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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 piblico. Asimismo, este Con-
sejo, lleva a cabo auditorias especializadas que
contribuyen a contrarrestar la corrupcién e impuni-
dad en el sistema de salud, con especiu| énfasis en
los procesos y las medidas adoptadas individual
y colectivamente en la red hospitalaria del pais.

Por segundo afio consecutivo, el equipo multidisci-
plinnrio 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
hnspihhrin. Partiendo de lo anterior, se efectuaron
distintos procesos de investigacion sustanciales a
través de la implemenh:cién de una meh:rdcdngin
probada, que permitié idenfificar distintas inciden-
cias del servicio sanitario. Es necesario decir que,
en ulgunos 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.

- Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

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 conté con la par-
ticipacién técnica de la ciencia de ingenieria civil,
eléctrica y electromecdnica que brindan criterio de
expertos en estas dreas. las argumentaciones de
cada efapa son aseveraciones que comprenden un
enfoque juridico, mismas que se integran de mane-
ra conjunta al andlisis realizado en el informe.




El 8 de febrero de 2022 el CNA suscribié un Acuerdo Marco de Cooperacisn y
Coordinacién Técnica Interinstitucional con la Secretaria de Estado en el Despa-
cho de Salud (Sesal), con el objetive 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 consolidade. 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 segundc proceso de auditoria especinhzuda, donde inicié

la sexta etapa el dia lunes 09 de octubre del 2023.
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El CNA es una instancia de sociedad civil, con per-
soneria iuridica, 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 resultados del segunde proceso de
auditoria especializada de la sexta etapa que
comprende de echo (0B) hospitales a nivel nacienal, a
través del monitoreo técnico e implementacién de una metod-
ologia comparativa con respecto al primer proceso realizade a
los servicios de la red hospitalaria, con &l fin de determinar si
las decisiones tomadas para el fortalecimiento institucional
mediante la mejora continua en la administracién
hespitalaria se han cumplide.

Especifico

a.

Realizar una
visita técnica<ientifi-
ca comprendida desde
el ambito investigativo,
financiero, juridico y de
ingenieria a los hospital-
es determinados en la
sexta etapa.

d.

Sefialar las
S rlond o dies o
mejora de cada une
de los hospitales con
base a los hallazges e
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 continuacién, se detalla la region depurh:lmenlu| :nrrespnndianla a la sexta etapa

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

ﬁ 2) Temporal

El tiempo en el que se realizaron

'Reqién las visitas comprende de las fechas
Norte-Atlantica 09, 10, 11, 12, 23 y 24 de octubre

— — Hospital de Tela Integrado, Atléntida del 2023; y el 15 de noviembre del
— Hospital General de Atflantida, Atlantida mismo afo.
— Hospital San lsidro, Colén
— Hospital Dr. Salvador Paredes, Colén
— Hospital Dr. Mario Catarine Rivas, Cortés
— Hospital Psiquidtrico San Juan de Dios, Cortés
— Hospital Leonarde Martinez Valenzuela, Cortés Alcance
— Hospital de Puerto Cortés, Cortés EERIRE

6 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 ocho (08) hos-
pitales, indagando con mayor énfasis las dreas de intervencién quirdr-
gica y procedimientos médicos cientificos.

Alcance
Tecnico

2 Aszentodo en el cumplimiento de las normas UNE
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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 R o S

del aparato productivo empresarial, reduciendo _ Sm" (dlasificacién)

las ineficiencias para aumentar la competitivi- consiste en idenfificar y separar todos los 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 “KAI” significa cambio
o reforma y “ZEN” es la sabiduria o bondad
(Maurer, 2015).

Shitsuke (disciplina)
consiste en trabajar permanentemente de acuer-
do con las normas establecidas en el hospital.

Seiketsu (estandarizacion)
el objetivo es distinguir facilmente una situacién
normal de otra anormal, mediante reglas
sencillas y visibles para todos, dando lugar a
: s Sk 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 trafa de establecer el modo en el que se
deben ubicar e identificar los materiales necesa-
rios, de manera que sea fécil y rapido
encontrarlos, utilizarlos y reponerlos
e e

basada en identificar y eliminar las fuentes de
suciedad, asegurando que fodos los medios
se encuenfran siempre en perfecto estado y
bioseguridad.

acumulacion de puntos
asignados por cada una
de las categorias, siendo
10 puntos el maximo por

categoria, y un

et Asimismo, dentro de esta téenica joponesa se inc|u'_5.ren
porceniaje

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 de Tela Integrado, Atlantida

CNA | UIASC AUDITORIA UIASC

N.° 017-2023

Tipo de Institucidn: Hospital
Lugar: © Tela, Atlantida
Directora: Dra. Zulmy Arely Lépez Nufio Disciplinar
Fecha de Inspeccién: Lunes 9 de octubre de 2023 e (Shitsuke)
; Puntuacion
Administracién: . Centrdlizada '
: total
Resultados
@ c‘éillﬁrf)ﬂ Separar lo necesario de lo innecesario. 7
@ ?m Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio. 7
Estandarizar
@ Limpiar Limpiar el puesto de trabajo y los equipos y prevenir 6 (Seiketsu)
(Seiso) la suciedad y el desorden.
Estandarizar o . . ;
(Seiketsu) Eliminar anomalias evidentes con controles visuales. 8
@ I{)'lshitsl “]kn:]r Respetar las normas establecidas. 8
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8 2 | Hospital General de Atlantida, Atlantida

CNA | UIASC AUDITORIA UIASC

N.° 018-2023

Tipo de Institucidn: Hospital
Lugar: - la Ceiba, Atléntida
Directora: Dra. Sylvia Elaine Bardales Garcia Thcimlina
Fecha de Inspeccién: Martes 10 de octubre de 2023 e (Shitsuke)
; Puntuacion
Administracién: . Centrdlizada
: total
Resultados
@ c‘éillﬁrf)ﬂ Separar lo necesario de lo innecesario. 2
@ ?m Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio. Fé
Estandarizar
@ Limpiar Limpiar el puesto de trabajo y los equipos y prevenir 1 (Seiketsu)
(Seiso) la suciedad y el desorden.
Estandarizar o . . ;
(Seiketsu) Eliminar anomalias evidentes con controles visuales. 3
@ I{)'lshitsl “]kn:]r Respetar las normas establecidas. 5 —
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‘8 9 Hospital San Isidro, Colon

CNA | UIASC AUDITORIA UIASC

N.° 019-2023

Tipo de Institucidn: Hospital
Lugar: * Tocoa, Colén
Director: Dr. Wilfredo Paz Disciplinar
Fecha de Inspeccién: Miércoles 11 de octubre de 2023 e (Shitsuke)
; Puntuacion
Administracién: . Centrdlizada '
: total
Resultados
@ c‘éillﬁrf)ﬂ Separar lo necesario de lo innecesario. 1
@ ?m Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio. 6
Estandarizar
@ Limpiar Limpiar el puesto de trabajo y los equipos y prevenir 4 (Seiketsu)
(Seiso) la suciedad y el desorden.
Estandarizar o . . ;
(Seiketsu) Eliminar anomalias evidentes con controles visuales. 5
@ I{)'lshitsl “]kn:]r Respetar las normas establecidas. 8
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Hospital Dr. Salvador Paredes, Colén

qﬂf:' UlﬂSC AUDITORIA UIASC

N.° 020-2023

Tipo de Institucién: Hospital
Lugar: Trujillo, Colén
Directora: Dra. Evelin Dariela Baca Garride Discipli
: 1ScIplinar
Fecha de Inspeccién: | Jueves 12 de octubre de 2023 Punt i (Shitsuke)
: niuacion
Administracién: :  Ceniradlizada
; total
Resultados
(Seiri) Separar lo necesario de lo innecesario. 7
@ ?Idm: Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio. 7
Estandarizar
@ Limpiar Limpiar el puesto de trabajo y los equipos y prevenir 7 (Seiketsu)
(Seiso) la suciedad y el desorden.
E 1 ey ; ; :
@ (Seiketsu) Eliminar anomalias evidentes con confroles visuales. T
@ (ShilsI uke) Respetar las normas establecidas. 7
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Hospital Dr. Mario Catarino Rivas, Cortés

CNA | UIASC AUDITORIA UIASC

N.° 026-2023

Tipo de Institucidn: Hospital
Lugar: * San Pedro Sula, Cortés
Director: Dr. Arturo Avila Guzman Disciplinar
Fecha de Inspeccién: Lunes 23 de octubre de 2023 e (Shitsuke)
; Puntuacion
Administracién: . Descentralizada '
: total
Resultados
@ c‘éillﬁrf)ﬂ Separar lo necesario de lo innecesario. 9
@ ?m Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio. 8
Estandarizar
@ Limpiar Limpiar el puesto de trabajo y los equipos y prevenir 8 (Seiketsu)
(Seiso) la suciedad y el desorden.
Estandarizar o . . ;
(Seiketsu) Eliminar anomalias evidentes con controles visuales. 8
@ I{)'lshitsl “]kn:]r Respetar las normas establecidas. 8

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa VI) -
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Hospital Leonardo Martinez Valenzuela, Cortés

CNA | UIASC AUDITORIA UIASC

N.° 026-2023

Tipo de Institucidn: Hospital
Lugar: * San Pedro Sula, Cortés
Director: Dr. Fredy Ratael Chacén Disciplinar
Fecha de Inspeccién: Martes 24 de octubre de 2023 e (Shitsuke)
; Puntuacion
Administracién: . Centrdlizada '
: total
Resultados
@ c‘éillﬁrf)ﬂ Separar lo necesario de lo innecesario. 9
@ ?m Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio. 8
Estandarizar
@ Limpiar Limpiar el puesto de trabajo y los equipos y prevenir 8 (Seiketsu)
(Seiso) la suciedad y el desorden.
Estandarizar o , ] .
(Seiketsu) Eliminar anomalias evidentes con controles visuales. 8
i espetfar las normas establecidas.
B Tlie  Respetarl blecid 8

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa VI) -
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8 7 )| Hospital Psiquiatrico San Juan de Dios, Cortés

CNAIULHe

AUDITORIA UIASC

Tipo de Institucidn:

Lugar:
Director:

Fecha de Inspeccién:

Administracién:

Resultados

0606000

N.° 027-2023

Hospital
San Pedro Sula, Cortés

Dr. Carlos Hernéin Sarmiento

Disciplinar
Martes 24 de octubre de 2023 . (Shitsuke)
Puntuacion
Descentralizada
total
c‘éillﬁrf)ﬂ Separar lo necesario de lo innecesario. 9
?m Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio. 7
Estandarizar
Limpiar Limpiar el puesto de trabajo y los equipos y prevenir 9 (Seiketsu)
(Seiso) la suciedad y el desorden.
Estandarizar o . . ;
(Seiketsu) Eliminar anomalias evidentes con controles visuales. 9
I{)'lshitsl “]kn:)r Respetar las normas establecidas. 8

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa VI) -
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3 8 )| Hospital de Puerto Cortés, Cortés

CNA | UIASC AUDITORIA UIASC

N.° 030-2023

Tipo de Institucidn: Hospital
Lugar: * Puerto Cortés, Cortés
Director: Dr. Miguel Angel Paz Disciplinar
Fecha de Inspeccién: Miércoles 15 de noviembre de 2023 e (Shitsuke)
; Puntuacion
Administracién: . Centrdlizada
: total
Resultados
@ c‘éillﬁrf)ﬂ Separar lo necesario de lo innecesario. 1
@ ?m Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio. 6
Estandarizar
@ Limpiar Limpiar el puesto de trabajo y los equipos y prevenir 4 (Seiketsu)
(Seiso) la suciedad y el desorden.
Estandarizar o . . ;
(Seiketsu) Eliminar anomalias evidentes con controles visuales. 5
@ I{)'lshitsl “]kn:]r Respetar las normas establecidas. 8

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa VI) -
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8 9 | Matriz de resultados generales por etapa

Al culminar el segundo proceso de evaluacién de la sexta etapa correspondiente a ocho (08) 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 observan los resultados en porcentaje y su clasificacién segin los pardmetros estab-
lecidos que pueden ser: implementado, necesita mejoras en el sistema, no éptimo y deplorable.

Matriz general de resultados en etapa 6 (Tabla 1)

9nq!2023"'°‘:':fa:£"“ Alléntda @ 7 . 7 i 6 i 8 | 8 | 3

2 10010/2023 0 RISl e 2 0 7 10 0 3 s e

3 llflmé Bl Calén 1 4 3 1 r 16
: : Howitd Dr. : : : : : :
' 4 12/10/2023° Savador . Colen - 7 - 7 7 . 7 . 7 . 35
' X % hrede! % : : : : X %

‘5 iongasi DMl oo i o2 i o4 f s i 7 i s

ooz Psicuicirico San
6 24/10, . Juan de Dies - Cortés : v 5 7 E ¢ : 9 8

: : : leonarde : : : : : :

; : : Valenzuela : : : : : :

Eaélsfn,fmzséhmmpﬁm-c;éé Cos 1 6 4 5 8 24 4% Nedplime

Fuente: matriz eloborada por CHA.
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3 10 ) Cuadro comparativo de la evaluacion 2022-2023

A continuacién, se presenta el cuadro comparativo en dos modalidades; primero el puntaje obtenido segin los
resultados de la matriz de evaluacién® y el mismo resultado en valores porcentuales tanto para el 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 afic anterior, estos datos pueden ser positivos o negativo segin sea el caso.

Matriz comparativa por hospital 2022-2023 (Tabla 2)

S1: 9/10/2023 Hespital de Tela Integrado P37 L M 36 P 7w 1 ;- 3%
2 10/10/2023 Hospital General de Atlantida 15 30% 18 36% 3 20%
3: 1/10/2023 Hospital San Isidro i 03 i ex i 1w | am i 13 L 433%
4 12/10/2023 Hospital Dr. Salvador Paredes 14 28% 35 70% 21 150%
5: 23/10/2023 ' Dr. Mario Catarino Rivas . 20 | 4m i o= | o4&k | 3 15%
6 24/10/2023 Leonardo Martinez Valenzuela 36 77% 4 87% 5 14%
7 24/10/2023 ' Psiquidirico San Juan de Dios L &2 . B i &2 | B i 0 o%
8 15/11/2023 Hospital de Puerto Cortés on e 24 48% 7 23%

Matriz comparativa por hospital 2022-2023
433%

150%
20% ] 15% 14% 0%
-3% -23%
Hospital de Hospital General Hospital Hospital Dr. Dr. Mario leonardo Martinez  Psiquidirico San Hospital de
Tela Infegrado de Atlantida San lsidro Salvador Paredes  Catarine Rivas Valenzuela Juan de Dios Puerto Cortés

Fuente: tobla elaborada por el CHA,

5 Ver anexo 16.1, pags. 97-134.
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Seguidamente, se aprecia el grético 1 de barra, en el cual se encuentran cada uno de los hospitales visita-
dos en la sexta etapa. y el gréfico 2 destaca la evalvacién general de lo antes sefialado.

