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El Consejo Nacional Anticorrupcién [CNA) tiene co-
mo finalidad prevenir y combatir la corrupcién en
el pais. A lo largo de su trayectoria, ha adquirido
una valiosa experiencia mediante la realizacién de
procesos de investigacion, tante a partir de denun-
cias civdadanas, como de investigaciones de ofi-
cio. Estas acciones se presentan ante los érganos
persecutores del delito, respaldadas con pruebas
contundentes que demuestran actos de corrupcién
en los cuales estdén comprometidos los fondos pro-
venientes del erario publico. Asimismo, este Conse-
jo, lleva a cabo auditorias especializadas que con-
tribuyen a confrarrestar la corrupcién en el sistema
de salud, con especial énfasis en los procesos y las
medidas adoptadas individual y colectivamente en
la red hospitalaria del pais.

Por segundo afio consecutivo, el equipo multidisci-
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 anval de cada centro
hnspilnhrin. Partiendo de lo anterior, se efectuaron
distintos procesos de investigacion sustanciales a
través de la irnp|emenh:|ci6n de una meh:rdcdngin
probada, que permitié idenfificar distintas inciden-
cias del servicio sanitario. Es necesario decir que,
en nlgunos casos se mostrd mejoria y en otros se
mantuve la evaluacién contenida en los resultados
que se presentaron en el informe del CNA (2022)
Pardlisis Sanitaria.
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En el presente informe se detalla la evaluacién
por etapas que cada hcspilu| obtuve, con datos
comprobados en cada visita; desde la parte finan-
ciera se confecciona un componente socioeconémi-
eo-analitico al sistema sanitarie nacional, aunade a
ello, en este segundo proceso se contd con la par-
ticipacién técnica de la ciencia de ingenieria civil,
eléctrica y electromecdnica que brindan criterio de
experfos en estas dreas. las argumentaciones de
cada efapa son aseveraciones que comprenden un
enfoque juridico, mismas 2
que se integran de mane-
ra conjunta al andlisis real-
izado 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
dependienies de la secretaria, estableciendo para ello canales, mecanismos, siner-
gias y facilitacién de espacios de cooperacién para propiciar procesos de asesoria
especiu"zadn, apoyo técnico, veeduria social y fortalecimiento de cupucidndes
vinculadas con el manejo de los recursos piblicos de forma ética y transparente,
a través del intercambio de conocimiento e informacién piblica, segin sus fun-
ciones y atribuciones.

El 18 de octubre del 2022, el CNA realizé una presentacién y publicacién donde se
mostraron los resultades decumentades en los ha"azgus a través de ocho informes
seccionados por zonas dentro de la gengmﬁa hondurefia, oriental, sur, occiden-

te, noratléntica y centro del pais, junto con un informe consolidado. En el cual S€
constato el deplorable estado de la red hospitalaria, ya que se
encontraba en abandono por falta de presupuesto y en donde
mas del 60 % del dinero se destinaba al pago de salarios, lo
que impedia que se invirtiera en mantenimiento, adquisicion
de equipos médicos, abastecimiento de medicamentos, entre
otras necesidades identificadas. Asimismo, se logré estimar el déficit
en el presupuesto asignado acumulado por un monto negativo de mds de once mil
millones de lempiras y una escasa inversién en salud al afio por cada hondurefo
de Gnicamente mil lempiras aproximadamente. A parte de ello, la falta y abande-
no de quiréfnncrs, médicos especiahshs de todas las dreas, enfermeros, persnnu|

técnico y equipo médico, repercute en mds de doce mil pacientes a nivel nacional
que estaban a la espera de una intervencién quirirgica.

El 30 de agosto del 2023 se reafirmé el convenio interinstitucional entre el CNA y
la Sesal para iniciar el segundn proceso de auditeria especiuhzudu, iniciando la
cuarta etapa el dia lunes 25 de septiembre y culminando el martes 6 de diciem-

bre del 2023.
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El CNA es una instancia de sociedad civil, con per-
soneria iuricliccl, duracién indefinida y patrimeonio
propio. Fue creado mediante el Decreto Legislativo
n.° 07-2005, con el objefivo de apoyar las politicas
y las acciones que, en el combate a la corrupcion,
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 politicas, 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 japonés referente a los sistemas de gesfién y
procesos de mejora continua en la transformacién y modem-
izocién de empresas e insiituciones orientodo a la optimizacién.

Auditoria especializada :

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 resultades del segunde procese de
auditoria especializada de la cvarta stapa que
comprende siete (07) hospitales a nivel nacional, a través
del monitoreo técnico e implementacién de una metodolegia
comparativa con respecto al primer proceso realizade 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.

Especifico

d.

Realizar una
visita técnica-cientifi-
ca comprendida desde
el ambito investigative,
financiero, juridico y de
ingenieria a los hospital-
es determinados en la
cuarta etapa.

d.

Sefialar las
S rlond o dies o
mejora de cada une
de los hospitales con
base en los hallazges
& inconsistencias

identificadas.
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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 continuacion, se detalla la region depuriamanhﬂ cnrmspandienfe a la cuarta etapa

de la auditoria, de conformidad al Atlas Geografico de Honduras, Centroamérica y El Caribe (2013-2014).

| 6 “ Temporal

El tiempo en el que se realizaron
las visitas fue comprendido en fe-
chas: 25 al 29 de septiembre del
2023, martes 21 de noviembre y
el miércoles & de diciembre del
mismo ano.

Region

Central

-+ Hospital General San Felipe
-+ Hospital Escuela Universitario
-+ Hospital Psiquidtrico Dr. Mario Mendoza
-+ Instituto Nacional Cardio Pulmonar
-+ Hospital de Nifios Quemados

-+ Hospital de Especialidades Pedidtricas Maria
-+ Hospital Psiquidtrico Santa Rosita

Alcance
Temporal

( §3) Técnico

La inspeccién técnica se validé bajo la exploracién integral del estado
actual de las infraestructuras, desde las opticas de la ingenieria civil,
eléctrica y electromecdnica implementando parédmetros minimos espe-
cializados de instalaciones de grado hospitalario® en los siete (07) hos-
pitales, indagando con mayor énfasis las dreas de intervencién quirdr-
gica y procedimientos médicos cientificos.

Al_ca:;ce
Tecnico

2 Azentado en el cumplimiento de las normas UMNE
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Al igual que en el primer proceso de auditoria es- De acuerdo con Eurofins (2020), dentro de la met-

peciu|izac|n, este segundo proceso de evaluacién ncloh:-gin Kaizen, estén las 55 que son las inicia-
se realizé basado en la implementacién de un mod- les de cinco palabras japonesas que nombran a
elo de evaluacién aplicado a la mejora continua. cada una de las cinco fases que componen el mét-
A|gunns autores versados en la materia de la prac- odo, entre ellas:

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

El método Kaizen tiene por objetivo maximizar

la produccién mediante la mejora constante o S TR T

del aparato productivo empresarial, reduciendo _ _ Sﬂm (clasificacion]

las ineficiencias para aumentar la competitivi- SEnE=E = 'de_’“hﬁmr ¥ Seporar hd‘“ I‘“ mate-
dad y el servicio en las empresas e institucio- riales necesarios de los innecesarios, asi como
nes amparado en la composicién de dos kan- desprenderse de estos dlfimos.

jis* japoneses, donde “KAl” significa cambio
o reforma y “ZEN” es la sabiduria o bondad
(Maurer, 2015).

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

Seikefsu (estandarizacion)
el objetivo es distinguir facilmente una situacién
normal de otra amrmuL mediante reglas
sencillas ¥ visibles para todeos, dando |u9ar a
: & S un control visual.
3 Son los sinogramas utilizados en la escritura joponesa
junto con las silabarios hiragana y katakana, se vsan en su may-

oria para expresar conceptos y también se pueden emplearse en
su cardcter fonético.
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Seiton (orden)
se frata de establecer el modo en el que se
deben ubicar e identificar los materiales necesa-
rios, de manera que sea fécil y rapido
encontrarlos, ufilizarles y reponerlos
cuando hagan falia.

Seiso (impiezc]

basada en identificar y eliminar las fuentes de

final se basaenla ;
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
categoria, y un Asimismo, dentro de esta técnica incl
3 b japonesa se incluyen
pumenta]e total del ofros métodos camplamenhrios 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 practica que debe de someterse cada cierto
tiempo los edificios y se basa en la realizacién o una inspeccidn
visual4écnica o partir de un recorrido riguroso en cada una de
las dreas que compone la edificacién, identificande anomalias
y patologias constructivas que se generan por falta de manten-
imiento, antigiedod de la edificocidn, procesos constructivos
indebidos o mal vso de los materiales de construccion, que
puedan afectar la seguridad del inmueble y de las personas
que lo habitan. Todo lo anterior se avola opoydndose por el
manual de especificaciones actividades del Fondo Hondurefio
de Inversién Soc'lc:llEiFHIS! y en la guia para la realizacién de la
inspeccidn técnica de edificaciones.

it Sintema Bamibmio Naolonal, =~ e st e S R R



Hospital General San Felipe

CNA | UIASC AUDITORIA UIASC

N.° 010-2023

Tipo de Institucidn: Hospital
Lugar: : Tegucigalpa, Francisco Morazan
Director: Dr. Carlos Roberto Murillo Castillo Disciplinar
Fecha de Inspeccién: - Lunes 25 de septiembre 2023 - (Shitsuke)
: Puntuacion
Administracién: - Cenfrdlizada
Resultados
@ %9}“ Separar lo necesario de lo innecesario. 7
@ m Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio. 4
Estandarizar
@ Limpiar Limpiar el puesto de trabaijo y los equipos y prevenir 7 (Seiketsu)
(Seiso, la suciedad y el desorden.
@ (Seiketsu) Eliminar anomalias evidentes con controles visuales. 5
i espetfar las normas establecidas.
@D e Respetor! blecid 7
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-
QZ/ Hospital Psiquiatrico Dr. Mario Mendoza

CNAITTHS

AUDITORIA UIASC

Tipo de Institucidn: Hospital
. Choluteca, Choluteca

Lugar:

N.° 002-2023

Director: Dr. Carlos Alberto Gonzdles Flores
Fecha de Inspeccién: Martes 5 de septiembre de 2023 -
Puntuacion
Administracién: Centralizada
Resultados
@ (Seiri) Separar lo necesario de lo innecesario. 1
@ m Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio. 2
Estandarizar
@ Limpiar Limpiar el puesto de trabaijo y los equipos y prevenir 2 (Seiketsu)
(Seiso, la suciedad y el desorden.
Estandarizar
@ (Seiketsu) Eliminar anomalias evidentes con controles visuales. 1 a,}&
e 2
i espetfar las normas establecidas. 28
?Shltﬂllkﬂ) Respetar | blecid 3 skt
—
-
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[ €33 : g 3
o Hospital Escuela Universitario

CNA | UIASC AUDITORIA UIASC

N.° 012-2023

Tipo de Institucidn: Hospital
Lugar: : Tegucigalpa, Francisco Morazan
Director: Dr. Osmin Tovar Lopez Disciplinar
Fecha de Inspeccién: - Miércoles 27 de septiembre de 2023 - (Shitsuke)
: Puntuacion
Adminisiracién: Indefinida total
Resultados
@ %9}“ Separar lo necesario de lo innecesario. 4
@ m Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio. 3
Estandarizar
@ Limpiar Limpiar el puesto de trabaijo y los equipos y prevenir 4 (Seiketsu)
(Seiso, la suciedad y el desorden.
@ (Seiketsu) Eliminar anomalias evidentes con controles visuales. 5
@ ?Shitﬂl uke) Respetar las normas establecidas. 7

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV) -



- R

- ] fiy
. - L'y ¥ &
i St : e T
— 4 H 15
R R 3 : W b By
=] i . PEAY LAY i
F.] Yo Pt v 1 T By
E o iy P g a B e
B ey ) - i
iy L e
-_— : 2 L
- y = : e L I 0 o _"._- " ':
= — — T} - s PR RLE -
TSR Rk g i "

=
] s
|

-,

p -y

{V

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional




3 * Instituto Nacional Cardio Pulmonar -El Torax-

’_‘ E El U'A.SC AUDITORIA UIASC

N.° 013-2023

Tipo de Institucién: Hospital

Lugar: Tegucigalpa, Francisco Morazan
Directora: Dra. Mancy Ramirez Discipli
Fecha de Inspeccién: - Jueves 28 de septiembre de 2023 .- (Shitsuke)
s Puntuacion
Administracién: Ceniralizada total
Resultados
@ clg:&f}“ Separar lo necesario de lo innecesario. 5
@ ?'dms.) Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio. 10
Estandarizar
@ Limpiar Limpiar el puesto de trabajo y los equipos y prevenir 9 (Seiketsu)
(Seiso) la suciedad y el desorden.
Estandarizar i B :
(Seiketsu) Eliminar anomalias evidentes con controles visuales. 8
@ {S]Ii:lmkcir Respetar las normas establecidas. T
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Hospital Psiquiatrico Santa Rosita

CNA | UIASC AUDITORIA UIASC

N.° 014-2023

Tipo de Institucidn: Hospital
Lugar: : Amarateca, Francisco Morazdan
Director: Dr. Josué Caceres Discinli
Fecha de Inspeccién: - Viernes 29 septiembre de 2023 - (Shitsuke)
: Puntuacion
Administracién: - Cenfrdlizada
Resultados
@ %9}“ Separar lo necesario de lo innecesario. 9
@ m Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio. i ‘
Estandarizar
@ Limpiar Limpiar el puesto de trabaijo y los equipos y prevenir 8 (Seiketsu)
(Seiso, la suciedad y el desorden.
@ (Seiketsu) Eliminar anomalias evidentes con controles visuales. 9
@ ?Shitﬂl uke) Respetar las normas establecidas. 8
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Hospital Hondureno para el Niiio Quemado

CNA | UIASC AUDITORIA UIASC

N.° 031-2022

Tipo de Institucidn: Hospital
Lugar: : Tegucigalpa, Francisco Morazan
Director: Dr. Omar Mejia Ziniga Discioli
Fecha de Inspeccién: - Martes 21 de noviembre de 2023 - (Shitsuke)
: Puntuacion
Administracién: - Descentralizada
Resultados
@ %9}“ Separar lo necesario de lo innecesario. 9
e n sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio.
Estandariz
@ Limpiar Limpiar el puesto de trabaijo y los equipos y prevenir 10 (Seiketsu)
(Seiso, la suciedad y el desorden.
@ (Seiketsu) Eliminar anomalias evidentes con controles visuales. 10
i espetfar las normas establecidas.
@D e Respetor! blecid 8

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV) -
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8 ! Hospital de Especialidades Pediatrica Maria

CNA | UIASC AUDITORIA UIASC

N.°? 033-2023

Tipo de Institucidn: Hospital
Lugar: : Tegucigalpa, Francisco Morazan
Directora: Lic. Jackeline Flefil Larach Disciuli
Fecha de Inspeccién: - Martes & de diciembre de 2023 - (Shitsuke)
: Puntuacion
Administracién: - Descentralizada
Resultados
@ %9}“ Separar lo necesario de lo innecesario. 8
@ m Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio. 8
Estandarizar
@ Limpiar Limpiar el puesto de trabaijo y los equipos y prevenir 8 (Seiketsu)
(Seiso, la suciedad y el desorden.
@ (Seiketsu) Eliminar anomalias evidentes con controles visuales. 8
@ ?Shitﬂl uke) Respetar las normas establecidas. 8

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV) -
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Matriz de resultados generales por etapa

Al culminar el segundo proceso de evaluacién de la cuarta etapa correspondiente a siete (07) hospitales, se
consolida la informacién y se muestran los resultados por cada una de las variables de las 55 del Kaizen.
Al extremo derecho se cbserva los resultados en porcentaje y su clasificacién segin los parametros estab-
lecidos que pueden ser: implementado, necesita mejoras en el sistema, no opfime y deplorable.

Matriz general de resultados en etapa 4 (fabla 1)

é’lmml'hlpi_ulﬁunFm:hm; 7 4

Felipe : Morazdn
. - Hospital - i : :
2 26/9/202 | Piquidiico | lne® 5 6
; : Mario Mendoza - N 13 :
3| 27/9/2023 | Hospital Escuela | F,m,l'i : 4 i 3
4 28/9/2023 0 INCPETérax - ponese 5 g

P © Hospital : £ :
. 5 29/9/2023 °  Psiquidirico - F'“"‘""“, et S AL A B
. N H Santa Rosita H H H

6 2/M/2023 Mﬁ?&:; E’:;:'I’: 9 8

?Bﬂml-hpﬂh‘nqum 8 8
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8 9 ) Cuadro comparativo de la evaluaciéon 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 afic 2022 y
2023. Las dltimas dos columnas muestran la diferencia entre ambos afios por cada hospital, en caso que au-
mente o disminuya con respecto al afio anterior, estos datos pueden ser positivos o negativos segin sea el caso.

Matriz comparativa por hospital 2022-2023 (Tabla 2)

1 25/9/2023 Hespital San Felipe S " A -V 3 30 60% 13 ;- 76%
.2 26/9/2023 ©  Hospital Psiquidtrico Mario Mendoza = 19 38% 33 66% 14 74%
3 /9023 Hospital Escuela : 25 . s0m i 2@ 46% 2 8%
-4 28/9/2023 INCP El Térex .37 . M% 39 i 78R 2 5%
5 29/9/2023 Hospital Psiquidirico Santa Rosita S | IR S ) BRI 7 S 10 3z
L6 21/1/2023 ¢ Niifios Quemados : L - 45 o0 :
7 6/12/2023 Haospital Maria L 44 eex 40 80% -4 9%
Matriz comparativa por hospital 2022-2023
76% T4%
I l 3
9% -
-8% i N/A -9%
| =
Hospital Psiquidtrico Hospital INCP Psiquidtrico Mifios Hospital
San Felipe  Mario Mendoza Escuela El Térax Santa Resita Quemados Maria

Fuente: tabla elaborada por el CHA.

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional



810

Graficos de evaluaciéon y comparacion

Seguidamente, se aprecia el grético 1 de barra vertical, en el cual se encuentran cada uno de los hospital-
es visitados en la cuarta etapa. y el gréfico 3 destaca la evaluacién general de lo antes sefialado.

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

45
41 40 Puntaje méximo alcanzable
45 39 50 puntos = 100%
33
30
20
10
0.
Mifi Psiquidiri ital INCP Psiquidiri Hospital Ho&plkll
Gunwdm Snlﬁ;'h;?ru H.";Tui:ll'u El Térax Mun?h::nnj:m SunsFallpa

Fuente: grdfico elaborado por el CHA con base a los datos obtenidos en la matriz Kaizen.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV)



Resultados comparativo por hospital 2022-2023 (porcentual) (Gréfico 2)
100%

80%

40% 1.
20%
0% : : -
i Psiquidtrico Haospital INCP Psiquidtrico Nifios Hospital
Snmllpa Murm Mendoza  Escuela El Térax Santa Rosita  Quemados Maria

Fuente: grdfico elaborado por el CHA con base a los datos obT&nldns en la matriz Kaizen.
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El grafico 3 muestra el mismo resultado de manera porcentual, cada barra indica el puntaje obtenido de
cada hnspil’u| tanto para el ano 2022 y el afno 2023 obtenido a través de la evaluacién realizada en las
variables de la matriz.

