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El Consejo Macional Anticorrupcién (CNA) tiene
como finalidad prevenir y combatir la corrupcién en
el pais. A lo largo de su trayectoria, ha adquiride
una valiosa experiencia mediante la realizacién
de procesos de investigacién, tanto a partir de
denuncias ciudadanas, como de investigaciones de
oficio. Estas acciones se presentan ante los érganos
persecutores del delito, respaldodas con pruebas
contundentes que demuesiran actos de carrupcién
en los cuales estén comprometides los fondos
provenientes del erario publico. Asimismo, este
Consejo, lleva a cabo auditorias especializadas
que contribuyen a contrarrestar la corrupcién e
impunidad en el sistema de salud, con especial
énfasis en los proceses y las medidas adoptadas
individual y colectivamente en la red hospitalaria
del pais.

Por segundo afio consecutivo, el equipo multidisci-
plinario de esta instancia de socedad civil realizé
visitas técnicas-cientificas a todos los hospitales de
Honduras con el fin de constatar los avances alco-
nzados por lo administracién anval de cada centro
hospitalario. Partiendo de lo anterior, se efectuaran
distintos procesos de investigacién sustanciales a
través de la implementacién de una metodologia
probada, que permitié identificar distintas inciden-
cias del servicio sanitario. Es necesario decir que,
en algunos casos se mosird mejoria y en ofros se
mantuvo la evaluacién contenida en los resultados
que se presentarcn en el informe del CHA [2022)
Pardlisis Sanitaria.

. Anditoria especiahzada al Sistema Sanitario Nacional

En el presente informe se detalla la evalvacién
por efapas que cada hospital obtuve, con datos
comprobados en cada visita; desde la parte finan-
ciera se confecciona un componente socicecondmi-
co-analitice al sistema sanitario nacional, aunads a
ello, en este segundo proceso se conté con la par-
ticipacién técnica de lo ciencia de ingenieria civil,
eléctrica y electromacdnica que brindan criterio de
expertos en estas dreas. las argumentaciones de
cada efapa son aseveraciones que comprenden un
enfoque juridico, mismas que se integran de mane-
ra conjunta al andlisis realizado en el informe.
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El 8 de febrero de 2022 ol CMA suscribié un Acverdo Marco de Cooperacién y
Coordinacién Técnica Interinstitucional con lo Secretaria de Estado en el Despa-
cho de 5alud [Sesal), con el objetive de generar, promover y desarrellar esfuerzos
coordinados que contribuyan a prevenir, controlar, detectar, vigilar, investigar y
disminuir la corrupcién en el ejercicio de la funcién piblica en todas la unidades
dependientes de la secretaria, estableciendo para ello canales, mecanismos, siner-
gias y fadlitacién de espacios de cooperacién para propiciar procesos de asescria
especializada, apoyo técnico, veeduria social y fortalecimiento de copacidades
vinculadas con el manejo de los recursos piblicos de forma ética y transparente,
a través del intercambic de conocimiento e informacién poblica, segin sus fun-
ciones y atribuciones.

El 18 de octubre del 2022, ol CMNA realizé una presentacién y publicacién donde se
mostraron los resultados documentados en los hallozgos o trovés de ocho informes
seccionados por zonas dentro de la geografia hondurefia, oriental, sur, occiden-
te, noratlantica y centro del pais, junto con un informe consolidado. En el cual 5@

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 meédicos, abastecimiento de medicamentos, entre
oiras necesidades identificadas. Asimismo, se logré estimar el déficit
on el presupuesto asignado acumulade por un monto negative de mds de once mil
millones de lempiras y una escasa inversién en salud al afie por cada hondurefio
de Gnicamente mil lempiras aproximadamente. A parte de ello, lo falta y abande-
no de quirdfancs, médicos especialistas de todas las dreas, enfermeros, personal
técnico y equipo médico, repercute en mds de doce mil pacientes a nivel nacional
que estoban a la espera de una intervencién quirirgica.

El 30 de agosto del 2023 se reafirmé el convenio interinstitucional entre el CHNA
y la Sesal para iniciar el segundo proceso de auditoria especializada, donde se
realizé la séptima etapa el dia lunes 13 de noviembre dal 2023.
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El CMA es una instancia de sociedad civil, con per-
soneria juridica, duracién indefinida y patrimenio
propio. Fue creado mediante el Decreto Legislative
n.® 07-2005, con el objetive de apoyar las politicas
¥ las acciones que, en el combate a la corrupcicn,
emprenda el Gobierno de la Republica de Hondu-
ras y a iniciafiva 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-
pafas 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, procasar, analizar y presentar los procesos

de mejora confinua, convenidos en el estudio.

1 Término [aponés referente a los sistemas de gestidn
y procesos de mefora continua en b fransformackin y modem-
Izaclén da empresas e Instiluclones orlentado a lo oplimizacién.

. Anditoria especiahizada al Sistema Sanitario Nacional

Este fipo de procesos se deben de
evaluar y reevalvar para establecer
comparafivos de mejoras o debili-
dades y asi identificar el problema
del sistema sanitario que lacera a
la ciudadania hendurefia.




@1 General

hmﬂﬂmﬂuﬂ.ﬂhmﬁ
auditoria especializada de la sépfima efopa que

comprends un [01] hospital a nivel nocional, o frovis del

monitores Bonico & implementoacién de uno metodologio
oompantiva con respecis al primer procaso realizodo a los
sarvicos de la red hospitalorda, con el fin de determinar si los

decisiones lomados para el foralecimisnts institecional

mediants la mejora confinua en la administracién -

hospitalaria s& han cumplido.
Sefialar las
oporunidades da

Especifico con base  los
hallozgos & inconsis
ncias
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6 1 Material

El alcance material de la auditoria especializada se determiné en una clasificacién regional de los departa-
mentos por zonas. A continuacién, se detalla la regién departamental que corresponde a la séptima etapa
de la avditoria, de conformidad al Atlas Geografico de Honduras, Centroamérica y El Caribe [2013-2014).

A & Temporal

El tiempo en que se realizé la vis-
ita fue comprendida en fecha 13
de noviembre del 2023, ingresan-
do al hospital dicho dia.

"~

——_
Norte-Atlantica
— Iskas de la Bahia

Tecnico

La inspeccién técnica se validé bajo la exploracién integral del estado
actual de las infroestructuras, desde las épticas de lo ingenieria civil,
eléctrica y electromecdnica implementande pardmetros minimos espe-
cializados de instalaciones de grade hespitalario? del hospital visitado
en lslas de la Bahia, indogande con mayor énfasis las dreas de inter-
vencién quirirgica y procedimientos médicos ciantificos.

Alcance
Teécnico

2 Asartado en el cumplimiente de las normas UME
204607710, UME 20081 5, WHE 100173 y UME-EM-1884.
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. de auditoria especializada

Al igual que en el primer proceso de auditoria es-
pecializada, este segundo proceso de evaluvacién
sa realizé basade en la implementacién de un med-
elo de evalvacién aplicade a la mejora continua.
Algunos autores versados en la materia de lo préc-
tica de gestidn empresarial enfocade al servicio al
cliente han alirmado lo siguiente:

El método Kaizen tiene por objetive maximizar
la produccién mediante la mejora constante
del aparato productive empresarial, reduciendo
las ineficiencias para aumentar la competitivi-
dad y el servicio en las empresas e institucio-
nes amparado en la composicién de dos kan-
jis’ japoneses, donde "KAI" significa cambio
o reforma y “ZEN” es la sabiduria o bondad
(Maurer, 2015).

3 Son los sinogramas ulilizados en la escritvra japonesa
junte con los sikabarkos himgana y ketakana, se vsan en su may-
oria para expresar concephos y tamblén se pueden emplearss en
su cardcter fonética

De acverde con Eurcfins [2020), dentro de la met
odologia Kaizen estdn las 55 que son las iniciales
de cinco palabras japonesas que nombran a ca-
da una de las cinco fases que componen el méto-
do, enfre ellas:

Seiri (chasificacion)
consishe en identificar y separar todes los mate-
riales necesarios de los innecasarics, asi como

daspranderse de estos Glfimos.