Evaluaciones Generales (Grdfico 1)

50

42

Puntaje mdximo alcanzable

50 puntos = 100%

40

30

20

10

. .F:iqulﬁlim Lecnarda Hospital Dr Haospital Dr. Mario Haspital Hospital
San Juan Martinaz ch Tela Sa de Puerto Catarino General de San
de Dios Valenzuela Integrado Pumdm Corhés Rivas Atléntida Isidro

Fuente: grdfico elaborado por el CHA con base a los datos obtenidos en la matriz Kaizen.
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Hospital Hospital Hospital ital Dr. Dr. Mario Psiquiditrico Leonardo

de Tela General de San Salvador Catarino San Juan Martinez
Integrado Atlantida lsidro Paredes Rivas de Dios Valenzuela

Fuente: grdfico elaborado por el CHA con base a los datos obtenidos en la matriz Kaizen. =2
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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%
84%
160%
82%
14 0%
120%
100% -
80% 84%
2%
60 %
40 %
20%
0% . P g .
Hospital g Dir. Mario Leonardo Psiquidtrico Hospital
de Tela General de San Catarino Martinez San Juan de Puerto
Integrado Atlantida lsidro Rivas Volenzuela de Dios Cortés

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

Zona norte-atlantica (tabla 3)

£ 1 Hospital General deTela i 290 i 660 : 367 | 370
P . Afléntida  : 508,228 : : :

P2 Hospital Atldntida g g g 330 : 751 L6642
i Hospital San Isidro | i 228 488 a0 | 260
P | Colén : 360,498 ! : : :

. 4 - Hospital Dr. Salvador Paredes | g g 240 g 514 L 27 . 274
. 5 Hospital Dr. Mario Catarino Rivas | 1986 3,274 . 2078  -,288
o leonado Martiner. | : | : -' '-

. g Hospital : : : 779 1,284 -393 -505
P Valenzuela . Corlés 1,886,695 : : :

. 7 Hospital Regional de Puerto Cortés : : 281 : 463 .35 . -182

. 8 = Hospital San Juan de Dios | 133 219 o2 1 Bs

Fuente: elaborade por el CNA con base a los datos del INE, visita in sity, estadisticos de la Sesal & informe de Pandlisis Sanitaria 2022.

La tabla anterior muestra el déficit asistencial del afio 2023 en comparacién al 2022¢, en relacién a la cantidad de pacientes
que se afienden diariamente en cada hospital con respecto a la poblacién que habita en los departamentos que cubren ca-
da uno de ellos, de esta manera se establece como parémetro la probabilidad de utilizar asistencia médica una vez al afio.

& La informacién expuesta deniro de este componente socioecondmico es con base al andlisis de los informes realizados por parte de coda
uno de los hospitales, mismos que se remiten de manera mensual y uno consolidado al afic a la Sesal para su revisidn. Asimismo, los porcentajes de
obostecimiento son de conformidad al programa SALMI, manejodo en los almacenes de cadao uno de los hospitales, dotos del Institute Nacional de
Estadistica (IME), ademds de los datos obtenidos en la visita in sifv por parte del equipo multidisciplinario del CNA.
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En tal sentido, en el dapartumenh:- de Atlantida el
Hospital General de Tela, atiende 290 pacientes
diariamente en todas sus salas de hospiln|iznci6n,
consulta externa y emergencia. De conformidad
con los datos proyeciadcs per el Instituto Nacional
de Estadistica (INE, 2023), la pnbh:u:ién de dicho
departamento es de 508,228 personas. Tomando
como pardametro lo antes mencionado, este hos-
pital tendria que atender diariamente la cantidad
de 660 personas para poder dar atencién médica
adecvada a la ciudadania de dicho depurh:lmen-
te, por lo tanto, se evidencia que existe un déficit
en la demanda asistencial de 370 personas que
no se benefician con la cobertura médica de este
hospital piblico para el afic 2023. Dicho déficit
aumenté con respecto a lo proyectado por el CNA
en su estudio del 2022, en cambio el Hnspii:ﬂ de
Atléntida presenta un déficit de 421 pacientes para
el afio 2023, observéndose una disminucién con
respecto al afio 2022 que era de 616 personas.

Asimismo, los hospitales ubicados en los departa-
mentos de Colén y Cortés presentan déficit asis-
tencial, de conformidad a gue no cuentan con los
insumos necesarios para abastecerse b dar un ser-
vicio de calidad, debido a esto, en Colén, el Hos-
pital San Isidro deja de atender a 260 personas,
el Hospital Dr. Salvador Paredes a 274 pacientes
y en Cortés, el Hospital Dr. Mario Catarino Rivas
a 1,288 pacientes, el Hospital Leonardo Martinez
Valenzuela a 505 personas, el Hospital Regional
de Puerto Cortés a 182 personas y el Hospital San
Juan de Dios a 86 personas. Lo antes expuesto de-
nota que en comparacién a los datos contenidos
en el informe Pardlisis Sanitaria (2022) estos repre-
sentan una variacién significativa apreciando una
disminucién en el déficit en esta zona.

MF{: o
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Ocupacion Hospitalaria
9%

Este apartado refleja el porcentaje promedio por zona departamental de utilizacién de las camas censables en las uni-
dades haspiluhrius, es decir la cupuciclcn:l con la que cuenta el centro asistencial para brindar un servicio de calidad
a los pacientes que se avocan a recibir una atencién médica, todo esto se constatéd en la visita in situ realizada a cada
uno de los hospitales y de conformidad a los informes estadisticos realizados mensualmente por el personal técnico de
cada hospih:lL Mo obstante, se |cgr6 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)

s z Hospital Dr
Hnupltn'l Dr. Mario Hospital Regional Salvador Paredes
Sl de Puerto Cortés
Censables 52
Censables 678 Censables 68 N anmhlu 53
[=]
Mo Censables 258 No C bl 72

Hospital
Atlantida
Hospital General Censables 162
Hospital L 1 de Tela Me Censables 11
Martinez Valenzuela Cansables 92 Hospital
Censables 127 Mo Censables 58 San Isidro
No Censables a8 Censables
Mo Censables

Fuente: elaborado por el CHA con informacién proporcionada por el departamento de estadistica de coda hospital visitado.
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Por lo tanto, se muesira que el Hospital Puerto Cor-
tés cuenta con un porcentaje ocupacional de 129
%, lo que significa que atiende pacientes sobre su
capacidad hospitalaria debido a la alta afluencia de
pacientes. El Hospital General de Tela cuenta con
un 81 %, el Hospital Atlantida un abastecimiento
de 74 %, el Hospital San Isidre con un porcentaje

ocupacional de 89 %, el Hospital Dr. Salvader Pa-
redes 70 %, el Hospital Dr. Mario Catarine Rivas
cuenta con un 95 % vy el Hospital Leonardo Marti-
nez Valenzuela ostenta un 80 % de ocupacion, no
obstante, estén trabajando por debajo del limite ocu-
pacional para atender a todas las personas posibles
en los f:anirns hospitalarios.
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} Comparativa mora quirurgica respecto a los anos 2022-2023

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

Mora quirargica (Tabla 5)

191
e —
_— _ -8 -22

o : : -135 -81 -120

i1 Hospital General de Tela R 7 I

g Hospital Atléntida S99 . 83

& Hospital San lsidro R

A Hospital Dr. Salvadeor Paredes %0 9 Total
General

' 5 Hospilal Dr. Mario Cafarino Rivas © 5000 | 843 -:;-_1[,332
: i : / iferencia
Hespital Leonardo Martinez )

b Valenzuela BN I 4,157

ok Hospital Regional de Puerto Cortés 36 14 Hospital  Hospital  Hespital Hospital Dr. Hespital — Hespital — Hespital

' : ' General  Aflantida  San sidre  Salvador  Dr. Marie  leonarde  Regional
Rivas  Vaolenzuela Cortés

Fuente: eloborado por el CHA con informacién proporcionada por cada hospital visitodo.
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En la tabla anterior se muestra un comparative basa-
do en las visitas realizadas a los ocho hospitales® de
la zona noratléntica en los afos 2022 y 2023, iden-
tificandose si auments o disminuyé la mora quirdr-
gica. Tal es el caso del Hospital General de Tela,
que en el afic 2022 ascendia a 140 pacientes en
espera de una cirugia, y para el 2023 ostenta una
mora de 331 lo que denota un aumente significati-
vo en relacién al afio anterior; el Hospital Atlanti-
da con una mora de 91 pacientes para el 2022, y
en el afio 2023 se verificé que es de 83 resultan-
do en una mora quirdrgica alta y cercano al rango
del afio anterior donde se aprecia una leve mejora;
en cambio en el caso de hospital San Isidre cuen-
ta con un disminucién de 135 pacientes respecto al
aiio 2022, contande con una mora de 3 pacientes
en el afic 2023; el Hospital Dr. Salvador Paredes

g Es preciso destacar que el Hospital Psiquidtrico San
Juan de Dios no cuenta con quirdfanos por ser un hospital que
atiende personas con problemas psiquidtricos, debido a esto no
cuenta con mora quirdrgica.

con una mora de 9 personas; el Hospital Dr. Mario
Catarino Rivas ostenta una reduccién de 4,157 per-
sonas respecto al afio 2022, verificdndose una mo-
ra de 843 pacientes para el afioc 2023; el Hospital
Leonarde Martinez Valenzuela carece de mora te-
niendo una reduccién total en el 2023, el Hospital
Regional de Puerto Cortés posee una mora de 14
personas para el afo 2023.

Si bien es cierto, en el 2023 se ha logrado apreciar
una disminucién de la mora en seis de los hnspih:ﬂes
antes mencionados, en la visita in sifu realizada por
esta instancia de sociedad civil se sefialé por parte
de las auvtoridades de los hospiin|es, que la reduc-
cién en su mayoria es debido a las brigadas médi-
cas que se gestionan y realizan desde estos centros
para pnder cump|ir con la atencién de los pacientes.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa VI)



' g 4 )\ Nivel de abastecimiento de medicamentos

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

Nivel de abastecimientos de medicamentos e insumos (Tabla ¢)

1 Hospital General de Tela 86% 93% B4 % 83% o4 %

2 Hospital General Aflantida 84% 3% B4 % Sin fﬁP“E’hm 46 %

3 Hospital San lsidro 88 % 89 % 469 % 30 % 69 %

4 Hespital Dr. Salvador Paredes 55% 70% 53% 2% 94 % .
5 Hospital Dr. Mario Catarino Rivas 82% 86 % 80% 75% 5'.-..-.““;:."
6 Hespital Leonarde Martinez Valenzuela 73% 86 % 73% 57 % 92 % |
? Hospital Regional de Puerto Cortés. 75 % 9% 75 % 72% 85%

Mo manejon

E Hospital San Juan de Dios 100 % 100 % 100 % e:lm. 100 %

R E E E . medicamentes

Fuente: elaborado por el CHA con informacién proporcionada por coda hospital visitodo.

10 Este doto no fue proporcionado por parte del hospital.
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En la tabla anterior se muesiran los porcentajes de abastecimiento recopilados y verificados en cada una de las

visitas realizadas por este Ccnse[o de la siguiente manera'?:

~ Medicamentos Generales: representando un 86 % de abastecimiento en el Hospital General de Tela; 84 % se
alcanza en el Hospital General Aflantida; 88 % de abasto el Hospital San Isidro; 55 % en el Hospital Dr. Salvador
Paredes; 82 % se alcanza en el suminisiro en el Hospital Dr. Mario Catarino Rivas; 73 % en el Hospital Leonardo
Marfinez Valenzuela; 75 % en el Hospital Regional de Puerto Cortés y 100 % en el Hospital San Juan de Dios. En
promedio, estos ocho (8) hospitales tienen un abastecimiento general del 80 %.

~ Medicamentos Vitales: se identificé un 93 % en el Hospital General de Tela; 93 % en el Hospital General Aflanti-
da; 89 % en el Hospital San Isidro; 70 % en el Hospital Dr. Salvador Paredes; 86 % en el Hospital Dr. Mario Catarino
Rivas; 86 % en el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela; 79 % para el Hospital Regional de Puerto Cortés y 100
% en el Hospital San Juan de Dios. En promedio, estos ocho (8) hospitales fienen un abastecimiento del 87 % en
medicamento vitales.

~ Medicamentos Esenciales: se constaté un 84 % de abastecimiento en el Hospital General de Tela; 84 % en el Hos-
pital General Aflantida; 69 % en el Hospital San Isidro; 53 % en el Hospital Dr. Salvador Paredes; 80 % en el Hospital
Dr. Mario Catarino Rivas; 73 % en el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela; 75 % en el Hospital Regional de Puerto
Cortés y 100 % en el Hospital San Juan de Dios. En promedio, esios ocho (8) hospitales fienen un abastecimiento
del 77 % en medicamento esencicles.

+ Medicamentos Mo Esenciales: se evidencid, un abastecimiento de 83 % en el Hospf’rc| Gerneral de Tela; 30 % en
el Hospital San Isidro; 32 % en el Hospital Dr. Salvador Paredes; 75 % en el Hospital Dr. Mario Catarino Rivas; 57
% en el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela y 72 % en el Hospital Regional de Puerto Cortés. En promedio, estos
seis (6) hospim|es tienen un abastecimiento del 58 % en medicamento no esencicles.

+ Insumes Médicos Quirirgicos: por lo tanto, el hospital General de Tela cuenta con una dotacién del 94 %; el
Hcsp'lfcﬂ General Atfldntida alcanzd un 46 %; &l Hmp'l’ru| San lsidro un 69 %:; el Hospfkﬂ Dr. Salvador Paredes un
94 %; el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela el 92 %; el Hospital Regional de Puerto Cortés 85 % y el Hospital
San Juan de Dios un 100 %. En promedio, esios siete (7) hospitales fienen un abastecimiento del 83 % en insumo
médico quirirgico.

12 Estos porcentajes provienen del drea de almacén y no de farmacia.
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Kg 5\ Esquema Comparativo del presupuesto asignado al sistema sanitario
e 2

Presupuesto anual por hospital (Tabla 7)

1 Hospital Genardl da Tela L 176,693,959.00 L218207011.00 19%
2! Hospital Aflénfida | 275,970,387.00 L338917071.00 19%
3i Haspital Dr. Selvador Paredes L 119,626,224.00 L114,456393.00 5%
4 Haspital Dr. Mario Catarino Rivas L 1,264,657970.00 L1,538,606,79100 - 18%
5 Hespital Leonardo Martinez Valenzuela L 324,733,421.00 136836641300 12%
6 Hospital Regional de Puerto Cortés L 152,538,271.00 L 16425114900 7%
7 Hoapital San Juan de Dios L 3099999978 L31,00000000 0%

Fuente: elaborado por el CNA con datos del Siafi.'?