Evaluacion general segin visitas realizadas (Grdfico 3)
200%
180% I
80%,
160%
140%
120%
100%
90% 88%
80%
60%

40%

20%

0%

Hospital Psiquidtrico Hospital El Térax Psiquidtrico Mifios Hospital
San Felipe Mario Mendoza  Escuela Sonta Rosita  Quemados Maria

Fuente: grafico elaborado por el CHA con base a los datos obtenidos en la matriz Kaizen.
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g 3 Cantidad de pacientes atendidos diariamente en los hospitales

Zona centro (Tabla 3)

1 . Hospital Escuela Universitario 2,530 2,943 . 6054 . 413
. 2 Hospital Psiquidtrico Santa Rosita 2 : 175 : 204 Co18s 29

]

Hospital Psiquidtrico Dr. Mario i

L g 250 | 291 LA Al
- 4 Hospital General San Felipe pe : 5 657 ; 764 C 466 107
Centro Hondurefio para el Nifio Meorazdan : 1,748,900 :

= Quemado = i Nosevisi” 28
. . Hospital de Especiclidades i é ; 5

8 Pedidirica Maria : : 5 ke L = B g o3
‘ Institute Macional Cardie Pulmenar

i (INCP-Térax) 5 228 : 265 Com 7

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

& 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 mensual y uno consolidado al ofio o lo Sesol para su revision. Asimismo, los porcentajes de
abastecimiento son de conformidad al pragrama SALMI, manejado en los almacenes de cada uno de los hospitales, datos del Instituto Macional de
Estadistica [IME), ademds de los datos obtenidos en la visita in sitv por parte del equipo multidisciplinario del CHA.

7 Bl hospital no fue visitado en el primer estudic Pardlisis Sanitaria, 2022,
8 Datos del IME recopilodos en fecha 08 de agosto del 2023, [IME, 2023).
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La tabla anterior muestra el déficit asistencial del
afo 2023 en comparacion al 2022° en relacién
a la cantidad de pacientes que se atienden diaric-
mente en cada hospital con respecto a la poblacisn
que habita en los clepuriamenlas que tienen cober-
tura en cada uno de ellos, de esta manera esta-
blece como parametro la probabilidad de utilizar
asistencia médica una vez al afoe.

En tal sentido, el Haspilu| Escuela Universitario
[HEU) ubicado en Francisco Morazdn, atiende
2,530 pacientes diariamente en todas sus salas
de hospitalizacién, consulta externa y emergen-
cia. De conformidad con los datos prayeciados
por el Instituto Nacional de Estadistica (2023), la
pn!ﬂucién de dicho depnﬂnmenm es de 1,748,900
personas. Tomando como pardmetro lo antes men-
cionado, este hospital tendria que atender diaric-
mente la cantidad de 2,943 personas para poder
dar atencién médica adecvada a la ciudadania
de dicho depnrinmenfa, por lo tanto, se eviden-
cia que existe un déficit en la demanda asisten-
cial de 413 personas que no se benefician con la
cobertura médica de este hospital piblico para el
afio 2023. Dicho déficit aumenté con respecto a
lo proyectado por el CNA en su estudio del 2022.
Unc de los problemas de este hospital es que se

2 Los datos e informacién del afic 2022 son tomados de
la primera edicién del informe Pardlisis Sanitaria e informacion
del INE y el 2023 son tomados en base a informes estadisticos
de cada hospital, sumado a ello las entrevistas realizadas a las
avtoridades en la visita realizada o cada vno de los hospitales.

encuentra colapsado ya que recibe pacientes de
todo el pais y tanto el personal como los insumos,
equipos y cualquier ofra necesidad que presenten
ante una emergencia o atencién, no son suficientes
para cubrir su gran demanda asistencial.

Asimismo, el Hnspi’ﬁ:ﬂ Psiquiatrico Santa Rosita,
presenta un déficit de 29 pacientes; el Hospital
Psiquidtrico Dr. Mario Mendoza, 41 pacientes; el
Hospital General San Felipe, 107 personas; el Cen-
tro Hondurefio para el Nifio Quemado [CEHNIQ),
28 nifios/as; el Hospital de Especialidades Pedidri-
ca Maria, 26 nifios/as; y el Instituto Nacional Car-
dio Pulmonar (INCP-Térax), 37 personas. Todos
estos hospitales presentan este déficit de atencién
debido a que no cuentan con los insumos necesa-
rios para abastecerse ¥ dar un servicio de calidad.
Lo antes expuesto denota que en comparacién a
los datos contenidos en el informe Pardlisis sanitar-
ia [CNA, 2022) estos representan una variacién
significativa apreciando un aumento en el déficit
en esta zona.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV) -
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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 constaté en la visita in situ realizada a cada uno de los hospitales y de
conformidad a los informes estadisticos realizados mensualmente por el personal técnico de cada hospital'®. No 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)

80%

Harpml de Elpemahdade!
- Cnlnlubln
Erancisco Hospital General T
San Felipe 85%
Hospital Escuela Censables 409 o
Universitario Mo Censables 50
Censables 1,236
Mo Censables 162 66% Centro !‘Iﬂlnﬂlll'ﬂﬁ.ﬂ
para el Niiio Quemado
— I Instituto Nacional (CEENIQ)
spital Psiquiatrico Hosbi Fres Cardio Pulmonar Censables 14
Santa Rosita I?: pll ll’!l‘ n-hqmmn Mendoza (INCP-Térax) Mo Censables T
Censables 199 Censables 87 Censables 167
No Censables 1 No Censables 25 Mo Censables  N/A™
Fuente: elaborado por el CHA con informacién proporcionada por el departamento de estadistica de cada hospital visitado.
10 Cada porcentaje referente al nimero de camas censables y no censables, es con base en la fecha en la que se realizé la visita a cada hospital

por parte del equipo multidisciplinario del CHA.
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Por lo tanto, se muestra que el Hospital Escuela Uni-
versitario cuenta con un porcentaje ocupacional de
400 %, lo que significa que atiende mds del 100
% sobre su capacidad hospitalaria debido a la al-
ta afluencia de personas que acuden a este centro
asistencial por una atencién especializada. En re-
sumen, und cama censable estd siendo utilizada
cuatro veces por encima de su capacidad, lo que
quiere decir que son cuairo personas por cama. El
Hospital Psiquidtrico Santa Rosita con un 76 % de

ocupacién; el Hospital Psiquidtrico Dr. Mario Men-
doza presenta un 66 %; el Hospital General San Fe-
lipe cuenta con una ocupacién del 43 %; el Centro
Hondurefio para el Nific Quemado asciende a un
85 % de ocupacién; el hospital de Especialidades
Pediatrica Maria un 80 % de ocupacién; y el Instituto
Nacional Cardio Pulmeonar (INCP-Térax) tiene un 61
% de ocupacién. No obstante, estén trabajando por
debajo del limite ocupacional para atender a todas
las personas posibles en los centros hospitalarios.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV)




| Comparativa mora quirurgica respecto a los afios 2022-2023

En los Gltimos anos, el sistema de salud hondurefo ha estado totalmente cn|upsu:|n, uno de los incontables
problemas que enfrenta es la excesiva cantidad de pacientes que se encuentran en mora quirirgica. De con-
formidad a la visita realizada por parte del equipo multidisciplinario del CNA, se aprecié que en un contex-
to general, muchos de los hospitales tienen dificultades en disminuir la mora quirdrgica por diferentes cau-
sas, como ser la falta de persfnm:ﬂ médico especiahznda, persnna| asistencial, purmna| técnico, mal estado
de quiréfanos de manera total o parcial, falta de equipos especiales, falta de insumos médicos quirirgicos
necesarios para dar cumplimiento a cirugias y procedimientos programados, lo cual genera un aumento en
la mora con el transcurso del tiempo afectando a los pacientes’?.

Mora quiriirgica (Tabla 5)
Tokal

SRR
o : : . 420
© 1! Hospital Escuela Universitarie @ 2000 | 2800 de aumento
I Hospital General San Felipe . 1000 500
Centre Hondurefie para el Mifie No se :
3 Quemado v 0 il B B
W . - : : N/A
¥ HuspiuldeEspeudﬂldude: Pedidtrica 163 . o .
L Maria : : :
Instituto Macional Cardio J/
. Pulmonar (INCP-Térax) Dbl al 500

Escuela San Felipe Quemados Maria El Térax
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En la tabla anterior se muestra un comparative
basado en las visitas realizadas a los cinco hospi-
tales de la zona centro en los afos 2022 y 2023,
identificdndose si aumenté o disminuyé la mora
quirdrgica. Tal es el caso del Hospih:ﬂ Escuela Uni-
versitario, que en el 2022 ascendia a 2,000 pa-
cientes en espera a una cirugia, y para el 2023
una mora de 2,800 lo que denota un aumento en
relacién al afio anterior; por ofro lado, el Hospi-
tal General San Felipe cuenta con una mora de
1000 para el 2022, y en el 2023 se verificd que
es de 500 resultando en una mora quirdrgica alta
y menor al rango del afio anterior donde se apre-
cia una leve mejora; el Centro Hondurefo para el
Mifio Quemado™ para el 2023 carece de mora,
lo que denota una disminucién 1nh:||; en cambio, el

lF”if‘;

14 En el Centro Hondurefio para el Mifio Quemado (CEH-
MNIGQ), solo se visitd en el 2023 por eso solo se cuenta con ese
date.

Hospital de Especialidades Pedidtrica Maria cuenta
con un aumento de 86 pacientes respecto al 2022,
contando con una mora de 248 en el 2023; y el
Instituto Nacional Cardio Pulmonar (INCP-Térax)

cuenta con una mora'® de 466 pacientes para el
2022 y en el 2023 haciende a 500 personas.

Si bien es cierto, en el 2023 se ha logrado apreciar
una disminucién de la mora en uno de los hospital-
es antes mencionados, en la visita in situ realizada
por esta instancia de sociedad civil se sefialé por
parte de las avtoridades de los hospih:ﬂes, 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.

15 Es preciso mencionar que esta mora es en proced-
imientos cqrdl-:nlc-gluos de intervencién hemodinamia.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV) -



9 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 situ se pudo observar el mal manejo de los medicamentos e insumos médicos quirdrgicos.
En algunos de los hospitales dentro del almacén se contaba con medicamentos necesarios, perc no estaban
distribuidos en las salas, ni farmacias del hospital, debido a la falta de comunicacién interna por parte de
los encargados de almacén y farmacia.

Nivel de abastecimientos de medicamentos e insumos (Tabla ¢)

P Hospital Escuela Universitario 76 % 77 % 64% . 1o0% Sin respuesia’
2 Hospital Psiquidtrice Santa Resita 84% 90 % 83% 83% 94% |
3 Hospital Psiquidtrico Dr. Mario Mendoza 89 % 85% 63% 91 % 97 %
4 Hospital General San Felipe 68 % 68 % 7i% 76 % 86 %
5 Centro Hondurefio para el Nifio Quemado 97 % 100% 100% 90 % 98 %
Ea Hospital de Especialidades Pedidirica Maria 92% 7% 91 % 76 % 7%
r Institute Nacional Cardie Pulmeonar (INCP-Térax) 86 % 91 % 83% 84 % 59 %

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

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™:
16 Este dato no fue proporcionado por el hospital.
17 Estos porcentajes provienen del drea de almocén y no de formacia.
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+ Medicamentos Generales: representando un 76 % de abastecimiento en el Hospital Escuela Universitario; se en-
contrd una dotacién del 84 % en el Hospital Psiquidirico Santa Rosita; existe un 89 % de abastecimiento el Hospital
Psiquidtrico Dr. Mario Mendoza; 68 % el Hospital General San Felipe; se comprobé un suministro del 97 % en el
Centro Hondurefio para el Nifio Quemado; hay un aprovisionamienio del 92 % en el Hospital de Especialidades
Pedidirica Maria; y un 86 % de acopio de medicamentos generales en el Instituto Nacional Cardio Pulmonar (IN-
CPTérax); en promedio estos siete [7) hospitales tienen un abastecimiento general del 85 %.

+ Medicamentos Vitales: se identificd un abastecimiento del 77 % en el Hospital Escuela Universitario; una dotacién
del 90 % el Hospital Psiquidirico Santa Rosita; un aprovisionamiento del 85 % el Hospital Psiquidrico Dr. Mario
Mendoza; 68 % en el Hospital General San Felipe; 100 % en el Ceniro Hondurefio para el Nifio Quemado; 97 %
en el Hospital de Especidlidades Pedidgtrica Maria; y 91 % en el Instituto Nacional Cardio Pulmonar (INCPTércx). En
promedio, estos siete (7] hospitales fienen un abastecimiento del 87 % en medicamento vitales.

+ Medicamentos Esenciales: se constaté un 64 % de abastecimiento en el Hospital Escuela Universitario; 83 % en el
Hospital Psiquidtrico Santa Rosita; 63 % en el hospital Psiquidtrico Dr. Mario Mendoza; 71 % en el Hospital General
San Felipe; 100 % en el Ceniro Hondurefio para el Nifio Quemado; 91 % en el Hospital de Especialidades Pedidirica
Maria; y 83 % el Instituto Nacional Cardio Pulmonar (INCPTérax). En promedio estos siete (7] hospitales fienen un
abastecimiento del 79 % en medicamento esenciales.

% en el Hospital Psiquidtrico Santa Rosita; 91 % en el Hospital Psiquidtrico Dr. Mario Mendoza; 76 % en el Hospital
General San Felipe; 90 % en el Ceniro Hondurefio para el Nifio Quemado; 76 % en el Hospital de Especialidades
Pedidfrica Maria; y 84 % en el Insfituto Nacional Cardio Pulmonar (INCPTérax). En promedio estos siete (7) hospitales
tienen un abastecimiento del 86 % en medicamento no esenciales.

Rosita; 97 % el hospital Psiquidirico Dr. Mario Mendoza; 86 % en el hospital General San Felipe; 98 % en el Centro
Hondurefio para el Nific Quemado; 97 % en el Hospital de Especialidades Pedidtrica Maria; v 59 % el Instituto

Nacional Cardio Pulmonar (INCP-Térax). En promedio estos seis (&) hospitales tienen un abastecimiento del 89 % en

insumo médico quirdrgico’®.

18 Es preciso mencionar que del HEU no se obtuvo porcentaje, debido a que en la visita realizada estaban llegando insumos y no tenian

los datos exachos.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV) -
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Presupuesto anual por hospital (Tabla 7)

Hospital Escuela Universitario
Haospital Psiquidtrico Santa Rosita
Hospital Psiquidirico Dr. Mario Mendozo
Hospital General San Felipe
Ceniro Hondurefio para el Nifio Quemado
Hospital de Especialidades Pedidtrica Maria
Instituto Macional Cardio Pulmonar (IMCP-Térax)

=~ O o n B W oM~

En la tabla anterior se muestra el aumento o disminucién
pcrceniucﬂ del presupuesto usignu:lo a cada uno de los
hospitales de la cuarta etapa. Para el Hospital Escuela
Universitario se destiné la cantidad de dos mil trescien-
tos sesenta y cinco millones cuatrocientos cincuenta ¥
ocho mil quinientos ochenta y nueve lempiras exactos (L
2,365,458,589.00) mostrando una disminucién en el 2023
con respecto al 2022 de un 3 % para este centro I'IDSP“‘I:I-
lario; en cambio, al Hospital Psiquidirico Santa Rosita se le
asigné un aumento del 19 % para el 2023 con un presu-
puesto de ciento noventa y siete millones rescientos dos mil
setecientos veintitrés |ampin:|s exactos (L 197,302,723.00);
el Hospital Psiquidirico Dr. Mario Mendoza tuvo un aumen-
to del 13 %, usignundo un presupuesto vigente de ciento
cincuenta y cuatro millones frescientos sesenta y seis mil
cuatrocientos veinte |em|:|in:|s exactos (L 154,366,420.00);
al Hnspih:l| General San Felipa se le asignd un monto de

L 2,439,896,884.00 L 2,365,458,589.00 -3%
L 158,917,523.00 L 197,302,723.00 19%
L 133,710,507.00 L 154,366,420.00 13%
L 539994,681.00 L 704,542,026.00 23%
L 85,787,987.80 L 72,367,133.69 19%

L 289,373,590.00 L 322,890,393.00 10%
L 361,960,261.00 L 412,314,729.00 12%

setecientos cuatro millones quinientos cuarenta y dos mil
veintiséis lempiras exactos (L 704,542,026.00) reflejan-
do un aumento del 23 %; al Centro Hondurefio para el
Nifio Quemado se le asigné un monto de setenta y dos
millones trescientos sesenta y siete mil ciento treinta y fres
|em|:+in:|s con sesenta y nueve centavos (L 72,367,133.69),
rapresenh:lndo una disminucién del 19 %, no obstante, es-
to es con base a lo ejecutado por el hospital y no el pre-
supuesto vigente. Al Hospital de Especialidades Pedidtri-
ca Maria se le aumenté el 10 % de presupuesto con una
cantidad de trecientos veintidés millones ochocientos no-
venta mil trescientos noventa y tres lempiras exactos (L
322,890,393.00) para el 2023; y para el Instituto Nacio-
nal Cardio Pulmonar (INCP-Térax) se identificé un aumento
del 12 % por una cantidad de cuatrocientos doce millones

trescientos catorce mil sefecientos veintinueve lempiras ex-
actos (L 412,314,729.00) para el afic 2023.

Fuente: eloborado por el CHA

Es importante mencionar que lo informacién proporcionoda por Siafi esid sujeto o combios debido a los modificaciones presupuestarias realizadas en
cada uno de los presupuestos.

con datos del Siafi."



A pesar de los aumentos en el presupuesto para el afio 2023, el mismo no resulté ser suficiente para las necesi-
dades propias como ser el abastecimiento de medicamentos, page de salarios, page de prmreedoras; manten-
imiento, compras de emergencia, adquisicién de insumos médicos, equipamiento, entre ofros gastos en los que
se incurren.

,f/_ 6 Consolidado del presupuesto asignado a siete
\/ hospitales por objeto del gasto 2022-2023.

i

En la siguiente tabla se muestra la ramificacién del
presupuesto asignado a cada uno de los hospitales
por grupo del gasto dividido en: servicios perso-
na|es, servicios no parmnahs; material y suminis-
tros, bienes cupilu|izn|:r|as; transferencias ¥ dona-
ciones?®. En tal sentido, se hace un comparativo

Presupuesto consolidado 2022

i : 1 :  Hospital Escuela Universitorio (HEU) @ 63% | L 1,548980,226.00
en relacién a los porcentajes al gasto para los : Lo . ; ;
afios 2022 y 2023, destacando las diferentes va- : Heapikal Fisgicirice: Scinlt Rodfid e L130 975, 45400
ailates idartificcdas. 3 | Hospital Psiquidrico Dr. Mario Mendoza . 84% L 112970,022.00
A Hospital General San Felipe C86% | L466,129482.00
. Centro Hondurefi el Nifio :
e "n E:::I';m 62% . L5331,640.54
s Hospital de Espeh:::ﬁlzude; Pedidtricas 3% L 124,551,783.00
y stk hhm:“::!'r::mdr Ptadcr 80% L 282,70909700

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

20 Es importante mencionar que se encuentran conceptu-
olizados en el informe de Pardlisis Sanifaria, pagina 62 y 63.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV)
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(Tabla 8, por objeto del gasto)

L 4843303600 : 000% L0.00

i. n% L 277112,361.00 23% L 565,371,261.00 2% L 2,439,896,884.00
E 8% L 12,107,758.00 10% L 15,509,208.00 01% L235703.00 @ 0QO05% L 86,400.00 ¢ L158917523.00
: 6% L 8,493,343.00 9% L 11,848 98700 03% L34685500 @ 004% L 51,300.00 © 1133.710,507.00
é 6% L 29,875,214.00 8% L 42,002,878.00 03% L1,757,60700 @ 004% L 229,500.00  L539,994,681.00
13% L 11,530,093.48 12% L 9986,284.31 13% L10959969.46 : 000% L 0.00 . 8578798779
26 % L 75,539,574.00 25% L 71,851,056.00 6% L 17,431,176.00 - 1289,373,58000
. 12% : L4080768400 : 8% : L2911873400 @ 0% L0.00 . 005% L1765500 .  L352,812,074.00

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

21 Es preciso mencionar que el CEHMIG agrupa bienes capitalizables, transferen-
cias y donaciones.

22 latabla se elabora de los totales consclidades por los hospitales que reciben
presupuesio de la Sesal, registrado en el Siafi, ramificodo por objeto del gasto.