Shisuka (disciplina)

consiste an frabajor permanentements de acuer
do con ks normas establecidas en el hospital

Seiketsv [estandarizacién)
el objelivo as distinguir facilmente vna sivadén
normal de ofra anomal, mediante reglas
sancillos y visibles para todes, dando lugar a
un conirol visual.
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Sodon forden)

0 frata de estoblecer el modo en el que o
deben vbicar & identificar los materiales necasa-
rios, de manera que sea fadl y rapido

encontrarlos, ufilizares y reponerlos

cuando hagan falia,

oo fimpieza)

basada en identificar y eliminar las fuentes de

suciedod, asegurando que todos los medios s

encueniran siempre en perfecto estado y siendo
biosaguros.

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

4 Es una practica que debe de someterse codo dero
tiempo ks edifidos v se bosa en ko realizadén o una inspec-
cién visual técnlco a partir de un recorrido rguroso en cada
una de ks dreas que compone lo edificaddn, identificande
anomalias v patclogios constructivas que se genenan por falio
de mantenimients, antigiedad de o edificacdn, procesos con-
struchvos Indebidos o mal uso de los materiales de construccdn,
que puedan afectar ko seguridad del inmueble v de las personas
que lo habitan. Tode lo anteror se avala apovdndose por el
manual de especificackones actvidades del Fonde Hondurefio
de Irversidn Su-nluljﬂ-ll'& v en la guin para lo realizacién de o
inspecckn téonica de edificaciones.



. segundo proceso de

Vit

CNA | UIASC

Tipo de Institucién: ~ ©  Hospital
Roatdn, Islas de la Bahia

Lugar:

( E‘; 9 Hospital de Roatan

AUDITORIA UIASC

N.” 028-2023

Directora: Dra. Lastenia Cruz Benitez
Disciplinar
echa de Inspeccion: unes de noviembre s Shitsuke
L » I : < L ]; 202 Puntuacién [ )
ministracién: Central tn‘tal
Resultados
@ [SG:IIEII Separar lo necesario de lo innecesario. 2
Ordenar Un sitic para cada cosa y cada cosa en su sitio. 2
@  (seiwn —,
Limpiar limpiar &l puesto de trabajo y los equipos y prevenir eiketsu
@ (Seiso) la suciedad y el desorden. =
@ (Seiketsu) Eliminar anomalias evidentes con controles visuales. 2
@ m Respetar las normas establecidas. 5
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@ Matriz de resultados generales por etapa

Al culminar el segundo proceso de evaluacién de la séptima etapa correspondiente a un [01) hospital, se consclida
la informacién y se muestran los resultados por cada vna de las variables de los 55 del Kaizen. Al extremo derecho
se observa los resultados en porcentaje y su clasificacién seguin los pardmetros establecidos que pueden ser: imple-
mentado, necesita mejoras en el sistema, no optimo y deplorable.

Matriz general de resultados en etapa 7 [Tabla 1)

mumﬂawhﬁ"mhzzﬁzslnmzwm

Fuente: mafriz elabomdo por CHA.

,-"'""'-\
@ Cuadro comparativo de la evaluacion 2022-2023

A conlinuacién, se presenta el cuadro comparative en dos modalidades; primero el puntaje obienido segin los resul-
tados de la mairiz de evaluacién y el mismo resultodo en valores porcentuales tanto para el oo 2022 y 2023. Las
Ultimas dos columnas muestran la diferencia entre ambos afios por cada hospital, en coso que aumente o disminuya
con respecto al afic anterior, estos datos pueden ser positivos o negative segin sea el caseo.

Matriz comparativa por hospital 2022-2023 [Tabla 2)

P10 1ynfozs Hospital Roatén ;ﬂ__lnx;m;aﬁ;?{?ﬂ

Fuente: fabla elaborada por el ChA.
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8 4 } Graficos de evaluacion y comparacion

Seguidamente, se aprecia el grafico 1 de barra vertical, en el cual se encuentra el hospital visitade en la
séptima etopa. Cada barra indica el puntaje obtenido del hospital tanto para el aiic 2022 como el afio
2023 obtenido a través de la evaluacién realizada en las variables de la matriz, el grafico 2 muestra el re-
sullado comparative por puntaje y el gréfico 3 muestra el resuliade comparative por puntaje.

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

A0

Puntaje méxime alcanzable
20 puntos = 100%

30

20 16

10

Fuente: grifico elaborado por el CHA con
base o los datos obtenidos an la matriz Kmizen.
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Evaluacion general segun visitas realizadas (Gréficos 2 porcentual y 3 puntaje)
200%
180% I
160%
140%
120%
100%
BO%

60%

32%
16

40%

20%

18%

0% da
Raoatdn

Fuente: grafico elaborade por el CHA con base a ks datos oblenidos en ko matriz Kolzen

Segqunda edicidn: Parahsis sanitaria (etapa VII)




TN
@ Cantidad de pacientes atendidos diariamente en los hospitales

Zona oriente-sur (fabla 3)

P ] Hospital Roatéin WosdeloBohla | 8048 | 248 0 224

la tabla anterior muestra el déficit asistencial del afio 2023 en comparacién al 20227, en relacién a la
cantidad de pacientes que se atienden diariamente en el hospital con respecto a la peblacién que habita
en el departamento que cubre, de esta manera establece como parametro la probabilidad de utilizar asis-
tencia médica una ver al afo.

En tal sentido, el Hospital Roatan ubicado en Islas de la Bahio, atiende 248 pacientes diariamente en to-
das sus salas de hospitalizacién, consulta externa y emergencia. De conformidad con los datos proyecia-
dos por el Instituto Macional de Estadistica [IME, 2023), la poblacién de dicho departamento ez de 80,498
personas. Tomando como pardmetro lo antes mencionado, este hospital tendria que atender diariamente la
cantidad de 224 personas para prestar su servicio de manera eficiente, por lo tanto, se evidencia que ex-
iste un excedente en la demanda asistencial de 24 personas que se benefician con la cobertura médica de
este hospital piblico para el afio 2023. Lo antes expuesto dencta que en comparacién a los datos conteni-
dos en el informe Pamdlisis Sanitaria (2022] estos representan una variacién significativa apreciando una
disminucién en el déficit en esta zona.

5 La informacién expuesta dentre del componente socloscondmico se base en los Informes realizades por parte de coda une de
los hospitales, mismos que se remiten de maner mensval ¥ une consclidodo al afio a la Sesal para su revisidn, asimisme los porcentajes
de abastecimianto amae conformidad al programa SALMI manejodo en los almacenes de cada vno de los hospitales, dichos datos fueron
abtenidos en la visita fn sy & Institvie Macienal de Estadistica IME).

& Datos del INE recopilodos en fecha 08 de agosio del 2023, [INE, 2023).
g Los datos e InformackSn dal afio 2022 son tomados de la primera adicién dal informe Pordlisls Sanflara e Informacién del IME.
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{_‘3 2 \Ocupacion Hospitalaria

“.___ .~ Este apartado refleja el porcentaje promedic por zona departamental de utilizacién de las camas censables
en las unidades hospitalarias, es decir la capacidad con lo que cuenta el centro asistencial para brindar un
servicio de calidad a los pacientes que se avocan a recibir una atencién médica, todo esto se constatéd en
la visita in sitv realizada y de conformidad a los informes estadisticos realizados mensuvalmente por el per-
sonal técnico del hospital. Mo obstante, se logré identificar camas no censables que son utilizadas por mds
de 24 horas continuas e incluso por varios dias debide a la concurrencia de los pacientes y las mismas no
entran en el porcentaje ocupacional.

.
-~ -
y ) ) :E_ !:E. £l Tl E‘t:ﬂﬂ'
Ocupacion Hospitalaria [Tabla 4) - S

Cansablas 42
Mo Carsabiles 20

Fuente: elaborado por el CHA con informacién proporcionada por el departamente de estadistica de coda hospital visiade.

Por lo tanto, se muesira que el Hospital Roatén cuenta con un porcentaje ocupacional de 125 %, lo que sig-
nifica que atiende pacientes sobre su copacidad hespitalaria debido o que los habitantes de este depar-
tamento se les hace dificil movilizarse a otres per la gran distancia que hay de un hespital a stre, sumade
a ello es zona turistica y la llegada de turistas y extranjeros viene a sumar en este hospital por cualquier
eventualidad de salvd que se ocasione.
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3 y Comparativa mora quirurgica respecto a los anos 2022-2023

~" En los dlimos afios, el sistema de salud de Honduras ha estado totalmente colapsade, uno de los incon-
tables problemas que enfrenta es la excesiva cantidad de pacientes que se encuentran en mora quirdrgica.
De conformidad a la visita realizada por parte del equipe multidisciplinario del CNA, se aprecié que en
un contexto general, muchos de los hospitales tienen dificultades en disminuir la mora quirirgica por dif
erentes causas como ser la fakta de personal médico especializado, personal asistencial, personal téenico,
mal estade de quirétanos de manera total o parcial, falia de equipes especiales, fallo de insumos médicos
quirdrgicos necesarios para dar cumplimiento a cirugios y procedimientos programados, lo cual genera un
aumento en la mora con el transcurso del tiempo afectando a los pacientes.