En la tabla anterior se muestra el aumento o disminucién
pcrceniucﬂ del presupuesto usignu:lo a cada uno de los
centros asistenciales de la sexta etapa. Para el hospital de
General de Tela se destiné la cantidad de doscientos die-
ciocho millones doscientos siete mil once |ampin:|s exac-
tos (L 218,207,011.00], mostrande un aumento en el afio
2023 con respecto al 2022 de un 19 % para este ceniro
hospitalario; el hospital Atléntida ostenta un aumente del
19 % por un monto de trescientos freinta y ocho millones
novecientos diecisiete mil setenta y un lempiras exactos
(L 338,917,071.00); en cambio, el hospital Dr. Salvador
Paredes se le oforgé un presupuesto de ciento catorce mil-
lones cuatrocientos cincuenta y seis mil trescientos noventa
y tres lempiras exactos (L 114,456,393.00) disminuyen-
do en 5 % para el afic 2023; el hospital Dr. Mario Cata-

rino Rivas refleja un aumento de 18 % desembolsando
para el afo 2023 un presupuesto de mil quinientos trein-
ta y ocho millones seiscientos noventa y seis mil setecien-
tos noventa y un lempiras exactos (L 1,538,696,791.00);
al hospital Leonardo Martinez Valenzuela se le asigné la
cantidad de trescientos sesenta y ocho millones trescientos
sesenta y seis mil cuatrocientos trece lempiras exactos (L
368,366,413.00) donde se aumenté un 12 %; el hospital
Regional de Puerto Cortés erogé un presupuesto de ciento
sesenta y cuatro millones doscientos cincuenta y un mil cien-
to cuarenta y nueve lempiras exactos (L 164,251,149.00)
aumentando un 7 % con respecto al afio 2022; al hospi-
tal San Juan de Dios se le asigné un presupuesto de trein-
ta y un millones de lempiras exactos (L 31,000,000.00),
en este presupuesto no hube aumentos significativos.

12 Es importante mencionar que la informacién proporcionada por Siafi estd svjeta a cambios debide a las modificaciones presupuestarias

realizadas en cada uno de los presupuestos.
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A pesar que hubo aumentos en el presupuesto para el afo 2023, el mismo no resulté ser suficiente para las
necesidades propias como ser el abastecimiento de medicamentos, page de salario, pago de prcwee:loras; man-
tenimientos, compras de emergencia e insumos médicos, equipamiento entre ofros gastos en los que se incurren.

;@ e , Consolidado del presupuesto asignado a siete
‘ / hospitales por objeto del gasto 2022-2023.

En la siguiente tabla se muestra la ramificacién Presupuesto consolidado 2022

del presupuesto asignado a cada uno de los hos-

cios permndes, servicios no persnnu|es, material : : :

y suministros, bienes capitalizables, transterencias 1 : Hospital General de Tela : 80% 114087087200

y donaciones™. En tal sentido, se hace un compar- 2 Hespital Atlantida - 86®m . L237,026,013.00

ative en relacién a les porcentajes al gasto para 3 Hospital Dr. Salvador Paredes B3% L 99,722, 725.00

los afos 2022 y 2023, destacando las diferentes 4 Hospital Dr. Mario Catarine Rivas ~ © 51 % @ L 644,967978.00

variaciones identificadas. 5 Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 559 L 179,703,129.00
6 Hospital Regional de Puerto Cortés  :  67% | L 102,395058.00

Fuente: elaborado por el CMA con base en los datos del Siafi."

14 En el Hospital San Juan de Dios no se contempla en
este acdpite, debido a que no se proporciond por objeto del
gasto, solo el desembolso total.

.......................................................................... ]lﬁ Lﬂ Tﬂblﬂ 5e Blﬂbl{]rﬂ d& |DSTDTG|&5 CDnSOlldﬂdcﬁ pClr |[::5
15 Es importante mencionar que se encuentran conceptu- hospitales que reciben presupuesto de la Sesal, registrada en el
olizados en el informe de Pardlisis Sanifaria, pagina 62 y 63. Siafi, romificado por objeto del gasio.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa VI)



L1623821900 @ 02% L41770500 | 004%

N%E : LI19I0506300 @ 9%

: L 62,100.00 L 176,693,959.00
8% | L2160684300 | 6% | L1722998100 @ 00% 10.00 © 004% | L10755000 | L275970,38700
5% | L5B83680700 : 10% L11900,52500 : 1.8% : L210510000 : 005% L 61,067.00 L 119,626,224.00

. 43% | L54347B70900 | 6% L74830,81300 @ 01% | L1151,42000 & 002% L 229,050.00 L 1,264,657970.00
. 45% | L14503029200 @ 0% | L0.00 . 00% | L0.00 . 000% | L0.00 L 324,733,421.00
: r r r : 15040000 |  L152,538,271.00

32% | L4913646600 1%

Se identificé en la distribucién presupuestaria pa-
ra el 2022, una asignacién de mil cuatrocientos
cuatro millones seiscientos ochenta y cinco mil
setecientos setenta y cinco lempiras exactos (L
1,404,685,775.00) en servicios personales, rep-
resentando un &1 %; en servicios no personales por
un monto de setecientos ochenta y cuatro millones
ciento noventa y cuatro mil ciento ochenta lempiras
exactos (L 784,194,180.00), reflejando un 34 % de

lo asignado a este grupo del gasto; por suministros

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

L 956,347.00 P00% L Q.00 0.03 %

y materiales recibieron ciento veintion millones cien-
to cincuenta y cinco mil ochocientos ochenta y cin-
co lempiras exactos (L 121,155,885.00), indicando
un 5 %; los bienes capitalizables representan un
0.2 % por una cantidad de fres millones seiscientos
setenta y cuatro mil doscientos veinticinco lempi-
ras exactos (L 3,674,225.00); las transferencias y
donaciones representaron un monto de quinientos
diez mil ciento sesenta y siete lempiras exactos (L
510,167.00), proporcional @ un 0.02 %.



Presupuesto consolidado 2023

| Hospital General de Tela © 74% 1 L161,710,226.00 : 16% ° 13429005200 @ 9% L 20,715,315.00 0.7 %
2 Hospital Atléntida C mx 12 65,402,208.00 : 8% L 28,137,191.00 VTR 4013013800 = 15%
3 Hospital Dr. Sahador Paredes 95 % L 108,871,572.00 3% L 3,638,200.00 2% L 1,785,554.00 0l %
i Hospital Dr. Mario Catarine Rivas Y 2R 727,024,444.00 : BE L 585,552,615.00 AR 222,571,856.00  02%
5 Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 61 % L 223,336,121.00 9% L 145,030,292.00 0% L- 0.0%
A Hospital Regional de Puerto Cartés R 118,557,294.00 : 8% L 37152,788.00 TR X 8,468,167.00  00%

Fuente: eloborado por el CHA con base en los dotos del Siofi,

Asimismo, se denota una ampliacién general del pre-
supuesto, no obstante, en comparacion al 2022, se
destiné al aumenté 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 desti-
nan un monto aprobado mil seiscientos cuatro mil-
lones novecientos un mil ochocientos sesenta y cinco
lempiras exactos (L 1,604,901,865.00), mayor dl
del 2022, representando un 59 %; por servicios no
personales se asigna una cantidad de ochocientos

treinta y tres millones ochocientos un mil ciento frein-
ta y ocho lempiras exactos (L 833,801,138.00), in-
dicando un 30 %; el material y suministro, repre-
senta un valor de doscientos noventa y tres millones
seiscientos sefenta y un mil treinta lempiras exactos
(L 293,671,030.00), representando un 11 %; mien-
tras que, los bienes capitalizables una cantidad de
nueve millones setecientos noventa y seis mil trescien-
tos treinta y cinco lempiras exactos (L 9,796,335.00),
representando un 0.4 %; las transferencias y do-
naciones reciben una cuantia de setecientos veintic-
vatro mil cuatrocientos sesenta lempiras exactos (L

724,460.00), representando un 0.03 %.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa VI)



[Tabla @, por objeto del gasto)

L1,42517600 @ 003% L 66,242.00 © L218,207011.00

L 5,102,633.00 . oo4m L 144,901.00 e 338,917,071.00

L 100,000.00 0.05 % L 61,067.00 L 114,456,393.00
E i 3,168,526.00 oo L 379,350.00 E i 1,538,696,791.00
L- 0.00 % L- L3 68,366,413.00

| L-  004%  L7290000 116425114900

Como es de apreciar existieron aumentos de pre-
supuesto en los hospih:|es, sin eml:lurgn, las necesi-
dades de los centros asistenciales son notables, en
concepto de mantenimiento, persn-nuL suministros,
equipo médico, mobiliarie, insumos médicos, ropa,
infraestructura en el almacén, cocina, lavanderias,
salas de hnspiluhzucién, consulta externa, emergen-
cias y quiréfclnos, lo que denota una mala distribu-
cién del gasto.
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En el andlisis realizado a la infraestructura hospitalaria se logran apreciar las debilidades operativas que
se producen dentro de los hospitales por las instalaciones o edificaciones inadecuadas producto de la fal-
ta de mantenimiento, construcciones vanguardistas para la época, asi como de los hospitales que dia a dia
luchan por mejorar sus construcciones para ofrecer una mejor atencién. Se realizé una inspeccién general
de las condiciones fisicas de infraestructura que presentan los haspih:ﬂas 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 mas comunes y los retos que presentan a diario para mantener
el hospital en éptimas condiciones operativas basado en la norma ITE.

10 1) Hospital de Tela Integrado, Atlantida
Descripcién general (Tabla 10)

En la ciudad de Tela, en el departamento de Atldntida, el tiempo de recorrido desde la ciudad de
Tegucigalpa es de 4 horas con 5% minutos con una distancia de alrededor de 298 kilémetros.

El acceso hacia el hospital es pavimentado con acceso a fransporie y peatonal.
Ubicade en cercanias de la Colonia Ruth Garcia.

El hospital estd ubicado en zona urbana.

La zona cuenta con servidios publicos y elédricos.

1993.
Uso hospitalario.
Treinta y un afios.

Mo se logrd ohservar.

Construide principalmente de bloque o ladrilles, confinados con elementos de concreta como ser vigas y
columnas.

En el hospital predominan dreas de un nivel.
Predomina el techo con estructura metdlica con ldmina galvanizada.

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

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

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa VI)



Album fotografico
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incendio en Fiat estado humedad
mal estado. : SRS constante.

Fuente: fotografios tomadas por el CHA al momento de la visita in sifu.
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v
10 2! Hospital General de Atlantida, Atlantida

Descripcion general (Tablal1)

En la civdad de La Ceiba, en el departamento de Atiéntida, a una distancia aproximada de 400 kilémeiros
de Tegucigalpa, con un tiempo recorride de 7 horas,

El acceso hacia el hospital es pavimentado con facilidad de uso de transporte piblico.
Colonia las Brisas, a cercanias de la carretera CA13.

El hospital estd ubicado en zona urbana.

La zona cuenta con servicios piblicos y eléciricos.

1918
Uzo hospitalario.
Ciento seis afios.

Mo se logrd identificar.

Se logrd observar paredes de bloques confinados con columnas y vigas de concreto, piso de ceramica,
muro de contencién como estabilizacién del svelo alrededor del hospital.

Sin observaciones.
Predemina la estructura metélica con ldminas galvanizada.”

Paredes con pulido y pintura, piso de cerdmica y granito, cielos de fibra mineral en la mayor parte del
edificio.

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

17 Lamina de acero que ha sido sometido a un proceso de inmersidn en caliente que recubre la ldmina al 100 % de zinc, con la
finalidad de prevenir la corrosidén.
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o,

Hospital San Isidro, Col6n

e

Caracteristicas urbanas (fabla 12)

En la Civdad de Tocoa, en el departamento de Colon.

El acceso hacia el hospital es pavimentado con acceso de transporte piblico ¥ peatonal.
En la colonia 18 de sepfiembre.

El hospital estd ubicado en zona urbana y céntrica.

Lo zona cuenta con servicios piblicos y eléciricos.

Fecha de fundacién en 1974 y fecha de construccién del edificio actual fue del afic 1993.
Uzo hospitalario.
Treinta y un afios.

Mo se logré determinar dicha estructura.

Construide principolmente de albahileria tipo blogue y ladrillo, confinade con elementos de concreto como
ser vigas y columnas.

Mo se logrd observar, predomina areas de un nivel.

Predomina el techo tipo losa de concreto y en ciertas dreas estruciuros metdlicos con lémina galvanizada.
Pulido en paredes, piso de granite de la época, enchapado de cerdmica en pisos y paredes en ciertas
dreas y pintura.

Fuente: tablo eloborada por el CHA con base a la inspeccién técnica in sifu.
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Fuente: fotografias tomadas por el CHA al momento de la visita in situ.
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10 4 Hospital Dr. Salvador Paredes, Colon

Caracteristicas urbanas (fabla 13)

En la ciudad de Trujillo, en &l departamento de Colon, a una distancia de 400 kilémetros de Tegucigalpa,
con un tiempo de recorrido de 7 horas.

El acceso hacia el hospital es pavimentodo v ubicado en una zona cénirica con focilidad del uso de
transporte publico.

Barrio el Centro.

El hospital estd ubicado en zona urbana.

La zona cuenta con servicios piblicos y elédricos.

Mo se logré ohservar.

Se logré observar paredes de albaoiilerio confinados con estructuras de concreto como ser vigas columnas
y soleras de amarre.,

Sistema de losa solida® hacia &l segdn nivel.
Tejado predominante de estructura metdlica ¥ con estructura de madera con lamina galvanizada.

Pulido en paredes, enchapado de cerdmica en ciertas dreas, pintura general en todas sus fachadas,
recubrimiento en cielos con lamina de fibra mineral.

Fuente: tabla elaborada por el CHA con base a la inspeccidn técnica in sifu.

18 Es un elemento estructural, tiene lo intencién de servir de separacién entre pisos consecutivos de un edificio
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@ Hospital Dr. Mario Catarino Rivas, Cortés
S

Caracteristicas urbanas (Tabla 14)

En la Ciudad de San Pedro Sula, en el departamento de Cortés, a una distancia de Tegudigalpa
aproximadamente de 253 kilémetros, con un tiempo de recorride de 4.12 horas.

El acceso hacia el hospital es pavimentado, con facilidad de uso de transporte piblico.
En el boulevard José Antonio Peraza.

El hospital estd ubicado en zona urbana.

La zona cuenta con servicios piblicos y elédricos.

Mo se logré identificor.
Construides principalmente de paredes externas de material cementico’® como ser bloques o ladrillos.
Cuenta con un sistema de losa de concreto aligerada enfre niveles segin lo ohservadoe.

Predomina el techo tipo losa de concreto con recubrimiento de enchape de barro.

Repello y pulido en sus fachadas internas y externas, pintura en sus paredes, pisos y paredes con enchape
de cerdmica, cielos falsos en teche de fibra mineral.

19 Es una mezcla de dos componentes: pasta [compuestos finos) y agregados [compuestos grueses). Lo pasta de concreto se com-
pone de cemento, agua, aditivos y aire que se refiene al mezclar los componentes, o es incluido intencionalmente.
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Fuente: fotografias tomadas por el CHA al momento de la visita in situ.
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10 6 Hospital Leonardo Martinez Valenzuela, Cortés

Caracteristicas urbanas (fabla 15)

En la Civdad de San Pedro Sula, en el departamento de Cortes, a una distancia aproximada de
Tegucigalpa de 247 kilémetros, con un fiempo de recorrido de 3.55 horas.

El acceso hacia el hospital es colle pavimentada, ubicada en zona cénirica, con fécil acceso a transporte
piblico y peatonal.

Sin observaciones.

