parcialmente algunas dreas im-
portantes de atencién médica y no estd de forma automadtica
si no de forma manual.

Sin observaciones.

La cocina presenta falta de equipe como ser: estufas, refri-
geradoras, gas.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Sin observaciones.



Eliminar anomalias evidentes con controles visuales

10

§4: Seiketsu=Estandarizar

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

slas diferentes dreas de trabajo tienen la suficiente luz y ven-
tilacién apropiada para la actividad que se desarrollag

3Hay algin problema con respecto a ruido, vibraciones o de
temperatura [calor/frio)?

zHay mala infraestructura en el hospital?

3El personal del hospital tiene todas las herramientas para
desempenar su trabajo en las mejores condicionesg

35e generan regularmente mejoras en las diferentes dreas
del hospital2

;5e actia generalmente sobre las ideas de mejora continua?
3Existen procedimientos escritos estandar y se ufilizan acti-
vamente?

35Se consideran futuras normas como plan de mejora clara
del hospital2

El director y jefes de drea se rigen bajo los procesos y pro-
cedimientos que Sesal esfipula®

Puntuacién

Observaciones, comenlarios, sugerencias de mejora que se
encuentiran en etapa de verificacién 54

Sin observaciones.

Algunas dreas tienen complicaciones con la luz debido a
que la energia eléctrica es fluctuante y la planta generadora
no logra abastecer algunos espacios.

Si, el drea de pediatria fiene aires acondicionados en mal
estado.

El hospital tiene 140 afos de servicio, algunas dreas son
consideradas patrimonio nacional y se procura conservar su
integridad, sin embargo, el deterioro es progresivo y no se
evidenciao mecanismos para conservar su consiruccién, otras
dreas mas nuevas han sido obras de mala calidad y sobre-
valoradas.

Se requieren de herramientas y equipos en el drea de lavan-
deria v cocina.

Se desconoce.

El nuevo personal realiza algunas propuestas de mejoras
continuas.

En su mayoria los procesos existen.

Sin observaciones.

5i, el director y su equipo siguen los parametros establecidos
por la Sesal.

Segunda edicién: Pardlisis sanitaria (etapaI)



Hacer el habito de la ebediendia a las reglas

10

§5: Shitsuke Disciplinar
a5e realiza el control diaric por parte del directer al personal baje
su cargog

r_SB realizan inferme mensuales, trimesirales, semestrales, o anva-
s y entregados en su debido tiempo a la Gerencia Administrativa
de la Sesal para dar a conocer &l funcionamiente de todas las
dreas del hospital, asi como el manejo del presupuesto interncs
y externo®

a5e entregé informe de transicién y de gestién por parte del direc-
tor anterior al nuevo director del hospital?

sEl hospital no cuenta con mora quiringica?

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

3Esté todo el personal esté capacitado y metivado para llevar a
cabo los procedimientos estdndares definidos dentro del hospital?

slos quirsfancs estdn en funcionamiento?

sCuentan con registro biométrico, y lo cumplen a cabalidad?

aExisten procedimientos de mejora continua y los mismes son revi-
sados con regularidad y expuestos ante la Sesal?

gTodas las actividades definidas en las 55 se llevan a cabo y se
realizan los seguimientos definidos?

Puntuacion

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

5|

Observadones, comentarios, sugerendias de mejora que se encuentran en
etapa de verificadén S5

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

Sin observacién.

H director expresé que no se redlizé ningin proceso de transicién ni el director
anterior entregé informe pormencrizado por la gestién de administracidn anterior.

El director manifesté que recibié la administracién del hospital con una can-
tidad de doscientas cinco (205) pacientes en mora quirirgica, actualmente
el hospital cuenta con cero (0] mera quirirgica.

Segin el cargo y puesto de cada personal que va de 2, 4 y 6 horas, turnos
de guardia y 24 horas, conocido come turnas| A, B, C.

Sin observacién.

Los tres (03) quiréfanos estan funcionando.

Sin observacién.

El directar manifiesta que es de su interés convertirse en un hospital general,
no obstante, no se identificé un mecanismo o plan materializado que lleve a
la consignacién de ese fin.

Se corroboré que el hospital de San lorenzo ha pasado de una administra-
cién descentralizada a una centralizada dirigida por la Sesal. Se evidencié
algunas mejoras en determinadas dreas que anteriormente se encontraban
en situacién que requeria una pronta mejora, por otro lade, se requiere repo-
tenciar otras éreas como ser la lavanderia, mejora de la red de distribucién
de energia eléctrica, mejora en los sistemas de climatizacién en diferentes
zonas médicas, sustitucién de techos dafiados que se encuentra a la vista de
pacientes y personal administracién. También orden y limpieza en azotea,
limpieza de canales de agua lluvia en el tejado, ampliacién de la red de
oxigeno, disefic y readecuacién de un estacionamiento para pacientes y
personal del hospital. Tode lo mencionado anteriormente para brindar un
mejor servicio de atencién al paciente y sus fomiliares.