Mora quiriargica [Tabla 5)

Fuen.r:-la-: elaborade por el CHA con informackin proporcionada por coda hosplial
vislhado.

En lo tabla anterior se muestra un comparative basado en las vis-
itas realizadas al hospital de la zona insular en los afies 2022 y
2023 identiticdndose si aumentéd o disminuyé la mora quirdrgica,
tal como es el coso del Hospital Roatdn que en el 2022 ascendia
a 80 pacientes en espera a una cirugia, y para el 2023 se ve un
aumento significative ostentande una mora de 156 para el afio

2023, en la visita in sitv realizada por esta instancia de sociedad

civil se sefialé por parte de las autoridades de los hospitales, las

diferentes necesidades que presentaban e impedian una reduvc-

cion de lo mora quirirgica en este centro asistencial.
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Nivel de abastecimiento de medicamentos

El abastecimiento de los medicamentos ha sido un problema en la mayerio de los hospitales, de conformi-
dad a la visita in sifv se pudo cbservar al mal manejo de los medicamentos e insumos médicos quirirgicos,
ya que en algunos de los hospitales dentro del almacén se contaba con medicamentos necesarios, pero no
estaban distribvidos en las salas, ni farmacias del hospital, esto debido a la folta de comunicacién interna
por parte de los encargados de almacén y farmacia.

Nivel de abastecimientos de medicamentos e insumos [Tabla 4)

F Haspital Rocitn P 5% S ] P 5% S - i B5%

Totales promedio de abastecimiento

Medicamentas Medicamentos Medicamenios Medicamentos Insumaos Médico
Generales Vitales Essnciales ne Esenciales Gluirirgicos

Fuente: alabomdo por el CHA con informacién proporclonada por cada hospiial vsitado.
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En lo tabla anterior se muestran los porcentajes de
abastecimiento recopilades y verificados en cada
una de las visitas realizadas por este Consejo de
la siguiente manera®:

—~ Medicamentos Generales: en el Hospital
Roatdn se identificé un abastecimionto del 75 %.

—~  Madicamentos Vitales: en el Hospital Roatdn
se identifics un 79 %.

— Medicamentos Esenciales: se constald en el
Hospital Roatdn un 75 % de abastecimiento.

— Medicamentos Mo Esenciales: sa evidencis,
un abastecimiento de 72 % en el Hospital Roatan.

—~ Insumos Médicos Quirirgicos: el Hospital
Roatdn cuenta con una dotacién del 85 % en es
tos importantes insumos.

8 Estos porceniajes son del drea de almacén y no defamacia
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/ asignado al sistema sanitario

Presupuesto anual por hospital [Tebla 7)

I WY T : T _—
F Hospital 022 Aumento / Disminueién
T Hospital Roatdn L 146,570, 483,00 L 174,120, 982,00 16 %

Fuente: alaborade por el CHA con datos del SiafiF

En la tabla anterior se muesira el aumento o dis-
minucién porcentual del presupuesto asignade a ca-
da uno de los hospitales de la segunda etapa. Para
el hospital Dr. Roberto Suvazo Cordova se desting la
canfidad de ciento sasenta y un millones ciento ochen-
ta y un mil novecientos setenta lempiras exados (L
161,181,970.00), mostrande un aumento en el 2023
con respecto al 2022 de un 6 % para este cantro hos-
pitalaric, el hospital General Santa Teresa se e asignéd
un aumento del 8 % para el 2023 con un presupues-
to de doscientos veintiséis millones quinientos noven-
ta y fres mil ciento cincuenta y seis lempiras exactos
(L 226,593,156.00); v el hospital Dr. Enrique Agui-
lar Cerrato ss erogd un monto de doscientos treinta
y dos millones ochocientos sefenta y cinco mil oche-
cientos veintiin lempiras exados (L 232,875,821.00),
aumentando en un 5 % con respecto al afio 2022.

¢ Es Importants mendonar que la informacksn proponcio-
nada por Skafl eshd sueta a combics debido a las medificaciones
presupussiarias realizades en coda uno de los presupusstos

. Anditoria especiahzada al Sistema Sanitario Nacional

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

Anudado a ello, se verifics, que el Policlinico de Sig-
vatepeque se encuenira deshabilitade, no obstante,
de conformidad a la visita in sifv se manifesté por las
autoridades de la regién de salud, el Policlinico gen-
era un gasto el cual es absorbide por la regién, sin
generar ninguna vlilidad para ellos, dejondo de cu-
brir algunas necesidades por pagar energia, manten-
imiento y vigilancia.



5 Presupuesto asignado al hospital por grupo del gasto 2022-2023.
A
En la siguiente tabla se muestra la ramificacién del presupuesto asignado a cada une de los hespitales por grupeo del
gasto dividido en servicios personales, servicios no personales, material y suministros, bienes capitalizables, transter-

encias y donaciones’. En tal sentido, se hace un comparative en relacién a los porcentajes al gasto para los afios
2022 y 2023, destacando las diferentes variaciones identificadas.

Presupuesto consolidado 2022 (Tabla 8, por objsto dal gastol

iy Lasinii B1% | L11893484600 BT 11205310500 9% | L13FW7SI00  12% 1180273100 O003%  L4005000 14857048300

Fuente: Ekabomade por el CHA con base en ks datos del Siafi.

Se identificé en la distribucién presupuestaria para el 2022, una asignacién de ciento diecioche millones novecientos
treinta y cuatro mil ochocientos cuarenta y seis lempiras exactos (L 118,934,846.00) en servicios personales, repre-
sentando un 81 %; servicios no personales por un monto de doce millones cincuenta y tres mil ciento cineo lempiras
exactos (L 12,053,105.00), reflejando un 8 % de lo asignade a este grupo del gasto; suministros y materiales reci-
bieron trece millones setecientos freinta y nueve mil setecientos cincuenta y un lempiras exactos (L 13,73%,751.00),
indicando un 9 %; bienes capitalizables representan un 1.2 % per una cantidad de un millén ochocientos des mil se-
tecientos treinta y un lempiras exactos (L 1,802,731.00); transferencias y donaciones por un monto de cuarenta mil
cincuenta lempiras exactos (L 40,050.00), proporcional a un 0.03 %.

10 Es importante menckonar que s encuentran conceptualizades en el informe de Pardiisis Sanfloria phging 62 v 63

11 La tabla se elabona tenlendo en cuenta los todales consolidados por ks hospliales que reciben presupuesio de la Sesal, registrode en &l Siafi
ramficado por objate del gaste.

Segqunda edicion: Pardhsis sanitara (etapa VII)




Presupuesto consolidado 2023 [Tabla 9, por objete del gastol

21 "“""""'H” CBO%  L138592469500 ¢ 10%  L1736633800 0 9%  L15590199600 - 14% : L249840300 : 004% : L71,55000  L174120982.00 -

Fuente: Hobomadeo por el CHA con base en los dates del Siafi.

Asimismo, se denota una ampliacién general del presupuesto, no obstante, en comparacién al 2022, se destiné al au-
mentd en ciertos grupos y se disminuyd en ofros que son de igual importancia y necesarios para el buen funcionamiento
y operatividad de los hospitales.

Por consiguiente, en servicios personales se destinan un monto aprobade de ciento treinta ¥ ocho millones quinientos
noventa y dos mil seiscientos noventa y cinco lempiras exactos (L 138,592,695.00), mayor al del 2022, representan-
do un 80 %; a los servicios no personales se asigna una cantidad de diecisiete millones trescientos sesenta y seis mil
trescientos treinta y ocho lempiras exactos (L 17,366,338.00), indicando un 10 %; material y suministre representa un
valor de quince millones quinientos noventa y un mil novecientos noventa y seis lempiras exactos (L 15,591 ,996.00), rep-
resentando un 9 %; los bienes capitalizables cuentan una cantidad de dos millones cuatrocientos noventa y ocho mil
cuafrocientos tres lempiras exactos (L 2,498,403.00), representando un 1.4 %; las transferencias y denaciones reciben
una cvantia de setenta y un mil quinientos cincuenta lempiras exactos (L 71,550.00]), representando un 0.04 %.