El hospital estd ubicado en zona urbana.

La zona cuenta con servicios piblicos y elédricos.

1900,
Ciento veinficuatro afios.

Mo se logré identificor.

Construides principalmente de paredes externas de material cementico come ser bloques o ladrilles ¥ en el
edificio antigue predominan paredes de adobe.

Cuenta con losa de concreto aligerada.
Predomina el tejada de estructura metdlica con lémina galvanizada.

Repello y pulido en sus fochadas, pintura externa e interna, pisos y paredes con enchopado de cerdmica,
cielos falsos en techo de fibra cuenta con puertas metdlicas y de madera dependiendo del drea operativa.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa VI)
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7 0 7\ Hospital Psiquiatrico San Juan de Dios, Cortés

Caracteristicas urbanas (fabla 17)

En la Civdad de San Pedro Sula, en el departamento de Cortés, a una distancia de Tegudigalpa
aproximada de 347 kilémetros con un tiempo de recorrido de 3.57 horas.

El acceso hacia el hospital es pavimentado.
Ubicado en zona residencial de Palos Verdes.

El hospital estd ubicade en zona urbana-residencial.
La zona cuenta con servidios publicos y elédricos.

Uso hospitalario.
Veinticuatro afios.

Mo se logrd identificar.

Paredes construidos principalmente de material cementico como ser blogues y ladrillos.

Sistema de losas aligeradas con estructura metdlica.

Predomina en el hospital tejodo de esiruciura metdlica con lémina gabvanizada v en su edificio principal se
observd tejodo de losa de concreto.

Repello y pulido en sus fachadas, pintura externa e interna, pisos y paredes con enchapado de cerdmica,
cielos falsos en techo de fibra.

Fuente: tablo eloborada por el CHA con base a la inspeccién técnica in sifu.
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Hospital de Puerto Cortés, Cortés

Caracteristicas urbanas (fabla 16)

En la Civdad de Puerto Cortes, en el departamento de Cortes, a una distancia aproximada de Tegucigalpa
e 308 kilémetros con un fiempo de recorrido de 5 horas.

El acceso hacia el hospital es pavimentado.
Barrio El Porvenir, carretera cieneguita.

El hospital estd ubicade en zona urbana.

La zona cuenta con servidios publicos y elédricos.

Mo se logrd identificar.

Paredes construidos principalmente de material cementico como ser blogues, material predominante en el
hospital.

Mo se logré identificar, predomina un inmueble de solo primer nivel.
Predomina en el hospital tejodo de esiructura metdlica con ldmina galvanizada.

Repello y pulido en sus fachadas, pintura externa e interna, pisos y paredes con enchapado de cerdmica,
cielos falsos en techo de fibra.

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

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa VI)
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10 9) Graficos generales de la etapa 6 de evaluacion

Grafico de comparacién estructural Estado técnico general de la edificacion
(Resultados generales por etapa, Tabla 18) [Figura 1, comparacién estructural)

La figura representa el estado y el rango de una edificacion, guia
Hospital General de Tela —r para la realizacién de la inspeccién técnica de edifica-

1
% SRR g ciones (De la Cruz, Raimundo, 2021).
Bueno

3 Hospital San lsidro 54%

4 Hospital Dr. Solvador Paredes 64 %

5 Hospital Mario Catarine Rivas B5%

] Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 8%

7 Hospital Regional de Puerto Cortes 48%

8  Hospital Psiquidtrico San Juan de Dies. 83%

Fuente: tabla eloborada por CHA.

La tabla 18 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 ufilizaron los datos proporcionados en la matriz de evaluacion,
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.
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Estado de conservacion estructural
(Gréfico 4)
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Causas fisicas encontradas

— Desprendimiento de plezas de acabados
afectado por humedad.

— Levantamiento de cerdmica en pisos.

— Procesos blofisicos como ser hongos en estruc-
tura de madera y de concreto, que provocan
coloracién,

— Suciedad en fachadas principales del edificio
que provocan rajaduras multiples en el pulido,

— Oxidacién en elementos de acero expuestos a la
intemperie

Causas mecanicas encontradas

— Grietas y flsuras que manifiestan la existencla de
un defecto de un mal comportamiento en el
edificio.

— Erosiones 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 Hidroldgicas encontradas

—= Dafios en tuberfas 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 auvtomdticas [ATS)2°. Durante
la etapa de entrevista, se consulté si los hospitales
contaban con un estudio técnico energético, por lo
que se identificé que tres (3] de los ocho (8) hospi-
tales de los hospitales no cuentan con diche doc-
uvmento, lo cual llama pnclernsnmenle la atencién,
debido a que sin este estudio los establecimientos
de salud no tienen claridad sobre la situacién re-
al de la distribucién de energia y de cémo mejo-
rar algunns situaciones pnr’ticuh:lres para solventar
problemas existentes.

20 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 cinco (5) de los ocho
(8) hospih:ﬂes no cuentan con un suministro estable
por parte de la ENEE, esto implica gastos en com-
pra de combustible para el generador, aspecto que
provoca que los hospitales no logren mantener ac-
tivos todos los servicies, aunade a ello, se debe re-
alizar una compra de tres reguladores de voltaje®
de alta tensién para cada hospilnL En este sentido,
la Sesal no puede cargar con un gasto mensual de
mds de ciento sesenta y seis mil cuatrocientos seten-
ta y tres lempiras (L 166,473.00%%) por cada uno
de los hospitales que no cuenten con el suministro
estable por parte de la ENEE.

Otro hallazgo relevante es que, cinco (5) de los
ocho (8) hospih:des 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.

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

22 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=.
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Un factor relevante es que solo cuatro (4) de los
ocho (8) hospitales, los generadores eléctricos no
se encienden de manera autemdtica al memento
de una interrupcién del suministro eléctrico por par-
te de la ENEE, lo que conlleva que, una vez que
sucede esta situacién, un operario debe encend-
er el generaclnr de manera manual, lo cual puecle
||eg:|r a tardar mds de 20 minutos, exponienclo asi
un alto nivel de riesgo las actividades hospitalarias
como ser: los equipos de andlisis de laboratorio,
tomas de rayos X, ultrasonides, operaciones médi-
cas similares.

En el siguiente cuadro se detalla un checklis®® o
lista de verificacién para conocer el nivel de cum-
plimiento que se evalué al momento de la inspec-
cion de la sexta etapa que comprende ocho (8] hos-
pitales. En dicho listado se denotan las variables a
analizar, siendo estas: a) Suministro en alta tensién
por parte de la ENEE es adecuado; b) Banco de

transformadores cuenta con el suministro en KVA;

23 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.
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c) Distribucién interna después del banco de trans-
formadores satistace las necesidades del hospital;
d) Generador en 6ptimas condiciones y satisfacien-
do las necesidades del hospital; e} Activacién del
generudnr en forma autoemadatica, ¥, ﬂ Si se cuenta
con estudio de energia de carga eléctrica.
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@f/ Checklist de cumplimiento energético en los hospitales

Checklist de cumplimiento (Tabla 19)

Hospital General de Tela
Hospital General de Aflantida
Hospital San lsidro
Hospital Dr. Salvador Paredes
Hospital Dr. Mario Catarine Rivas
Hospital Leonarde Martinez Valenzuela
Haospital Psiquiditrico San Juan de Dios
Hospital Regional de Puerto Cortés

o o~ O tn A W N =

Resultados
generales del checklist

de cumplimiento
(Tablas 20 y 21,

en puntaje y porcentaje)

base a |::| |ruF|F-rr|
elaborado por el | 3_.'N'-'.
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Cumple No cumple Cumple No cumple Cumple No cumple
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Resultado de inspeccién de suministro y distribucion de energia eléctrica

(Gréficos 5y 6, en
Cumple puntos y porcentajes)

con lo requerido

El suministro en alta tensién
por parte de la ENEE
es adecuado

El banco de transformadores
;TIE{?ACGH el suministro . 8 8% I 13%

La disfribucién interna después ]

del banco de transformadores 3 P9

ﬁ:;ilislfg:;i:gls necesidades . 38% i ”63% 8

Gezlerador en épﬁﬂas | 7 'J§ Hospitales
e *

necesidades del hospifal _ 88% [13%

Activacion del generador
en forma automdtica

Se cuenta con estudio
de energia de carga elécirica

No cumple

con lo requerido

fuente: grafico elaborado por el CHNA con base en los resultodos del checklist.
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| ¥/ Evaluacién a salas de quiréfanos

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

De iguul Fnrma; se analizaron las salas de quiréfanns; desta-

cando que seis {06) de los siete {7 } hospitales cuen-
tan con estas dreas especializadas dentro de su catdlogo
de servicios. Dentro de los resultados obtenidos a través del
checklist se aprecian los siguientes:

— Se encontré que Ninguno de los siete (7) hos-
pitales cuentan con puertas herméticas de
accion automatica que garanticen que el personal
del hospital no tenga contacio fisico y que, al momento del
ingreso y traslado de un paciente, no se cuente con ningin
fipo de obsidculo, para evitar en lo posible la proliferacién
de agentes contaminantes.

—~ Se identificé que seis (6) de los siete (7) hos-
pitales no cuentan con un sistema ininte-
rrumpido de suministro de energia eléc-
t’iﬂﬂj aspecto que resalta, en vista de que, durante una
infervencion quirirgica, no puede existir un corte de energia.

24 Area de un hospital donde se practican procedimientos quinirgicos
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— Se identificé que Seis (6) de los siete (7) hospi-
tales no cuentan con un sistema de climati-
Zaclon normado y especidlizado para dreas quirirgicas,
por el conirario, son una amenaza latente por la contami-
nacién que pueden acarrear en sus instalaciones.

— Se encontré que Seis (6) de los siete (7) hospi-
tales no cuentan con tableros de aislamien-

10 que eviten las micro fensiones durante una intervencién

o quirdrgica, este es un
factor que dafia los
equipos y se convier-
ten en un riesgo que
puede provocar le-
siones graves al per
sonal médico y afec-
tar de forma letal al
paciente.

—~ Se identificd que NO existen parametros de
calidad por parte de la Sesal para mantenimiento
y equipamiento minimo para conseguir médulos quirirgicos

en ambientes libres de confaminacién de microorganismos??.

— Falta de personal capacitado en manejo y
mantenimiento de l:loques cr.rirﬁrgicoa en los diferentes cen-

tros hospitalarios del pas.
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11 4\ Checklist de evaluacién de salas de quir6fanos?

Resultados generales del checklist de cumplimiento
en salas de quiréfanos (Tabla 22)

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

35e cuentan los pisos recubiertos con pintura epdxica de grado hospitalario®?

js'lﬂ'lﬂllﬂ'l'u el quirsfane libre de filtraciones de agua, en paredes, pisos y techos dentro
: del quiréfano?

35& cumple con las normas de desinfeccién, uso de trajes de bicseguridad, lavamancs de
: accién pedal y que no existan grietas en el piso?

;tkmunhmnp}mhlnriﬁm:dln::inmimhmmﬂim#

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®

5aiamenhmninmdﬂmpddodeenenghelédrhaininhnmﬁdumhﬁmpmel .
| quiréfanc? :

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

: $5e cuenta con una ldmpara cidlitica en excelentes condiciones?

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

¢ Cabe mencionar, que en este aparodo no se tomd en cuenta el Hospital San Juan de Dios debido o que es un hospital psiquidtric
co y no cuentan con quirdfancs,
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Resultados generales del checklist de cumplimiento en salas de quiréfanos
(Tabla 23, graficos 7 y 8; en puntos y porcentajes)

cuenta con curvas sanitarias redendeadas
tanto en paredes pisos y techos?

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

553 encuenira el quirdéfane libre de filiraciones
e agua tanfo en techos como en pisos?

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

#5e cuenta con puertas herméticas de acciona-
miento automdtico?

35e cuenta con luminarias fipo led, sin angulos,
ni filos grado hespitalario quirirgico?

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

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

#5e cuenta con la climatizacién adecuada con
unidades que permitan FiIIn:r el aire ndm:uudu-
mente, por medio de presién positiva o presién
rlaguiivu sagin la aplicacién de la salag

35e cuenta con una lampara cialitica en
excelentes condiciones?

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

Cumple con o requeru::lo

7
88%
7
88%

Hospltales

7
88%
No cumple con lo requerido

Feente: tabla de resubados con
base a la implementacién de un

checklisteloborado por el CHA,



Tipologia de gestion y
administracion del hospital

El Hnspih:ll General de Tela, ubicado en la civdad de
Tela, depclriumenl'n de Ailantida, funciona ho}r en dia
como un hospital de atencién bdsico bajo una mo-
dalidad de administracién centralizada, regida por
la doctora Zu|m'_;.r Arely Lopez MNufio. El presente cen-
tro hospiluhrin-, fundade en 1973, se cred |:H:|icr la
necesidad de establecer un centro de hospitalizacién
en la zona daspués del retiro de las companias ba-
naneras de la zona. Este ha venido prestando los
servicios médicos bdsicos en la red sanitaria, como
ser: emergencias, consulta externa, ginacohgfa, pe-
diatria y demas servicios inherentes a la categori-
zacién precitada.

12 1) Hospital de Tela Integrado, Atlantida

Procesos de contratacion publica

De conformidad a la visita realizada por este Con-
sejo al Hospihﬂ General de Tela, se informé sobre la
problemdtica que atraviesan en la ejecucién de los
procesos de contratacién piblica™, esto debido a la
implementacién de las nuevas modalidades de con-
tratacién, ye| desconocimiento de las auvtoridades en-
cargadas para la ejecucién. Por ofro lado, también se
puso en conocimiento sobre la demora que presenta
la Sesal a través de su certificadora piblica con la
revisién de la documentacién concerniente a los pro-
cesos, generando en muchas ocasiones que los re-
cursos o servicios requeridos no sean prestados a la
poblacién que lo requiere dia con dia.

27 Este Consejo pese a los requerimientos formulados, no
tuvo acceso a la informacién correspondiente a los procesos de
contratacién piblica ejecutados durante el pericdo comprendi-
do de los afios 2022 al 2023 por el Hospital General de Tela.
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Contratacion y necesidad del
personal que labora en el hospital

El Hospital General de Tela, cuenta con un total de ! Se
cuatrocientos treinta (430) empleados ubicados en ' ' “observan restos

e 2 : : : de material de
las distintas dreas del eentro asistencial, tanto admin- construccion y

istrativas como asistencial®®. De conformidad con lo Y e - camillas en mal
establecido por las autoridades del hospital durante LR i, & n kv ] , estado.

la visita, el hospital presenta una necesidad de con- ' : :
tratacién de nuevo personal para el correcto funcio-
namiento de todas las salas médicas, tal y como es
el caso de los quiréfanos de ginecologia y obstetri-

observa una

gran cantidad de

cia, que permanecen sin operar debido a la caren- equipo médico y
cia de parsanuL sillas en mal @.;—
estado.
Proceso de descargo de la G o
chatarra del hospital R e
A ¥ equipo en mal
- o g astado y cubierto
El Hnspih:ﬂ General de Tela, a través de su unidad de 2 L de corrosion.