Hospital General del Sur

Separar lo necesario de lo innecesario

10

51: Seiri=Clasificar

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

zHay materias primas, semi elaborados o residues fipo plas-
ticos, metales, enire ofros en el entorno del hospital?

zHay algin fipo de equipos médicos, herramienta, pieza de
repuesto, o similares mal colocado en el entorno de las ges
tiones y operaciones médicas?

3Estan todos los objefos de uso frecuente ordenados, en su
ubicacién y correctomente identificados en el entorno del
hospital?

sEstan todos los objetos de medicién en su ubicacion y co-
rrectamente identificados en el entorne laboral?

sEstan todos los elementos de limpieza: frapos, escobas,
guantes, productos en su ubicacién y correctamente identi-
ficadose

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

3Existe maquinaria inutilizada y en mal estade en el entorno
del hospital?

sExisten elementos inutilizados: equipe médico, medicamen-
tos, o similares en el entorno del hospital2

3Estan los elementos innecesarios identificados como tal2

Puntuacién

il

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se
encuentran en etapa de verificacién 51

Se observé chatarra, alrededor del hospital.

Se observd salas médicas bajo reparaciones inconclusas.

Se observé materiales mal colocados en algunas dreas mé-
dicas.

Mo todos los objetos de uso frecuente en las dreas especiali-
zadas estdn correctamente identificados.

Mo existe confrol de ingreso de pacientes, ni medidas de
bioseguridad.

Caoda drea gestiona sus propios recursos o son donados por
el personal asistencial.

Se observé algunas mesas y sillas mal ubicadas.

Se observé equipos como ser: monitores, presurizadores,
equipos de medicién arterial, y demds equipos para pacien-
tes Covid-192 en mal estado.

Mo se cuenta con registro y contral de medicamentos ni equi-
pos.

Existen algunos elementos que ni el mismo personal de salud
conoce su estado y asignacién.

Segunda edicién: Pardlisis sanitaria (etapaI)



Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sifio

10

52: Seiton=0rdenar

3Estan claramente definidos los pasillos, dreas de almacena-
miento, lugares dentro y fuera del hospital?

z5on necesarias todas las herramientas disponibles y facil-
mente idenfificables?

zEstan diferenciados e identificados los materiales e insumos
a ufilizar por el equipo del hospital?

3Estan todos los medicamentos, equipe médico almacenados
y distribuidos de forma adecuada?

sHay algin tipo de obstdculo en los procesos dentro del hos-
pital?

aTiene el hospital algin tipo de desperfecto en infraestruc-
tura: grietas, sobresalio en el suelo, techo dafiado, filtracio-

nes, paredes dafiadas, puertas, ventanas y equipos en mal
estado?

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

zTienen en el almacén lefreros, registro o cualquier ofra for-
ma identificatoria para conocer que medicamentos van de-
positados en ellos?

sEstan indicadas las canfidades maximas y minimas admisi-
es en las dreas de almacenamiento
bl | de al to?

3Se encuentran en funcionamiento todas las salas médicas
en el hospital para un mejor manejo de este?

Puntuacién

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

|

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se
encuentran en etapa de verificacién 52
Se observd rdtulos referentes a las distintas dreas del hospi-
tal.

Se desconoce algunos estados de equipos médicos especia-
lizados.

En algunas ocasiones se ulilizan materiales alternativos para
cumplir la misma tarea.

Muchos medicamentos no estan distribuidos de forma adecua-
da, ya que cada especialidad gestiona sus propios insumos.

El drea de administracién estaba tomada por manifestantes
por temas politicos.

Casi toda la infraestruciura del hospital se encuentra dafiada.

Mo todas las estanterias estan en el lugar adecuado.

Cada almacén realiza su propia rotulacién, algunos ni se
consideran almacén, sino cuartos donde guardan insumos
médicos.

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

Existen salas que no operan debido a una deficiencia tanto
en sus procesos administrativos y operativos propios del hos-
pital, situacién que se agudizd con la instalacién del hospital
mévil de ?1 camas ya que este hospital no llegd a operar
como se esperaba y por ende realizé una mayor complica-
cién, tanto en administracién de personal como de insumos.



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

10

e AT

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

zHay espacios entre mdquinas en las distintas dreas del hos-
pital © equipos en mal estado? zPuedes encontrar residuos,
equipo no funcional, e inhabilitado?

3Estd la tuberia de agua (potable, servidas, grises, negras,
lluvias) en mal estado?

El sistena de tratamiento de desecho de los residuos médi-
cos, y demas residucs sélidos es ineficiente de manera total
o parcial?

3Estd la planta eléctrica y la iluminacién propia del hospital
en mal estado de manera total o parcial?

35e mantienen las paredes, suelo, salas y techo limpios, libres
de residuos, cumpliendo con los métodos de bioseguridad?