Se identificé en la distribucién presupuestaria pa-
ra el 2022, una asignacion de dos mil setecientos
diecinueve millones seiscientos freinta mil setecien-
tos cuatro con lempiras cincuenta y cuatro centa-
vos (L 2,719,630,704.54) en servicios personales,
representando un 72 %; a los servicios no perso-
nales se le asigné un monto de cuatrocientos cin-
cuenta y cinco millones cuatrocientos sesenta y seis
mil veintisiete lempiras con cuarenta y ocho cen-
tavos (L 455,466,027.48), reﬂaiundn un 12 % de
lo usignudn a este grupo del gasto; en materiales
y suministros se recibieron setecientos cuarenta y
cinco millones seiscientos ochenta y ocho mil cua-
trocientos ocho lempiras con treinta y un centavos
(L745,688,408.31), indicando un 13 %; los bienes
capitalizables representan un 3 % por una cantidad
de setenta y nueve millones ciento sesenta y cuatro
mil trescientos cuarenta y seis lempiras con cuaren-
ta y seis centavos (L 79,164,346.46); por Gltimo,
las transferencias y donaciones por un monto de
quinientos cuarenta y tres mil setecientos cincuenta
y nueve lempiras exactos (L 543,759.00) son pro-
porcionales a un 0.03 %.

Asimismo, se denota una ampliacién general del
presupuesto, no obstante, en comparacién al 2022,
se destiné al aumenté en ciertos grupos, disminuy-
endo en otros que son de igual importancia y nece-
sarios para el buen funcionamiento y operatividad
de los hospitales.

Presupuesto consolidado 2023

1 | Hospital Escuela Universitario (HEU) ©  70% | L 1,665,418,260.00
2 Haspital Psiquidtrico Santa Rostta 7% o L156,540,106.00
3 | Hospital Psiquidtrico Dr. Mario Mendoza | 81% | L 124,37773900
7 i Hospital General San Felipe © o 76% | L535415191.00
Centro Hondurefio para el Nifio
5 I . lo CEHNIQ I &6 % I L 48,092,049.56
. Hospital de Espedu!dude: Pedidirica aw B oL 132,958,752.00
i Maria £
¢ Insfituto Nacional Cardio Pulmeonar
7! INCP-Toren) 76% . 131475439200

Fuente: eloborado por el CHA con base en los daotos del Siofi.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV)



(Tabla 2, por chjeto del gasta)

L 498,060,521.00 1% L23,500,001.00 | 000% L Q.00

8% | L178,47980700 21 %

L 2,365,458,589.00
9% . 11698942500 : 1% . 12134983800 : 1% 1231850400 : 005% @  L104,850.00 L 197,302,723.00
10% | L1594586500 | 9% : L1354718000 : 03% L42473700 | 005% L 70,89900 L 154,366,420.00
8% | L5401894800 @ 13% © L94,260,72000 © 3% L1856771700 @ 004% L 2 79,450.00 L 704,542,026.00
4% © L1024278623 7% . L1263503713 : 2% 1139726077 © 0% L0.00 L72,367)133.69
24% © L7805804600 @ 24% = 17828043400 & 10% 133,593,161.00 | 322,890,393.00
M% | L4425241700 © 1% L 4383947400 @ 2% 1929818700 @ 004% L 170,259.00 L 412,314,729.00

Por consiguiente, en servicios personales se destinan
un monto upn:-l:ludn- dos mil novecientos setenta ¥ sie-
te millones quinientos cincuenta y seis mil cuatrocientos
ochenta y nueve lempiras con cincuenta y seis centavos
[L 2,977,556,489.56), mayor al del 2022, representando
un 70 %; a los servicios no personales se asigné una can-
tidad de frescientos noventa y nueve millones novecien-
tos ochenta y siete mil doscientos noventa y cuatro |en1|:|i-
ras con veintifrés centavos L 399,987,294.23), indicando
un 12 %; el material y suministro, ascendid a un valor de
sefecientos sesenta y un millones novecientos setenta ¥
tres mil doscientos cuatro lempiras con trece centavos (L
761,973,204.13), represenh:lndn un 15 %; los bienes capi-

talizables representaron una cantidad de ochenta ¥ Nueve

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

millones noventa y nueve mil quinientos sesenta y siete
|En1|:|in:|s con setenta y siete centaves (L 89,099,567.77),
representando un 3 %; por Gltimo, las transferencias y
donaciones reciben una cuantia de seiscientos veinticin-
co mil cuatrocientos cincuenta y ocho lempiras exactos (L
625,458.00), representando un 0.03 %. Como es de apre-
ciar, existieron aumentos de presupuesto en los hospitales,
sin aml:urgn, las necesidades de los centros asistenciales
son notables, en conceptos de mantenimiento, parsonaL
suministros, equipo médicn, mnbi|ic|rin; insumos méa:liccrs,
ropa, infraestructura en el almacén, cocina, lavanderias,
salas de hnspila“zaciém consulta externa, emergencias y
quirétanos. La fluctuacién en los presupuestos asignados
lo que denota una mala distribucién del gasto.



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 editicaciones 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-
speccion Hanen:ﬂ de las condiciones fisicas de infraestructura que presentan los huspiln|as en la actualidad,
asi como de los procesos de mantenimiento de obra civil, proyectos a corto y largo plazo en concepto de
remodelaciones o ampliaciones, sefialamiento de los dafios mds comunes y los retos que presentan a diario
para mantener el hospital en éptimas condiciones operativas basado en la norma ITE.

Hospital Escuela Universitario

Descripcion general (Tabla 10)

En la ciudad de Tegucigalpa, departamento de Francisco Morazan.

El acceso hacia el hospital es pavimentado con acceso a transporte y peatonal.
Ubicado en calle La Salud, Bulevar Suyapa.

El hospital estd ubicado en zona urbana.

Lo zono cuenta con servicios piblicos y eléciricos.

Mo se logré ohservar.

Construide principolmente de blogue o ladrillos, confinodos con elementos de concreto como ser vigas ¥
columnas.

Sistema de losa aligerada® de concrete hidréulice.

Estructura de losa de concreto con recubrimiento de barro y en ciertas dreas impermeabilizado con
membrana asfaltica.

Paredes con pulido, enchapes de cerdmica en paredes y piso, cielo falso mineral, pintura general interno y
externa del edificio.

Fuente: tabla elaborada por el CNA con base a la inspeccidn téenica in sifu.

23 Son losas de hormigdn en las cuales se eliminan las partes sobrantes de hormigén, produciendo vacios que reducen la cantidad
de hormigdn y disminuyen su propio peso.
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10/2/ Hospital Psiquiatrico Santa Rosita

Descripcion general (Tablal1)

En el valle de Amarateca, en el Disirito Central del departomento de Franciseo Morazdn, a una distandia
aproximada de 40 kilémetros de Tegucigalpa, con un tiempe recorridos de 45 minutcs,

El acceso hacia el hospital es pavimentado a una distancia de 4.4 kilémetros de la carretera CA-5.
Sin cbservaciones.
El hospital estd ubicado en zona rural, con limitade acceso a transporte pblico.

Lo zona cuenta con servicios piblicos y eléciricos.

Mo se logré identificor.
Construide ciertas dreas de albahileria y adobe.

Sin observaciones.

Predomina la estructura metdlica con laminas galvanizada, 24

Faredes con pulido v pintura, enchape de cerdmica en cierfos dreas, piso de granito en ciertas dreas, ¥
paredes de ladrillo visto, cielos de fibra mineral en la mayor parte del edificio.

Fuente: tablo eloborada por el CHA con base a la inspeccién técnica in sifu.

24 Lamina de acero que ha sido sometido a un proceso de inmersién en caliente que recubre la lamina al 100% de zinc, con la
finalidad de prevenir la corrosidn.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV)
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J Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza

Caracteristicas urbanas (fabla 12)

En la civdad de Tegucigalpo, en el departamenio de Francisco Morazdn.

El acceso hacia el hospital es pavimentado con acceso de transporte piblico ¥ peatonal.
Ubicadeo en calle La Saled, en la colonia Miramentes.

El hospital estd ubicado en zona urbana.

Lo zona cuenta con servicios piblicos y eléciricos.

1973
Uso hospitalario de atencién de personas con trastornos psiquidtricos.

Cincuenta y un afios.

Se logré identificar en cierfas secciones del hospital cimientos de mamposteria confinada®.
Construide principalmente de blogue ladrille y elementos de piedra.

Cuenta con sistema de losa de concreto en sus secciones hacia el segundo nivel.

Predomina la estructura metdlica con lamina galvanizada.

Pulido en paredes, piso de granito de la época, enchapade de cerdmica en ciertas dreas y pintura.

Fuente: tabla elaborada por el CNA con base a la inspeccidn téenica in sifu.

25 Consiste en labrar piedras y pegarlas con mezcla pastosa de cemento y arena de forma que cada pieza se ajustay se acomoda
dejondo juntos de mezcla pequefias entre las piedras.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV)
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Fuente: fotografias tomadas por el CHA al momento de la visita in situ.
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10 1 Hospital General San Felipe

Caracteristicas urbanas (fabla 13)

En la civdad de Tegucigalpa, en el departamento de Francisco Morazdn.

El acceso hacia el hospital es pavimentado y ubicado en una zona céntrica con facilidad del uso de
transporte piblico.

Awenida Los Préceres, en la colonia la Campafia.
El hospital estd ubicade en zona urbana.

La zona cuenta con servidios publicos y elédricos.

1882
Uzo hospitalario.
Ciento cuarenta y dos afios.

Mo se logré ohservar.

Se logré observar, varios tipos de paredes como ser: de piedra, adobe y de concretos confinados con
elementos de concrefo como ser vigas y columnas.

En las dreas de segundo nivel, se observé losa solida come entrepiso.
Predomina tejodo con estructura metdlica con lémina gahanizada.
Pulido en paredes, enchapado de cerdmica en ciertas dreas, pintura general en todas sus fachadas.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV)
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Fuente: fotografias tomadas por el CHA al momento de la visita in situ.
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: 0?) Hospital Hondureiio para el Niio Quemado

Caracteristicas urbanas (Tabla 14)

En la ciudad de Tegucigalpa, en el departamento de Francisco Morazdn.
El acceso hacia el hospital es pavimentado.
Ubicade frente al edificic del Hospital Maria.

El hospital estd ubicads en zona urbana.

La zona cuenta con servidios piblicos y elédricos.

2018
Uso hespitalario de atencién para nifios con quemaduras.
Seis afios.

Mo se logrd identificar.

Construides principalmente de paredes externas de material cemenfico y paredes internas con tabla yeso
especializado.

Cuenta con losa de concreto aligerada con sistema entramado de vigas metélicas.
Losa de concreto con impermeabilizacién con membrana APPZS,
Pintura externa e interna, pisos con pintura lermopldstica o epéxica® y cielo de tabla yeso.

Fuente: tabla elaborada peor el CMA con base a la inspeccién técnica in sifu.

26 Membrana modificada para impermeabilizar techos inclinados y losas de concreto.

27 Son recubrimienios de dos componentes elaborados a base de resing epdxica, resistente y de alto colidad.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV)
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Hospital de Especialidades Pediatrica Maria

¢

Caracteristicas urbanas (fabla 15)

En la civdad de Tegucigalpa, en el departamento de Francisco Morazdn.
El acceso hacia el hospital es pavimentado.

Ubicado en Colonia Suyapa.

El hospital estd ubicado en zona urbana.

Lo zono cuenta con servicios piblicos y eléciricos.

2004
Uso hospitalario de atencién para nifios.

Diecinueve afios.

Mo se logrd identificar.

Construides principalmente de paredes externas de material cementico y paredes internas con tobla yeso
especializade.

Cuenta con losa de concreto aligerada.
Losa de concreto con impermeabilizacién con membrana APPS,
Pintura externa e interna, pisos con pintura termopléstica o epéxica® y cielo de tabla yess de fibra

mineral.

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

28 Membrana modificada para impermeabilizar techos inclinados y losas de concreto.

29 Son recubrimienios de dos componentes elaborados a base de resing epdxica, resistente y de alto colidad.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV)
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1@ % Hospital Cardio Pulmonar el Térax

Caracteristicas urbanas (fabla 16)

En la civdad de Tegucigalpa, en el departamento de Francisco Morazdn.

El acceso hacia el hospital es pavimentado, con facilidad de uso de transporte piblico.
Ubicado en Colonia Lara.

El hospital estd ubicado en zona urbana y residencial.

Lo zono cuenta con servicios piblicos y eléciricos.

1950
Uso hospitalario pora tratamiento de enfermedades cardiovasculares y pulmonares.
Setenta y cualro afios.

Mo se logrd identificar.

Construides principalmente de paredes externas de material de albadileria como puede ser de bloque,
ladrillo o piedra.

Cuenta con losa de concreto aligerada.

Construide con vigas de madera, recubiertos con dielo falso mineral, machimbre o cielo de tablo yeso y
laminas galvanizadaos.

Pintura externa e interna, pisos de granito y porcelanato en diferentes dreas, anchapes de cerdmica en
paredes, cielo de tabla yeso.

Fuente: tablo eloborada por el CHA con base a la inspeccién técnica in sifu.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV)
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Graficos generales de la etapa 2 de evaluacion

Grafico de comparacién estructural Estado técnico general de la edificacion

(Resultados generales por etapa, Tabla 17) [Figura 1, comparacién estructural]
_ La figura representa el estado ¥ el rango del estado de una edifi-

. Hospital Escueka Universitario (HEU) = cacién, guia para la realizacién de la inspeccién técnica

5 Hospiol Pricuidirico Sonka Rodin gy de edificaciones [De la Cruz, Raimundo, 2021).

3 Hospital Psiquidirico Dr. Maric Mendoza 55% Bueno

4 Hospital General San Felipe 78 % 89.3% - 100%

5  Ceniro Hondurefio para el Nifio Quemado 95% e :

6 Hospital de Especialidades Pedidiricas Maria 95 % 55.7% - 89.2%

7  Institute Nacional Cardic Pulmenar [El Térax) 80%

35.7% - 55.6%

Fuente: tabla eloborada por ChA.

La tabla 17 muestra el estado y el rango de valores
de la evaluacién, dichos valores son properciona-
dos en la guia para la realizacién de la Inspeccién
Técnica en Edificaciones.

Fuente: grafico comparative técnico-visual elaborade por CHA.
Se utilizaron los datos proporcionados en la matriz de evaluacién,
obteniendo un porcentaje basado en la escala del 0 % ol 100
%, siendo 100 % el valor mds alto y 0 % el valor mas bajo. Estos
pardmetros nos indican de manera representativa, el estado de
cada hnspih:ﬂ con respecto a ofros, en el tema de mantenimiento
de obra civil en general.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV)




Estado de conservacion estructural

(Grdfico 4)

100%

86%

Hospital Psiquidtrico  Psiquidtrico Hospital
Escuela Santa Rosita Mario Mendoza San Felipe
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95%

i Nifios

Quemados

95%

" Hospital
Maria

80%

El Térax

Causas fisicas encontradas
-+ Desprendimiento de plezas de acabados
afectado por humedad.

- Levantamiento de cerdmica en pisos.

-+ Procesos bloflsicos como ser hongos en estruc-
tura de madera y de concreto, que provocan
coloracién.

— Sucledad en fachadas principales del edificio
que provocan rajaduras mltiples en el pulido.

— Oxidacién en elementos de acero expuestos a la
Internperie.

Causas mecanicas encontradas

Grietas y fisuras estas fallan manifiestan la existen-
cla de un defecto de un mal comportamiento en el
edificio.

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

-« Desprendimiento de pintura por humedad en
muros y paredes.

Causas Hidrologicas encontradas

-« Dafios en accesorios sanitarios.
- Dafios en tuberias hidrosanitarias.

-» Dafios en tanques y cisternas de almacenamien-
to de agua potable.

-« Dafio en tuberias de aguas lluvias.



A continuacidn, se detallan los resultados obteni-
dos con base en las inspecciones y entrevistas re-
alizadas 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: fransformadores, generadores eléctri-
cos y transterencias automadticas [ATS)%. Durante
la etapa de entrevista, se consulté si los hospitales
contaban con un estudio técnico energético, por lo
que se identificé que dos (2] de los siete (7) hospi-
tales cuentan con dicho clcrcumentcr, lo cual llama
poderosamente la atencién, debido a que sin es-
te estudio los establecimientos de salud no tienen
claridad sobre la situacién real de la distribucién
de energia y de cémo mejorar algunas situaciones
purlicu|ures para solventar prnb|emus existentes.

30 Todo hospital debe contar con un suministro de energia
eléctrica con un voltaje estable por parte de la EMEE. A nivel
nacional se cuenta con dos niveles de voltaje de distribucién en
13,800 V en zonas uwrbanas o 34,500 V en zonas rurales. Este
suministra llega a un transformader que realiza una disminucién
de voltaje a 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 realizados en un lapso de 5a 15
segundos.

11 1) sistema eléctrico y electromecanico

Asimismo, se identificé que cuatro (4) de los sie-
te (7) haspiia|es no cuentan con un suministro es-
table por parte de la ENEE, esto implica gastos en
compra de combustible para el generador, aspec-
to que provoca que los hospitales no logren man-
tener activos todos los servicios, aunado a ello, se
debe realizar una compra de tres reguladores de
voltaje?' de alta tensién para cada hospital. En es-
te sentido, la Sesal no puede cargar con un gasto
mensual de mds de ciento sesenta y seis mil cua-
trocientos setenta y tres lempiras (L 166,473.00%)
por cada uno de los hospitales que no cuenten con
el suministro estable por parte de la ENEE.

Otro hallazgo relevante, es que cinco (5) de los
siete [7) hospilu|es cuentan con instalaciones de
distribucién de energia eléctrica acopladas con
materiales incorrectos de tipo hidrosaniiurins, co-
mo ser: tubos de pn|ic|u+:h:+, tuberias de agua PVC,
cables expuestos no aislados, falta de rotulacién
en cuartos de generadores y predios de los trans-
formadores. Esta es informacién vital que el per-
sonal hospitalario y administrativos debe manejar
para el conocimiento del nivel de peligrosidad en
estas areas.

a En:?uipn:n gue sirve para estabilizar los distorsiones del
voltaje y poder conseguir un voltaje estable por parte de la fuente.