Bienes Nacionales, durante el pericn:la cnmprendido
de los afios 2022 y 2023, no llevé a cabeo solicitudes
para la ejecucién de descargo de bienes en condicién
de chatarra ubicados en el predic del centro asisten-
cial, siendo la dltima solicitud de de:v:argo de bienes
ei&a:uh:lclu en el afie 2020. En funcién de lo anterior,
el CNA constaté durante la inspeccién redlizada dl
hospital, la acumulacién de chatarra que comprende
equipo médico, mobiliario y restos de materiales de
construccién que se encontraban en los pasillos y ex-
teriores del hospital.

28 Este Consejo pese o los requerimientos formulados no

tuvo acceso a la informacién correspondiente al personal que
labora en el Hospital General de Tela.

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional
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Hospital General de Atlantida, Atlantida

Tipologia de gestiéon y
administracion del hospital

El Haspih:|| de Atléntida, ubicado en la civdad de la
Ceiba, dap:lrfclmenln de Atléntida, opera actualmente
como un hospital de atencién general bajo una mo-
dalidad de administracién centralizada, presidida por
la doctora E}rlviu Elaine Bardales Gareia. El presente
centro hospih: lario, se fundé en 1918, ante la deman-
da que existia en la zona por la operatividad de la
compaiia transnacional bananera que apan:ll:H:l en
la costa norte del pais. Siendo el cuarto hospital en
inaugurarse a nivel nacional, desde su creacién al ig-
val que la mayeria de centros asistenciales del pais,
ha venide enfrentdndose a mﬁ|iip|es retos, desde la
escasez de recursos econémicos hasta la inexistencia
de un bien inmueble con las condiciones optimas pa-
ra su funcienamiento.

De conformidad con lo establecido por las autori-
dades directivas del presente I'IDSP“‘CII, recientemente
se llevé a cabo la suscripcién de un convenio entre
la Sesal y el Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS), que tiene por objetivo llevar a cabo el proyec-
to piloto para la prestacién de servicios médicos a
los asegurados al régimen, de manera simulténea a
la atencién de la poblacién en general. No obstan-
te, el CNA conocid sobre la carencia que a la fecha
presenta el hospital de Atldntida frente al convenio
supra mencionado, en virtud de no confar con una
asignacién presupuestaria para el abastecimiento de
insumos, medicamentos y demds recursos requeridos
para la atencién de la poblacién asegurada por el

IHSS, hecho que ha venido a agudizar el abastec-
imiento que presenta el presente centro hospih:hria,
viéndose afectada la proyeccién establecida a nivel
central.

Procesos de contratacién publica

El Hospital de Atléantida, durante el periodo compren-
dido de los afos 2022 al 2023, llevé a cabo la eje-
cucién de un (01) proceso de compra directa, tal y
como se ilustra en la siguiente tabla:

2022

(Tabla 24)

2023

29 Este Consejo pese a los requerimientos formulados no
tuvo acceso a la informacién concerniente a los procesos de
contratacién piblica realizodos durante el periodo comprendido
de los afios 2022 y 2023 por el Hospital de Atldntida.

Fuente: elaborado con los datos obtenidaos en ka vis-
ita realizada por el CMA al hospital de Atlantida.
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Contratacion y necesidad del
personal que labora en el hospital

En este sentido, durante las visitas realizadas al hospi- El Hospital de Atléntida cuenta con un total de sei-
tal, las auteridades comunicaron sobre la proHemElli- scientos cincuenta y cuatro (654) Emp|ec||:|os, siendo
ca que presentan en la ejecucién de los procesos en quinientos veintiocho (528) personal contratado medi-
discusion, esto debido al desconocimiento y falta de ante la modalidad permanente, noventa y nueve (99)
agilizacién en la implementacién de los nuevos linea- personal mediante la modalidad de confrato y vein-
mientos establecidos por la Sesal y ONCAE para las tisiete [27) mediante la modalidad de interinato, tal y
contrataciones piblicas, lo que viene a generar una como se refleja en la siguiente fabla:

dilatacién en su ejecucion. Aunado a ells, en la etapa 400

de revisién de la decumentacién concerniente a estos 528

procesos por parte de la Sesal, existe un refraso en
la aprobacién y en la logistica que conlleva realizar
pro Y og 9
dicha remisién vy recibir la retroalimentacién, por lo
Y B 400
que, en muchas ocasiones deben esperar meses.

200
99
.
I
0
Personal Personal Personal por
permanente por contrato interinato

i
i

De conformidad con lo establecido por las autori-
dades del I'IDSFI“'CIL actualmente las diferentes salas
médicas requieren de la contratacién de mane-
ra urgente de nuevo personal, especificamente la
contratacién de técnicos instrumentistas y aneste-
siclogos, ya que debido al alto requerimiento que
presentan, deben reprogramar procedimientos
quirdrgicos por la falta del recurso antes descrito.

b
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Proceso de descargo de la chatarra del hospital

El Hospital de Atlantida durante el periodo com- formidad a la visita realizada por el CNA, se con-

Prandid.n del ane 20272 y 2023, llevé a cabe una staté, la acumulacién de bienes en mal estado b
(01) solicitud de descargo de bienes en condicién sin utilizar en las inmediaciones y pasillos del cen-
de chatarra para el descargo de seiscientos seten- tro asistencial sin el debido proceso de descargo.

ta y cinco (675) bienes. En este sentido, de con-

f Se observa
equipo mobiliario,
llantas de automovil,
equipo médico en mal
estado y material de
construccion.

ohservan
camillas de
il metal cubiertas
de corrosion.

Se ghserva
eqmpo médico en |
mal estado, equipo .
rayos X, incubaderas, .
bacinetas, laminas y i
restos de materiales
de construccién.

Fuente: fotogmafias tomadas por el CNA al momento de la visita in sifu.
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Hospital San Isidro, Colén

Tipologia de gestion y
administracion del hospital

El Hospital San Isidro, ubicado en la ciudad de To- Contratacion y necesidad del

coq, dapurh:menic de Colén, opera actualmente co- personal que labora en el hospital
mo un hospital de atencién general bajo una modal-
idad de administracién centralizada, dirigida por el
doctor Wilfredo Paz. El presente centro haspihﬂurio,
fundado en 1918, se creé debido a la necesidad
que existia en la zona tras el desastre natural conoe-
cide como el Huracdn Fifi, hecho que ocurric en el
afio de 1974, dainndn como consecuencia, un alte
nivel de incidencia en la atencién que requeria la Administrativo
comunidad para atender a los enfermos ¥ damnifi-
cados por el hecho anteriormente descrito.

El Hnspih:d San Isidro, cuenta con un total de cua-
trocientos quince (415) empleados, siendo ciento
trece (103) empleados del personal administrative
y trescientos doce (312) empleados del personal
asistencial.

(Grafico 9)

Asistencial

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

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional



400

100

El presente centro hospitalario, actualmente cuenta
con fres modalidades de contratacién del parmnl:lL
conforméndose por trescientos setenta (370) em-
pleados bajo la modalidad permanente, treinta y
ocho (38) empleados bajo la modalidad de contra-
to y siete (07) empleados bajo la modalidad de in-
terinato, tal y como se muestra en la siguiente tabla:

370

38
(I

Personal Personal Personal por
permanente por contrato interinato

7

Al tenor de lo anterior, se informé sobre la necesi-
dad que presentan las diferentes salas médicas del
hospital, tal y como es el caso de anestesiélogos
que presentan los quiréfanos del presente centro
asistencial.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa VI)



12 4\ Hospital Dr. Salvador Paredes, Colon

Tipologia de gestion y
administracion del hospital

El Hnspih:|| Dr. Salvador Paredes??, localizads en la
civdad y Puerto de Truii"a, clepurlclmenln de Colén,
opera actualmente como un hospital de atencién
basica bajo una modalidad de administracién de-
scentralizada, regiclu por la doctora Evelin Dari-
ela Baca Garrido. El presente centro asistencial,
fundado originalmente como el primer hospital de
Honduras llamado Limpia Concepcién y Cofradias
del Santisimo Sacramento y el Rosario, dirigido a
la atencién de piadosos frailes que acompafaron
a los colonizadores ibérices. Actualmente, pese
a no contar con el espacio adecuado y suficiente
para funcionar, este hospital ha venido prestando
los servicios médicos basicos raquericlns por la po-
blacién, atendiendo en muchas ocasiones referen-
cias de ofros centros hospitalarios del pais.

30 Este Consejo, pese a los requerimientos formulados, no
tuvo acceso a los procesos de contratacidn piblica realizados
por el Hospital Dr. Salvador Poredes durante el periodo corre-

spondiente a los afios 2022 y 2023,

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

Contratacion y necesidad del
personal que labora en el hospital

El Hospital Dr. Salvador Paredes cuenta con un to-
tal de trescientos dieciséis [316) empleados, sien-
do ciento dieciséis (116) empleados del personal
administrativo y doscientos (200] empleados del
personal asistencial.

(Gréfico 10)

Administrativo

Asistencial

Fuente: grafico elaborado con los datos obtenidos en la visita
realizada por el CHA al hospital Dr. Salvador Paredes.
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El presente centro hospitalario, actualmente cuenta
con cuatro modalidades de contratacién del per-
sonal, conformdndose por doscientos cincuenta
(250) empleados bajo la modalidad permanente,
cincuenta y cuatro [54) empleados bajo la modal-
idad de contrato, cuatro (04) empleados bajo la
s modalidad de interinato y ocho [08) empleados
A mediante la unidad ejecutora GE-SALUD, tal y co-
mo se muestra en la siguiente tabla:

=

e = Fo

250

& 250
W
>

B s 200

150

100

54
50
4 8
0 — —
Personal Personal Personal por '.Jn'dt:)d
permanente  por contrato interinato EIE?CSELI..:E
. Fuente: grdfico eloborodo con los dotos obienidos en la visita
i realizada por el CNA al hospital Dr. Salvador Paredes.
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Proceso de descargo de la chatarra del hospital

De conformidad a lo establecido por las autori- para aprobacién y revisién por parte de la Sesal.
dades, durante el periodo comprendido de los afios En este sentido, durante la inspeccién in situ se ob-
2022 y 2023, se llevé a cabo tres (03) solicitudes de servaron disfintas dreas del hospital con un nimero
descargo de bienes en condicién de chatarra, con- significativo de bienes acumulados en los predios
formada por trescientos treinta y ocho (338) bienes del mismo, sin el debido proceso de descargo.

Se
observa
- acumulacion de
‘mobiliario y cajas
i con documen-
Se e ;._ tacion en los
pasillos.

" observan
documentos y
materiales
guadados en
cajas.
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12 5\ Hospital Dr. Mario Catarino Rivas, Cortés

Tipologia de gestiéon y
administracion del hospital

El Hnspih:l| Dr. Mario Catarino Rivas®!, ubicado en
la civdad de San Pedro Sula, del depurh:lmenfa de
Cortés, funciona hoy en dia como un hospital de
atencién de especialidades bajo una modalidad de
administracién centralizada, regiclcl por el doctor Ar-
turo Avila Guzmén. El presente centro hospitalario, in-
augurado en 1990, siendo el ceniro hospitalario més

rande de Honduras, el cual, pese a los mﬁ|iip|as re-
tos, desde la carencia de un presupuesto y el recurso
personal que atienda a las necesidades reales que
presente dia con dia dicho I'IGSF“'CIL continta brindan-
do sus servicios a habitantes de la zona y referidos

de las diferentes regiones del pais.
Procesos de contratacion publica

Durante las visitas realizadas por este Consejo, las
autoridades del HDSF“'CII Dr. Mario Catarino Rivas,
comentaron sobre la problemdtica que al igual que
la mayoria de hospitales a nivel nacional, atraviesan
en la ejecucion de los procesos de contratacién, esto
debido a la implementacién de los diferentes cuerpos
normativos, asi como la demora que presenta la Ses-
al a través de su certificadora piblica con la revisién
de la documentacién concerniente a los procesos.

31 Este Consejo pese a los requerimientos formulades, no
tuvo acceso a lo informacién correspondiente a los procesos de
contratacién pdblica ejecutados durante el pericdo comprendi-
do de los afios 2022 y 2023 por el Hospital Dr. Mario Catarino
Rivas.

Contratacion y necesidad del
personal que labora en el hospital

El Hnspih:l| Dr. Mario Catarino Rivas, cuenta con
un total de cuatrocientos noventa y tres (493) em-
pleados, encontrdndose doscientos ochenta y si-
ete (287) empleados mediante la modalidad por
contrato, cincuenta y cinco (55) personal interina-
to y ciento cincuenta y uno (151) personal admin-
istrativo.

300 287

200
151
100
55
0 -
Personal Personal Personal
por contrato interino administrativo

Fuente: grafico elaborodo con los dotos obtenidos en la visita
realizada por el CHNA al hospital Dr. Mario Catarine Rivas.,
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De conformidad con lo establecido por las autoridades del hospital durante la visita, el hospital presenta
una necesidad de contratacién de nuevo personal para el correcto funcionamiento de todas las salas médi-
cas, tal y como es el caso de los quiréfanos de ginecologia y obstetricia, que permanecen sin operar debi-
do a la carencia de personal.

Proceso de descargo de la chatarra del hospital

El Hospital Dr. Mario Catarino Rivas, durante el el CNA constaté durante la inspeccién realizada al
periodo comprendido de los afios 2022 y 2023, hospital, la acumulacién de una gran cantidad de
llevé a cabo una solicitud de descargo de bienes chatarra comprendida de equipo médico, mobiliar-
comprendida por la cantidad de mil quince (1,015) io y restos de materiales de construccién que se en-
bienes en mal estado y sin ufilizar, para revisién y contraban en los pasillos y exteriores del hospital.

aprobacién de la Sesal y de la DNBE. Sin embargo,

Se observan
camas en mal
estado.

 ob ill L . k } Se observan
observan sillas, Z 7 _ \ e e Eaci e

mohﬂu_zr;u Yy % ' ; j A "% equipo médico en
=]

materlales ' : . mal estado.
metdlicos en mal L5

estado.
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Hospital Leonardo Martinez Valenzuela, Cortés

Tipologia de gestion y
administracion del hospital

El Hnspih:d Leonardo Martinez Valenzuela, localiza-
do en la ciudad de San Pedro Sula, clepnrh:lrnenh:
de Cortés, funciona hoy en dia como un hospitdl
de especialidades bajo una modalidad de adminis-
tracién descentralizada, regiclcl por el doctor Frecly
Rafael Chacén Garcia. El presente centro hospita-
lario, fundade en 1900, fue creads con la finali-
dad de operar come un haspil‘u| con las siguientes
especialidades: ginecologia, pediatria, otorrinclar-
ingologia, medicina interna, ortopedia y cirugia.
Es importante mencionar que, este ha venido sien-
do administrado por la fundacién gestora, la Fun-

dacién Hospital Leonardo Martinez Valenzuela.

En este sentidn; de conformidad con lo estableci-
do por las auteridades directivas del hcspih:ﬂ en
mencién, por disposiciones de la Sesal se estab-
lecié modificar la tipologia de administracién de-
scentralizada a centralizacién, sin establecer jus-
tificacién a|gum:| del cambio a realizar, situacién
que resulta alarmante para las auvtoridades y de-
pendencins del centro hnspih:llario debido al buen
funcionamiento que presenta y a la afectacién que
puede presentar ante el cambio antedicho.