;5e manfienen las normas de seguridad, bioseguridad y sa-
lubridad en el drea de cocina®

35e realizan periddicamente tareas de limpieza en el drea
de comedor y cocina?

sExiste una persona o equipo de personas responsable de
supervisar las operaciones de limpieza y procesos de com-
pra para la alimentacién en el hospital?

35e mantiene un orden e higiene en los equipos, almacenes,
areas de comida normalmente bajo mecanismo y protocolos
de actuacién?

Puntuacién

Observaciones, comenfarios, sugerencias de mejora que se
encueniran en elapa de verificacién 53

Sin observaciones.

Se encontraron lavadoras y aires acondicionados en mal es
tado.

El sistema de aguas lluvias como canales y drenajes estdn
totalmente obscletos o dafados, los bafios de las diferentes
dreas se encuentran en mal estado e insalubres, no cuenta
con un sistema de almacenamiento de agua potable, ni ser
vicio de agua caliente.

Sin observaciones.

De manera parcial la iluminacién artificial se encuentra da-
fiada y no cuentan con una planta de energia, y cuenta con
un suministro elécirico como si fuera una residencia (se co-
nectan directamente del poste)

Se observé canaletas de aguas lluvias presentan obstruecién
por falta de mantenimiento.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Segunda edicién: Pardlisis sanitaria (etapaI)



Eliminar anomalias evidentes con controles visuales

10

54: Seiketsu=Estandarizar

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

slas diferentes dreas de trabajo fienen la suficiente luz y ven-
tilacién apropiada para la actividad que se desarrolla?

zHay algin problema con respecto alilido, vibraciones o de
temperatura (calor/fric)?

zHay mala infraestructura en el hospital@

3El personal del hospital tiene todas las herramientas para
desempefiar su frabajo en las mejores condiciones?

z5e generan regularmente mejoras en las diferentes dreas
del hospital?

s5e actla generalmente sobre las ideas de mejora continua?

sExisten procedimientos escritos estandar y se ufilizan acti-
vamente?

35e consideran futuras normas como plan de mejora clara
del hospital?

3El director y jefes de drea se rigen bajo los procesos y pro-
cedimientos que Sesal estipula®

Puntuacién

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

&

Observaciones, comenlarios, sugerencias de mejora que se
encuentran en etapa de verificacién 54

Mo cuentan con suficientes recurses para equipos de biose-
guridad.

La mayoria de los aires acondicionades requieren manteni-
miento y ofros estdn fuera de servicio.

El hespital no cuenta con un sistema de ventilacién el calor es
insoportable para los pacientes.

Casi todo el hospital estd dafiade en infraestructura.

Se requieren de herramientas especiales para mantenimiento
de equipos médicos.

Se requiere mejoras en mas de un 90 % del hospital.

Mo porque no se cuenta con los fondos para realizar este
proceso.

Se desconoce esta parte del proceso.

Se desconoce esta parte del proceso.

La direccién actual estd en un dificil proceso de transicién, ya
que grupos externos se tomareon las instalaciones del hospital
por lo que la administracién y recursos humanes ne lograban
consolidar sus puestos de trabajo y muches procesos esta-
ban retenides, lo que al final se traduce en una pésima y nula
atencién a pacientes.



10

Hacer el hébito de la obediencia a las reglas

55: Shitsuke Disciplinar

#5e realiza el control diario por parte del director al personal
bajo su cargo?

#5e realizan informe mensuales, frimesirales, semestrales, o
anuales y entregados en su debido tiempo a la Gerencia Ad-
ministrativa de la Sesal para dar a conocer el funcionamiento
de todas las dreas del hospital, asi como el manejo del presu-
puesto Internos y externo?

35e entregd Informe de transicidn y de gestién por parte del
director anterior al nueveo director del hospital?

3El hospital no cuenta con mora quirdrgica?

3El personal del hospifal cumplen con los horarios y activida-
des dentro del mismo?

3Estd todo el personal esta capacitado y motivade para llevar
a cabo los procedimientos estdndares definidos deniro del
hospital?

slos quiréfanos estan en funcionamiento?
3Cuentan con regisiro biométrico, y lo cumplen a cabalidad?

3Existen procedimientos de mejora continua y los mismos son
revisados con regularidad y expuestos ante la Sesal?

sTodas las actividades definidas en las 55 se llevan a cabo y
se realizan los seguimientos definidos?

O

Observaciones, comeniarios, sugerencias de mejora que se
encuentran en etapa de verificacién 55

Se utiliza mecanismos de contfroles bioméiricos para ingreso de
personal y libros de asistencias.

La administracién anterior no lo realizo.

La administracién anterior no lo realizé.

Dato totalmente incalculable y sobre pasa el 100 %

Segin el carge y puesto de cada personal que va de 2, 4 y & ho-
ras, turnos de guardia y 24 horas.

Se percibe un ambiente de zozobra e incertidumbre por las rota-
clones y por la entrega de los acuerdos de nombramientos 047-
2020 donde el proceso aln se sigue realizando.

Sin observacian.

Sin observacién.