3z Precio de lo pdgina oficial del distribvidor Equipos In-
dustriales; https://equiposindustriales.com/shop/tra-06-004-reg-
ulador-de-voltoje-vr-32-19920v-100-112-kva-40hz-37843%sear
ch=regulador+de+voliajedorder=name+asc#atir=.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV) -



Un factor relevante es que solo en cuatro (4] de
los siete [7) hospitales, los generadores eléctricos
no se encienden de manera automdtica al momen-
to de una interrupcién del suministro eléctrico por
parte de la ENEE, lo que conlleva que, una vez que
sucede esta situacién, un operario debe encend-
er el generadnr de manera manual, lo cual puade
||Eg|:|r a tardar mds de 20 minutos, axpnniendo a
un alto nivel de riesgo las actividades hospitalar-
ias como ser: los equipos de andlisis de laborato-
rio, tomas de rayos X, ultrasenidos y operaciones
medicas similares.

En el siguiente cuadro se detalla un checklist®® o
lista de verificacién para conocer el nivel de cum-
plimiento que se evalué al momento de la inspec-
cién de la cuarta etapa que comprende siete [7)
hospitales. En dicho listado se denotan las variables
a analizar, siendo estas: a) Suministro en alta ten-
sion por parte de la ENEE es adecuado; b) Ban-

co de transformadores cuenta con el suministro en

33 Cuya traduccidn literal en espaficl es lista de verifi-
cocidn, es un método de control que relaciono diversas tareas,
actividades, y practicas que deben seguirse para alcanzar un
resultode de forma sistemdtica. Tienen como obijetive 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 discipling aumenta sig-
nificativamente la productividad y optimiza los tiempos de codo
tarea y come producto final entrega un conjunto de instrucciones
que se deberdn de cumplir para prevenir situaciones de riesgos
en los instituciones hospitalarias.

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

KVA; c| Distribucién interna después del banco de
transformadores satisface las necesidades del hos-
pital; d) Generador en éptimas condiciones y satis-
faciendo las necesidades del hospih:ﬂ; e| Activacién
del ganen:ldnr en forma auvtomatica, y, ﬂ Si se cuen-
ta con estudio de energia de carga eléctrica.
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@} Checklist de cumplimiento energético en los hospitales

Checklist de cumplimiento (Tabla 18)

Hospital General San Felipe
Hospital Psiquidtrico Dr. Mario Mendoza
Hospital Escuela Universitario
INCP El Térax
Hospital Psiquidirico Santa Resita
Hospital Maria
Hospital de MNifos Quemades

~ O n bk W R =

Resultados
generales del checklist

de cumplimiento

(Tablas 19 y 20,
en puntaje y porcentaje)

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

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV)
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Resultado de inspeccién de suministro y distribucion de energia eléctrica

[Grdficos 5, en
Cumple puntos y porcentajes)

con lo requerido

El suministro en alta tensién

por parfe de la ENEE ' 57%

es adecuado

El banco de 1Irunsformadcres [ 2
ta inistr
:ﬁeKnVAcnn el suministro . 71% 29%

La disfribucién interna después !
del banco de transformadores y. [ -7

tisface | idad e -
z:lshc:;":r necesidades . 29% 71!’;:

7

Generador en éptimas Hospitales

condiciones y satisface las
necesidades del hospital

Activacion del generador
en forma automdtica

Se cuenta con estudio
de energia de carga elécirica 29% ‘ 71%

No cumple

con lo requerido

fuente: grafico elaborado por el CHA con base en los resultados del checklist.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV)



Evaluacion a salas de quiréfanos

El quiréfanc® es uno de los
médulos més imprescincli-
bles en cualquier cirugia,
ya que es la zona mas se-
gura para realizar cuulqui-
er intervencién médica, es
por ello que deben contar
con una serie de espee:ifi-
caciones técnicas, normas
de higiene, seguridad y
funcionalidad que son vi-
tales para llevar a cabo
la cirugia con el mayor resguardo posible en cualquier cen-
tro de atencién de segunclo nivel, como son los hospih:des.

De iguu| fnrmn; se analizaron las salas de quiré-l"anns; de-
stacando que cuatro (04) de los siete (07) hospital-

es cuentan con estas dreas especializadas en su catdlogo
de servicios. Dentro de los resultados obtenidos a través del
checklist se aprecian los siguientes:

— Se enconiré que dos (2) de los cuatro (04) hos-
pitales no cuentan con puertas herméticas
de accion automatica que garanticen que el person-
al del hospil'd no tenga contacto Hsiocy que, al momento del
ingreso y traslado de un paciente, no se cuente con ningdn
fipo de obstéculo, para evitar en lo posible la proliferacién
de agentes contaminantes.

34 Area de un hospital donde se practican procedimientos quinirgicos
a pqcienfescrclm sanar enfermedad, trauma, situaciones ginecolégicas, ob-
sétricas, pedidtricas, orfopédicas o de medl-::lncl interma en h::-dc-s sus niveles.,

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

as

—~ Se idenfificé que uno (1) de los cuatro (04)
hospitales no cuenta con un sistema inin-
terrumpido de suministro de energia eléc-
tt'iﬂaj aspecto que resalta, en vista de que, durante una
infervencién quirirgica, no puede existir un corte de energia.

—~ Se idenfificé que uno (1) de los cuatro (04)
hospitales no cuenta con un sistema de cli-
matizacion normado y especializado para dreas quirdr
gicas, por el contrario, son una amenaza latente por la con-
taminacién que pueden acarrear, en sus instalaciones.

- Seenconiré que UNO (1) de los cuatro (04) hos-
pitales no cuenta con tableros de aislamien-

10 que eviten las micro tensiones durante una intervencién
quirirgica, este es un factor que dafia los equipos y se con-
vierten 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 mantenimiento
y equipamiento minimo para conseguir médulos quirdrgicos
en ambientes libres de contaminacién de microorganismos®.

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

Incluyen los bacterios, protozoos, algas, hc-ngc-s y virus.



o,

11 2 Checklist de evaluacion de salas de quiréfanos

Resultados generales del checklist de cumplimiento
en salas de quiréfanos (Tabla 21)

tSimunhnnn las curvas sanitarias en paredes, pisos y techos dentro del quirdfano®

a5e cuentan los pisos recubiertes con pintura epdxica de grade hospitalaric?

0
irjkmmilqnilﬁhmlbmdlﬁﬂmdnmduuguu,lnp:ndu,phmyh:lﬂ:dlnfm 0
: del quiréfanc?
35& cumple con las normas de desinfeccién, uso de trajes de bicseguridad, lavamancs de 0
| accién pedal y que no existan grietas en el piso?
;tkmmhmmmm:dlncﬁnmimhmmm 2 2

aSe cuenta con luminarias tipo led de grado hospitalario?

jSemlnh:l con tableros de aislamiento eléctrico que eviten las micro tensiones durante una
! intervencién quirdrgica®

EgS&mﬁnhmn sistemas de respaldo de energia elédrica ininterrumpida exclusivo para el - \
- quirdfanc? ;

E#mﬂﬂumnuni:ludndldi‘nﬂﬁ:ﬂ:i&n adecuada que permitan filirar el aire por medio
. de presién posifiva o negativa segin la aplicacién de lo sala®

25e cuenta con una ldmpara cialitica en excelentes condiciones?

Fuente: tabla de resultados con base a la implementacién de un checklist eloborade por el CHA.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV)



Resultados generales del checklist de cumplimiento en salas de quirofanos

(Tabla 22, graficos 6; en puntos y porcentajes) Cumple con lo requerido

cuenta con curvas sanitarias redondeadas |

nto en paredes pisos y techos? 57%
35Se cuentan los pisos recubiertos con pintura |
epoxica grado hospitalario? 57%
55& encuenira el quirdfane libre de filiraciones 4

e agua tanto en techos como en pisos? 57%
s5e cumple con la desinfeccién, frajes de biose- )
e T
manualmente y que no existan grietas en el piso? (s
#Se cuenta con puerfas herméticas de acciona- 2 2
miento automdtico? 29% | 29%

35e cuenta con luminarias fipo led, sin angulos, 1 i 4 de 7

ni filos grado hespitalario quirirgico? 14%

#5e cuenta con tableros de aislamiento que
eviten las micro fensiones, que pueden afectar
al paciente durante una infervencién quirirgica?

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

#5e cuenta con la climatizacién adecuada con
unidades que permitan filirar el aire adecuada-
mente, por medio de presién positiva o presién
negativa segin la aplicacién de la sala?

:5e cuenta con una lampara cialitica en 4
excelentes condiciones? 91%

No cumple con lo requerido
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Hospitales

Fuente: tabla de resultados con
base a la implementacién de un
checklist eloborado por el CHA
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VA : Hospital Escuela Universitario

Tipologia de gestién y administracion del hospital

El Hospital Escuela Universitario (HEU), ubicado
en la civdad de Teguciga|pa, deparh:lrnenln de
Francisco Morazén, funciona ha}r en dia como un
hospital de especialidades bajo una modalidad de
administracién indefinida, presiclicla por el doctor
Osmin Tovar Lépez. El presente ceniro hospitalar-
io, se fundé en 1969 bajo la concepcién de un
Haspil‘u| Materne Infantil, en el que posteriormente
se anadié un bloque médico quirirgico el cual ha
brindado sus servicios por més de cuarenta y cinco
afios. Es considerado el principal centro asistencial
a nivel nacional que atiende diariamente pacientes
de todas las regiones del pais con cobertura las
veinticuatro horas del dia.

Histéricamente, al igual que muchos de los hospital-
es a nivel central, el Haspih:ﬂ Escuela Universitario,
se ha visto envuelto en problematicas debido a los
constantes enfrentamientos entre las auvtoridades
directivas ¥ los frentes y movimientos pnrﬁclisins,
quienes buscan incidir frente a las decisiones que
se toman en el marco del funcionamiento del hos-

ital. Tal y como es el caso, de la indefinicién de
la modalidad de administracién y la inexistencia
de un marco juridico propio que regule el hospi-
tal, prn!:|em1:'|licu que se ugudiza frente a los re-
currentes cambios de autoridades directivas, asi
como la instalacién de comisiones interventoras
sin resultados.

En este sentido, en el afio 2023, las autoridades di-
rectivas del haspih:ﬂ en conjunto con la Secretaria
de Salud, Secretaria de Finanzas ¥ la Secretaria de
Presidencia, han venido trabajando una propues-
ta de proyecto que fiene como finalidad llevar a
cabo la desconcentracién de conformidad a lo es-
tablecido por la Ley General de la Administracién
Poblica, sin embnrgn, pese a las numerosas mesas
de trabajo y discusiones generadas entre las auto-
ridades directivas y los diferentes movimientos gre-
miales, no se ha |c+gn:| obtener una resolucién en
cuante a la prn|:r|em&ﬁ+:+:| antedicha, acarreands
consigo una afectacién en el funcionamiento del
centro asistencial.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV) -



Procesos de contratacién publica

El Hospital Escuela Universitario, durante el periodo
comprendido de los afios 2022 al 2023 llevé a ca-
bo la ejecucién de cincuenta y siete (57) procesos
de contratacién piblica en sus distintas modali-
dades, tal Yy como se ilustra en el siguiente gn:'lficn:

(Tabla 23)

2022

2023

Fuente: elaborado con los dates obtenidos en la visita realizada
por el CHA ol Hospital Escuela Universitario.

Al tenor de lo anterior, esta instancia de sociedad
civil constaté mediante la documentacién recabada
que, durante el transcurso del afic 2022 se adjudi-
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caron ocho [08) procesos mediante licitacién privada, die-
ciséis (16) procesos mediante licitacién piblica y un (01) pro-
ceso mediante contratacién directa. Disfinto al afioc 2023 se
adjudicaron ocho (08) procesos mediante licitacién privada,
quince (15) procesos mediante licitacién piblica y nueve (09)
procesos mediante contratacién directa.

(Gréfico 9)

16
Licitacidn
poblica

15

Licitacion
privada

: B
o R

Compra
directa

Fuente: grafico elaborado con los datos obtenidos en la visita realizada por
el CHA al Hospital Escuela Universitario.

En el grafico anterior se logra apreciar que, durante los
afos 2022 y 2023, existe un alte porcentaje de ejecucion
de los procesos de contratacién mediante la modalidad de
licitacién pﬁb|ica, contrario a las modalidades de licitacién
privada y contratacién directa en las que se refleja un bajo
indice de ejecucién. Es importante mencionar que, durante
las visitas realizadas por este Consejo, las autoridades del



ospital Escuela Universitario, comentaron sobre la
Hospital Escuela Universitari t bre |
problemadtica que al igual que la mayoria de hos-
pitales a nivel nacional, atraviesan en la ejecucién
e los procesos de contratacion, esto debido a la
de los p d tratacic to debido a |

falta de participacién y atencién por parte de las
autoridades de la Sesal en el desarrollo de los pro-
cesos antes descritos.

Contratacion y necesidad del personal que labora en el hospital

El Hospital Escuela Universitario cuenta con un total
de tres mil seiscientos cuarenta y tres [3643) em-
p|=:||:|n5, contratados mediante tres modalidades,
conformdndose por tres mil noventa y seis (3,096)
amp|eu|:|ns buin la modalidad de permanentes,
quinientos [500) empleados bajo la medalidad de
contrato y cuarenta y siete (47] empleados bajo
la modalidad de interinato, tal y como se muestra
en la siguiente tabla:

Modalidades de contratacién
del personal del hospital
escuela universitario

3,096

Fuente: elaborado con los datos cbtenidos en la visita
realizada por el CHA al Hospital Escuela Universitario.

(Tabla 24)
1000
500
-
C.
Interinatos Contrate Permanentes

De conformidad con lo establecido por las auto-
ridades durante la visita, el hospital presenta una
necesidad de contratacién de nuevo personal debi-
do a la carga excesiva que presentan cada una de
las salas médicas, tal y como es el caso del person-
al especializado requerido en los quiréfancs, co-

mo ser cirujanos vasculares periféricos y de térax,
asi como gastroenterélogos. Por ofro lado, en el
caso del drea administrativa, se requiere de mayor
personal en virtud de las constantes renuncias que
presenta el personal, especificamente en el drea
de legal y la unidad de compras.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV)



Proceso de descargo de la chatarra del hospital

El Hospital Escuela Universitario a través de su Unidad de Bienes Nacionales, durante el periodo compren-
dido de los afios 2022 y 2023, no llevé a cabe ninguna solicitud para el clasa:nrgn de bienes, Unicamente
cuenta con una solicitud realizada en el afio 2021, para la ejecucién de una subasta que fue ejecutada
hasta el afic 2022. Por ofro lado, de confermidad con lo establecido por las avtoridades directivas del hos-
pih:||, en el afio 2021 se nprcbé una solicitud de descclrgo definitive para la destruecién de cuarenta y un
(41) bienes en mal estado, sin eml:u:lrgn, se desconoce la condicién actual de la misma.

Durante la visita realizada, el CNA constatd la acumulacién de chatarra ubicadas en la parte subterrdanea
y pasi"ns de la salida de la morgue del hnspih:lL en donde diariamente se ag|omarc| mas chatarra reduci-
endo el espacio que evidentemente es requerido por los pacientes a diari

Se observan
" camillas, sillas
de rueda en mal -
estado e
inmobhiliario

Se observa
equipo mobiliario,
lamparas quemadas,
lavadoras y sillas en
mal estado.

Se observan
camillas y
tubos
metalicos.
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Hospital Psiquiatrico Santa Rosita

Tipologia de gestiéon y administracion del hospital

El Hospital Psiquidtrico Santa Rosita, ubicado en las
inmediaciones del Valle de Amarateca, clepurluman-
to de Francisco Morazdn, opera actualmente comeo
un hospital de especialidades bajo una modalidad
de administracién centralizada, presicliu:la per el doc-
tor Josué Francisco Cdceres Paredes. El presente cen-
tro hnspil‘uhrin, fundado en 1966, origin:dmanta fue
construido para la atencién aspeciuhzacln de pa-

Procesos de contratacion publica

El hospital Psiquidtrico Santa Rosita durante el periodo
cnmprendido de los afios 2022 al 2023, llevd a cabe
la ejecucién de ochenta y cinco (85) procesos de con-

cientes con tul:ercuhsis; sin eml:lnrgcr, debido a la
creacién del Institute Nacional del Térax, se reformulé
su atencién a los pacientes que presentan enferme-
dades mentales crénicas e irreparables. En este senti-
do, el hospital ha venido atendiendo pacientes de los
diferentes departamentos del pais, siendo comin las
remisiones del Hospital Psiquidtrico Mario Mendoza
y de los centros penales.

tratacién plblica en sus distintas modalidades, tal y

como se ilustra en la siguiente tabla:
(Tabla 25)

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV)

Fuente: elaborado con los datos obienides en la visia re-
dlizada por el CHA al Hospital Psiquidirico Santa Rosita.




Al tenor de lo anterior, esta instancia constatd mediante la documentacién recabada que, durante el transcurso
del afio 2022, fueron adjudicados sesenta y cinco (65) procesos mediante compra menor y veinte (20) procesos
mediante licitacién privucla. En este sentido, durante las visitas realizadas al hmpih:lL las avtoridades comunicaron
sobre la problemdtica que ejecucién de procesos es debido a la implementacién de nuevos lineamientos estable-
cidos por la Sesal para las contrataciones pGHicas; ¥ la dilatacién en la revisién de la documentacién concerni-
ente a estos procesos y la logistica que conlleva realizar dicha remisién, pudiendo llegar a esperar la aprobacién
de los procesos por mds de dos (2} meses.

Contratacion y necesidad del personal que labora en el hospital

El Hospital Psiquidirico Santa Rosita cuenta con un total de trescientos quince (315) empleados, siendo ciento cin-
cuenta y uno (151) del personal administrativo®. De conformidad con lo establecido con las autoridades del cen-
tro asistencial antedicho, debido al alto porcentaje de atenciones que presenta a diario el psiquidirico, requieren
de una mayor cantidad de asignacién de personal especializado para la atencién de pacientes con enferme-
dades mentales, esto con la finalidad de poder brindar un servicio de mayor calidad ales pacientes del hnspiIaL

Proceso de descargo de la chatarra del hospital

El Hospital Psiquidirico Santa Rosita, durante el periodo comprendido del afio 2022 al 2023 presents una (01) so-
licitud para el descargo de bienes conformada por treinta y cinco [35) bienes en condicién de chatarra, mismos
que fueron retirados del hospital, sin embargo, no se ha eniregado resolucién por parte de la Direccién Nacio-
nal de Bienes. De iguu| manera, de conformidad con lo establecido con las avtoridades directivas del hnspilaL
se ha ido frabajando en conjunto con la Direccién Nacional de Bienes y la Unidad de Bienes Nacionales de la
Secretaria de Salud para el descongestionamiento de la chatarra en las inmediaciones del hospital, situacién que
se constatd durante la visita realizada al hospital, en virtud de no contar con mayor acumulacién de chatarra.

34 El hospital no proporciond la informacién correspondiente al total del personal osistenciol laborando en el ceniro hospitalario
duronte el periodo del 2022 ol 2023.
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12 3) Hospital Psiquiatrico Dr. Mario Mendoza

Tipologia de gestiéon y administracion del hospital

El Hospital Psiquidtrico Dr. Mario Mendoza, local-
izado en la civdad de Tegucigu|pu, clepnrh:lmenh:
de Francisco Morazdn, opera actualmente como
un hospital de atencién basica bajo una modali-
dad de administracién centralizada, regida por el
doctor Mario Aguilar Lépez. Este centro hospitalar-
io, fundado en el afo 1973, preshundn sus servi-

Fuente: elaborado con los datos obtenidos
en la visita realizada por &l CNA al hospital

Psiquidtrico Dr. Mario Mendoza.

cios psiquidtricos a la poblacién hondurefiq, siendo
bautizado bajo el nombre del doctor Mario Ama-
do Mendoza, pionero en la atencién de pacientes
con frastornos del comportamiento y promotor de
la construccién de un hospital para la atencién de
estas patologias.