Como es de apreciar existieron aumentos de presupuesto en el hospital, sin embarge, la necesidad de este centro asis-
tencial es notable, en concepto de mantenimiento, personal, suministros, equipe médico, mobiliario, insumos médicos,
ropa, infraestructura en el almacén, cocina, lavanderias, salas de hospitalizacién, consulia externa, emergencias y quirg-
fanos, lo que dencta una mala distribucién del gasto.

— . Anditoria especializada al Sistema Sanitano Nacional



En el andlisis realizade a la infraestructura hospitalaria se logran apreciar las debilidades operativas que
se producen dentro de los hospitales por unas instalaciones o edificaciones inadecvadas para su use pro-
ducto de la falta de mantenimients, construcciones vanguardistas para la época, asi come de los hospital-
es que dia a dia luchan por mejorar sus construcciones para ofrecer una mejor atencién. 5e realizé una in-
speccién general de las condiciones fisicas de infraestructura que presentan los hospitales en la actvalidad,
asi como de los procesos de mantenimiento de obra civil, proyectes a corto y largo plazo en concepto de
remodelaciones o ampliaciones, sefialamiento de los dofios mds comunes y los refos que presentan a diario
para mantener el hospital en éptimas condiciones operativas basado en la norma ITE.

Hospital de Roatan, Islas de la Bahia

Descripcion general (Tabla 10)

En la ciudod de Rookin, en & deparfaments de llos de la Bahio a uwn tiemps de recoride de 40
minutes de vueo desds lo dudad de Tegucigalpa.

H acceso hacia & hospital es calle pavimenioda.
Barric: Comen Hiola.

H hospital estd vbicads en zona semivrbana, con Rl acceso a fransporie piblice ¥ peatonal.
Lo zona cusnia con servicios poblicos y ebctricos.

kcas de madera que sirven de base para ka

Me se logré chservar.

Zonstruido prindpalmeants de blogque de concreto en sus pansdas, confinados con elementcs
estucturales come ser aolumnas, solenos ¥ vigos.

Predominag la construccién de un solo nivel.

H hospitad cusnita con varios fipos de estructures da tejods, pero predomina &l techs de shingle'™
¥ asbasto cemanto apoyados sobre viga de modera.

Paredes con pulide, enchaps de cerdmica en plse, cielo false de madena machimbre y fibno
mineral, pinfira general en poaredes exlema & inlemas.

Fuente: tabla elaborada por el CHA con base a la inspecckin ¥onica in s

Es un sistema compuasto por estruciura metdlica o madam

aplicazién de late|a ahlnglE.

come apoys, conknknds

12
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Album fotografico

Ublcacion
e erronea de caja i | an Cableados
de concreto en  [FAERN . e ~ de registro en -
columnas i L VY 7% pagillos internos |
estructurales. . ' : et del hospital. Jo

. Desprendimiento

; eXpuestos,
de pintura. = .

Propensos a

Techo de
estuctura de Fisuras y
r=h].1:H;|143 necesita - hundimientos
mantenimiento. Mpappr = = 11 PIS0 EN Areas
operativas del 4%

&, hospital -4: '*t

Paredes con
presencia de
humedad y T
madera en mal & . ' o, Ry ; Eﬁfﬁf-ﬂiﬂ
= 4 i T J : 4 k- ' s : i ity
estado. L e i -0 e ' humedad y
oxidacidén del

Fuente: fotografios fomadas por el CHA al momento de la visita i s, Faa, i { CAEWAL acero de la losa
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Grafico de comparacion estructural
[Resultados generales por etapa, Tabla 11)

E Hospitol de Roctér ; ;

Fuente: tabla elaborada por CHAL

La tabla 11 muestra el estado y el range de valores
- de la evalvacién, dichos valores son proporciona-
* dos en la guia para la realizacién de la inspeccién
- Técnica en Edificaciones.

'"H""n."' .
o A

-m--wh_. 2

ot

general de la etapa 7 de evaluacion

Estado técnico general de la edificacion
[Figura 1, comparacién estructural)

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

| ~ Bueno

Regular

Fuanre grafico com parative teenico-visual elaborado por CHA.

'; Jt Para generar el grafico se utilizaron los datos proporciona-

~dos en la matriz de evaluacién, asi cbteniendo un porcenta-
' je basado en la escala del 0 % al 100 %, siendo 100 % el
5 wvalor mas alto y O % el valor mds bajo. Estos pardmetros nos
“indican de manera representativa, como se encuenira cada
hospital con respecto a otros, en el tema de mantenimiento

de obra civil en general.
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Estado de conservacion estructural
(Grafico 4]

48%

Hospital Dr. Roberto
Suazo Cérdova

— . Anditoria especializada al Sistema Sanitano Nacional

Causas fisicas encontradas

== Levantamiente de cerdmica en plsos.

== Sucladod an fachadas prindpales del edificio que
provacan rajaduras miliples an el pulids.

= Coddacién en elementos de acens expuestos a ko
Iintemparis.

=+ Espochos reducidos para su apsnotividad.

== Madera en tejode en mal esiodo o podrida expeesia a
humedad que acelera ko fatiga o debiltamients estructural.

Causas mecanicas encontradas

= Grietas y flsuras estos fallon mantflestan lo exisencla de
un defecto de un mal comporamisnto en el adificie.

=+ Ercalones mecdnicos debido a la pérdida de material

suparficial da un alements constructive produdde por roces
o golpes.

=+ Desprendimiento de pintura por humedod en mures ¥
paredes.

== Dafles en estructuras de modera.
=+ Dasprendimiento de concreto an elemenios de hormigdn.

Causas hidrolégicas encontradas

== Dafios en tuberios hidrosaniiarias.,
= Mala ublcacién de cojos de reglstros.
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A continuacién, se detallan los resultadeos obtenidos
con base a las inspecciones y entrevistas realizadas
con el personal técnico y usuarios finales del hespital
concerniente a las instalaciones eléctricas. Es por ello
que, se tomaron como equipos imprescindibles den-
tro de la evaluacisn los siguientes: transformadores,
generadores eléciricos y transferencias automaticas
(ATS)'3. Durante lo etapa de entrevista, se consulté si
el hospital contaba con un estudio técnico energéti-
o, por lo que se identificd que el hospital no cuenta
con dicho decumento, lo cual llama poderosamente
la atencién, debido a que sin este estudio los estab-
lecimientos de salud no fienen claridad sobre la situ-
acién real de la distribucién de energia y de cémo
mejorar algunas sitvaciones particulares para sahven-
tar problemas existentes.

13 Todo hospital debe confar con un suminisino de enangia
eléctrica con un volije estable por pare de ko EMEE. A nivel
nacional se cuenta con dos niveles de voltaje de distribuckén en
13,800 ¥V en zonas wibanas o 34 500 V en zonas rwrales. Este
suministro llega a un ransformader que realtza una disminucién
de voltaje a B0/ 277V o 208V 120V de no contar con el sum-
inistra de energia alécirica por pare de ka BMEE la fransferencia
auterndtica realiza un cambio de energia eléctrica comarcial a
gererador de enengio elécirica a trovés de tecnologia digssl
al regresar el suministro de la EMEE la transferencia autormdti-
ca deberd realtzar el cambio ¥ apagar el generador elécirics,
tedos bos cambios deben ser realizodos en wn lapse de 5a 15
sagunidios.

Sistema eléectrico Yy electromecanico

— Asimismo, se ideniificd que & hospital no cuenta
con un suminisiro estable de energio elécirica comer-
cial, esto implica gasies en compra de combusiible
para el genemador, aspecto que provoca que los
hospitales no logren mantener adivos fodos los ser
vicics, aunade a ello, se debe realizar una compra
de fres reguladores de volicje™ de alta fersién pana
cada hospital. En este senfido, ko Sesal no puede
cargar con un gasto mensual de més de denfo ses-
enta y seis mil cuatrodientos setenta y fres lempiras L
166,473.00%) por coda uno de los hospitales que
no cuenten con el suminisiro esiable por parte de la
EMEE.