Estos procedimienios no han side entregados por el director ante-
rior y fampoco expuesto ante el nuevo ministro de la Sesal.

Se determiné que el hospital del Sur no es un hospital éplime para
la atencién de pacientes que residen en Choluteca, debido a que
no se realizan la maycria de las intervenciones médicas por no
contar con Insumos, personal colificado, dreas especializadas,
materiales y equipos requeridos para esta labor. Aunado a ello
las miltiples huelgas, plantones y manifestaciones por parte de
las personas externas por faciores politicos que vienen colapsar
un servicio de atencién médica digna para la cudadania de esa
zona del pais.

Segunda edicién: Pardlisis sanitaria (etapaI)



Hospital Gabriela Alvarado

Separar lo necesario de lo innecesario

10

51: Seiri=Clasificar

3Hay cosas indtiles que pueden molestar en el entorno del
hospital?

sHay materias primas, semi elaborados o residuos fipo plas-
ticos, metales, enire ofros en el entorno del hospital?

sHay algin tipo de equipos médicos, herramienta, pieza de
repuesto, o similares mal colocado en el entorno de las ges-
tiones y operaciones médicas?

3Estan todos los objetos de uso frecuente ordenades, en su
ubicacién y correctamente identificades en el entorno del
hospital?

3Estan todos los objetos de medicién en su ubicacién y co-
rrectamente identificados en el entorno laboral?

3Estan todos los elementos de limpieza: frapes, escobas,
guantes, productos en su ubicacién y correctamente identi-
ficados?

3Esta todo el mobiliario: mesas, sillas, armarios ubicades e
identificados correctamente en el entorne de trabajo?

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

sExisten elementos inutilizados: equipo médico, medicamen-
tos, o similares en el entorno del hospital?

sEstan los elementos innecesarios identificados como tal?

Puntuacion

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

=

encuentran en efapa de verificacién 51

Se observd camillas sin uso en medios de los pasillos enire
emergencia y salas especializadas.

Sin observacién.

Sin observacion.

Sin observacion.

Sin observacion.

Sin observacion.

Sin observacion.

Se observé equipos como ser: maquinas lavadoras indus-
trial, cuarto eléctrico se usa como bodega, existen calderas
inoperables ocupando espacio, bomba de red contra incen-
dios en mal estado.

Sin observacion.

Existen algunos elementos que estan separados, pero no es
tan idenfificades come tal.



Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sifio

10

52: Seiton=0rdenar

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

z5on necesarias fodas las herramientas disponibles y facik
mente idenfificables?

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

3Estan todos los medicamentos, equipo médico almacenados
y distribuidos de forma adecuada®

zHay algin tipo de obstaculo en los procesos dentro del hos-
pital?

zliene el hospital algin fipo de desperfecto en infraestruc-
tura: grietas, sobresalto en el suelo, techo daiiado, filtracic-

nes, paredes dafadas, puertas, ventanas y equipos en mal
estado?

3Estan las estanterias u ofras dreas de almacenamiento en el
lugar adecuado y debidamente identificadas?

zlienen en el almacén lefreros, registro o cualquier ofra for
ma identificatoria para conocer que medicamentos van de-
positados en ellos?

3Estan indicadas las cantidades maximas y minimas admisi-
bles en las dreas de almacenamiento?

35e encuentran en funcionamiento todas las salas médicas
en el hospital para un mejor manejo de este?

Puntuacién

encueniran en etapa de verificacién 52

Se observd rdtulos referentes a las distintas dreas del hospi-
tal.

Sin observacién

Sin observacion.

En emergencia (observacién de adultes) hacen falta medica-
mentos como ser anti espasmédicos, protectores gasiricos,
anfihistaminico, antibidticos o leoploxa a demds solo hay un
electro cardiograma.

Sin observacién.

De manera general se logré observar filiraciones de agua
producto de un techo en mal estado, los bafios no presentan
lavamanes y grifos, problemas de humedad en ciertas partes
del hospital.

Sin observacion.

Sin observacion.

Sin observacion.

Sin observacién.

Segunda edicién: Pardlisis sanitaria (etapaI)



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

10

5 ek it

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

zHay espacios entre mdquinas en las distintas dreas del hos-
pital © equipos en mal estado? ;Puedes encontrar residuos,
equipo no funcional, e inhabilitado?

3Esta la tuberia de agua [potable, servidas, grises, negras,
lluvias) en mal estado?

3El sistema de tratamiento de desecho de los residuos médi-
cos, y demds residuos sélidos es ineficiente de manera total
o parcial?

3Estd la planta eléctrica y la iluminacién propia del hospital
en mal estade de manera total o parcial?

#5e mantienen las paredes, suelo, salas y techo limpios, libres
de residuos, cumpliendo con los métodas de bioseguridad?

35e mantienen las normas de seguridad, bioseguridad y so-
lubridad en el érea de cocina®

z5e realizan periddicamente tareas de limpieza en el drea
de comedor y cocina?