Procesos de contratacion publica

El Hospital Psiquidtrico Dr. Mario Mendoza, du-
rante el periodo comprendido de los afios 2022 dl
2023, llevé a cabo la ejecucién de ciento treinta y
dos (132) procesos de contratacién piblica en sus
distintas modalidades, tal y como se ilustra la tab-
la que se muesira a continuacién:

2022

2023

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV) -




Al tenor de lo anterior, esta instancia constatd me-
diante la documentacién recabada que, durante
el transcurso del afc 2022, se adiudicumn cien-
to seis [106) procesos mediante la modalidad de

EGI'I'iFrﬂ menor.
(Gréfico 10)

106

Compra
menor

Compra

electrénica .

Fuente: grafico elaborado con los datos obtenidos en la visita re-
alizodo por el CMA al hospital psiquidirico Dr. Mario Mendoza.

En el grdfico anterior se logra apreciar que, en el
afo 2023, hubo una disminucién en la ejecucion
de los procesos del hospital psiquidtrico Dr. Mario
Mendoza, siendo adjudicado veinticinco (25) pro-
cesos mediante compra menor y uno (01) mediante
compra electrénica.
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Contratacion y necesidad del
personal que labora en el hospital

El Hospital Psiquidtrico Dr. Mario Mendoza cuenta
con un total de doscientos cincuenta y dos (252)
empleados, siendo ochenta y cinco [85) personal
administrativo y ciento sesenta y siete (167) per-
sonal asistencial
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Fuente: grafico elaborade con los datos cbtenidas en la visita re-
alizoda por el CHA al Hospital Psiquidtrico Dr. Mario Mendoza.

De conformidad con lo establecido por las auto-
ridades directivas del haspih:lL se requiere de la
contratacién de mds personal especializado para
la atencién de enfermedades rnanh:ﬂes, esto debi-
do a la Iipn|agic| de las puin|ngic|5 atendidas en
las diferentes salas del centre asistencial.

(Gréfico 1)



Proceso de descargo de la chatarra del hospital

De conformidad a lo establecido por las auvtoridades, durante el periodo comprendido de los afios 2022 y
2023, presentd una (01) solicitud de dascarga de bienes en condicién de chatarra, conformada por cien-
to tres (103) bienes para aprobacién y revisién por parte de la Sesal y posteriormente dar el tramite corre-
spondiente con la DNBE.

En este sentido, de conformidad a lo dispuesto por parte de las autoridades directivas del hospital, se ha
ido trabajando en conjunto con la Direccién Nacional de Bienes y la Unidad de Bienes Nacionales de la
Secretaria de Salud para el descongestionamiento de la chatarra en las inmediaciones del hospital, sin em-
bargo, durante la visita realizada por el CNA se constaté que, existe una gran cantidad de chatarra sin el
debido proceso de descargo.

observan 1LE d
camillas y "
estructuras
metalicas.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV)



Hospital General San Felipe

Tipologia de gestién y administracion del hospital

El presente centro hnspiiu|nrin, fundado en 1882,
fue creado ante la necesidad que presenh:lba el
Estado de Honduras en el siglo XIX frente a las
atenciones médicas raqueridus. En tal senﬁdn, el
Hospih:ﬂ San Fe|ipe al igucﬂ que el Haspil‘u| Escuela
Universitario, ha venide npemndn como uno de los
principales y fundamentales ceniros asistenciales en
el pais, enfrentdndose a mﬁ|ﬁp|es retos como ser la
pérdida y sustraccién de documentacién concerni-

ente a la administracién del centro haspil‘uktric, asi
como, el constante cambios de autoridades direc-
tivas y administrativas que ha venido generado un
entorpecimiento en la atencién que se brinda dia
con dia a la civdadania, opera actualmente como
un hospital de especialidades bajo una modalidad
de administracién descentralizada, regida por el
dector Carlos Roberte Murilleo.

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional



Procesos de contratacién publica

El hospital General San Felipe, durante el periodo
cnmprenclil:ln de los afos 2022 al 2023, llevéd a
cabo la ejecucién de cincuenta y ocho (58) pro-
cesos de contratacién piblica en sus distintas mo-
dalidades, tal ¥y como se ilustra la tabla que se
muesira a continuacion:

(Tabla 27)
2022

2023

Fuente: elaborado con los datos obtenidas en la visita realizada
por el CMA al hospital General San Felipe.

Al tenor de lo anterior, esta instancia constatd me-
diante la documentacién recabada que, durante el
transcurso del afio 2022, se ndiudicarnn cincuenta
(50) procesos mediante licitacién privada.

(Gréfico 12)
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Fuente: grafico eloborodo con los dotos obtenidos en la visita
realizado por el CHA el hospital General San Felipe.

En el grdfico anterior se logra apreciar que, en el
afo 2023, hubo una disminucién en la ejecucién de
los procesos del hospital General San Felipe, sien-
do adjudicados ocho (08) procesos mediante com-
pra directa, uno (1] procesos mediante licitacién
piblica nacienal.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV)



Contratacion y necesidad del personal que labora en el hospital

El Hospital General San Felipe cuenta con un total
de mil trecientos cincuenta y uno (1351) empleados,
siendo treinta y ocho (38) personal administrativo y
mil frecientos trece (1,313) personales asistenciales.

(Gréfico 13)
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Fuente: grdfico elaborado con los datos obtenidos en la visita
realizada por el ChA el hospital General San Felipe.

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

Es importante mencionar que, actualmente este cen-
tro asistencial cuenta con tres modalidades de con-
tratacién del personnL siendo conformada de la
siguiente manera mil ciento setenta y tres emplea-
dos bajo la modalidad de permanente con sus re-
spectivas plazas, ciento veintinueve (129) emplea-
dos bajo la modalidad de contrato y once (11)
arnp|au|:|os |:n:|io la modalidad de interinate, tal Wy
como se muestra en la siguiente tabla:

Permanentes (Tabla 28)

Contratos

Interino

Fuente: elaboradeo con los datos obtenidos en la visita realizada
por el CHA al hospital General San Felipe.



Proceso de descargo de la chatarra del hospital

De conformidad a lo establecido por las autoridades, durante el periodo comprendido de los afios 2022
y 2023, se llevé a cabo tres (03) solicitudes de dascargc de bienes en condicién de chatarra, confermada
por trescientos treinta y ocho (338) bienes para aprobacién y revisién por parte de la Sesal. En este senti-

do, durante la inspeccién in sifu se observaron distintas areas del hospital con un nimero significative de
bienes acumulados en los predios del mismo, sin el debido proceso de descargo.

I’ Se ohservan

una -
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sillas en mal #
estado.
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camas y
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estado ubicados en
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hospital.
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Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV)
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12 ? Centro Hondurerio para el Nifio Quemado (CEHNIQ)

Tipologia de gestién y administracion del hospital

El Centro Hondurefio para el Nifio Quemado (Ceh-
niq]l, localizade en la civdad de Tegucigu|pu; depnr-
tamento de Francisco Morazdn, opera actualmente
como un hospital de especialidades bajo una modal-
idad de administracién descentralizada, regiclu por el
doctor Octavio Rubén Sanchez Midence. El presente
centro hospituh:lricr; a partir del afo 2018, ha veni-
do siendo administrado por la Fundacién Hondurefia
para el Nifio Quemado, también conocida bajo su
acrénimo Fundaniquem, la que mediante la suscrip-
cién de convenios de administracién de manera anual
ha venido encargdndose de la administracién y logisti-
ca del centro antedicho. En este sentido, el Cehniq,
se ha convertido en un esténdar ¥ referéndum para
los centros infantiles dedicados a tratar quemaduras
en Cenfroamérica.

:

wm et

Procesos de contrataciéon publica

El Centro Hondurefio para el Nifio Quemado (Ceh-
nig), durante el perioda compranclidc de los afos
2022 al 2023, llevé a cabo la ejecucién de trescien-
tos ochenta y cuatro (384) procesos de contratacién
plj|:r|i+:|:| en sus distintas modalidades, tal ¥y como
se ilustra la tabla que se muestra a continuacién:

(Tabla 29)

2022

2023

Fuente: elaborade con los datos obtenidos en la visita realiza-
da por el CHA al Ceniro Honduredio para el Mifio Quemado
(CEHNIQ).



Al tenor de lo anterior, esta instancia constatd me-
diante la documentacién recabada que, durante
el transcurso del afie 2022, se ndiudicumn tres
(03) procesos mediante licitacién privada, cuatro
(04) procesos mediante licitacién piblica nacion-
al y ciento ochenta [180) procesos mediante com-

pra directa.
(Grafico 14)
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Fuente: grdfico elaborado con los datos obtenidos en la wvisita
realizada por el CMA al Centro Hondurefio para el Nifio Gue-
mado (Cehnig).

En el gréfico anterior se logra apreciar que, en el
afo 2023, hubo aumento en la ejecucién de los
procesos del Centro Hondurefio para el Nifio Que-
mado (Cehnig), siendo adjudicados ciento noven-
ta y tres (193) procesos mediante compra directa,
tres (03) procesos mediante licitacién privada y un
(01) proceso mediante licitacién piblica nacional.

Contratacion y necesidad del
personal que labora en el hospital

El Centro Hondurefio para el Nifioc Quemado (Ceh-
niq), cuenta con un total de ciento treinta y un (131)
empleados, siendo treinta y nueve (39) persondl
administrativo y noventa y dos (92) personal asis-
tencial.

(Gréfico 15)
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Fuente: grdfico elaborado con los datos obtenidos en la wvisita

realizada por el CNA al Centro Hondurefio para el Nifio Gue-
mado (Cehnig).

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV)



Es importante mencionar que, actualmente este cen-
tro asistencial cuenta con una modalidad de con-
tratacién del parscrnnL siendo conformada de la
siguiente manera, ciento treinta y uno (131) emplea-
dos |:|uic+ la modalidad de contrate, tal ¥y como se
muestra en la siguiente tabla:

(Tabla 30)

Contratos

Fuente: elaborodo con los datos obtenidos en la visita realizada por
el CHA al Centro Hondurefio para el Nific Quemado [Cehnig).

Auditoria especializada al Siste

Proceso de descargo de la
chatarra del hospital

El Centro Hondurefio para el Nifie Quemado, du-
rante el periodn cnmpmndidn de los afies 2022
y 2023, informan mediante oficio de fecha 04 de
diciembre del 2023, que hasta la fecha antes cita-
da no han presenhudn solicitudes de descurgn que
sean dirigidos a la oficina de Bienes Nacionales
de la Secretaria de Salud. Durante la visita in situ
realizada al presente centro hmpil’uhria, se con-
staté la inexistencia de acumulacién de chatarra
en los predios del hospital en mencién, esto debi-
doala c|i|igenlu y adecuvada administracién de los
recursos realizada por las autoridades del centro
asistencial.



L,
T
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1& / Hospital Maria Especialidades Pediatricas

N

Tipologia de gestion y
administracion del hospital

El Hospital Maria Especialidades Pedidgtricas, local-
izado en la civdad de Tagucigulpn, clepnrh:lmenh:
de Francisco Morazdn, opera actualmente como
un hospital de especialidades bajo una modali-
dad de administracién descentralizada, ragiclu por
la licenciada Jacqueline Flefil Larach. El presente
centro hospitalario, donado al gobierno en el afio
2004, es considerade ecome un referente nacienal
en atencién pedi:’ﬂricn, destinade a cuidar a nifios
con enfermedades congénitas, criticas y de alta
cnmp|eii:|ac|. A partir del afe 2005, la Fundacién
Amigos del Hospital Maria también conocida ba-
jo sus siglas FAHM, mediante la suscripcién de
convenios de administracién de manera anual, ha

venido ancurgﬁndnsva de la administracién |c+gn:|n-
do dotar el presente centro asistencial de servicios
médicos de la mejor calidad pnsib|e; COMmo ser, los
servicios de laboratorio, asi como el tratamients
de hemodidlisis que se presta a diario de manera
gratuita para todos los pacientes.

Procesos de contratacion piblica

El Hospital Maria Especialidades Pedidtricas, du-
rante el pariodn- comprendido de los afios 2022 al
2023, llevé a cabe la ejecucion de ciento sesenta
y un (161) procesos de contratacién piblica en sus
distintas modalidades, tal y como se ilustra la tab-
la que se muesira a continuacién:

2022

(Tabla 31)

2023

Fuente: elabeorade con los datos obtenides en la visita realizada
por el CHA al Hospital Maria Especialidades Pedidtricas.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV)




Al tenor de lo anterior, esta instancia constatd me-
diante la documentacién recabada que, durante el
transcurso del afic 2022, se adjudicaron once (11)
procesos mediante licitacién privada, cuarenta y ocho
[48) procesos mediante licitacién piblica nacional y
veintiocho (28] procesos mediante compra directa.

Gréfico 16)
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Fuente: grdfico eloborado con los datos obtenidos en la visita re-
alizada por el CHA al Hospital Maria Especialidades Pedidtricas.

En el grafico anterior se logra apreciar que, en el afio
2023, hubo una disminucién en la ejecucion de los
procesos del Hospital Maria Especialidades Pedidtri-
cas, siendo adjudicados ireinta y ocho (38) procesos
mediante compra directa, veintiuno [21) procesos me-
diante licitacién privada y quince (15) procesos medi-
ante licitacién piblica nacional.

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

Contratacion y necesidad del
personal que labora en el hospital

El Hospital Maria Especialidades Pedidfricas, cuen-
ta con un total de cuatrocientos cincuenta y dos
[452) empleados, siendo cincuenta y nueve (87)
personal administrativo y trescientos noventa y tres
[365) personal asistencial.
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Fuente: gréfico eloborado con los datos obtenidos en la visita re-
alizada por el CNA al Hospital Maria Especiclidades Pedidtricas.
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Es importante mencionar que, actualmente este
centro asistencial cuenta con dos modalidades de
contratacién del parsnnuL siendo conformada de
la siguiente manera cuatrocientos cuarenta y uno
(441) empleados bajo la modalidad de permanen-
te con sus respectivas plazas y once (11) emplea-
dos bajo la modalidad de contrato, tal y como se
muestra en la siguiente tabla:

Permanentes [Tabla 32)

Contratos

Fuente: elaborado con los datos obtenides en la visita realizada
por el ChA ol Hospital Maria Especiolidades Pedidiricas

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV)



} Instituto Nacional Cardio Pulmonar (INCP-Térax)

Tipologia de gestién y
administracion del hospital

El Instituto Nacional Cardio Pulmonar (INCP-Térax),
localizads en la civdad de Tagu:igah:u, dapurh:l-
mento de Francisco Merazdn, opera actualmente
como un hospital de especialidades bajo una mo-
dalidad de administracién centralizada, presicli-
da por la doctora Rossana Ramirez Lépez. El pre-
sente centro hnspitnhrio, fundado en 1948, ha
venido pres’h:lndn sUs servicios aspecia“zadns an
la atencién, prevencion, rehabilitacién, docencia e
investigacién de las patologias cardiopulmonares.

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

Procesos de contratacién publica

El Instituto Nacional Cardio Pulmonar (INCP-Térax),
durante el periodo comprendido de los afios 2022
al 2023, llevé a cabe la anulacién de cincuenta ¥
uno procesos de licitaciones y para el afic 2023
se llevé la ejecucién de doscientos doce (212) pro-
cesos de contratacién piblica en sus distintas mo-
dalidades, tal y como se ilustra la tabla que se
muestra a continvacién:

(Tabla 33)

Fuente: eloborado con los datos obtenidos en la visita realizada
por el CHNA al Institute Macional Cardio Pulmonar {INCPTérax).



Al tenor de lo anterior, de conformidad con lo es-
tablecido por las autoridades del INCP-Térax, se
manifestd que, durante el transcurso del afo 2022,
se anularon la cantidad de cincuenta y uno (51) pro-
cesos de licitaciones, esto en el marce de la mala
ejecucién y la inobservancia de los lineamientos
ya establecidos en la Ley de Contratacién del Es-
tado ¥ demds normativa vigente.

Gréfico 18)
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Fuente: grdfico elaborado con los datos obtenidos en la wvisita
realizaoda por el CNA al Instituto Maocional Cardio Pulmonar [IN-

CP-Térax).

En el grafico anterior se logra apreciar que, en el
afio 2023, hubo un aumento en la ejecucién de
los procesos del Instituto Nacional Cardio Pulmo-
nar (INCP-Térax), siendo adjudicados doscientos
doce (212 procesos mediante la modalidad de
compra directa.

B,

Contratacion y necesidad del
personal que labora en el hospital

El Instituto Nacional Cardio Pulmonar (INCP-Térax]
cuenta con un total de seiscientos noventa y tres
empleados (693), siendo ochenta y cuatro [84) em-
pleados del personal administrativo y seiscientos
nueve (609) empleados del personal asistencial.
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Fuente: grdfico elaborado con los datos obtenidos en la wvisita
realizaoda por el ChA del Instituio Macional Cardio Pulmonar
INCPTérax).

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV)



Es importante mencionar que, actualmente este cen-
tro asistencial cuenta con tres modalidades de con-
tratacién del parscrnnL siendo conformada de la
siguiente manera siete mil seiscientos cuarenta y dos
[7642) empleados bajo la modalidad de permanen-
te con sus respectivas plazas, ciento cincuenta y tres rra
[153) empleados bajo la modalidad de contrato y - = rer
veintitrés (23] empleados bajo la modalidad de in-
terinato, tal y como se muesira en la siguiente tabla:

(Tabla 34)

Permanentes

Contratos

Interino

Fuente: elaborodo con los dotos obtenidos en la visita realizada por
el CNA. del Insfituto Nacional Cardio Pulmonar (INCPTérax). ¥

7 Este Consejo, pese o los requerimienios efecivodos, no

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional



j_ ; obteniendeo un 40 % en la evaluacién, ubicdndose en la categoria de -No optimo-. El Hospih:d Psiquiatrico
Dr. Mario Mendoza aumenté (14) puntos obteniendo una calificacién de 6 %, ubicandose en la cate-
goria de -No éptimo-. El Hospital Escuela Universitario disminuyé dos (02) puntos obteniendo una califi-
cacién de 46 %, de iguu| manera se ubica en la categoria de -No optimo-. El Institute Nacional Cardio
Pulmonar también conocido como «Hospital El Térax» aumenté dos (02) puntos logran una calificacién de
78 % quedando en la categoria de -Necesita mejoras en el sistema-. El Hospital Psiquidtrico Santa Rosita
aumenté diez (10) puntos, logrando una calificacién de 82 % por lo que pasa de estar en la categoria
de -No éptimo- a categoria -Necesita mejoras en el sistema-. El Hospital de Nific Quemados logré una
calificacién de cuarenta y cinco puntos (45) lo que equivale a un 90 % ubicéndose en la categoria -Imple-
mentado-, cabe sefalar que este hnspih:d no se evalué el 2022 por lo que no existe margen de compara-
cién, sin embargo, se identificé que el hospital cuenta con la mayoria de sus servicios normados y con
estandares nacionales y algunos internacionales. El Hospital de Especialidades Maria disminuyé cuatro
|04) puntos logrando una calificacién de 80 %, situacién que no varia su categoria de -Implementado-.