— Ofro hallazge relevante, es que el hospital cuen-
ta con instalaciones de diskibudén de energia eléc-
frica acopladas con materiales incomedios de fipo hi-
dresanitarios, como ser: tubos de poliducts, ubearias
de agua PYC, cables expuestos no aislades, falta de
rofulacién en cuartos de generadores y predios de
los transformadores. Esta es informacién vital que el
personal hospitalario y adminisiratives debe manejar
para el conocimiento del nivel de peligmsidad en
estas dreas.

14 Equipo que sirve para eskabilizor las distosionss del
voltaje y poder conseguir un voltaje estable por parte de ka fuenke

15 Precio de o paging ofical del distribuldor Equipos In-
dus.lrlules. htt 5 Hequiposindustriales.com/shop/tra-08-004-reg-
ulader-de-volbaje-vr-32-19920v-100-112 kva-60hz-3784 3%sear
chi=re; |u| rln:nr e-+woltajefonrdar=rame+asciatir=

Sequnda edicion: Pardhsis sanitaria (etapa VII) -



—  Un fackor relevante es que en el hospital, los gen-
eradores eléciricos no se encienden de manera au-
tomdtica al momento de una interrupcién del sumin-
isiro de energia elédrica comercial, lo que conlleva
que, una vez que sucade esha siwacién, un openario
debe encender el generader de manem manual, lo
cval puede llegar o tardar més de 20 minutos, ex
poniendo asi un alto nivel de riesgo los adividades

hespitalarias como ser: los equipos de andlisis de

laboratorio, toma de rayes X, vlirasonides, opera-

ciones médicas similares.

— . Anditoria especiahizada al 51ztema Sanitano Nacional
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En el siguiente cuadro se detalla un checkiis™ o lista de verificacién para conocer el nivel de cumplimiento que se evalué al mo-
mento de la inspeccién de ko séptima etapa que comprende de un hospital. En diche listado se denctan los variables a analizaor,
siendo estaz: a) Suminisire en alka tensién por parte de la ENEE es adecuade; b) Banco de fransformadores cuenta con el sumin-
isiro en KVA; o Disiribucién inferna después del banco de ransformadores satisface las necesidades del hospital; df Genemador
en dplimas condiciones y salisfaciendo s necesidodes del hospital; €] Adivacién del generador en forma automdfica, y, f} Si se
cuenia con estudio de energia de canga dédrica.

Checklist de cumplimiento energético en los hospitales

Checklist de cumplimiento (Tabla 15)

Eesltaﬂus generales
del checklist de

cumplimiento

(Tablas 12 v 13, en
punitaje y porcentaje)

100 %
Fuente: tabla de resultados
generales con base a la
implemantacidn da un checkiist

Segqunda edicidn: Parahsis sanitaria (etapa VII)




100 %

14 Cuya fraduccién Iteral en sspaficl es lskr de verlficacidn, es un método de confrol
que rekadona diversas fareas, actividades, v practicas que deben saguirse para alcarzar un
resubiode de forma sistemdtica. Tienen como objetive ralizar contrales que goranficen no
desestimar ningdn facker de importancia durante &l process de sjecuddn en instalodonss
eléctricas v elecromacdnicas. A su vez, esta discpling avmenta significativaments la produc
thvidad v optimiza los fempos de coda farea vy come proeducts Hnu?ann'agu un conjunte de in
strucclones que se deberdn de cumplir para prevenir dfuadones de resgos en las institudionas

hosprialarias,
— . Anditoria especializada al Sistema Sanitano Nacional



Resultado de inspeccion de suministro y distribucion de energia eléctrica

Ll Cumple (Gréfico 5y 6, en
con o requerido puntos y porcentajes)

Suministro en alta tensién

rte de la EMNEE
Tﬂ-ﬁ:ﬂ:uﬂdﬂ
Banco de transformaderes o,
cuenta con el suministro ID U' 0
2N K"M “.]

Distribucién interna d
iy b el ()0,
satisface las necesidades

del hospital (1) 1
Generador en dptimas 0% Hospital
condiciones y satisfoce las o

necesidades del hospital (1)

Activacién del generador 0%

en forma automdtica

(1

Se cuenta con estudio
de energia de carga eléctrica

No cumple

con lo requende

Sequnda edicion: Pardhsis sanitara (etapa VII)




11 3)1 Evaluacion a salas de quiréfanos

El quiréfano’” es uno de los médulos mds imprescindi-
bles en cualquier cirugio, ya que es la zona mas se-
gura para realizar cualquier infervencién médica, es
por ello que deben contar con una serie de especifi-
caciones técnicas, normas de higiene, seguridad y
funcionalidad que son vitales para llevar a cabo la
cirugia con el mayor resguardo posible en cualquier
centro de atencién de segundo nivel, como son los
hospitales.

De igual forma, se analizaron las salos de quirsfanos,
destacando que el hospital cuenta con estas dreas es-
pecializadas dentro de su catdlogo de servicios. Den-
tro de los resultados obtenides a través del checklist
se aprecian los siguientes:

— Se encontrd que el hospital Mo cuenta
con puertas hermeéticas de accion
automatica que garanticen que &l personal
del hospital no tenga contacto fisico y que, al
momento del ingreso y traslado de un paciente,
no se cuente con ningln fipo de obstdculo, para
evitar en lo posible la proliferacién de agentes
contaminantas.

17 Area de un hospital donde se proctican procedimien-
tes quinirglces a paclantes para sanar enfermedad, trauma, sth-
aclones da ginecoldgica, obstétricas, pedidtricas, orfopédics o
medicing inferna en fodos sus niveles.

. Anditoria especiahizada al Sistema Sanitaro Nacional
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— Se identificé que el hospital Mo cuenia con un
sistema ininterrumpido de suministro de
energia elécirica; ospecto que resalta, en vista de

que, durante una intervencidn quinirgica, no puede existir
un corte de energia.

— Se identificé que el hospital Mo cuenta con un
sistema de climatizacion normado y espe-
clalizado para éreas quinirgicas, por el confrario, son

una amenaza latente por la contaminacién que pueden
acarrear, en sus instalaciones.

— Se encontré que el hospital no cuenta con table-
ros de aislamiento gque eviten las micro ten-
siones durante una intervencion quirargi-
Ca, este es un factor que dafa los equipos y se convierten

en un riesgo que puede provocar lesiones graves al person
al médico y afectar de forma letal al paciente.

— Se identificé que MO existen parametros de
calidad por parte de la Sesal para manteni-

miento y equipamienito minimo para consaguir
médulos quinirgicos en ambientes libres de confaminacién
de microorganismos'®.

- Falta de personal capacitado en manejo
y mantenimiento de blogques quirirgicos en los difer-
entes cenfros hospitalarios del pais.

Inchven los backeras, profozoos, algas, honges, ¥ virus



11 4\ Checklist de evaluacion de salas de quiréfanos

Resultados generales del checklist de cumplimiento
en salas de quirofanos (fabla 15)

iﬁ:ﬂhmlﬂnﬂunﬁhmm pisos v techos dantro del quinifona?

ihmnhhﬁmm:ﬂnhmp&tmmﬂmdumm s 0

Eﬂmimh*ﬂm*mm paredes, pisos y techos dentro
- 3% cumple con las normas de desinfeccidn, uso de trajes de bicseguridad, kvamanes de
- occién pedd y que no existan grietas en & piso?

- 45 cuenta con luminarics fipo led de grode hospitalaric? : 0
- 3% cuenfa con sistemas de respade de enengia eléctrica ninterrumpida exclusivo para & o
© 3% cuenta con unidodes de dimatizocién adecuada que permitan filtrar & aire por medic -

;ﬁpﬁhpﬂuumlﬁn lo aplicacian da lo sao?
Eihmnhmmﬁmudﬂm en excelentes condiciones?

Fuente: tabla de resuliodeos con bass a la implementacidn de un checklist slabomndo por &l CHA
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Resultados generales del checklist de cumplimiento en salas de quirofanos
[Tabla 16, grafices 7 y 8; en punios y porcentajes)

B Cumple conlo recuerido
g3a cuanta con curvas sanitarias redendsadas
tanto en paredes pisos y techos?

g3e cuantan kos pisos recubiertos con pintura
spoxica grade hospitalario?

iumhnlquiﬁﬁlm libre de filtracicnas
agua tanto an fechos como en pisos?