;Existe una persona o equipo de personas responsable de
supervisar las operaciones de limpieza y procesos de com-
pra para la alimentacién en el hospital?

#5e mantiene un orden e higiene en los equipos, almacenes,
dreas de comida normalmente bajo mecanismo y protocolos
de actuacién?

Puntuacién

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

Observaciones, comenlarios, sugerencias de mejora que se
encuentran en elapa de verificacién 53

Sin observacion.

Sin observacién.

Se observd en la parte exterior canaletas de aluminio de
aguas pluviales oxidadas, el cual permite filiraciones de
aguas lluvias.

Sin observacion.

En la visita se observé que el generador tiene falla en una
tarjeta electrénica dando como resultade que su funciona-
miento se realice de manera manual y la bateria se descar
gue el cual provoca que se remplace con una bateria de
ambulancia.

En su mayoria algunas dreas se encuentran limpias, no obs
tante, los cielos falsos del hospital estan dafiades y mancha-
dos, también ciertas paredes de tabla yeso.

Sin observacian.

Sin observacién.

Sin observacion.

Sin observacion.



10

Eliminar anomalias evidentes con controles visuales

54: Seiketsu=Estandarizar

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

zlas diferentes dreas de frabajo tienen la suficiente luz y ven-
tilacién apropiada para la actividad que se desarrolla®

sHay algin problema con respecto a ruido, vibraciones o de
temperatura [calor/fric)?

zHay mala infraestructura en el hospital?

3El personal del hospital tiene todas las herramientas para
desempefiar su trabajo en las mejores condiciones?

z5e generan regularmente mejoras en las diferentes dreas
del hospital2

35e actla generalmente sobre las ideas de mejora continua?

sExisten procedimientos escritos estandar y se utilizan acti-
vamente?

35e consideran futuras normas como plan de mejora clara
del hospital2

sEl director y jefes de drea se rigen bajo los procesos y pro-
cedimientos que Sesal esfipula®

Puntuacién

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se
encuentran en etapa de verificacién 54

Sin observacion.

Se observd que la sala de procedimientos no cuenta con la
iluminacién adecuada para las operaciones que realiza.

Sin observacién.
Sin observacién.
Sin observacién.
A pesar de que, si se generan mejoras, aln se requiere me-
joras en areas como sala operaciones y generadores de vol

taje.

Los fondos para estos procesos son limitados.

Sin observacidn.

Segln propuestas de mejoras fueron expuestas en la entre-
vista por parte de la nueva directora se tiene contemplado
esquematizar en el corto plazo y large plazo.

Sin observacidn.

Segunda edicién: Pardlisis sanitaria (etapaI)



Hacer el héabito de la obediencia a las reglas

10

$5: Shitsuke Disciplinar

35e realiza el control diario por parte del director al per
sonal bajo su cargo?

z5e realizan informe mensuales, frimesirales, semestrales,
o anuales y enfregados en su debido tiempo a la Ge
rencia 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?

35e entregd informe de transicién y de gestion por parte
del director anterior al nuevo director del hospital2

3El hospital no cuentan con mora quirirgica®

3El personal del hospital cumplen con los horarios y acti-
vidades deniro del mismo#

3Esta todo el personal esta capacitado y motivado para lle-
var a cabo los procedimientos estdndares definidos dentro
del hospital?

slos quiréfanos estdan en funcionamiento?

Iélgu:ntun con regisiro biométrico, v lo cumplen a cabo-
idad#

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

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

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se
encuentran en etapa de verificacion 55
Se utilizan mecanismos de confroles bioméfricos para ingreso
de personal y libros de asistencias.

Sin observacion.

MNo Aplica

El hospital cuenta con mora quirirgica activa de 301 pacientes

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

Debido a que se nos menciond que existen duplicidad de pla-
zas se desconoce el criterio, perfil, idoneidad, del personal ad-
ministrative que labora en el personal.

Sin observacion.
Sin observacion.
Sin observacién.

Se determiné que en el Hospital Gabriela Alvarade se requie-
ren mejoras en la parte eléctrica, infraestructuras en algunas
dreas y personal médico. Asimismo, se identificd que existe una
mora quirdrgica significativa y aunado a ello, la problematica
nacional producto de la migracién de exiranjeros al ferritorio
nacional, da como resulfade una sobre demanda de atencién
medica en el municipio de Danli.



Matriz de evaluacién técnica de ingenieria civil

Hospital de San Lorenzo

M.

1

10

item de evaluadén

3El hospital cuenta con un mecanismo de manteni-
miento de la infraestructura?

sCuenta el hospital con un sistema de almacena-
miento de agua potable?

3Cuenta el hospital con un ingeniero civil, arquitecto,
o persona profesional en las ciencias de lo ingenie-
ria encargada del mantenimiento del hospital?

3El hospital presenta filtraciones de agua en el te-
che, losas, paredes y pisosg

3Cuenta el hospital con un estacionamiento vehicu-
lar para los pacientes o sus familiares?