";—;ﬂ} Se logré identificar que el Hospital General San Felipe aumenté (13) puntos con respecto al afio 2022,
a)

— Bajo el andlisis obtenido por el CNA se iden-
fificd una asignacion presupuestaria a estos siefe
(7] hospitales para el 2023 de cuatro mil doscien-
tos veintinueve millones doscientos cuarenta y dos
mil trece |empiras con sesenta y nueve centavos (L
4,229,242,013.69), represeniundo un aumento del
8 % con respecto al 2022 para estos hospitales. No
obstante, las necesidades para este afio han side
las mismas que los afios anteriores, de confermidad
a la visita in situ se identificé que no contaban con
el suficiente equipo, perscnuL espacio en salas, in-
Frues’tructum, todo esto, para brindar un servicio de
salud a la ciudadania que llegan a estos centros por
una atencién de calidad.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV) -
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— la visita in situ redlizada por el equipo multidisci-
plim:lric- del CNA se identificaron diferentes aristas de
suma relevancia, entre algunns de ellas, el déficit en
la cantidad de pacientes atendidos por departamen-
to, una exorbitante ocupacion hospil'uhria, fluctuantes
niveles de abastecimiento, mora quirlrgica, sumado a
ello, las asignaciones presupuestarias, lo cual genera
un impacto en la atencién brindada a la cudadania
al no tener los medios necesarios para cubrir todos los
problemas que se presentan en estos centros hospita-
larios.

— Los dafios comunes que se observaron de manera
punl'uu| son: filtraciones de humedad por medio del
leindcr, falta de cerdmica en ciertos ambientes en los
hospitales, falta de pintura en fachadas, paredes in-
ternas y externas, danos y obstrucciones en tuberias
hidrosanitarias, falta de mantenimiento preventive de
obra ci\riL falta de un adecuado estacionamiento ve-
hicular tanto para el persnnn| del Ftospita| como pard
pacientes y familiares de los pacientes, la falta de esta-
cionamiento amplio, seguro y organizado para todo
el perscrnn| administrative, pacientes y sus familiares
en los siete [7) hospitales. La calidad de un producto o
material de obra civil que se utilice en una consfruccién

o remodelacién, persigue ler durabilidad para manten-
er la funcionalidad constructiva sin alterar la vida Gl
de la edificacién.



— Es imporfante mencionar que, durante las visitas
realizadas a los hospil'u|e.s de la region centro, las dif-
erentes autoridades y personal que labora en los pre-
sentes cenfros asistenciales manifestaron presentar la
falta de médicos especidlistas y personal auxiliar en las
diferentes unidades del hospital, tal y como es el caso
del personal técnico-instrumentista, ginecdlogos, ciru-
janos, medico genen:lles, a’bpedas, mesiesiélcgos,

enfermeras y auxiliares de enfermeria.

de los siete (7] hnspih:des es totalmente desconoci-
da, debido a que no se cuenta con planos de dia-
gramas unifi|ures; plunns de ruta de 1:||imenh:|c|nres,
rotulacién de la distribucién de los tableros eléctri-
cos, asi como un desconocimiento por parte del per-
sonal técnico sobre la capacidad utilizada de los
transformadores, esto provoca que no se puedan in-
stalar equipos médicos-quirirgicos sensibles de alia
tecnologia que requieren un suministro de energia
de manera nominal dando como resultado la fal-
fa de atencién médica requerida por la poblacién
hondurefa.

chatarra que presentan los hospihﬂes de la region
centro, hecho que se ha convertido en una prob-
lemética adherida al funcionamiento de cada hos-
pih:||, y ante la inexistencia del interés por parte de
las autoridades de nivel central y de los hospitales
a nivel nucinnnL se ha ido uguclizclndcr de manera
incontenible genercu:la una obstaculizacién en los
pasillos y exponiendo a los pacientes que asisten

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV) -
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— las soluciones y reparaciones realizadas en
cinco (5) de los siete 7] hospitales carecen de con-
troles de calidad. Se observaron miliiples cables in-
tercnnectndns, uniones, uﬁuclidurus, utilizando una
mala calidad tante de materiales como de mano
de obra. Asimismo, se observaron pm:eclimienlns
de instalacién carentes de estdndares normativos
donde se identificaron h’tll:l-l:liﬂs eléctricos improvisa-
dos, resultande asi una alta exposicion a corfo cir-
cuitos que pueden producir dafios o lesiones a los
usuarios y, en un peor escenario, un incendio de
manera interna y externa el cual seria una situacién

— En el marco de las visitas realizadas a los hos-
pih:lles de la region centro en el 2023, se constatd
que, la ejecucion de los procesos de contratacién
fueron bastante parsimoniosos, y esto es debido a la
probleml:'lﬂcu gue presentan ante el desconocimiento
de cémo llevar a cabo la ejecucién de los procesos
de contratacién, aunado a ello, la ralentizacién de la
nprcbacién requericlcl para la ejecucion de los pro-
cesos por parte de la Secretaria de Salud a través de
su compradora piblica certificada (CPC), generan-
do que la adquisicién y abastecimientos de los recur-
sos necesarios para el funcionamiento de los centros
asistenciales se den de manera tardia.



Este Consejo exhorta a las auvtoridades directivas de cada centro asistencial de le
region centro, llevar a cabo una solicitud dirigida a las avtoridades de la Secre-
taria de Salud, con la finalidad de instalar una mesa de trabajo en la que se pueda

socializar la problematica que presenta cada hospital en re-
lacion a la ejecucion de los procesos de contratacion publica,
y 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 presenta la regiﬁn visitada donde se ubican los siete hospitales,
para asi poder llegar al nivel éptimo y asignar el presupuesto de cada uno de
los hospitales con base a la proporcién del nimero de habitantes que tiene cada
departamento donde se ubica.

Con el objetivo de asegurar la debida conservacién de las edificaciones y que es-
tas cumph:n, como minimo los requisitos de seguridud, salubridad, accesibilidad

y ornato, Se recomienda decretar la obligatoriedad de realizar
las inspecciones técnicas, en cada uno de los hospitales que

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

Realizar una remodelacién de las dreas quirirgicas. Para que cumplan al
menos con requerimientos minimos de salubridad en la in-

fraestructura (Pintura epéxica grado hespitalaria, curvas sanitarias, techos i-
bres de dngulos). La remodelacién debe cumplir con normas internacionales en el
drea electromecdnica que facilite los procesos quirirgicos libres de peligros [sobre
tensiones que provoquen lesiones o quemaduras o los pacientes, mantener un am-
biente estéril climatizado que no sea contaminada).

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV) -



Por segundo afio consecutivo, desde el CNA, se insta vigorosamente que las au-
toridades de la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (Sesal] y los nue-

vos directores de los hospitales a nivel nacional dinamicen Y eficienticen
integralmente los procesos de gestién y servicios hospitala-

rios bajo su cargo, ya que la poblacién hondurefia estd enferma de esperar
soluciones médicas y oportunas en sus distintas condiciones y complicadas situa-
ciones de salud.

Las auvtoridades deben tener un mejor control en la asignacion del
presupuesto, para no dejar sin recursos o suministros en los
centros hospitalarios y asi velar por el bienestar del pacien-

te, tomando en cuenta el estudic del Kaizen ¥ los resultados de las variables de
las 55 para dar prioridad a las deficiencias encontradas por el CNA.

Es importante hacer un llamado a la responsabilidad, para que
las autoridades salientes de los hospitales entreguen de con-
formidad a las gestiones desarrolladas durante el periodo de

tiempu laborado ¥y ne deianclc en abandono mfr"iples gestiones que quedamn
pendientes por concluir.

- Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional
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Matriz de evaluacion Kaizen
Hospital General San Felipe

Separar lo necesario de lo innecesario

10

51: Seiri=Clasificar

zHay cosas indtiles 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-
fiones y operaciones médicas?

sEstan todos los objetos de uso frecuente ordenades, en su
ubicacién y correctamente identificades en el enforno del
hospital?

3Estan todos los objetos de medicién en su ubicacion 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 entorno de trabajo?

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

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

zEstan los elementos innecesarios identificados como tal?
Puntuacién

- Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

=

que se encueniran en etapa de verificacién 51

Se observaron mesas, camillas, y ofros elementos en espo-
cios que no deberia de estar en el hospital.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Se observaron mesas, camillas, y ofros elementos en espa-
cios que no deberia de estar en el hospital.

Se observd, estufas, lavadoras secadoras, rayos x, plancha-
dores, refrigeradoras, camillas, estacién de oxigeno, genera-
dor de energia en mal estado.

Sin observaciones.

Sin observaciones.



Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio

10

52: Seiton=0rdenar

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

3Son necesarias todas las herramientas disponibles y facil
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 adecvada®

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

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

nes, paredes dafiadas, 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?

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

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

Puntuacién

&

encueniran en etapa de verificacién 52

Sin observaciones.
Sin observaciones.

Sin observaciones.

Se observd que no existe una organizacién clara y definida
en el drea de almacén de materiales quirirgicos.

Se identificd mala colocacién de residuos de materiales de
construccién, camillas en mal estado en pasillos dentro del
hospital, pupitres apilados en el fonde de drea de rayos x.

Se observaron dafios en pisos, techos, filtraciones de aguas,
paredes en el hospital.

Se observd, en drea de almacén de material quirdrgico y
medicamentos no se encuentra adecuadamente colocados
en los estantes.

Mo, no obstante, se visitaron cuatro farmacias las cuales con-
taban con clasificacién regisiro y lefreros.

Mo se observd detalles en este proceso, las cajas de produc-
tos y medicamentos estan estibados sin cantidades mdaximas
y minimas admisibles.

Se observé que no estd en funcién el quiréfano de oftalmeo-
logia, y tomdgrafo.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV) -



10

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

3: Seiso=Limp

Se revisa cuidadosamente el suelo, paredes y pasos de ac-
ceso entre las salas dentro del hospital y sus alrededores.
sPuedes encontrar manchas de sangre, algin tipo de fluido
corporal, quimicos, polve o cualquier tipo de residuos médi-
cosé

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

sEsta 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?

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

z5e mantienen las paredes, suelo, salas y techo limpios, libres
de residuos, cumpliendo con los métodos 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®

Puntuacion

- Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

Observaciones, comentarios, 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 enconiré que el drea de medicina nuclear no estd brin-
dando ningdn tipo de servicio, debido al mal proceso cons-
tructivo del proyecto, similar condicién el drea de oftalmole-
gia. A su vez el tomégrafo se encuentra en mal estado.

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

Mo se identfificé un debide 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 automatica
si no de forma manual.

Sin observaciones.

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

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Sin observaciones.



10

Eliminar anomalias evidentes con controles visuales

$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 desarrolla?

zHay 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?

35e generan regularmente mejoras en las diferentes dreas
del hospital?

35Se 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

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

Puntuacién

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

Sin observaciones.

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

5i, el drea de pediairia fiene aires acondicionados en mal

estado.

El hospital tiene 140 afios de servicio, algunas dreas son
consideradas patrimenio nacional y se procura conservar su
integridad, sin embargo, el deterioro es progresivo y no se
evidencia mecanismos para conservar su consiruccidn, otras
dreas mds nuevas han sido obras de mala calidad y sobre-
valoradas.

Se requieren de herramientas y equipos en el area de lavan-
deria y 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 edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV) -



Hacer el habito de la obediencia a las reglas

10

§5: Shitsuke Disciplinar

a5e realiza el control diaric por parte del director al personal baje
su cargod

Se realizan informe mensuales, trimestrales, semestrales, o anva-
FB!. entregados en su debido tiempo a la Gerencia Administrativa
de lo Sesal para dar a conocer el funcionamiente de todas las
dareas del hospital, asi como el manejo del presupuesto internos
y externof

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 quirdrgica®

5El personal del hospital cumplen con los horarios y actividades
entro del mismo?

sEstd todo el personal estd capacitade y metivade 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 mismos 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

[

Observadones, comentarios, sugerendas 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 observaciones.

Sin observaciones.

El hospital mantiene una mora quirirgica de mas de 500 personas.

Segiin el cargo y puesto de cada personal que va de 2, 4 y 6 horas, turnos
de guardias en el drea de maternidad.

Sin observaciones.

Hay dos quiréfanos en el drea de oftalmelogia que no estan funcionando
debido a dafies en la infraestructura.

El hospital si cuenta con sistema biométrico y los empleados hacen uso de &l.

Sin observaciones.

El Hospital General San Felipe requiere una reingenieria en la mayoria de
sus procesos, entre ellos el almacén de medicamentos que no cuenta con la
integracién del software que utiliza la Secretaria de Salud. Asimismo, exis-
ten dreas con malos procesos constructivos que aln el dia de hoy no brindan
ningiin servicio a sus pacientes como el de medicina nuclear, y ofialmolegia
pedidirica. Otro factor importante a destacar es que el hospital es tan viejo
que la infraestructura de algunas éreas se encuentra en mal estado, asi
como dafios significatives en techos, paredes y pisos. No obstante, en el
momento de la visita se logré observar que el hospital se encentraba limpic.
Finalmente, generé preccupacién el hecho que el hospital realice el procese
de lavado de ropa médica de forma manual, en unas tinas y removidas con
un pnln de manera, donde a su vez, nos mestraron un bote de plﬂaﬁcn lleno
de jeringas, bisturi entre otros implementos infecto-contagiose.



Hospital Psiquiatrico Dr. Mario Mendoza

Separar lo necesario de lo innecesario

1D 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
3 | repuesto, o similares mal colocado en el entorno de las ges-
tiones y operaciones médicas?

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

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

sEstan todos los elementos de limpieza: frapos, escobas,
6 | guantes, productos en su ubicacién y correctamente identi-
ficados?

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

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

o 3Existen elementos inutilizados: equipe médico, medicamen-
tos o similares en el entorno del hospital?

10 | sEstan los elementos innecesarios identificados como tal®

Puntuacién

il

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

Se observaron algunas camillas en mal estado en diferentes
pasillos.

Mo se observaron materias primas ni residuos en dreas mé
dicas.

Mo se observaron equipos médicos mal colocados.

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

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Se observaron camillas en mal estado dentro de los pasillos
del hospital.

Se observaron compresor para equipo de refrigeracidn,
cuarto frio, lavadora, aires acondicionados en mal estado.

Algunos estantes de medicamentos permanecen sin clasifi-
car.

Existen algunos elementos sin identificar, en el drea de alma-
cenes.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV) -



Un sitio para eada cosa y cada cosa en su sitio

10

52 Seiton=0rdenar

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

z5on necesarias todas las herramientas disponibles y facil
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 algdn tipo de obstdeulo en los procesos dentro del hos-
pital?

zTiene el hospital algin tipo de desperfecto en infraestruc-
fura: grietas, sobresalto en el suelo, techo dafade, filiracio-
nes, paredes danadas, puertas, ventanas y equipos en mal
estado?

3Estan las estanterias u ofras dreas de almacenamiento en el
lugar adecuado v debidamente identificadase

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

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

z5e encuentran en funcionamiento todas las salas médicas
en el hospital para un mejor manejo de este?

Puntuacion

- Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

[

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

Sin observaciones.
Sin observaciones.

Si estdn identificados.

Los medicamentos e insumos médicos no se observd una ade-
cuada rotulacién ni clasificacién dentre de las repisas.

El estacionamiento es un embotellamiento completo y en
caso de una emergencia nadie podria salir.

Se observaron dafios severos estructurales paredes con fisuras
avanzadas con posible desprendimiento, techos en estado de

descomposicién y desprendimiento, pisos presentan un alto gro-
do de hundimiento que afecta la estabilidad de todo el hospital.

Las estanterias estdn en su lugar, pero no estdn ordenadas ni
rotuladas en el drea de almacén.

Mo se observd letreros, regisiro o cualquier ofra forma de
identificacién para conocer qué medicamentas van deposi-
tados en ellos.

Mo se observd detalles en este proceso, las cajas de productos
v medicamentos estén estibados sin canfidades méaximas y mini-
mas admisibles.

Si, todas las salas estan siendo ocupadas y se delimita por la
canfidad de pacientes que reciben.



10

Limpiar el pueste de trabajo y los equipos y prevenir la suciedad y el deserden

B ot

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

zHay espacios entre maquinas en las distintas dreas del hos-
pital @ equipos en mal estado? 3Puedes 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 demas residuos sélidos es ineficiente de manera total
o parcial?

sEsta la planta eléctrica y la iluminacion 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 métodas de bioseguridad?

3Se mantienen las normas de seguridad, bioseguridad y sa-
lubridad en el drea de cocina®

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

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

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

Puntuacién

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se
encuentran en efapa de verificacién 53

Sin observaciones.

Se encontraron lavadeoras 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 cadliente.

Sin observaciones.

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

Se observd canaletas de aguas lluvias presentan obstruccién
por falta de mantenimiento.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV) -



10

Eliminar anoemalias evidentes con controles visuales

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 tienen la suficiente luz y ven-
tilacién apropiada para la actividad que se desarrolla?

zHay algdn problema con respecto a ruido, vibraciones o de
temperatura (calor/fric)g

zHay mala infraestructura en el hospital?

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

z5e generan regularmente mejoras en las diferentes dreas
del hospital?

35e actia 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?

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

Puntuacion

- Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

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

Mo se observé incidencia en este apartado.

Se observd que, al ufilizar iluminacién artificial en su maye-
ria, en todo el hospital se presentan dafios.

Se observaron aires en mal estado y problemas de tempera-
tura en el drea de emergencia.

Completamente se encuentra una mala infraestructura en el
hospital.
En cuanto a la operatividad se encuentran con todas las he-

rramientas, no obstante, la infraestructura necesita mejoras
urgentes.

Mo, y los problemas de infraestructura no se pueden realizan
por carencia en las diferentes lineas presupuestarias.

El personal asignade al hospital tendré el reto de generar
nuevas ideas de mejora continua.

los procedimientos médicos ya estdn establecidos, sin em-
bargeo, se puede mejorar para brindar una mejor asistencia
y servicio a los pacientes.

Si, pero estas son dificiles de conllevar por la escasez en las
diferentes lineas presupuestas que tiene el hospital.

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



Hacer el habito de la obediencia a las reglas

10

55: Shitsuke Disciplinar
Se redliza el control diarie por parte del director al personal
Evc:]c: su cargo®

s5e realizan informe mensuales, trimestrales, semestrales, o
anuales y entregados en su debido tiempeo a la Gerencia Admi-
nistrativa de la Sesal para dar a conocer &l funcionamiento de
todas las dreas del hospital, asi come el manejo del presupuesto
internos y externc?

a5e entregd informe de transicién y de gestién por parte del di-
rector anterior al nueve director del hospital?

sEl hospital no cuenta con mora quirirgica®

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

sEstd todo el personal esté capacitade y motivado para llevar
a cabo los procedimientos estandares definidos dentro del hos-
pital?

slos quiréfancs estan en funcionamiento?

sCuentan con registro biométrico, y lo cumplen a cabalidad?

sExisten procedimientos de mejora continua y los mismes son re-
visados con regularidad y expuestos ante la Sesal?

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

Puntuacién

5|

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

Se ufilizan mecanismos de controles y libros de asistencia.

5i realizan informes mensuales y diagnésticos situacionales.

El director actual realizé su informe de gestién del afic 2022,
Este apartado no aplica debide a que es un hospital psiquidtrico referida.

Segiin el cargo y puesto de cada personal que va de 2, 4 y 6 horas.

Sin observaciones.

Este apartado no aplica debide a que es un hospital psiquidtrico referida.