358 cumple con la desinfeccién, frajes de bioss-
guridad, lavamancs que no son manipulados
manualmente y que no exisian gristas en el pisof

100%
)

cusnba con rias herméticas de acciona-
isli:linnlunﬁiﬁ

38 cuenta con luminarias tipo led, sin dngulos,

ni filos grade hospitalarie quirdrgico®

g5a cuenta con tableros da alslamienis
aviten las micro lnsicnes, q.mpl.mdanlxﬁr
al pacients durante una infervencién quirirgica?

aoe cuanta con sistema da rﬂupuHﬂ da anergia
aléztrica ininterrumpida come ser UPS axclusive
para &l quirsfano?

58 cuanta con la climatizacién adecuada con

qmpum;mﬂgddmnﬁuﬂ:ﬂl;
mianta, madio positiva o
rugu’lﬁfgt:q".il hqﬂpb':nﬁndnhﬂfn

358 cuenta con una lampara cialitica en 100%
sxcalentes condicionast (1)

Il No cump]e con lo requerido

Fuente: tabla de resubodos con base a la implementacién de un checklist ebabomde por el CHA

— . Anditoria especializada al Sistema Sanitano Nacional



T .
(4% 1) Hospital de Roatan
o,

Tipologia de gestion y administracion del hospital

- El Hospital de Roatdn, ubicade en la ciudad de Roatan, del departamento de Islas de la Bahia, funciona
hoy en dia como un hospital de atencién bdsico bajo vna modalidad de administracién centralizada, dirigi-
da por la doctora Lastenia Cruz Benitez. El presente centro hospitalaric, pertenaciente a la regién sanitaria
M.” &, desde su fundacién ha side un hospital que ha venido afrontande diversas problemdticas en el fun-
cionamiento del misme, desde la insuficiencia de recursos econémicos hasta la carencia de una edificacién
adecuada para el cumplimiento de su cometide.

Es importante mencionar que, existe una edificacién inconclusa que dio inicios su construccién en el afio
2017, que fue apoyado por donatives que ingresarcn de la Corporacién Municipal de Roatdn y donantes
internacionales, sin embargo, por razones que adn permanecen bajo la opacidad, este proyecto se encuen-
ira inoperante y en desuso.

Sequnda edicion: Pardhsis sanitara (etapa VII)




Procesos de contratacion publica®

De conformidad con lo establecido por las autori-
dades directivas del hospital de Roatan®®, durante
las visitas realizadas por este Consejo, comentaran
sobre |la problemdatica que al igual que la mayoria
de hospitales a nivel nacional, atraviesan en la eje-
cucién de los procesos de contratacién, esto debide
al desconocimiento sobre la implementacién de nue-
vos cuerpos normalivos gue rigen estos procesos, asi
como la demora que presenta la Sesal a través de
su cerfificadora piblica con la revisién y aprobacién
de lo documentacién concerniente a los procesos.

1% Eske Consajo, pese a ks requermientos formulados,
no tvo acceso a la informocién concemiente a los procesos
de confrafacdn ejecutados durante el perode comprendide del
2022 v 2023 por el Hospital de Roatdn.

20 En fecha 15 de febraro del 2023, mediante acwerds
ministerial emitide por ko Secrefaria de 5.:|||_|.:I se delegd a los
efes da las Regionas Sanitarias riamaritales }.rdlreq_rcnas, da
o5 Hospitales a Mivel Noclonal clpgendlen'ea de lo Secretaria
de Salud, la facultod para condudry lkevar a cabo los procescs
de contratacién poblica en el marce de kb Ley de Contratacidn
del Estade ¥ demds normativa aplcable.

— . Anditoria especializada al Sistema Sanitano Nacional

Coniratacion y necesidad del
personal que labora en el hospital

El Hospital de Roatdn, cuenta con un total de do-
scientos ochenta y nueva [289) empleados, siendo
cincuenta y cuatro (54) empleados del personal ad-
ministrative y doscientos treinta y cinco (235) del
personal asistencial.

Administrativo

Asistencial

Fuente: grifico elaborode con los dofos oblenidos en ba visio
realizada por el CHA al hospital de Roatdin.
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Permanentes

Hoy en dia, este centro hospitalario cuenta con tres
modalidades de contratacién del persenal, con-
formdndose por doscientos once (211) empleados
bajo lo modalidad de permanente con sus respec-
tivas plazas, setenta y cuatro [74) empleados bajo
la modalidad de contrate, cuatro (04) bajo la mo-
dalidad de interinato, tal y como se muestra en la
siguiente tabla:

Modalidades de Contratacion
del Personal del Hospital

Interincatos

Fuante: elaborads con los dates obtenidos an la s rsalizada
por el CHA al hospital de Roatdn

De conformidad con lo establecido por los autori-
dades del hospital durante la visita, el hospital pre-
senta una necesidad de confratacién de nuevo per-
sonal para el correcto funcionamiento de todas las
salas médicas, tal y como es el case de los quird-
fanos, que presentan la necesidad de contratacién
de anestesistas, asi como, el personal biomédico
para el correcto funcionamiento del equipo.

Proceso de descargo de la
chatarra del hospital

El Hospital de Roatdn, a fravés de sv unidad de
Bienes Macionales, durante el periode comprendi-
do de los afios 2022 y 2023, cuenta con el reg-
istro de una [01) solicitud para la ejecucién de
descargo de bienes, de igual forma, se informé so-
bre el proceso de inventario que se encuentra en
ejecucion, el cual consta de ocho [08) bienes en
condicién de chatarra ubicades en el predio del
centro asistencial.

En funcién de lo antericr, las avteridades directivas
del centro asistencial manifestaron, que la chatarra
existente del Hospital de Roatén habia sido trasla-
dada recientemente a una instalacién alquilada,
debido a lo falta de espacio con lo que cuenta di-
cho hospital ¥ el retraso que presentan las auteri-
dades de la Sesal y de la DMBE para ejecutar los
procesos de descargo de bienes.

Sequnda edicion: Pardhsis sanitaria (etapa VII) -



- .,-f"_h“‘x.t — 5e logrd idenfificar que, el hospital de Roatan, vbicado en la zona insular del
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logrande una calificacién de 32 %, aun y cuande se idenfificaron algunas me-

{ t 3) pais en |slos de la Bahia, aumentd siete {0F) puntos con respecto al afic 2022,
joras el hospital continta estando en la categeoria de -Mo éptimo-.,

— De conformidad a la visita realizada al hos-
pital de Roaldn en el marco del sequndo proceso
de auditeria, el CHA constaté que, la ejecucidn de
los procesos de confralocion fue bastante baja,
esto o3 debido a la problemdtica que presantan
ante el desconocimiento de como llevar o cabo
la gjecucion de los procesos de confratacién, y la
ralentizacién de la aprobacién requerida para la
ejecucidn de los proceses por parte de la Secretaria
de Salud o iravés de su compradora piblica ceriifi
cada [CPC), generando consigo que la adquisicién
y abastecimientos de los recursos necesarios para
el funcionamiento de los centros asistenciales sean
de manera tardia.

— Cabe destacar que, durante ko visita realizoda
al hospital de Roatén, las diferentes auloridades y
personal que lobora en los presentes cenfros asis-
tenciales manifestaron presentar ko fali de médicos
especialistas y personal auxiliar en las diferentes
unidodes del hospital, fal y como es el coso del per-
sonal técnico-insirumentista, ginecéloges, cirvjanes,
medico generales, orfopedas, anestesidloges, en-
fermeras y ouxiliares de enfermeria.do para dar
mantenimienio de obras civiles de manera épfima.



— Los dafies comunes que se observaron de mane-
ra puntual son: filraciones de humedad por medio
del tejodo, falio de cerdmica en ciertos ambientes
an el hospital, folla de pintura en fachadaos, pare-
des infernas y externas, dafics y cbslrucciones en
tuberias hidrosanitarias, falia de mantenimienio pre-
ventive de obra civil, falla de un adecuade esta-
cionamiento vehicular tanto para el personal del
hospital como para pacientes y familiares de los
paciantas.

— 5o identificd ko necesidod de personal técni-
co capacitade © un ingenierc dvil encangade
de lo planificacién confrol y gesfionar obras de
mantenimiento y de rehabilitacién estructural y La
necasidad de consiruir o mejorar los sistemas de
drenaje de aguas pluviales y sanitarias para evitar
estoncamientos de agua o inundaciones en dpocas
de lvia que pueda fatigar ks elementos de con-
struccién importantes en el hospital.