3Cuenta el hospital con proyectos de remodelacién
y/o ampliaciones en el presente afic?

3El sistema hidrosanitario se encuentra en buen es
tado?

zliene el hospital problemas de infraestructura®

;Cuenta el hospital con un sistema de tratamiento
de aguas residuales [planta de tratamiento)? O en
su caso un buen evacuo de aguas negras hacia el
dlcantarillado piblico.

sla ubicacién del hospital se encuenira en una zona
céntrica, segura con acceso a transporte?

TOTAL
PORCENTAJE

Cumplimiento
4

3.5

3.5

3.5

ORSRVACICNES

El hospital no realiza plan de mantenimiento periédico, dis-
pone de atender reparaciones puntuales, cuando lo requiere.

Si, cuenta con sistema de almacenamiento de agua pota-
ble, pero el elemento contenedor de agua requiere mante-
nimiento.

Si, el hospital tiene un ingeniero encargado del manteni-
miento.

Si, el hospital presenta problemas de filiraciones por aguas
lluvias.

El hospital no cuenta con un estacionamiento adecuado
para albergar la cantidad de vehiculos que ingresan al mis-
mo, falta de pavimentacién en ciertos espacios y delimita-
ciones por cada vehiculo. La prioridad de un lugar es para
el personal del hospital.

5i, tienen proyectos de desarrollo para mejorar las condicio-
nes de infraestructura del hospital.

Ciertas partes del sistema se encuentra obsoleta debido a la
antigiiedad del mismo.

Si, presenta deterioro en acabados exteriores como ser de
albafiileria y pintura.

5i, el hospital cuenta con un sistema de tratamiento de
aguas residuales.

El hospital se encuenira aproximadamente a 700 metros de
la calle a principal con acceso seguro y pavimentado.

39.5
79%

Segunda edicién: Pardlisis sanitaria (etapaI)



Hespital General del Sur

Nn.

10

item de evaluacién

3El hospital cuenta con un mecanisme de manteni-
miento de la infraestructura®

aCuenta el hospital con un sistema de almacena-
miento de agua potable?

3Cuenta el hospital con un ingeniero civil, arquitecto,
o persona profesional en las ciencias de la ingenie-
ria encargada del mantenimiento del hospitalg

3El hospital presenta filiraciones de agua en el te-
cho, losas, paredes y pisos?

sCuenta el hospital con un estacicnamiento vehicu-
lar para los pacientes o sus familiares?

3Cuenta el hospital con proyectos de remodelacion
y/o ampliaciones en el presente afio?

3El sistema hidrosanitario se encuentra en buen es-
tado?

aliene el hospital problemas de infraestructura?

3Cuenta el hospital con un sistema de tratamiento de
aguas residuales (planta de tratamiento)2

sla ubicacién del hospital se encuentra en una zona
cénirica, segura con acceso a fransporte?

TOTAL
PORCENTAJE

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

| Cumplimiento

3.5

ORSERVACIONE

El hospiinl no cuenta con plr.‘ln de mantenimients, dis-
pone de atender reparaciones puntuales de emergen-
cia segin el problema que aparezca de manera re-
penting.

Si, cuenta con sistema de almacenamiento, pero nece-
sita mantenimiento.

Si, cuenta con un ingeniero de mantenimiento respon-
sable de mantener el hospital de manera operativa y
segura.

El hospital presenta muchas filiraciones de agua en di-
ferentes zonas que afectan la funcionalidad estructural
del hospital.

El estacionamiento no logra cubrir la demanda vehicu-
lar que representa el hospital.

Si, han gestionado proyectos de remodelacién en el
hospital, por lo que han ejecutado procesos de mejo-
ras constructivas.

El sistema hidrosanitario se encuentra obsoleto debido
a la antigiedad del hospital y a la falia de remodela-
ciones de la tuberia.

El hospital de manera general presenta problemas en
sus acabados externos, dreas muy limitadas o estre-

chas y tejado debilitado.

No cuenta con un sistema de planta de tratamiento de
aguas negras.

Si, el hnspih:ﬂ estd ubicado en zona urbana con acce-
so a transporte y calles pavimentadas.

29.5
59%



Hespital Gabriela Alvarado

10

item de evaluadén

3El hospital cuenta con un mecanismo de manteni-
miento de la infraestructura?

sCuenta el hospital con un sistema de almacena-
miento de agua potable?

3Cuenta el hospital con un ingeniero civil, arquitecto,
o persona profesional en las ciencias de lo ingenie-
ria encargada del mantenimiento del hospital?

3El hospital presenta filtraciones de agua en el te-
cho, losas, paredes y pisos?

sCuenta el hospital con un estacionamiento vehicu-
lar para los pacientes o sus familiares?

sCuenta el hospital con proyectos de remodelacién
y/o ampliaciones en el presente afio?