Procesos de contratacion publica

De conformidad a la visita realizada por este Con-
sejo al Hospital Leonardo Martinez Valenzuvela®2,
se informé que han llevado a cabo la ejecucién de
los procesos de contratacién sin mayor problema,
sin emba rge, han venido eiecul‘undo estos de mane-
ra independiente pese a las numerosas solicitudes
de acompafiamiento dirigidas a la Sesal.

3z Este Consejo, pese a los requerimientos formulades, no
tuvo acceso a la informacién correspondiente a los procesos de
contratacién piblico ejecutados durante el periodo comprendi-
do de los afios 2022 al 2023 por el Hospital Leonardo Martinez
Valenzuela.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa VI)
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Contratacion y necesidad del
personal que labora en el hospital

El Hn5pih:|| Leonarde Martinez Valenzuela, cuenta
con un tofal de setecientos setenta y ocho (778)
empleados, pertenecientes al personal asistencial
y administrativo que labora en las diferentes uni-
dades del centro asistencial, encontrdndose cua-
trocientos dieciocho (418) empleados mediante la
modalidad de permanente, trescientos cincuenta y
tres [353) mediante la modalidad de contrato y si-
ete (7] empleados mediante la modalidad de interi-
nato, tal y como se muestra en la siguiente tabla:

418
353

7

Personal por
interinato

Personal
por contrato

Personal
permanente

Fuente: grdfico elaborado con los datos obtenidos en la visita real-
izado por el ChA ol Hospital Leonardo Martinez.
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Proceso de descargo de la
chatarra del hospital

El HOSF“‘I:II leonardo Martinez Valenzuela, duran-
te el parin:lo comprenclido del afo 2022 y 2023,
no llevé a cabo ninguna solicitud de descargo de
bienes en virtud de no contar con chatarra en las
inmediaciones del hospil‘uL Mo obstante, se in-
formé que la chatarra existente del hospital Leonar-
do Martinez Valenzuela habia sido enviada a los
preclios del Hospih:ll Dr. Mario Catarino Rivas por
instrucciones de la SESI:II.__ P :

A

e

—r——




12 7Y Hospital Psiquiatrico San Juan de Dios, Cortés

Tipologia de gestion y
administracion del hospital

El Hnspiiul San Juan de Dies®, ubicado en la ciudad
de San Pedro Sula, del deparlnmenfo de Cortés, fun-
ciona hoy en dia como un hospital de atencién de es-
pecialidades bajo una modalidad de administracién
descentralizada, regicla por el doctor Carles Herndn
Sarmiento. El presente centro hospitalaric, inaugurade
en el afio 2000, fue creado para brindar asistencia de
calidad en servicios hcspiiu|arics de atencién en salud
mental, siendo administrada por la orden hospitalar-
ia San Juan de Dios, la que se ha venido encargando
de prestar los servicios médicos especiahzudo& en las
diferentes salas del hospital.

a3 Este Consejo, pese a los requerimientos formulados, no
tuvo acceso a la informacidn concerniente a los procesos de con-
tratacién y de descango, ni a lo confrotacidn de personal realizodos
durante el periodo comprendido del afic 2022 y 2023 por el Hospi
tal 5an Juan de Dios.

Contratacion y necesidad del
personal que labora en el hospital

El Hmpih:ﬂ San Juan de Dios, cuenta con treinta y
nueve (39) empleados, ubicados en las disfintas dreas,
tanto administrativas como asistencial e interinatos y
por contrato. De conformidad con lo establecido por

las autoridades del hospital durante la visita, el hospi-: -« .-
tal presenfa una necesidad de contratacién de nueve

personal para el correcto funcionamiento de todas las
salas médicas, que permanecen sin operar debido o
la carencia de personal.
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12'3 Hospital de Puerto Cortés, Cortés
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Tipologia de gestién y
administracion del hospital

El Hospital Regional de Puerto Cortés, localizado
en la ciudad de Puerto Cortés, departamento de
Cortés, opera actualmente como un hespital de
atencién basica bajo una modalidad de adminis-
tracién descentralizada, mgidn por el docter Mi-
guel Angd Paz. El presente centro hospitalario,
fundade en 1984, recientemente sufrié un cam-
bio en su fipologia de administracién, pasando de
ser un hospital descentralizado por la Fundacién
Manos Transformando El Puerto (Fumatrep), a ser
_administrado nuevamente de manera centralizada
“por la Sesal, situacién que ha venido a retardar el
funcionamiento del mismo debido a la falta de in-
“formacién en relacién a la administracién anterior.

o
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Procesos de contrataciéon publica

El Hospital Regional de Puerto Cortés, durante el peri-
odo ccmprendiclo de los afios 20223 al 2023, llevd
a cabo la ejecucién de dieciséis [16) procesos de con-
tratacién piblica en sus distintas modalidades, tal y
como se ilustra la tabla que se muestra a confinuacién:

2022
034

(Tabla 30)

2023

Fuvente: elaborada con los dates obtenidos en la visita realizada
por el CNA al hospital Regional de Puerto Cortés.

34 Este Consejo, pese a los requerimientos formulaodos, no
tuvo acceso a la informacién concerniente a los procesos de con-
tratacién piblica ejecutados durante el afic 2022 por el Hospital
Regional Puerto Cortés,



Al tenor de lo anterior, esta instancia constatd me-

diante la documentacién recabada que, durante &l
transcurso del afic 2023, se adjudicaron once (11)

procesos mediante compra directa y cinco (05) pro-

cesos mediante licitacién priw:lcln.

(Grafico 11)
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Fuente: eloborada con los datos obtenidas en la visita realizada
por el CHA al hospital Regional de Puerto Cortés.

Contratacion y necesidad del
personal que labora en el hospital

El Hospital Regional de Puerto Cortés, cuenta con un
total de trescientos veintiocho [328) empleados, siendo
doscientos cuarenta y cinco (245) empleados perma-
nentes, sefenta y cuatro (74} empleados por conirato
y nueve (09) trabajadores por interinato, tal y como
se muesira en la siguiente fabla:

245

250
200
150
100
50
9
N
0
Personal Personal Personal por
permanente por contrato interinato

Fuente: eloborada con los datos obtenidas en la visita realizada
por el CHA al hospital Regional de Puerto Cortés.
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Proceso de descargo de la chatarra del hospital

De conformidad a lo establecido por las autori- dreas del hospital con un nimero significativo de
dades, durante el pariaclo cnmprendido de los afos bienes acumulados en los preclins del haspiIuL sin
2022 y 2023, no llevaron a cabo solicitudes de el debido proceso de descargo, situacién similar a
descargo de bienes en condicién de chatarra. Du- lo reflejado en el primer proceso de auditoria real-
rante la inspeccién in situ se observaron distintas izado por el CNA al centro asistencial antedicho.

Se

ohserva ° Se

observan

mohiliario — ) = : ; (I
oxidado. ‘. - cajas, equipos ﬁ
) G e, iy ymueblesen &% ¥,
mal estado. =

observan
camillas y
equipo en mal
estado.
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— 5Se logré identificar que el hospital de Tela Integral ubicado en la zona noratléntica disminuyé un (01)
punto, obteniendo una calificacién de 72 %. Aun asi, sigue en la posicién de -Necesita mejoras en el siste-
ma-, igual que en el aiio 2022. De manera especifica, el hospital General de Atlantida ubicado en La Ceiba,
aumenté tres (03) puntos obteniendo una cdlificacién de 36 %, situéndose en la categoria de -No éptimo-;
el Hospital San Isidro ubicado en Tocoa, Colén aumenté trece (13) puntos alcanzando una calificacién de
32 % pasando de estar en la categoria -deplorable- a la categoria -No éptimo-; el hospital Dr. Salvador
Paredes en Trujillo, Colén aumento veintion (21) puntes, obteniendo una calificacién de 70 %, y, pasando de
estar en la categoria Deplorable- a la categoria -Necesita mejoras en el sistema-, gracias a la administracién
de su directora; el Hospital Dr. Mario Catarino Rivas en la ciudad de San Pedro Sula, Cortés aumenté tres
(03) puntos obteniendo una cdlificacién de 46 % permaneciendo en la categoria -No éptime- al igual que
en el afio 2022; el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela aumenté cinco (05) puntos aleanzando una
calificacién de 82 %, pasando de estar en la categoria -Necesita mejoras en el sistema- a la categoria -Imple-
mentado-, debido a la gestién del director y el apoyo de la fundacién que de manera coordinada buscan la
mejora continua dentro de lo servicios del hospital materno de la zona norte; el Hespital Psiquidtrico San Juan
de Dios se mantuvo igual en su puntaje y cdlificacién con respecio al afio 2022, actualmente se encuenira en
la categoria -Implementado- brindando una calidad de atencién a pacientes psiquidtricos y realizando coordi-
naciones tifésicas con los ofros dos hospitales psiquidtricos [Dr. Mario Mendoza y el Santa Rosita en Francisco
Morazdn); el hospital de Puerto Cortés disminuyé siete (07) puntos con respecio al afic 2022, obteniendo
una calificacién de 48 % manteniéndose en la categoria de -No éptimo-.

— Bajo el andlisis obtenido por el CNA se identificé una
asignacién para estos ocho (8] hospitales para el 2023 de
dos mil sefecienios setenta y tres millones ochocientos no-
venta y cuatro mil ochocientos veintiocho lempiras exacios
(L 2,773,894,828.00), represen’rundc un aumento del 15
% con respecto al 2022 para estos hospitales, no obstante,
las necesidades para este afio han sido las mismas que los
afos anteriores, de conformidad a la visita se identifics que
no contaban con el suficiente equipo, personal, espacio en
sc|us, inﬁaesfruch.lrc, 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 VI) -
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— En la visita in situ realizada por el equipo multidisciplinar-
io del CNA, se identificaron disimiles aristas de suma relevan-
cia, entre algunns de ello, un déficit en la cantidad de pacien-
tes atendidos por departamento, una exorbitante ocupacién
hospil'ularin, fluctuantes niveles de abastecimiento y mora
quirirgica. Sumado a ello, las asignaciones presupuestarias,
generan un impacto en la atencién brindad a la ciudadania
al no tener los medios necesarios para cubrir todos los prob-
lemas que se presentan en estos ceniros hospitalarios.|a visita
in sifu redlizada por el equipo multidisciplinario del CNA se
identificaron diferentes aristas de suma relevancia, entre o!gu-
nas de ellas, el déficit en la cantidad de pacientes atendidos
por departamento, una exorbitante ocupacién hospitalaria,
Huctuantes niveles de abastecimiento, mora quirdrgica, suma-
do a ello, las asignaciones presupuestarias, lo cual genera un
impacto en la atencién brindada a la civdadania al no tener

los medios necesarios para cubrir todos los prol:lemus que se
presentan en estos cenfras hospitalarios.

— La disiribucién de energia eléctrica de siete [7) de los
ocho (8] hospitales es totalmente desconocida, debido a
que no se cuenta con planos de diagramas unifilares, pla-
nos de ruta de u|imentac|nres; rotulacién de la distribucién
de los tableros eléciricos, asi como un desconocimiento
por parte del personal técnico sobre la capacidad uti-
lizada de los transformadores, esto provoca que no se
puecla instalar equipos médicns-quirﬁrgicos sensibles de
alta tecnologia que requiere un suministro de energia de
manera nominal dando como resultado la falta de aten-
ciones médicas requeridas por la poblacién hondurefia.



— Los dafos comunes que se observaron de manera pun-
tual son: fillraciones de humedad por medio del leiclclc, falta
de cerémica en ciertos ambientes en los hospil'n|e.s, falta de
pintura en fachadas internas y externas, dafios y obstruc-
ciones en tuberias hidrosanifarias, falta de mantenimiento
preventivo de obra civil, fala de un adecuado estaciona-
mienfo vehicular tanto para el personal del hospital como
para pacientes y familiares de los pacientes.

— La cdlidad de un producto o material de obra civil que
se ulilice en una construecién o remodelacién, persigue la
durabilidad para mantener la funcionalidad constructiva
sin alterar la vida 6til de la edificacién y la falta de esta-
cionamiento :lrnplio, seguro y nrgunizndo para todo el
personal administrafivo, pacientes y sus familiares.

— las soluciones y reparaciones realizadas en los si-
ete (7) de los ocho (8] hospitales carecen de controles
de calidad, se observaren mﬁ|iip|es cables inferconect-
udns, uniones, uﬁuclicluras; utilizando una mala calidad
tante de materiales como de mano de obra. Asimismo,
se observé procedimientos de instalacién carentes de
estndares normativos donde identificaron trabajo eléc-
trico irnprwisucla, resultando asi alta la exposicién a cor-
to circuitos que pueden producir dafios o lesiones a los
usuarios y, en un peor escenario, un incendio de manera
inferna y externa, el cual seria una situacién perjudicial
para todas las personas en el hospital.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa VI)
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— Durante la inspeccién realizada a los hospitales ubi-
cados en la regién norafléntica en el marco del segundo
proceso de auditoria, el CNA conskaté que, la ejecucién
de los procesos de contratacién fue bastante baja debido
a la problemdtica que presentan ante el desconocimiento
de cémo llevar a cabo la ejecucién de los procesos de con-
tratacién, y la ralentizacién de la aprobacién requerida para
la ejecucién de los procesos por parte de la Secretaria de
Salud a través de su compradora piblica certificada [CPC),
generando consigo que la adquisicién y abastecimientos de
los recursos necesarios para el funcionamiento de los cen-
tros asistenciales sean de manera tardia.

los hospildes de la regicn noratldntica, las diferentes au-
toridades y personal que labora en los presentes centros
asistenciales manifestaron presentar la falia de médicos es-
pecidlistas y personal auxiliar en las diferentes unidades del
hospital, tal y como es el caso del personal técnico-insiru-
mentista, ginecélogos, cirujanos, médicos generales, ortope-
das, unesiesi&logos, enfermeras y auxiliares de enfermeria.

— No se puede pasar por dlto, la reiterada afluencia de
chatarra que los hospitales de la regién noratléntica han
venido acarreande, se ha convertide en una pml:llemc'lli:a
adherida al funcionamiento de cada hospital, y ante la
inexistencia del interés por parte de las autoridades de
nivel central y de los hospitales a nivel naciondl, se ha ido
agudizando de manera incontenible generade una obstac-
ulizacién en los pasillos y exponiendo a los pacientes que
asisten diariamente a una peligrosa contaminacién.



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

deficit que presenta la region visitada donde se ubican los ocho (08)
hospitales, para que asi puedan llegar al nivel éptimo; asignando 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 cump|nn, como minimo, los requisitos de seguridad, 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 plani-
ficaciones para aquellos hospitales que estén a punto de cumplirlos y ademas de
mantener |impins y libres de ebstaculos los tragantes, sumideros ¥ canales de aguas
lluvias para evitar estancamientos y posibles inundaciones que puedan delimitar
algin proceso hospitalario.
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Realizar una remodelacion de las areas quirurgicas. Para que
cumplan al menos con requerimientos minimos de salubridad

en la infraestructura (Pintura epéxica grade hespitalaria, curvas sanitarias,
techos libres de dngulos). La remodelacién debe cumplir con normas internacionales
en el drea electromecdnica, que facilite los procesos quirdrgicos libres de peligros
[sobre tensiones que provoquen lesiones o quemaduras o los pacientes, mantener
un ambiente estéril climatizado que no sea contaminado).