Sequnda edicion: Pardhsis sanitana (etapa VII) -
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— la distibucién de energia elécrica del hos-
pital es totalmente desconocida, debide a que
no se cuenta con planos de diagramas unifilares,
planos de ruta de alimentadores, rotulacién de la
distribucién de los tableros elédricos, asi como un
desconocimiento por parte del personal téenico
sobre la copacidad viilizada de los transforma-
dores, esto provoca que no se puedan instalar
equipos médicos-quinirgicos sensibles de alta tec-
nologia que requieren un suminisiro de energia
de manera nominal dando como resuliade la fal-
ta de alendiones médicos requeridas por la po-
blacién hondurefia.

— las soluciones y reparaciones realizadas en el
hospital carecen de confroles de calidad, se ob-
servaron muliiples cables interconectados, uniones,
ofiadiduras, utilizande una mala calidad tante de
materiales come de manc de cbra. Asimisme, se
observaron procedimientos de instalacién carentes
de estindares normatives donde identificarcn tra-
bajo elécirico improvisade, resuliando asi vna alta
exposicién a corfo circuites que pueden producir
dafios o lesiones a los usuarios y, en un peor esce-
narie, un incendio de manera infema y externa el
cual seria una situacién perjudicial para todas las
personas en el hospital



__ Recomendaciones

— Este Consejo axhorta a las autoridades directivas de cada cenfro asistencial de la regién
insular, llevar a cabo una solicitud dirigida a las autoridades de la Se-
cretaria de Salud, con la finalidad de instalar una mesa de trabajo en la

que se pueda socializar lo problemética que presenta el hospital en relacién a la ejecucién de
los procescs de confratacién piblica, y la discusién de las posibles scluciones a implementar.

~ Seinsta a los auteridodes, que cada ano se asigne un presupuesto mayor

al otorgado en los periodos anieriores, hasta cubrir este déficit que presenta esta
regién visitada donde se ubica el hospital de Roatdn, asi poder llegar al nivel épfime; asig-
nando 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 estas cum-
plan, como minimo los requisitos de seguridad, salubridad, accesibilidod y ornato, se recomien-

do decretar la obligatoriedad de realizar las inspecciones técnicas, en
cada uno de los hospitales que cumplan mas de 30 anos desde su

construccion y realizar planificaciones paro aquelles hospitales que estén a
punto de cumplirlos.

— Realizar una remodelacién de las dreas quirdrgicas. Para que cumplan al mencs con requer-
imientos minimos de salubridad en la infraestructura (Pintura epéxica grade hespitalaria, curvas

sanifarias, techos libres de dngules). La remodelacion debe cumplir con normas
internacionales en el area electromecanica que facilite los procesos

guirargicos libres de peligros (scbre tensiones que provoquen lesiones o quemadu-
ras o los pacientes, mantener un ambiente estérl dimatizado que no sea contaminada).

— Enel marco de la necesidad que presentan de personal especializade el hospital de Roatdn,
se recomienda a lo Secretaria de Salud, o las auteridades directivas de los centros asistenciales

y a las autoridades rectoras de las facultades médicas de las universidades del pois, llevar a
cabo una discusion en la que se revise la necesidad que presenta cada
hospital y la posible creacion de becas y oportunidades de plazas, con
la finalidad de especializar al personal médico requeride y de fortalecer el funcionamiento de
los salas de los hospitales.

Sequnda edicion: Pardhsis sanitaria (etapa VII) -
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Hospital Regional de Roatan

Matriz de evaluacion Kaizen

Separar lo necesario de lo inmecesario

51: Seiri=Clasificar

sas indtiles que pueden molestar en el enfoma
5dﬂﬂanpr’m|ﬁ

gHay materios as, semi slaborades o residucs fipo
plésticos, nmd'ﬂﬁ::nmha ofros en el enfome de hespi-
tal?

algin fipe de squipes médicos, harramianta, pie-
m & repussta, o sim qlnrm- mal ealocads an el antoma
de las gestionas y operacionas médicas?

ﬁ'Eufén todes los objetes de use fecuente ardanades,
su ublcacin y comectaments identificades en aJ
mmmn dal :I'u::upr'ruﬂ'

Estdn todos los objetos de madicién en su ubicacién
y correctamants identificadss en el entorne laboral?

Estédn todos los elementos de limpleza: trapos, esco-
E:m, guantas, productos en su ublcacién y comrecta-
mente identificados?

aEstd tode el mebiliario: mesas, sillas, armarios ubi-
cados e identificades cormectaments an el entorne de

trabajo?

aExhi'n magquinaria inutilizada ¥ en mial estads en &l
entomo dal hnupﬁ'u‘l

aExistan slementos inutilizados: equipo médico, madi-
camentos, so similares en el entoma del hespital?

aEstdn los slementos innecasarics identificadoss como
tal @

Puntuacién

=

=]

=1

Observaciones, comentarios,

que s encueniran en elapa ﬂ'rh:lhﬂ

Se observaron miltiples cosas indtiles que pueden molestar &l sntor-
no del hespital.

En &l antorno tanto inteme como externc se encusntran materias pri-
mas, semi elaborados ¥ residucs lipe phhfhm, metales, enire ofros.

Se obsarvaron squipos médices mal colocades en algunas dreas
médicas.

Se ohservaron algunos objetos de uso frecuents ordenados, en su
ubicackin y comsctaments identificados en el enteme dal hospital.

Ma, se obsarvd mal mansje de tanques de axigens y muchas cilin-
dros de exigens no cusntan con w equipo de madicién adecuads.

Ma. Los elementos de limpleza estaban regadas por tode el hospital
inclusive estorbands en los pasilles rasems.

Se obsard que la mayoria del mobiliaric estén en malas condicie-
nes para el persenal médicos y administirative, también se observd
que muchos de slles no son adecuados para labores institucionales.

5i, como ser camillas, equipos espacializados en dreas médicas sk ‘

Se observs dreas y pasilles con elemenics inutilizades, squipe médi-
eo an el antome tLFhmpHd

Sin chsarvacian. ‘
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Un sifio para cada cosa y cada cosa en su sitio

D 52 Seiton=Crdenar

sEstén claramente definides los E.mi"m' dreas de al-
macanamients, lugares dentre y tuara dal hospital?

]

‘Efcn necesarias fodas las herramientas disponibles y
cllmente identificables?

sEstén diferenciades & identificados los materiales &
insumes a utilizar por el equipe del hospital?

sEstdn todos los medicamentos, equipe médice alma-
eanades y distibuidos ds forma adecuada?

sHay algin tipe de obstdcule en los proceses deniro
5 |& “Em jun Tip P
del hospital?

gliene &l hospital algin tipe de desperfecte an infrass-
tructura: grietas, sobresalic en &l suelo, afad'm dafa-

a do, fillraciones, purﬂdﬂu dafadas, puertas, venfanas y
equipos en mal eshy
- sEstéin las estanterias u otras dreas de almacsnamisnto

an el lugar adecuade y debidamante identificadast

glienen en el almacén leirercs, registre o cualquisr
8 |oira forma identificatoria para conocer que rmj”luu-
mentos van depositados en ellos?

o sEstin indicadas las cantidadss méximas y minimas
admisiblas en las dreas de almocenamisnio?

fa encusniran en fluncionamisnts todas las salas mé-
icas en ol hmp'rl'u| para un mejor manejs de aste?

Puntuacién

. Anditoria especiahzada al Sistema Sanitario Nacional

O

ol : - ST
qmnmﬂﬁunmq-u:-ﬁuﬂn

Ma todas las salas estén definidas, ni retuladas dentre y fusra dal
haspital.

La mayor parte de las herramientas no estdn disponibles, ni son
identificables.

La mayor parte de los materiales no estén diferenciados & identifi-
cados les materiales & insumes a utilizar por el equipe del haspital.

que las pusrtas son de facil acceso & inundables.

5i, el hospital por su ubicacién el fraslade de pacientes es demasia-
do care |z que implica un alte coste para kes tamiliares, a su vez el
envio de medicamentos de nivel central a el hespital.

Deficiencias estructurales, tante en techos, pisos y pura:l-m, don-
de s |ugr¢5 observar filiraciones en la mayor parte dal hmpH‘uL
ademds se |-u-gﬂ5- apreciar aspacios pmnarm reducides para la
cormecta circulacién |ng[uﬂcu ¥ nc:rnn:ﬁrdud del hmp'rhuf.