3El sistema hidrosanitario se encuentra en buen es
tado?

sliene el hospital problemas de infraestructura®

3Cuenta el hospital con un sistema de tratamiento de
aguas residuales (planta de tratamiento)?

sla ubicacién del hospital se encuenira en una zona
cénfrica, segura con acceso a fransporfe?

TOTAL
PORCENTAJE

Cumplimiento

4

3.5

3.5

2.5

Observaciones

El hospital no cuenta con un programa de mantenimiento
rutinario, afienden defectos o problemas con cuidados co-
rrectiva.

Si, cuenta con un sistema de almacenamiento de agua po-
table, pero necesita mantenimiento.

Si, cuenta con un ingeniero encargado del mantenimiento
del hospital.

Si, presenta filtraciones en menores en ciertas dreas del hos-
pital.

Cuenta con un espacio pavimentado, pero no es suficiente
para todo el ingreso vehicular.

Han gestionadeo proyectos de remodelacién, pero no se han
implementado.

5i, tiene problemas de obstrucciones en tuberias de aguas
negras y sanitarios deshabilitados.

Si, tiene problemas, pero en su mayoria de acabados, comoe
ser pintura externa, dafios en tabla yeso y cielos falsos.

Mo cuenta con un sistema de tratamiento de aguas residua-
les.

Si, el hospital se encuenira en una zona cénfrica, accesos
pavimentados y uso de transporte accesible.

38.5
77%

Segunda edicién: Pardlisis sanitaria (etapaI)



Checklist de evaluacion del sistema electrico

Evaluacién Sistema Elécirico Hospital San Lorenzo

N.I

item de evaluadén

sEstan los transformadores en la capacidad de
kilovatios [KW) disponibles para satisfacer la de-
manda completa del hospital?

3Cuenta el hospital con equipo de respaldo de ge-
neracién elécirica que satisface la demanda del
hospital?

3Estd la transferencia automatica en Sptimas con-
diciones para realizar el cambio de energia prove-
niente de la EMEE a un generador diésel?

3El servicio suministrado peor la ENEE es estable?

3Estan los quiréfanos con un respaldo de UPS co
rrectamente normado segin la NFPA 70 vy la nor
mafiva MEC?

35e observan instalaciones de cables expuesta
que pueden ser manipulados a la vista por perso-
nal no avtorizado?

3Estan las tuberias EMT, Ced?40 y Conduit PVC de
los alimentadores instaladas bajo la norma NFPA
70 v la normativa MECE

slas dreas de equipos electrificados de alta ten-
sion estan debidamente rotulados?

3Estan los cuartos de maquinas limpios, ordena-
dos y sin residuosg

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

Si Ne
cumple cumple

enfrevistas e inspecciones
Se cuenta con la capacidad instalada de 400.8 KW, segin
el estudio energético en el punto maximo de exigencia ener

gética se llega hasta los 197.6 KW y el punto minimo es de
128 KW de consumo.

Solo cuentan con respaldo en ciertas areas de trabajo, como
ser quirdfanos, mieniras que en algunas clinicas los sistemas
de climatizacién no cuenta con respalde de energia.

Seguin el estudio energético presenta un desperfecto en una
de sus terminales por falta de mantenimiento preventivo, de
no cambiarse la terminal se necesitard sustituir la transferen-
cia por una nueva.

Se observa que cuentan con reguladores de voltaje, para
menguar los cambios de voltaje bruscos por la red.

Mo se cuenta con paneles de aislamiento en los quiréfanes,
ni con respaldo de ups para evitar cortes de energia en cuan-
to se realice el cambio de suministro de ENEE a generador.

Se observa, en la azotea, instalaciones eléciricas que no
cumplen ninguna norma de proteccién y estan de facil acce-
so a personal no autorizado.

Se observd en la parte de azotea tuberia PVC para agua
potable, en vez de ced. 40 PVC Conduit que puede soportar
20 grados centigrados.

Mo se encueniran rotulado con advertencias de alto voltaje,
ni con el perimetro cerrade para evitar el facil acceso.

Se observan que son utilizados coma bodegas con restos de
aires acondicionados, residuos de todo fipo como ser inyec-

ciones, o equipos biomédicos.



Evaluacién Sistema Eléchrico Hospital San Lorenzo

M.° item de evaluadeén

3El hospital cuenta con algin estudio técnico de
energia que detalle la capacidad instalada, el es-
tado situacional y funcionamiento de los bancos
de transformadores?

Puntuacion

10

cumple cumple

enfrevistas e inspecciones

Sin observaciones.

Evaluacién Sisterna Eléchico Hospital General del Sur

M.° item de evaluadén

3Estan los transformadores en la capacidad de
1 | Kilo Watts (KW) disponibles para safisfacer la de-
manda completa del hospital?

3Cuenta el hospital con equipo de respaldo de ge-
2 | neracién elécirica que satisface la demanda del
hospital?

sEsta la transferencia automdtica en &ptimas con-

3 | diciones para realizar el cambio de energia prove-
niente de la ENEE a un generador diésel?