Se utilizan mecanismes de controles y libros de asistencia.

5i, los procedimientos de mejora continua son revisados anualmente, pero
con poco cumplimiento.

El Hospital Psiquidtrico Dr. Mario Mendoza tiene 50 afios de estar al ser-
vicio de pacientes con enfermedodes mentales, sin embarge, en la visita
realizada se observaron grandes dafics de infraestructura, principalmente
en techos, paredes, columnas, y algunos pisos, asi como un escaso nivel de
seguridad interno y perimetral ya que se han reportado incidencias de fuga
de pacientes remitidos de alguna penitenciaria, falta de medicamentos a
niveles vitales, lo cuales deben de ser sustituidos por otres para que cumplan
el mismo efecto. Asimismo, la compra e importacién de medicamentos de
originarios de India con reservas si sus efectos son realmente los requeridos
por los pacientes. Finalmente, el hospital ha realizado alianzas estratégicas
con el Hospital Santa Rosita, el Hospital San Juan de Dics, y ofras ONG
para virtud de mejorar las gestiones de coordinacién con el fin de brindar
un mejor servicio y pronta respuesta a los pacientes.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV) -



Hospital Escuela Universitario

Separar lo necesario de lo innecesario

10

51: Seiri=Clasificar

zHay cosas indtiles 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?

3Hay 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 use 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: frapos, escobas,
guantes, productos en su ubicacién y correctamente identi-
ficados?

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

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

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

3Estan los elementos innecesarios identificados como tal?

Puntuacién

- Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

=

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

Se observaron sillas, mesas, camillas y refrigeradores, equi-
po médico en mal estado.

Esponjas de camillas y camas en el techo del drea de lavan-
deria.

Sin observaciones.

Mo, sin embargo, eskdn en proceso de ubicarlos correcta-
mente.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Se observaron sillas, mesas, colchonetas, equipo médico,
insumos, papeleria camillas en mal estado y mal ubicadas.

Se observaron generadores de energia en mal estado, asi
como paneles eléctricos, autoclaves, equipos médicos.

Se observé chatarra en pasillo de acceso vehicular de la
morgue.

Existen algunos elementos que se desconoce su identifica-
cién.



Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio

. Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se
0 52 Sellon=Ordenar . encueniran en etapa de verificacién 52

sEstan claramente definides los pasilles, dreas de almacenamien- O | Mo se observé una clara sefializacién en dreas dentro y fuera del
te, lugares dentro v fuera del hospital? hespital.

pdon necesarias todas las herramientas disponibles y facilmente O Mo todas las herramientas estén disponibles ni Facilmente identifica-

identificables? bles ya que hu}r ulgunm gue se desconoce su estado.
sEstan diferenciados e identificados los materiales & insumos a ; ]
3 m | SN TR [ | Sin observaciones.
utilizar per el equipo de usplmtﬁ
Estdn todos los medicamenios, equipo médico almacenades ¥ Se observaron cajas de medicamentas en bndﬂgm, no cusntan con
4 5 ki O e Tk ;
istribuidos de forma adecvada® repisas, ni sefializacién de los mismas.

Se identific, que en la sala de Rayos X preducte del pasillo estrecho
que cuenta dicha drea, si dos pacientes en comilla desean recarrer
el pasille no serd posible por contar con bancas de espera donde se
encuentran otros pacientes a lo espera del servicio por lo que se con-
sidera que el flujo de los pacientes debe de ser diferente. Saturacién
de pacientes en pasillos.

5 | zHay algin tipo de obstaculo en los procesos dentro del hospital? |

Se observaron dafios severos en techos, encielado, vigas y pisos,
se enconiré losas con falla de mantenimiento, bases de las colum-
nas golpeadas, falta de cerdmica en ciertos pisos, dafios epéxica
en drea de quirdfano, falta de pintura en fachadas externas del
hospital, dafies en paredes de tabla yeso, miltiples filtraciones que
provocan dafios y humedad en cielos fases dentro del hospital.

sTiene el hospital algin tipo de desperfecto en infraestructura:
& | grietas, sobresalto en el suelo, techo dofiade, filtraciones, pare-| O
des dafiadas, puertas, ventanas y equipos en mal estado?

sEstan las estanterias u ofras dreas de almacenamiento en el lu- o | Ne cuentan, con los suficientes estantes para el almacenamiento

4 gor adecuade y debidamente identificodas? de medicamentos.

sTienen en el almacén letreros, registro o cualquier ofra forma 5ol Eamafin o un abnnchn dant v puond fnck o sl eciaos
8 identificatoria para conocer que medicamentos van depositados | O bi B i

AT abierta con nivel de seguridad minime.

sEstan indicadas las cantidades maximas y minimas admisibles Ne e observé de:tn”ea i —-— ity las i :dre pmstctca Y
9 O | medicamentos estdn estibados sin cantidades méximas ¥ minimas

en las dreas de almacenamiento? o
admisibles.

10 ESB ?::;:uelﬂmn en f!.mt:mnun:nﬂlu todas las salas médicas en el = | T T = 3 S I 2 M 1
ospital para un mejor manejo ested

Puntuacion 3

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV) -



10

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

) Bkt et

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 tipo de residuos médicos?

zHay espacios entre maquinas en las disfintas dreas del hos-
pital o equipos en mal estado? ;Puedes encontrar residuocs,
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 demas residuos sélidos es ineficiente de manera total
o parcial?

3Estd la planta eléctrica v la iluminacién propia del hospital
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?

3Se manfienen las normas de seguridad, bioseguridad y sa-
lubridad en el érea de cocina®

35e realizan periédicamente fareas de limpieza en el drea
de comedor y cocina®

3Existe 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, comentarios, sugerencias de mejora que se
encuentran en elapa de verificacién 53

Mo se observé manchas de sangre ni suciedad en las salas
ni pasillos, no obstante, si se constatd aguas en ciertas dreas.

Se encontraron gran cantidad de equipos sin utilizar y en
mal estado ubicados en la parte trasera del predio del hospi-
tal, también torre de chatarra.

El drenaje de aguas lluvias se encuentran en mal estado v
obsoletas, las tuberias de aguas negras requieren un mante-
nimiento prevenfivo o cambio total de las misma en algunas
dreas del hospital, no cuenta con una cisterna de agua po-
table.

Sin observacicones.

La iluminacién parcialmente esta dafiada en algunas dreas
del Hospital Escuela Universitario y el Hospital Materno In-
fantil.

Mo se observé un esiricto mélodo de bicseguridad.

Actualmente la preparacién de alimentos en el drea de la cocina
no cuenta con normas salubridad, no obstante, se conocié que
estdn en proceso de remodelacion bajo un pardmetro normativo.

Sin observaciones.

Si, un empleado encargado que realiza el proceso basado
en un servicio de hosteleria.

Sin observaciones.



10

Eliminar anomalias evidentes con controles visuales

$4: 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 tienen la suficiente luz y ven-
tilacién apropiada para la actividad que se desarrolla?

zHay algin pmblem? 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
desempenar su frabajo en las mejores condicionesg

35Se generan regularmente mejoras en las diferentes dreas
del hospital?

35e actia generalmente sobre las ideas de mejora continua?

3Existen procedimientos escritos estandar y se utilizan acti-
vamente?

35e 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, comentarios, sugerencias de mejora que se
encuentran en etapa de verificacién 54
Pero para procedimientos médicos quirdrgicos la auvtoclave
no se da a vasto para mantener un lote de ropa para el vo-
lumen de atenciones que realiza el hospital.

Algunas dreas carecen de la iluminacién adecuada.

Las temperaturas son adecvadas en dreas de quirdfanos y
dreas recién remodeladas, pero estas dreas no son ni el 10
% de la infraestructura del hospital.

5i, empezando desde el estacionamiento, paredes deniro del
hospital que deberian ser remplazadas, cambio y mejora de
techos, en ciertas dreas cambio total de cerdmica, se logrd
percibir gradas muy angostas no se rigen bajo normativas,
revisién general y estructuracién del hospital debido a sus 54
afios desde el periodo de su construccidn.

Se requieren de herramientas especiales para mantenimiento
de equipos médicos v operaciones como el drea de neuro-
lagia.

Sin observaciones.

Si, principalmente las de fuente externa.

Mo cuentan con un marco juridico que defina el ente directi-
vo o del cual se desprenda el hospital.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV) -



Hacer el habito de la obediencia a las reglas

55: Shitsuke Disciplinar

z5e realiza el control diario por parte del director al personal
bajo su cargo?

z5e realizan informe mensuales, frimestrales, semestrales, o
anuales y entregados en su debido tiempo a la Gerencia
Administrativa de la Sesal para dar a conocer el funciona-
miento de todas las dreas del hospital, asi come el manejo
del presupuesto internos y externo?

35e entregd informe de transicién y de gestion por parte del
director anterior al nueve director del hospital?

3El hospital no cuentan con mora quirdrgica®

3El personal del hospital cumplen con los horarios y activide-
des dentro del mismo?

3Estd todo el personal estd capacitado y motivado para lle-
var a cabo los procedimientos estdndares definides dentro del
hospital?

slos quiréfanos estan en funcionamiento?
zCuentan con registro biométrico, y lo cumplen a cabalidad?

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

- Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se
encuentran en elapa de verificacién 55

Se ufiliza mecanismos de control biométricos para ingreso de
personal y libros de asistencias.

Si realizan informes mensuales y diagnésticos situacionales.

5i el actual director realizé informe de gestién (es el mismo
director del afio 2022).

El hospital mantiene una mora quirdrgica de mas de 2,800
pacientes.

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

Mo, el personal no cuenta con los insumos necesarios para
llevar a cabo los procedimientos.
Hay seis quirdfanos que no estdn funcionando.

El hospital si cuenta con sistema biométrico y los empleados
hacen uso de él.

Si, los procedimientos de mejora continua son revisados
anualmente.



Hacer el habito de la obediencia a las reglas

10

$5: Shitsuke Disciplinar

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

Observaciones, comenfarios, sugerencias de mejora que se
encueniran en elapa de verificacién 55

Deniro de los puntos importantes a mencionar estan los si-
guientes:
1) No aplica la variable del preceso de transicién debido a
que es el mismo doctor del afie pasade.
2) Cuenta con una mera quirirgica de 2,800 pacientes debi-
do a la falta de quiréfanos y médicos especialistas.
3) El hospital cuenta con 3,700 empleados entre personal de
asistencia y personal administrativo.
4) El abastecimiento de medicamentos de cardcter general
se encuenfra en un 67 %
5) Su principal preblema es que el HEU ain no cuenta con un
marco juridico, han enviade 44 oficios a varias instituciones.
entre ellas a Sefin, TSC, Sesal, a la Comisién de Salud del
Congreso Nacional y no han tenido respuesta al respecio.
&) A nivel de infraestructura el hospital se encuentra con los
mismos dafios del afio pasado, el director nos menciond que
sigue igual.
7] Cuentan con 1,430 camas, siete ambulancias y una ocu-
pacién asistencial del 400 %.
B) Se observaron algunas mejoras deniro del hospital; como
cinco quirdfanos con nueva tecnologia, el drea de cocina
estd en remodelacién, la sala de pediatria es nueva, cuenta
con una morgue nueva, la chatarra disminuyd, nuevas plan-
tas generadoras de gases medicinales, un nueve proyecio so-
bre lactancia materna para esterilizar los pepes de los bebés
y ofras obras de readecuacién en dreas criticas.
2] En términos generales, el HEU ha mejorade en algunos de
sus procesos, sin embargo, la demanda asistencial sobrepa-
sa la capacidad de cobertura.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV) -



Instituto Nacional Cardio Pulmonar

Separar lo necesario de lo innecesario

10

51: Seiri=Clasificar

zHay cosas indtiles 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?

3Hay 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 use 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: frapos, escobas,
guantes, productos en su ubicacién y correctamente identi-
ficados?

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

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

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

3Estan los elementos innecesarios identificados como tal?

Puntuacion

- Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

O

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

Sin observaciones.
Sin observaciones.

Camas, sillas de ruedas mal colocadas, equipos médicos en
mal estado en la sala de tuberculosis.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

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

Camas, sillas de ruedas mal colocadas, equipos médicos en
mal estado en la sala de tuberculosis.

En dreas como lavanderia, cocina, tuberculosis, rayos X, car
diologia se enconiré equipo en mal estado.

En medicamentos no, pero si en algunos equipos.

Sin observaciones.



Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio

10

52: Seiton=0rdenar

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

3Son necesarias todas las herramientas disponibles y facil
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 adecvada®

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 dafiado, filtracic-

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

3Estan las estanterias u otras 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?

zEstan 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

|

10

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

Sin observacion.

Sin observacién.

En algunas ocasiones se uilizan materiales alternafives para
cumplir la misma tarea.

Sin observacién.

Si, se identificé que dentro de los procesos administrafivos
existen multiples obstdculos que no permiten agilizar de ma-
nera eficiente las adquisiciones de insumos, materiales, repa-
raciones, instalaciones y repuestos de equipos producto de

la falta de un engranaje dindmico que conlleve los procedi-
mientos de manera eficaz.

Actualmente, la estructura del hospital requiere levemente
mejoras en algunas dreas.

Sin observacion.

Sin observacion.

Sin observacion.

Sin observacion.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV) -



10

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

5 ek it

Se revisa cuidadosamente el suelo, paredes y pasos de ac-
ceso entre las salas dentro del hospital v sus alrededores.
zPuedes encontrar manchas de sangre, algin tipo de fluido
corporal, quimicos, polve o cualquier tipo de residuos médi-
cos?

zHay espacios entre maquinas en las disfintas dreas del hos-
pital o equipos en mal estado? ;Puedes encontrar residuocs,
equipo no funcional, e inhabilitado?

3Estd 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 v la iluminacién propia del hespital
en mal estado 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 drea 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 & higiene en los equipos, almacenes,
dreas de comida normalmente bajo mecanismo y protocolos
de actuacién?

Puntuacion

- Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

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

Se observd un riguroso y extenso aseo de pisos y paredes en
el interior del hospital, se requiere mantenimiento en algunos
candles de aguas lluvias, paredes y pisos.

Sin observacian.

Se requiere un cambio total del sistema hidrosanitario y se
necesita la construccién de una planta de agua residuales o
lagunas de oxidacién.

Mo se observd este proceso.

Sin observacidn.

Sin observacién.

Sin observacidn.

Sin observacién.

Sin observacion.

Sin observacian.



10

Eliminar anomalias evidentes con controles visvales

§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 desarrolla?

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

zHay mala infraestructura en el hospital?

sEl personal del hospital tiene todas las herramientas para
desempeifiar su trabajo en las mejores condiciones?

35e generan regularmente mejoras en las diferentes dreas
del hospital2

35e actia generalmente sobre las ideas de mejora continua?

3Existen procedimientos escritos estandar y se ufilizan acti-
vamente?

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

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

Puntuacion

encuentran en etapa de verificacién 54

Sin observacion.

Sin observacion.

Pediatria no cuenta con aires acondicionados.

Mo, sin embargo, se requieren mantenimiento en algunas
dreas.

Se requieren herramientas especiales para mantenimiento de
equipos médicos dreas de pediatria, emergencia.

Sin observacion.

Sin observacion.

Sin observacion.

Sin observacion.

Sin observacion.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV) -



Hacer el habito de la obediencia a las reglas

$5: Shitsuke Disciplinar

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

35e realizan informe mensuales, frimestrales, semestrales, o
anuales y entregados en su debido tiempo a la Gerencia
Administrativa de la Sesal para dar a conocer el funciona-
miento 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 nueve director del hospitalg

:El hospital no cuenta con mora quirdrgica®

3El personal del hospital cumplen con los horarios y activida-
des dentro del mismo#

3Estd todo el personal capacitade y motivade para llevar
a cabo los procedimientos estdndares definides dentro del
hospital?

slos quiréfanos estan en funcionamiento?

#Cuentan con registro biométrico, y lo cumplen a cabalidad?

3Existen procedimientos de mejora continua y los mismos son
revisados con regularidad y expuestos ante la Sesal2

=

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se
encueniran en elapa de verificacién 55

Sin observacion.

Sin observacién.

Debido al conflicto politico e intereses por parte de los colecti-
vos de Libre, no se realizé un debido proceso de transicidn, no
obstante, si se presentd un informe de gestién al TSC y se realizé
una auditoria forense donde la directora anterior Dra. Nora Ma-
radiaga fue removida del cargo v 35 dias después se colocd a la
Dra. Mancy Ramirez especialista en cardiologio pedidtrica comeo
directora del INCF.

Sin observacian.
Sin observacion.

Se conocid la situacién particular que la Dra. Nancy Ramirez actual
directora ostenta una segunda plaza en el IHSS lo cual estd deniro
de los pardametros legales sin embargo, es de conocimiento que las
funciones de la méaxima avieridad no pueden realizarse de manera
parcial; primero por tener un nombramiento reciente y segundo por
que la exigencia del hospital asi lo amerita.

Los quirdéfanos requieren mantenimiento y personal especializado.

Sin observacion.

Sin observacion.

- Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional



Hacer el héabite de la obediencia a las reglas

] - ; 2 e e
ID 55: Shitsuke Disciplinar sl i anll i Fcacié SEI

Se determiné que el Insfituto Nacional Cardio Pulmonar mas co-
nocido como El Térax es un hospital especializado en enferme-
dades cardiopulmonares, el hospital cuenta con 950 empleados
enire personal asistencia y personal administrative; a nivel de
infraestructura el insfitulo presenta dafios mencres, se observd
bastante limpieza, orden y protocolos de actuacién como ser el
servicio de atencién al usuario donde personal del INCP acom-
pafan en todo momento a los adultos mayores en sus consultas
médicas debido a que muchos de ellos llegan solo sin familiares.
Un problema que presenta es la energia eléctrica que por su mal
E | disefio y disiribucién proeduce que las flucluaciones de corrientes
guemen los equipos médicos como la angiografia, tomégrafe, la
mayoria de estufas eléciricas de la cocing, las lavadoras, seca-
doras y ofres equipos necesarios para las operaciones médicas.
En términos generales el INCP se ve estancado en los procesos
administrativos principalmente de compras. A pesar de los des
acierfos que presenta el INCP, se logré apreciar que la calidad
de atencién a sus pacientes es alta gracias al esfuerzo de los
médicos, enfermeras y demas personal asistencial principalmente
para patolegias como la Tuberculesis, Cardiopatias, Neumolo-
gias, Bronquios, VIH/SIDA y enfermedades pedidtricas.

slodas las actividades definidas en las 55 se llevan a cabo y

19 se realizan los seguimientos definidos?

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV) -



Hospital Psiquiatrico Santa Rosita

Separar lo necesario de lo innecesario

10

51: Seiri=Clasificar

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

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

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

zEstan todos los objetos de uso frecuente ordenados, en su
ubicacién y correctamente identificades en el enforno del
hospital?

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

sEstan todos los elementos de limpieza: trapes, 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 estade en el entorno
del hospital?

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

3Estan los elementos innecesarios identificados como tal?

Puntuacion

- Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

O

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

Sin observaciones.

Mo se observaron materias primas ni residuos en dreas mé
dicas.

Se observd una pieza de motor con lo cual algin paciente
que transite pueda recibir un golpe.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

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

Sin observaciones.

Se observé un avtobis que transporta al personal del hospi-
tal, que cauvso dafic en una colisidn, mismo se encuentra en
proceso de reparacién, refroexcavadora, lavadoras, secade-
ras, cuarto frio de alimentos, algunas estufas.

Sin observaciones.

Sin observaciones.



Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio

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?

3Estan diferenciados e identificados los materiales & insumos
a ufilizar 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 dafiado, filtracie-
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?

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

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

Puntuacion

i

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

Sin observacidn.

Las herramientas, instrumentos y utensilios estan debidamen-
te guardadeos por seguridad de los pacientes y el personal
hospitalario.

Sin observacidn.

los medicamentos, equipos médicos estdn debidamente
guardados por seguridad de los pacientes y el personal hos-
pitalario.

Sin observacion.

Si presenta debideo a la antigiedad del mismo, pisos en cier
tas dreas, falio de mantenimiento en dareas externas, laminas
oxidadas en el tejado.

Sin observacion.

Si se cuenta con algunos letreros.

Mo se observd defalles en este proceso, las cajas de produc-
tos y medicamentos estan estibados sin cantidades maximas
y minimas admisibles.

5i, todas las salas estan siendo ocupadas y se limita la canti-
dad de pacientes que reciben.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV) -



10

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

$3: Seiso=Limpi

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

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

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

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

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

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

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

z5e 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?

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

Puntuacion

- Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

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

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

Se observd lavadoras en mal estado, algunas estufas, refri-
geradores de alimentos, cuartos frios de alimentos.

El hospital ya requiere un cambio tatal del sistema hidroso-
nitario incluye cambio y revisién de agua potable aguas ne-
gras, mejoramiento en el flujo de aguas lluvias y necesita un
buen abastecimiento de agua potable.

Cuentan con un buen sistema de desechos sélidos, pero ne-
cesitan mejorar la evacuacién de desechos liquides.

La iluminacién propia se encuentra en buen estado, no obs
tante, el hospital no cuenta con planta eléctrica sin embarge
se estd realizando las gestiones para la adquisicién de la
misma.

Se observd limpieza en el hospital.

Se observd limpieza y seguridad en la cocina.

Al momento de la visita se observé limpia y los implementos
de cocina guardados bajo llave por temas de seguridad.

5i, un empleado encargado que realiza el proceso basado
en un servicio de dieta para los pacientes y también para el
resto del personal de salud.

5i se observé higiene en algunos equipos, en ofros no por
estar en desuso.



10

Eliminar anomalias evidentes con controles visuales

§4: Seiketsu=Estandarizar

sla ropa que usa el personal es inapropiada o estd sucia,
debido a la falla 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 desarrolla?

zHay algin problema con respecto a ruido, vibraciones o de
temperatura [calor/fric)?
zHay mala infraestructura en el hospital?

3El personal del hospital fiene todas las herramientas para
desempedar su trabajo en las mejores condiciones?

35Se generan regularmente mejoras en las diferentes dreas
del hospital2

35e actia 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

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

Puntuacién

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

Mo se observé incidencia en este apartado.

Sin observacién.

Mo se observé incidencia en este apartado.

El hospital necesita una planificacién de mejoramiento por
etapas para el correcto uso y seguridad del inmueble.

Sin observacion.

Sin observacién.
Sin observacion.

Sin observacién.

Si, de hecho, actualmente las tres direcciones de los hospi-
tales psiquidtricos [Hospital Mario Mendoza, San Juan de
Dios en Tegucigalpa) realizan trabajos conjuntos para dar
respuesta, ejecufiva, oportuna, y eficaz a beneficio de los
pacientes.

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

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV) -



Hacer el habito de la obediencia a las reglas

10

$5: Shitsuke Disciplinar

E,SE realiza el control diario por parte del director al personal
gjo su cargo?

QSE redlizan informe mensvales, trimesirales, semesirales, o
anvales y entregados en su debido tiempo a la Gerencia Admi-
nistrativa de la Sesal para dar a conocer el funcionamiento de
todas las dreas del hospital, asi como el manejo del presupuesto
internos y externo®

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

sEl hospital ne cuentan con mora quirdrgica®

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

3Esta todo el personal esté capacitade y motivado para llevar
a cabo los procedimientos estandares definidos dentro del hos-
pital?

slos quiréfanos estdn en funcionamiento?

sCuentan con registro biométrico, y lo cumplen a cabalidad?

aExisten procedimientos de mejora confinua y los mismes son re-
visadeos con regularidad v expuestos ante lo Sesal?

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

- Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

|

Observaciones, comeniarios, sugerencias de mejora que se
encueniran en elapa de verificacién 55

Se ufilizan mecanismos de controles y libros de asistencia.

5i realizan informes mensuales y diagnésticos situacionales.

El director realizé informe de gestién del afic pasado (el director es
el mismo del afic pasade).

Este apartade ne aplica debide a que es un hospital psiquidtrico
referido.

Segin el cargo y puesto de cada personal que va de 2, 4 v 6 ho-
ras, turnos de guardia y 24 horas.

Sin observacién.

Este apartado no aplica debido a que es un hospital psiquidtrico
referido.

Se ufiliza mecanismos de controles y libros de asistencia.

5i, los procedimientos de mejoras continua son revisados anual-
mente.

El Hospital Psiquidtrico Santa Rosita es un hospital que presenta
muchas complicaciones principalmente con los pacientes judicia-
les [privados de libertad) por el hecho que los érganos judiciales,
envian a los privados sin custodios exponiende asi un alte nivel de
riesgo a los ofros pacientes y al personal asistencial. El director
manifesté que no fienen definido el drea territorial del hospital y se
desconoce la condicién del predic debido que estan en potestad
de la Sesal, limitando asi, el alcance para futuros proyectos cons-
tructivos.



Hospital de Nifios Quemados

Separar lo necesario de lo innecesario

10

51: Seiri=Clasificar

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

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

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

sEstan fodos 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?

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

3Existe maquinaria inufilizada y en mal estado en el entorno
del hospital2

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

3Estan los elementos innecesarios identificados como tal?

Puntuacion

O

Observaciones, comenfarios, sugerencias de mejora que se
encuentran en efapa de verificacion 51

Mo se observaron cosas indtiles que pueden molestar el en-
torno del hospital.

Mo se observaron materias primas.

Mo se observaron equipos médicos mal colocados.

Se observaron algunos objetos de uso frecuentes ordenados.

Se observaron algunos objetos de uso frecuentes ordenados.

Se observaron algunos elementos de uso frecuentes ordena-
dos.

Se observd mobiliario ubicados correctamente.

Mo se observé maquinaria inutilizada o en mal estado.

Se observd dreas de atencién psiquidtricas no utilizadas v
con dafos leves en infraestructura.

5i, almacenados en lugares asignados.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV) -



Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio

10

52 Seiton=0rdenar

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

z5on necesarias fodas las herramientas disponibles y facil
mente idenfificables?

3Estan diferenciados e identificados los materiales e insumos
a utilizar por el equipo del hospital?

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

zHay dlgin tipo de obstdculo en los procesos dentro del hos-
pital?

zTiene el hospital algin tipo de desperfecto en infraestruc-
fura: grietas, sobresalto en el suelo, techo dafade, filiracio-
nes, paredes danadas, puertas, ventanas y equipos en mal
estado?

3Estan 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?

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

z5e encuentran en funcionamiento todas las salas médicas
en el hospital para un mejor manejo de este?

Puntuacion

- Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

=

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

La mayoria de las dreas y pasillos del hospital estan clara-
mente definidos.

Sin observacion.

Sin observacion.

Sin observacion.

Sin observacion.

Se realiza mantenimiento preventive diario.

Si. Se observd un uso adecuade de las dreas de manteni-
miento.

En la visita no se observd rotulacién debide a que no con-
taban aun con las estanterias para colocar dichos insumos.

Se observd las cantidades maximas y minimas admisibles en
las dreas de almacenamiento.

Se observd en funcicnamiento todas las salos médicas en el
hospital para un mejor manejo de este.



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

10

e AT

Se revisa cuidadosamente el suelo, paredes y pasos de ac-
ceso enire las salas dentro del hospital y sus alrededores.
zPuedes encontrar manchas de sangre, algin tipo de fluido
corporal, quimicos, polvo o cualquier fipo de residuos médi-
cost

zHay espacios entre mdaquinas en las distintas dreas del hos-
pital o equipos en mal estado? zPuedes 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 demas residuos sélidos es ineficiente de manera total
o parcial?

sEsta la planta eléctrica y la iluminacion propia del hospital
en mal estado de manera total o parcial?

#5e 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®

z5Se realizan periddicamente tareas de limpieza en el area
de comedor y cocina?

3Existe una persona o equipo de personas responsable de
supervisar las operaciones de limpieza vy procesos de com-
pra para la alimentacién en el hospital?

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

Puntuacién

10

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

Mo se observd ningon tipo de mancha de sangre, ni ningin
tipo de fluido o quimico en el hospital.

Mo se observé equipe viejo e inhabilitado.

Autoridades del hospital mencionaron que NO tenian pro-
blemas con el agua potable.

Mo se observd ineficiencia de los residuos médicos, y demds
residuos solidos.

Mo se observéd problemas de energia.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Si y labora segin procedimientos establecidos.

Si y labora segin procedimientos establecidos.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV) -



10

Eliminar ancemalias evidentes con controles visuales

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 tienen la suficiente luz y ven-
filacién apropiada para la actividad que se desarrolla®

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

sHay mala infraestructura en el hospitalé

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

a5e generan regularmente mejoras en las diferentes dreas
del hospital?

35e actia 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?

3E| 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

En el personal cuenta con ropa y equipo necesario para de-
sarrollar su labor en el centro hospitalario.

Se observd iluminacién en todas las dreas de trabajo aten-
cién médica.

Sin observaciones.

Mo se observd problemas en la infraestructura.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Direccién del hospital estd realizando gestiones administra-
tivas para poder mejorar las disfintas dreas y brindar una
mejor atencién y servicio a la ciudadania.

Direccion del hospital estd realizando gestiones administra-
tivas para poder mejorar las disfintas dreas y brindar una
mejor atencién y servicio a la ciudadania.

Sin observaciones.

El personal que labora en el centro hospitalario se rige por la
FUNDANIQUEM a y también parametros establecidos por
la Sesal.



Hacer el habito de la obediencia a las reglas

10

$5: Shitsuke=Disciplinar

E’,S& realiza el control diario por parte del director al personal
ajo su cargo®

35e realizan informe mensuales, trimesirales, 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-
puesio internos y externo?

35e entregd informe de transicién y de gestién por parte del
director anterior al nuevo director del hospital?

3El hospital no cuentan con mora quirirgica?

aEi personal del hospital cumplen con los horarios y activida-
des dentro del mismo?

3Estd todo el personal estd capacitado y metivade para llevar
a cabo los procedimientos estdndares definidos dentro del
hospital?

slos quiréfancs estan en funcionamiento?
;Cuentan con regisiro biométrice, y lo cumplen a cabalidad?

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

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

=

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se
encuentran en etapa de verificacion 55

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

Las nuevas auvteridades del hospital estén realizande POA y PEI
para presentar a la Sesal.

Me ze ha cambiado de directer en los dltimes afios.
Mo cuentan con mora quirirgica.

Si cumple con los horarios y actividades.

En su mayoria &l personal esta capacitado.

Tedos los quirdtanos estén en buen estado.

El hospital si cuenta con sisterma biométrico y los empleados hacen
uso de ello.

Sin observaciones.

Para el Centre su hondurefic para el Nifie Quemade [Cehnig)
principal reto es la cirugia plastica reconstructiva para nifios que-
mados de tercer y cuarto grndc de quernndl.rm:. Desde el aio
2018 cuenta con menos del 0.7% de indice de mortalidad y para
el afic 2023 se registra con 0% de casos de muerte. Todos sus
procesos hospitalarios se encuentran normados bajo los niveles
més altos en estandares de calidad, principalmente los cuartos
de mdquinas, quirdfanes y salas de recuperacién. (similar a los
hospitales en Chile, Argentina, Costa Rica, y Brasil), cuenta con
referencias internacionales come el hospital de Boston, Galveston
y D.F. México.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV) -



Hospital de Especialidades Pediatricas Maria

Separar lo necesario de lo innecesario

10

51: Seiri=Clasificar

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

zHay materias primas, semi elaborados o residues fipo plas
ticos, metales, entre ofros en el entorno de hospital?

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

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

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

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

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

sExiste maquinaria inutilizada y en mal estade en el enterno
del hospital?

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

3Estan los elementos innecesarios identificados como tal?

Puntuacion

- Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

%

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

Se observd equipo médico en los pasillos del hospital por
la sala de cuidados intermedios hacia ofras dreas médicas.

En el area de atencién se observd procesos de remodelacidn
por lo que se observé materiales de construccién sin el alma-
cenamiento adecuado.

Mo se observaron equipos médicos mal colocados.

Se observaron algunos objetos de uso frecuentes ordenados.

Se observaron algunos objetos de uso frecuentes ordenados.

Se observaron algunos elementos de uso frecuentes ordena-
dos.

Se observé mobiliario ubicados correctamente.
Mo se observé maquinaria inutilizada o en mal estado.

Sin observaciones.

Si, y almacenados en lugares asignados.



Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio

10

52: Seiton=0rdenar

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

3Son necesarias todas las herramientas disponibles y facil
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 adecvada®

3Hay algin tipo de obstaculo en los procesos dentro del hos-
pital?

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

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

3Estan las estanterias v otras dreas de almacenamiento en el
lugar adecuado y debidamente identificadasg

zTienen en el almacén letreros, 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

encueniran en etapa de verificacién 52

La mayoeria de las dreas y pasillos del hospital estan clara-
mente definidos.

Sin observaciones.
Sin observaciones.
Sin observaciones.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Si. Se observé un uso odecuvado de las dreas de manteni-
miento.

Se observaron estantes nuevos con su debida rotulacién y
cajas ordenadas.

Se observd las cantidades maximas y minimas admisibles en
las dreas de almacenamiento.

Mo, las salas de hospitalizacién y algunos quiréfanos no es-
tdn en funcionamiento.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV) -



10

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

o St

Se revisa cuidadosamente el suelo, paredes y pasos de ac-
ceso enfre las salas dentro del hospital v sus alrededores.
zPuedes encontrar manchas de sangre, algin tipo de fluido
corporal, quimicos, polve o cualquier tipo de residuos médi-
cosé

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?

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 v la iluminacién propia del hospital
en mal estado de manera total o parcial?

z5e mantienen las paredes, suelo, salas y techo limpios, libres
de residuos, cumpliendo con los métodos 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 alimentacidn en el hospital?

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

Puntuacion

- Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

encuentran en elapa de verificacién 53

Se observd ropa quirdrgica no estaban bien colocados en
los contenedores de basura.

La sala de quirdfancs y la sala de hospitalizacién no se en-
contraban habilitadas.

Autoridades del hospital mencionaron que tienen problemas con
el abastecimiento de agua potable por el suminisiro del SANAA,

Mo se observd ineficiencia de los residuos médicos, y demas
residuos sdlides.

Mo se observd problemas de energia

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Si y labora segun procedimientos establecidos.

5i y labora segin procedimientos establecidos.



10

Eliminar anomalias evidentes con controles visuales

§4: Seiketsu=Estandarizar

sla ropa que usa el personal es inapropiada o estd sucia,
debido a la falla 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 desarrolla?

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

sHay mala infraestructura en el hospital@

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

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

35e actia generalmente sobre las ideas de mejora continua?

3Existen procedimientos escritos estandar y se utilizan acti-
vamente?

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

3El 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

En el personal cuenta con ropa y equipo necesario para de-
sarrollar su labor en el centro hospitalario.

Se observd iluminacién en todas las dreas de trabajo aten-
cién médica.

Se percibid altos niveles de ruidos y vibraciones producto de
la construccién que el hospital esta desarrollando.

Mo se observd problemas en la infraestructura.

Actualmente el hospital cuanta con problemas de abasteci-
miento de agua potable en virtud que el agua rinde solo dos
(02) dias y el SANAA solo abastece de cada 3 a 5 dias.

Direccién del hospital estd realizando gestiones administra-
tivas para poder mejorar las distintas dreas y brindar una
mejor atencién y servicio a la ciudadania.

Direccién del hospital estd realizando gestiones administra-
tivas para poder mejorar las distintas dreas y brindar una
mejor atencién y servicio a la ciudadania.

Direccién del hospital estd realizando gestiones administra-
tivas para poder mejorar las distintas areas y brindar una
mejor atencién y servicio a la ciudadania.

Se considera como futuras normas la apertura y puesta en
marcha de nuevas atenciones médicas como odontologia,
otorrinelaringologia, entre ofras especialidades pedidtricas.

El personal que labora en el centro hospitalario se rige por
la Fundacién Maria y también parameiros establecidos por
la Sesal.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV) -



Hacer el habito de la obediencia a las reglas

§5: Shitsuke=Disciplinar

s5e realiza el control diario por parte del director al personal
bajo su cargo?

z5e realizan informe mensuales, frimestrales, semestrales, o
anuales y entregados en su debido tiempo a la Gerencia
Administrativa de la Sesal para dar a conocer el funciona-
miento de todas las dreas del hospital, asi come el manejo
del presupuesto internos y externo?

35e entregd informe de transicién y de gestion por parte del
director anterior al nueve director del hospital?

3El hospital no cuentan con mora quirdrgica®

3El personal del hospital cumplen con los horaries y activide-
des dentro del mismo?

3Estd todo el personal esta capacitade y motivado para lle-
var a cabo los procedimientos estdndares definidos deniro
del hospital?

slos quiréfanos estan en funcionamiento?

zCuentan con registro biométrico, y lo cumplen a cabalidad?

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

- Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

&

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se
encuentran en elapa de verificacién 55

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

Las nuevas autoridades del hospital estan realizande POA y
PEIl para presentar a la Sesal.

Mo se ha cambiado de director en los dltimos afios.

Actualmente la mora quirdrgica asciende a 248 pacientes
debido a la falta de personal especializado.

Si cumple con los horarios y actividades.

En su mayoria el personal estd capacitado.

El Hospital cuenta con 8 quiréfanos, sin embargo, solo 3
estan en funcionamiento debido a la falta de personal; ho-
bilitando los ofros 5 Onicamente cuando reciben brigadas
médicas.

El hospital si cuenta con sistema biométrico y los empleados
hacen uso de ello.

La nueva administracién estd en proceso de iniciar con so-
licitudes para la habilitacion de nuevas dreas con personal
capacitado y especialista en distintas dreas pedidirica que se
requieren, también fortalecer las especialidades actuales con
mayor personal y presupuesto.



Hacer el habito de la obediencia a las reglas

10

55: Shitsuke=Disciplinar

sTodas las actividades definidas en las 55 se llevan a cabo y se

realizan los seguimientos definidos?

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora que se
encueniran en elapa de verificacién 55

El Hospital de especialidades pediatricas Maria es un hospital
que atiende nifios desde O hasta mencres de 18 afios de edad,
por le que la cantidad que atiende diario es alta, también por-
que vienen de otros departamentos de Honduras. Lo importante
es que el hospital no cobra por atenciones, siempre v cuan-
do sean remitidos de otro centro; la mayoria son remitidos del
Hospital Escuela Universitarios [HEU). Cabe mencionar que los
procesos de adquisicién de los medicamentos e insume médico
quirirgico del hospital, son sjecutades propiamente per el hos-
pital a partir del 2022, esto en el marco de la cancelacién del
Convenio de Fideicomiso entre &l Banco Occidente y la Sesal;
por lo que, las autoridades del Maria han venido solicitade
apoyo y acompafiamiento a la Sesal para la ejecucién de estos
procesos, sin embargo, no ha sido faverable.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa IV) -
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