Mo, debide a la falta de sspacie en &l drea de almacén, ne s
encuantran los medicamentos & insumes quirirgices idenfificadas
ni colocados adecuadamants.

Ma, debide a la falta de espacic y mecanismes de seguridad ya ‘

Sin obssrvacién.

Mao se observd las cantidades maximas y minimas admisibles en las
dreas de almacsnamiento.

&= ‘ 5i, con deficiencia de infraestruciura, personal.
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£3: SuisocLing:

Se revisa cuidadosaments el suslo, paredes y pasos de acceso
enire las salas dentre del hospital y sus -:||rmf ores. 3Puedas
sncontrar manchas de sangrs, algin tipe de Huide comporal, qui-
micos, polve o cualquisr fipe de residucs médicos?

sHay espacios entre méquinas en las distintas dreas del hespital
o squipos en mal estado? jPuedas encontrar residues, equips no
funcienal, & inhabilitado?

sEstd la uberia de agua [potable, ssrvidas, grises, negras, llu-
vias] en mal estado?

El sislema de tratamientc de desecho de los residucs médicos, y
més msiduos sélidos as insficients ds mansra fotal o parcialk

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

z5e mantiensn las paredes, susle, salas y techo limpies, libres da
residucs, cumplienda con los métodes de biossguridad?

z5e mantienen las normas de seguridad, bioseguridad y salubri-
dad en el dea de cocina?

z5e realizan peridédicamente tareas de limpisza en &l drea de
comeder y cocina?

sExiste una parsona o equips de personas respensable de super-
visar las operacionas de limpieza y procesos de compra para la
alimentacién an &l hospital?

g8 manfisns un orden & h'lgiam en los equipos, almacenss,
dreas de comida nomalments bu]n mecanisms y pmtncn|m da
actuaciang

Puntuaciéan

=

A

&

u " I u = * L]
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Se chearvd manchas de sangme, fluide corporal, quimices, pohe y resi-
ducs médicos alededor del hespital.

Sa chsars, equipe en mal estade akedador chsiruyendo los accesos a
lexs dreas deniro del hospital.

5|, lodo el sislema sanitaric Pluvial y polable s encuenira en mal asta-
da, 38 logr observar que no cuenia con su mantenimiento rufinario y
conexiones da tuberia mal disiribuidas cabe mencionar que las cajos de
aguas negras eshdn ubicadas en pasilles préximas a las salas de quindfa-
nes y la mala evacuacién de drenaje de aguas estancadas lo tiensn que

redizar con bomba achicadora.

Mo cusnian con planta de desschos residuales y mala logistica de dase-
chos sélidos.

Lo planta sléctrica estd funcienande no obstante esta no cubre con la
camga del tede el hospital.

Me se abservd un cumplimisnic de métodos de limpleza basads en pro-
easo de bioseguridad.

Sin observacionss.

Sin obssrvacionss.

Sin obsarvacionas.

Sin ohssrvacionss.

Sequnda edicion: Pardhsis sanitaria (etapa VII) -
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1

Eliminar anamalias evidentes con contrales visuales

54 Seiketsu=Estandarizar

sla ropa que usa el personal es ina iada o estd
2 Paq P preg

sucia, debide a la falta ds equipe de limpieza y falta
de persenal ds asec?

slas diferentes dreas da frabajo fiensn la suficients luz
y wenlilacién apropiada para la adividad que se da-
sarrallaf

sHay algin preblema con respecte a ride, vibracio-
nes o de temperatura [calor/fric)?

sHoy mala infrasstructura en sl hospitalé

4E| persenal del hespital tiens todas las herramisntas
para dessmpefiar su frabajo en las mejores condicio-
nesé

& generan egularments mejoras en las diferentes
dreas del hospital?

358 actda generalmente sobre las ideas de majera
cantinuaf

sExisten procedimientos escritos astindar y se utilizan
activamen et

358 consideran futuras normas come plan de mejera
clara del hospital?

sEl director y jefes de dea se rigen bajo los procasos
y procedimientos que Sesal estipula®

Puntuacién

Todo ko relacionado a fuego v calor

. Anditoria especiahzada al Sistema Sanitario Nacional

O

u L] I o u * u
q.unm-ndquiﬂih:ﬁhﬂ

Sin chservacicnes.

Ma cusntan con la luminacién adecuada y del grade hespitalarie.

Se percibié altes niveles da ruidos y vibraciones preducts dal fransi-
to wehicular fuera del hespital y también altas temperaturas debida
a la zona insular.

5i, podemos mencionar inicialments con la ubicackén Coxen Hole |

ya que se encuantra en una zona inundables, agravande atn mds |

su nivel de pise terminado bajo con respedic a la calle que conlle-
va a que en temporada de lluvias las aguas residuales ingreson al
hespital dafiande y debilitande la sstructura o cimisntos poniends
en riesge la seguridad constructiva del hospital y ademds, no se lo-

gré identificar una red contra incendios para contramestar cualquisr

avenio [gnmi'.

La m ia del persenal no cuenta con las hermamisntas necesarias
para desarrollar su laber, per lo que tisne que improvisar sobre la
marcha.

Sin chservacionas.

Sin chsarvacicnas.

Sin chsarvacicnas.

La nueva direccién del hospital estd realizande gestionas sin embar-
ge ain no estdn en procese muchas de ellas.

S
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$5: Shitsuke Disciplinar
:Sa mealiza el contrel diario por parte dal director al parmnu|
guin su cango?

ﬁa realizan informe mensuales, frimesirales, semastrales, o anua-
arrfmgudm &n s dahrdnﬂmpn a la Gemencia Administrati-

va de la Sesal para dar a conecer el funcionamisnte de todas las

dreas del hespital, asi come &l manejo dal presupuesio inlermos

y axdernc?

z3e entregd informe de transicién y de gestidn por parte del

director anterior al nueve director del hospitale

sEl hospital ne cusnta con mera quirdngica?

sEl personal del hespital cumplen con los horaries y adlividades
dentro del mismo?

Esté todo el personal capacitado y motivade para llevar a cabe
E}u procadimientos sstdndares definides dentro del hospital®

slos quirtfanes astin en funcionamisntol

sCusntan con registro blométrico, y lo cumplen a cabalidad?

aExisien procadimisntos de mejora continua y los mismos sen revi-
sados con regularidad y expusstos ante la Sesal?

alodas las actividades dsfinidas en las 55 se llevan a cobo y se
realizan los seguimientos definidos?

=l

Sa utiliza mecanismos de controles biométricos para ingreso da p-a-raunu|
¥ lbros de asistancias.

Las nusyas avtoridadss dal hc:upﬁu| astan realizande POA y PEl para
presantar a la Sasal.

Mo se ealizd proceso de transicidn.
Cuanta con una mara quiringica da 156 pacientes

Tiens furncs A, By C.

Una parte del personal médico estd desmolivado por las condiciones sn
las que 38 encuentran desempsfiande su labor.

Cuantan con dos quirdfancs de los cuales salo funciona une, por la falta
de persenal, pere ambes quirdtancs se encuentran funcienales.

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

Sin chservacionss.

B Hospitd de Rookin, se snosening sn peores condiciones que e ofio pasodo dodo qus no
s= idenlifics rirguna mejora en infroesiruchuro, siskema d= agua, sidema elédrico, amplia-
ciores, ni de mowrss lemano, Duronde o proceso de snivevisha |o dirschora del hospial o
conbesto con claridod muchas de las inkerregonbes realizodos por 2l equipe, percbiendo os
descorocimisrbe sobre bz Operacionss asizsncialss, no obshands, la direclora =2 la miema
del ofto posodo. Entre ofros hallozgos s= obeeres lo folia detralos dignos pam pacisnbes con
potologins psiquitincos odicciones ¢ alocholisme, hacisndo un llomads @ fedo el penonal
que & poderte es &l mds imporianis ¥ o u:lli:l-uﬁ de al=ncitn wra prioridod. Asimismo, =
identificd qua an o sala d= rayos ¥ los poredes y puerios no estin plomadas, exporierdo da
manera parjudicia lo fuga d= rodiocién por porte de =stos squipos. Ss sigue o lo sspern qus
las outoridadss compeisniss ds morsm resporsable culminen ¥ porgon en marcha e nueva
hospita que hoos méds de 10 afics =s requerido en b hurigica ila.
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