Ante la apremiante necesidad que presentan de personal especializado de los dif-
erentes haspih:ﬂes de la regién norte-atldntica, se recomienda a la Secretaria de
Salud, a las autoridades directivas de las centros asistenciales ya las autoridades

rectoras de las facultades médicas de las universidades del pais, 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 requerido y de
fortalecer el funcionamiento de las salas de los hospitales.

Esta instancia de sociedad civiL exhorta a las autoridades directivas de los hnspi-
tales de la regién, supervisar de manera periodica que se lleve a
cabo la ejecucion de un inventario a los bienes en calidad de

chatarra vbicados en los predios de cada centro asistencial, debiendo poner en
conocimiento de manera inmediata a la Secretaria de Salud para el tramite debido.
Dando seguimiento a las solicitudes ingresadas al sistema, con la finalidad que las
autoridades de nivel central brinden el tramite expedito y puedan ser procesadas
estas solicitudes por la Direccién Nacional de Bienes del Estado.

- Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional
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Matriz de evaluacion Kaizen
Hospital de Tela Integrado, Atlantida

Separar lo necesario de lo innecesario
0 51: Selsi=Clasificar d que se encueniran en etapa de verificacién 51

zHay cosas indtiles que pueden molestar en el entorno del - Medicamentos en pasillos y accesos dentro del hospital debi-
hospital? do al poco espacio en almacenamiento.

zHay materias primas, semi elaborados o residues fipo plas-

ticos, metales, enire ofros en el entorno de Hospital? 0 | Sin observaciones. ‘

zHay algin fipo de equipos médicos, herramienta, pieza de
3 |repuesto, o similares mal colocado en el entorno de las ges-| O | Sin observaciones.
fiones y operaciones médicas?

sEstan todos los objetos de uso frecuente ordenades, en su Se observaron algunos objetos de uso frecuente ordenados,
4 | ubicacién y correctamente identificados en el entorno del | Bl | sin embargo, los espacios eran reducidos como el almacén
hospital? de medicamentos.

5 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-| Bl | Sin observaciones.
ficados?

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

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Se observé maquinas en mal estado en la parte posterior del

8 aExiske maquinaria inufilizada y en mal estado en el entomo | hospital como ser lavadoras, secadoras, rayos X, camillas,

del hospital?

estufas.
0 zExisten elementos inutilizados: equipe médico, medicamen- » | Eauipos médicos en el drea de rayos x estacionario, quiréfa-
tos, o similares en el entorno del hospital? no necesitan mantenimiento y repuestos.
10 | zEstan los elementos innecesarios identificados como tal? & | Sin observaciones.

Puntuacién 7
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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 facik
mente idenfificables?

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

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

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

zTiene el hospital algin fipe de desperfecto en infraestructura:
grietas, sobresalto en el suelo, stecho dafiade, filiraciones, pa-
redes 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 dreas de almacenamiento?

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

Puntuacién

&

que se encueniran en etapa de verificadén 52
Se observd la definicién de la mayoria de las dreas, inclusive ak
gunas que estaban siendo restauradas como la consulta externa.

Mo todas las herramientas estan disponibles ni facilmente
identificables ya que hay algunas se desconoce su estado y
ofras que no son compatibles con los equipos actuales, por
lo que el stock de herramienta cuenta con un grado de des
face principalmente para los equipos de Rayos X que tienen
cerca de 10 aiios de estar malos.

Algunos equipos estan idenfificados, ofros no.

Se observaron cajas de medicamentos en bodegas algunas de
las cajas no estdn erdenadas correctamente debido a la falia de

espacio, por lo que algunas quedan expuestas a la infemperie.

En los procesos de compra directa presentan retardos debi-
do a la que la administracién central solo cuenta con una
compradeora cerfificadora.

Se observaron dafios en la infraestructura como pisos neona-
tos, techos en el drea de hospitalizacién, humedad en techos
de rayos x y ciertos daiios en plafones en techos falses.

Espacio insuficiente en el drea de almacén.

Si cuenta, pero debido al poco espacio son dificil de visua-
lizar.

Digitalmente estén identificadas.

Se idenfificé que una sala de quirdfane no habilitade al igual
que una de las salas de rayos x.
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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?

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?

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

que se encuentran en etapa de verificacion 53

Sin observaciones.

Si, en el drea de rayos X, lavanderia, cocina y morgue.

Pero requiere mantenimiento preventivo.

Parcialmente, debide a que la planta de mantenimiento nece-
sita cambio de dos bombas.

La planta eléctrica no funciona y la iluminacidn estd parcial
mente dafada.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

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
gue se encuentran en etapa de verificacién 54

Sin observaciones.

El pasillo de espera necesita climafizacién, la iluminacién se
ve afectada por luminarias dafiadas en el dia no se nota,
pero en la noche se observa una carencia de iluminacién.

Los pasillos necesitan mayor climatizacién.

Requiere mantenimientos continuos en fodo el hospital.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Si, en la parte de infraestructura para la atencién de mater
nidad.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

5i, el director y su equipo siguen los parametros establecidos
por la Sesal.
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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-
Feu. 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 ne cuenta con mora quirirgica?

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

3Esté todo el personal estd capacitade y motivade para llevar a
cabe los procedimientos estdndares definidos dentro del hospital?

alos quirsfancs estdn en funcionamiento?

#Cuentan 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?

Puntuacién

- Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional
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que se encuentran en elapa de verificacién 55

Sin cbservaciones.

Si realizan informes mensuales y diagnésticos situacionales.

La direccién actual realiza informes mensuales y proyecciones entregades a

la Sesal (directora es la misma del 2022).

El Hospital mantiene una mora quirirgica de 92 pacientes a la fecha que
se realizé la visita.

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

Sin observaciones.
Seolo funcionan 2 de 3 quirdfanos.

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

Sin observaciones.

El Hospital General de Tela es un centro asistencial que se observé muy
limpio en comparacién con otros hospitales visitades en giras anteriores, se
observé orden en el interior, sin embarge, la situacién de acumulacién de
chatarra es un factor que afecta a este hospital al igual que a todo &l resto
de hospitales a nivel nacional donde todos esos equipos en mal estade
deben de ser desechados ya que son focos de contaminacién e infeccién
dentro del predio. Asimismo, es importante detallar que el almacén de medi-
comento es muy pequefio en comparacién a la cantidad de medicamentos
que maneja el hospital.



Hospital General de Atlantida, Atlantida

Separar lo necesario de lo innecesario

10

51: Seiri=Clasificar

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

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

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

3Estan todos los objetos de uso frecuente ordenades, en su
ubicacién y correctamente identificados 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,
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 hospital2

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

3Estan los elementos innecesarios identificados como tal2

Puntuacién

il

Observaciones, comenterios, sugerencias de mejora
que se encuentran en etapa de verificacién S1

Se observaron mdquinas, cajas, camillas, equipos regados
por todo el hospital.

Se observd varia materia prima en pasillos del hospital.

Se observaron algunos equipos médicos mal colocados en
algunas dreas médicas.

Se observaron algunos objetos de uso frecuente desordena-
dos.

Mo todos los objetos de medicién estén ubicados correcta-
mente.

Se observaron frapeadores y escobas en lugares no ade-
cuados.

Se observaron sillas, mesas y camillas en mal estadeo, pero
fuera de los pasillos del hospital.

Se observaron varias maquinas en mal estado y también ne-
cesidad de nuevas maquinas para cumplir frabajos especifi-
cos en dreas médicas.

Equipos médicos inutilizado en algunas salas.

Sin observaciones.
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52: Seiton=0rdenar

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

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

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

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

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

aTiene el hospital algin tipo de desperfecto en infraestructu-
ra: grietas, sobresalto en el suelo, stecho daiiade, 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?

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?

#5e encuentran en funcionamiento todas las salas médicas
en el hospital para un mejor manejo de este?

Puntuacién
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que se encuentran en elapa de verificadén 52

Sin observaciones.
Sin observaciones.

Sin observaciones.

Mo se observé que los medicamentos, equipo médico alma-
cenados y distribuides de forma adecuvada debido al espa-
cio insuficiente en el drea de almacén.

En los procesos de compra directa presentan retardos debi-
do a la que la administracién central solo cuenta con una
compradora certificadora.

Se observaron problemas de procesos constructivos y dafios
a nivel estruciural como ser columnas dafiadas, pisos en mal
estado, paredes con fisuras por asentamiento, techos.

Las estanterias se encueniras parcialmente rotuladas, no obs-
tante, el poco espacio y falta de estanterias reflejan un in-
adecuado almacenamiento.

El almacén necesita que los letreros sean mds visibles y los
registros sean mds especificos. Sin embargo, el almacén de
medicamentos de emergencia si contaba con orden.

Sin observaciones.

Sin observaciones.



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

ow

10

53: Seiso=limpiar

Se revisa cuidodosomente el suelo, poredes y pasos de occeso entre
las salas dentro del hospital y sus alrededores. zPuedes encontrar
manchas de sangre, algdn tipo de fluide corporal, quimices, polve o
cualquier tipo de residucs médicos?

gHay espacios entre mdquinas en las disfintas dreas del hospital
o equipos en mal estade? sPuedes enconirar residues, equipe no
funcional, & inhabilitado?

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

3El sistema de tratamiento de desecho de los residuos médices, y
demds residuos sélidos es ineficiente de manera totol o parcial?

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

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

p5e mantienen las normas de seguridad, bisseguridad y salubri-
dad en el drea de cocina?

s5e realizan periédicamente tareas de limpieza en el drea de co-
medor y cocina?

sExiste uno persona o equipo de personas responsable de super-
visar los operaciones de limpieza y procesos de compra para la
alimentacién en el hospital?

g5e mantiene un orden e higiene en los equipes, almacenes, dreas
de comida normalmente bojo meconismo y protocolos de actua-
cién?

Puntuacién

]

Observaciones, comenfarios, sugerencias de mejora
que se encuentran en etapa de verificacién 53

Froducto del desprendimiento del svelo, el polvo se adhiere a los
paredes; la humedad en lugares cerrados provoca dafios en cielos
falsos y paredes.

En todo el hospital se encontraron residuos y equipo no funcional
e inhabilitado.

Se observd que debido al asentamiento que tiene el hospital se han
desacoplado tuberias de aguas negras y potables. El sislema de aguas
Nuvias estd mal disefiado yo que conaliza el mismo en medio de dreas
de almocén v estan construidas junto a las poredes albajiileria.

Se observd un pésimo manejo de los desechos sélidos y residuas prin-
cipalmente en el drea de la cocina debido a que la basura estaba fira-
da en el piso y no en contenedores o basureros, la planta de tratomien-
to necesita tratomiento riguroso y esid mal posicionada en el hospital.

La planta eléctrica, se encuentra en mal estado debido a que la
transferencia automatica no estd funciononde sele manvalmente,
la iluminacién paorcialmente dofioda.

Se observaron paredes sucias y ofras paredes dafiadas por la hu-
medad capilar en los paredes donde la pintura, el repello y puli-
do presentaban dafics. También se observd agua estancada en el
drea de lo cocina.

Se observd un exceso de suciedad en el drea de lo cocing, asi
como en la lavanderia y otros espacios comunes.

La cocina no se observd limpia ni ordenada, el personal no utiliza
mascarilla ni mecanismos de bioseguridad.

Sin observaciones.

La cocina no mantiene un orden e higiene en los equipos, almace-
nes, dreas de comida normalmente bajo meconismo y protocolos
de actuacién.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa VI) -



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

gue se encuentran en etapa de verificacion 54

Sin observaciones.

Algunos espacios no cuentan con suficiente luz ni ventilacién.

Exceso calor en cocina vy lavanderia.

5i, el hospital cuenta con graves problemas en su infraestruc-
fura.

Mo todo el personal cuenta con todas las herramientas nece-
sarias para desarrollar su labor.

Mo se observé mejoras en las diferentes dreas del hospital.

Mo se observd ideas de mejora continua.

Mo se observd procedimientos escritos estdndar y se utilizan
aclivamente.

Mo se observd futuras normas como plan de mejora clara
del hospital.

Sin observaciones.



Hacer el habito de la obediencia a las reglas

10

55: Shitsuke Disciplinar
&5Se realiza el control diario per parte del directer al persenal bajo
su cargo?

p5e realizan informe mensuales, frimestrales, semestrales, o anuales
y entregados en su debido fiempo a la Gerencia Administrativa de
la Sesal para dar a conocer &l funcionamiento de todas las dreas del
hospital, asi como el monejo del presupuesto internos y exderno?

45e enfregé informe de transicién y de gestién por parte del direc-
tor anterior al nuevo director del hospital?

8El hospital ne cuenta con mera quirirgica?

sEl personal del hospital cumplen con los horarics y adtividades
dentro del mismo®

gEstd todo el personal estd capacitade y motivade para llevar a
cabo los procedimientos estdndares definidos dentro del hospital?

sles quirdfanecs estdn en funcionamiento?

pCuentan con registro biométrico, y lo cumplen a cabalidad?

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

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

Puntuadén

(5]

[

=

Observadones, comentarios, sugerendas de mejora
que se encueniran en etapa de verificadén S5

Se utilizan mecanismos de controles biométricos pora el ingreso del personal v libros de asis-
tencias.

5i realizan informes mensuales y diagnédsticos situacionales.

El director realizo informes del estado en que se encuentra el hospital (director es el mismo de
la visita anterior).

5i, &l hospital cuenta con una mora de 93 pacdientes que estin a la espera de una cingia.

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

Las capacitaciones son mayormente para &l personal médico asistencial, pero para el personal
técnico no suelen darse copacitociones.

Solo funcionan 3 de 5 quiréfancs debido a lo falto de mantenimiento y repuestos de algunos
equipos especificos.

5in observaciones.
Los procedimientos de mejoras continua no han sido revisados.

En el mes de julio del presente ofio se suscribié un convenio entre el Instituto Honduredio de Seguro
Social (IH55) y el Hospital de Atldntida, donde los afiliodos del IHSS recibirian atenciones médicas
en dicho hospital, por lo que este proyecto pilofo ha venido a generar miliiples complicaciones de
cardcter administrative y asistencial debido a que no se lleva un registro separado de los pacientes.
Asimismo, la administracién del hospital nos coments el incumplimiento de los pagos del IHSS y
asignacién presupuestaria, generando asi un impacio negativo en las arcas financieras del hospital,
conducente a que los pacientes deban de sufragaor la mayoria de los gastos médicos disminuyendo
la calidad de atencién que deben de recibir. Un dato importante a destacar es que las avtoridades
del hospital estan considerando habilitar el hospital mévil que hasta la fecha no ha funcionade para
poder despejar de alguna manera la saturacién de algunas dreas médicas, por el incremento en las
otenciones a los ofiiodos del IH55, no obstante, esta habilitacién generara un nuevo impacto en sus
finonzas con la incertidumbre si el convenio solo durara un afio o se ompliard el periodo. A nivel de
infraestructura es sumamente preocupante el hecho que el hospital actualmente un asentamiento dife-
rencial, debido a que fue construido sobre un relleno controlada donde anteriormente fue un estero y
no recibid un proceso de compactacién adecuada ya que el tereno no es un lugar idéneo para una
construccién mucho mencs lo de un hospital, debido a lo falia de un estudio geotécnico.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa VI) -



Hospital San Isidro, Colon

Separar lo necesario de lo innecesario

10

51: Seiri=Clasificar

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

gHay materias primas, semi elaborados o residuos tipo plas-
ficos, metales, entre otros en el enforno de Hospital?