4 | 3El servicio suministrado por la ENEE es estable?

sEstan los quirdfanos con un respaldo de UPS co-
5 | rrectamente normado segin la NFPA 70 v la nor
matfiva NEC?

35e observan instalaciones de cables expuesta
6 | que pueden ser manipulados a la vista por perso-
nal no avtorizado?

sEstan las tuberias EMT, Ced240 y Conduit PYC de
7 | los alimentadores instaladas bajo la norma NFPA
70 y la normativa NEC#?

cumple cumple

enfrevistas e inspecciones

Sin observaciones.

Solo cuentan con respaldo en ciertas dreas de frabajo, como
ser quirdfanas y algunas clinicas. Los sistemas de climatizo-
cién no cuentan con respalde de energia comercial.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Se observa que el quiréfano no cuenta con respaldé de UPS,
ni paneles de aislamiento.

Se observan paneles sin tapaderas, excesivo uso de poliduc-
to aparte de cajas expuestas.

Se observa tuberias PYC para instalaciones hidrosanitarias
utilizadas para instalaciones eléctricasen lugar de PYC Con-
duit ced. 40 o ced. 20. La tuberia hidrosanitaria no puede
garantizar ni mantener libre de conatos de incendios la ins
talacién eléctrica.

Segunda edicién: Pardlisis sanitaria (etapaI)



Evaluacién Sistema Elécirico Hospital General del Sur

. . Si No Observaciones, comentarios, importantes resultados de las
N. item de evaluadén I I P 7
Mo se enconird rotulacién de advertencia como ser: «peli-

gros, «alto voltajes, «no avanzar solo personal autorizados,
enire ofros.

slas dreas de equipos electrificados de alta fen-
sién estan debidamente rotulados?

0 sEstan los cuartos de maguinas limpios, ordena-

Cliiy aln rasdduce® Se observan que son ulilizades como bodegas.

3El hospital cuenta con algin estudio técnico de
energia que detalle la capacidad instalada, el es-
tado situacional y funcionamiento de los bancos
de transformadores®

Puntuacion 3 7

10 Mo cuentan con un estudio que permita definir.

Evaluacién sisterna eléchico hospital Gabriela Alvarado

= . Si Mo Observaciones, comentarios, importantes resuliados de las
3 ftem de evaluacién awmple cwmple enfrevistas e inspecciones
sEstan los transformadores en la capacidad de

1 Kilo Watts [KW) disponibles para satisfacer la de- Sin observacién.
manda completa del hospital2

sCuenta el hospital con equipo de respaldo de ge-

Z e et haet T ot El generador instalado no fiene la capacidad suministrar la

hospital? demanda energética del hospital.

3Estd la fransferencia automdtica en &ptimas con- Los técnicos realizan el cambio de manera manual, debido
3 | diciones para realizar el cambio de energia prove- a que la transferencia automdtica se encuentra dafiada y no

niente de la EMEE a un generador diésel? pueden realizar la reparacién por falta de presupuesto.

Existen fallas de voltaje, que provecan dafios en el sistema
de iluminacién. Necesitan cambiar las luminarias, en cortos
periodos, ademds de olros equipos que son sensibles a las
fluctuaciones de voltaje come rayos X, enfre ofros.

4 | sEl servicio suministrade por la ENEE es estable?

4Exkin las cuirdianos con un respalds de UPS co- Se encuentran normados, y cumplen con los paneles de ais-

5 | rrectamente normado segin la NFPA 70 v la nor- E;:mren#o pere quirGlano, e los e?u‘tpus o ﬂbserw:r. la ]iﬂh{l
mativa NEC2 e manfenimiento preventfive, con el iempo se necesitara re-

emplazar las instalaciones.

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional



Evaluacion sistema eléchico hospital Gabriela Alvarado

o 5 Si Ne Observaciones, comentarios, importantes resuliados de las
N. item de evaluacién I I FEETURT <

35e observan instalaciones de cables expuesta
& | que pueden ser manipulades a la vista por perso- Sin observacién.
nal no auvtorizado?

sEstdn las tuberias EMT, Ced240 y Conduit PYC de
7 | los alimentadores instaladas bajo la norma NFPA Sin observacian.
70 v la normativa NEC?

slas dreas de equipos electrificados de alta ten- Se cbserva los equipos profegidos y con rofulacién de alie

& sidn estan debidamente rotulados? voliaje.

o sEstan los cuartos de maquinas limpios, ordena- Se encontrd que los cuartos de maquinas son utilizados
dos y sin residuos? como bodega.
¢Hl h:,'spﬂul EHeIicl oo “'9“!‘ Hh:'d'n i e Mo cuenta con estudio de carga, el modelo constructive de
energia que defalle la capacidad instalada, el es- : R

10 T R R este hospital se realizé bajo norma, al no cumplir con un
AR udnrzﬁ plan de mantenimiento.

Puntuadién 5 5

Segunda edicién: Pardlisis sanitaria (etapaI)
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