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

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

hospital?

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

gEstan fodos los elementos de limpieza: trapos, escobas,
guantes, productos en su ubicacién y correctamente identi-

ficados®

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

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

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

aEstan los elementos innecesarios identificados como tal?

Puntuadén

- Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

Observadones, comentarios, sugerendas de mejora
gue se encuentran en etapa de verificacién 51
Se observaron chatarras en espacios de salas de operacio-
nes médicos.

Se observé materias primas, semi eloborados o residuos tipo
pléastico, metales, entre otros en el entorno del hospital.

Se observaron algunos equipos médicos mal colocados en
algunas dreas médicas.

Se observaron objetos de uso frecuente ordenados, en su
ubicacién y correctamente identificados en el entorno del
hospital.

Mo todos los objetos de medicién estan ubicades correcta-
mente.

Se cbservaron trapeadores y escobas en lugares no adecua-
dos y sucio en el hospital.

Se observaron sillas, mesas y camillas en mal estade, pero
fuera de los pasillos del hospital.

Se cbservd maquinaria inutilizada y en mal estado.

Equipos médicos en el drea de quiréfano necesitan manteni-
miento y repuestos.

Existen algunos elementos que se desconoce, sin embargo,
realizan gestiones para acelerar los procesos.



Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora

= 52 Sellon=Ordonar . que se encuentran en etapa de verificadén 52

3Estan claramente definides los pasilles, dreas de almacenamien- 0 | Ne estan claramente definidos los pasillos ni dreas de almacena-
te, lugares dentra y fuera del hospital? mienta.

Mo, porgue muchas se encuentran en mal estado, se observd en

2 poon necesarias todas las herramientas disponibles y facilmente O quiréfanos un espacio donde los instrumentos quirirgicos eskdn co-
identificables? locados de manera inadecuada sin seguir procedimientos médicos

estandarizados.

Debido a que actualmente el haspital se encuentra en un alto indice
de desobastecimiento de implementos médicos quirirgicos mismos
que estdn siendo costeados por los pacientes.

9 sEstén diferenciados e identificados los materiales e insumes a 0
utilizar por el equipo del hospital?

Estén todos los medicamentos, equipo médico almacenades y Se cbie : s fiﬂ gl bl - camanics nlrnnt:ﬂnudc:lu.
5, i O | en espacios no deberia estar, obstaculizando algunos procesos mé-
istribuidos de forma adecuada®

dicos dentro de la sala de emergencia.

Debido que la mayoria de las salas médicas no cuentan con sufi-
ciente espacio por &l volumen en la demanda asistencial produce
que dichas dreas permanezcan colapsadas, por el reducide espacio
fisico con el que se cuenta.

5 | gHay olgin tipo de obstéacule en los proceses dentro del hospital? | &

sTiene el hospital algin tipo de desperfecio en infraestructura:
6 | grietas, sobresalto en el suelo, stecho dafado, filiraciones, pare- | &
des dofiadas, puertas, ventanas y equipos en mal estado?

Si tiene problemas denctando su mayer debilidad en la losa del
techo por la falta de mantenimiento y general en paredes y pisos.

7 3Estén las estanterias u ofras dreas de almacenamiento en el lu- 7

gar adecuado y debidamente identificadas? Siniobemomcianss:

glienen en el almacén letreros, registro o cualquier ofra forma
8 | identiicatoria para conocer que medicamentos van depositades | & | Sin observaciones.

en ellos?

0 sEstén indicadas las cantidades maximas y minimas admisibles =

A : Sin cbservaciones.
en las dreas de almacenamiento?

Mo todas las dreas estan en funcionamiento.

Se encuentran en funcionamiento todas las salas médicas en el
10 E ; : L O
ospital para un mejor mansjo de este?

Puntuacion 4

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa VI) -



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?

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 demds residuos sélidos es ineficiente de manera total
o parcial?

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

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

35e manfienen las normas de seguridad, bioseguridad y sa-
lubridad en el drea de cocina?

#5e 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?

z5e 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

que se encuentran en etapa de verificacién 53

Se observé un nivel de suciedad nunca antes visto en ofro
hospital, se apreciaron corfinas de tela de arafia en los te-
chos, paredes sucias, predio sucio y un nivel insalubre en
todo el hospital.

Se observd equipo viejo e inhabilitado.

Se identificé dafios en sanitarios con obstruccién en las fu-
berias, inundaciones en algunas dreas, tuberias con fugas
en la losa.

Mo se encuenira en funcionamiento la planta de aguas resi-
duales y se desconoce el motivo.

La planta eléctrica se encuentra dafiada de manera parcial y
usan iluminaria de residencial y no hospitalaria.

Mo tiene proceso de limpieza en lo absoluto.

Mo tiene proceso de bioseguridad en lo absoluto.

5i, no obstante, se encontraron algunos factores de contami-
nacién potencial en el drea de cocina.

Sin observaciones.

Sin observaciones.



10

Eliminar anomalias evidentes con controles visvales

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 fiene todas las herramientas para
desempeifiar su trabajo en las mejores condiciones?

z5Se generan regularmente mejoras en las diferentes areas
del hospital?

35e actia generalmente sobre las ideas de mejora continua?

zExisten procedimientos escritos estandar y se ufilizan acti-
vamente?

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

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

Puntuacién

gue se encuentran en etapa de verificacion 54
Durante el recorrido se visitd el drea de costurera donde el personal de dicha drea ma-
nifestd la necesidad de maquinas de costurar fipo indusirial, ya que las maquinas que

utilizan actualmente no redlizan procesos de doble puntada por ser maquinas de uso
doméstico, impidiendo de esta manera que se cuente con ropa médica oportunamente.

Se observd mala calidad de iluminacién y ventilacién debido a dafios en ventanas y
falta de sistemas de iluminacién natural y artificial en el interior del hospital.

Se percibid altas temperaturas en dreas concurridas del hospital, agravande la como-
didad del paciente.

Si, el Hospital San Isidro se encuentra con mala infraestructura en paredes, pisos y cie-
los debido a la falta de mantenimiento, vegetacién en dreas estructurales del hospital

que dafian o agravan las condiciones fisicas del hospital y que aceleran el deterioro
estructural del hospital.

El personal asistencial manifestd un alto nivel de preccupacién, inconfermidad y moles-
tia por el hecho que no se cuenta con los equipos ¥ materiales necesarios bdsicos para
poder realizar procedimientos médicos a pacientes y elaborando listas de materiales
para que los familiares lo compren a la brevedad posible, aumentando la condicidn
de salud del paciente.

Mo se identificaron mejoras.

Mo se identificaron mejoras.

Mo se identificaron mejoras.

Mo se identificaron mejoras.

El director y su equipo siguen los pardmetros establecidos por la Sesal.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa VI) -



Hacer el habito de la obediencia a las reglas

10

$5: Shitsuke Disciplinar

a3 redliza el conirel diarie por parte del director al personal
bajo su carga?

35e realizan informe mensuales, frimestrales, semestrales, o
anuales y entragadas en su debido fiempe a la Gerencia Admi-
nistrafiva de la Sesal para dar o conocer &l funcionamients de
todas las dreas del hospital, asi come & manejo del presupuesto
infernos y exdemo?

35 entregd informe de fransicién y de gestién por parte del
directer antericor al nuevo director del hospital?

aEl hospital no cuentan con mera quirdrgica®

aEl personal del hospital cumplen cen los herarios y actividades
dertro del mismo?

aEsta todo & pmnu| esk cnpnc'rtndn ¥ mofvada para llewvar a
caba los procedimientos estindares definides dentro del hospital®

alos quirdfanos estan en funcionamiento?
aCuentan con registro biométrica, y lo cumplen a cabalidad®

'gExisfen procadimiarrfm de mejora confinua y los mismos son
revisades con regularidad y expuestes ante la Sesal?

aglodas las adividades definidas en las 55 se llevan a cabo y ==
realizan los seguimientos definidos?

|

- Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

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

Se utiliza mecanismes de controles biométicos para ingreso de personal y libros de asistencias.

Sin ohsarvacionss.

El director actual realiza informes enviades a la Sesal. [directer es o misme de la visita anterior].

El director nos coments que el hospital fisne £50 pacientes en liska de espera y durante & recoride perscnal
adminisinative nos comentaron que la mora quinirgica hociende a 400 pacientes.

Sin observaciones.

Se percibié un ambiente de inconformidad en algunas dreas debide a las condiciones deplorable que se
estin frabajands, asi come una gran canfidad de necesidades enfre ellas uniformes materiales espacios para
ingerir alimentos, equipos en mcﬁ estado, falia de insumos médicos.

Sin observaciones.

El hespital si cuenta con sistemna bioméirico y los empleados hacen uso de elle.

5a desconcce este proceso en el hospital.

El Hespikal San lsidro en su evaluacién del 2022 logré su calificacién més baja colegerizdndoss come -de-
plerable-, actualments el hospital en igual o peores condiciones que & afic pasado no cbstante products de
dicha evaluacién consideraron que se debe construir un nuevo hespital.



Hospital Dr. Salvador Paredes, Colén

Separar lo necesario de lo innecesario

10

51: Seiri=Clasificar

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

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

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

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

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

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

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

3Existe maquinaria inutilizada y en mal estade en el entorno
del hospital2

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

3Estan los elementos innecesarios identificados como tal2

Puntuacion

il

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

Se observaron cajas, camillas, archiveros, equipo médico.

Mo, pero se encuentra chatarra en proceso de ser desecha-
da.

Sin observaciones.

Se observaron algunos objetos de uso frecuentes ordenados.

Sin observaciones.

Se observaron frapeadores y escobas en lugares adecuados.

Sin observaciones.
Se observé generadores, equipo de rayos x en mal estado.

Se observd generadores, equipo de rayos x en mal estado.

Sin observaciones.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa VI) -



Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio

10

52: Seiton=Ordenar

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

a5on necesarias fodas las herramientas disponibles y facil-
mente identificables?

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

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

sHay algin tipe de obstacule en los procesos dentro del hos-
pital?

aliene el hospital algin fipe de desperfecto en infraestructy-
ra: grietas, sobresalto en el suelo, stecho daiiade, filtracio-

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

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

glienen 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?

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

Puntuadén

- Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

que se encuentran en efapa de verificacion 52

Sin observaciones.
Sin observaciones.

Sin observaciones.

Poco espacio en las dreas ya que no se encuentran distribui-

dos de forma adecuada.

Si, un alza en las atenciones médicas lo que provoca un au-
mento en la necesidod de medicamentos debido a ello se so-
licité el abastecimiento adelantado de los insumos médicos.

Se identificé ciertos dafos en el techo por filiracién de llu-
vias, problemas de espacios reducidos en ciertas dreas que
necesitan ampliaciones.

En los almacenes hacen falta mas estanteria para poder co-
locar mas productos de manera ordenada, y separacidn de
medicamentos, materiales e insumos médicos.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Sin observaciones.



10

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

e AT

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

zHay espacios entre maquinas en las distintas dreas del hos-
pital © equipos en mal estado? zPuedes encontrar residucs,
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 bajo mecanismo y protocolos
de actuacién?

Puntuacién

Observaciones, comenterios, sugerencias de mejora
que se encuentran en etapa de verificacién 53

Mo se observé manchas de sangre, algin tipo de fluido cor
poral, quimicos, polve o cualquier tipo de residuos médicos.

Se observd equipo viejo e inhabilitado.

Requieren de mantenimiento, uno de los principales proble-
mas son una actualizacién de estudios hidrolégicos para una
perforacién de un pozo v la construccién de un tanque de
agua para suplir la necesidad del hospital.

Mo contaban con un sistema de fratomiento.

Parcial, la planta elécirica estd en funcién, pero la fransferen-
cia automadtica no esta.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa VI) -
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Eliminar anemalias evidentes con controles visuales

54: Seiketsu=Estandarizar

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

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

3Hay algin pmblemr:t 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 trabajo en las mejores condiciones?

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

35e actia generalmente sobre las ideas de mejora continua®

aExisten procedimientos escritos estandar y se utilizan acfivamente?

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

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

Puntuacién

- Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

gue se encuentran en etapa de verificacion 54

Sin observaciones.

Se observd mala calidad de iluminacién y ventilacién debido
a dafios en ventanas y falta de sistemas de iluminacién natu-
ral y artificial en el interior del hospital.

Exceso calor en varias dreas del hospital.

Si, el disefio del hospital se contemplé para ser un ceniro
de salud y no para un hospital, debido al alza en la coneu-
rrencia de pacientes demanda un mayor espacio fisico y la
construccién de nuevas dreas.

Si, en su mayoria, sin embargo, el personal de farmacia y
emergencia no cuenta con la cantidad necesario de abaste-
cimiento he insumos para suplir la demanda actual; asimismo
el personal de cirugias Unicamente cuenta con dos especia-
listas cirujanos lo cual ha generado una mora quirdrgica en
virtud de la falta de personal.

Sin observaciones.

Sin observaciones.
Sin observaciones.

Sin observaciones.

El director y su equipo deberd de seguir los parametros esta-
blecidos por la Sesal.



Hacer el habito de la obediencia a las reglas
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35e realiza el control diarie por parte del director al personal bajo su
cargo®?

35e realizan informe mensuales, trimestrales, semesirales, o anuales y
entregados en su debido tiempo a lo Gerencia Administrativa de la
Sesal para dar o conocer el funcionamiento de todas las dreas del hos-
pital, asi como el manejo del presupuesto intemos y externo?

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

sEl hospital no cuentan con mona quirdrgica®

El personal del hospital complen con los horarios y actividodes dentro
g‘el mismod

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

slos quirdfanos estan en funcionamiento?

sCuentan con registro biométrice, y lo cumplen a cabalidad?

ggxl‘ﬂan procedimientos de mejora continua y los mismos son revisa-
s con regularidad y expuestos ante la Sesal?

sTedas las actividades definidas en las 55 se llevan a cabo y se reali-
zan los seguimientos definidos?

Puntuacion

O

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora
gue se encuentran en etapa de verificacién 55

Mo se observd.

Las nuevas autoridades del hospital estén realizando POA y PEl para pre-
sentar a la Sesal.

La direccidn actual realiza informes de las gestiones ¥ manejo del personal
|directora sigue siendo la misma de la visita anterior).

Actualmente cuentan con mora de 10 pacientes, sin embargo, uno de los espe-
cialistos se refirard de vocaciones por lo cual se refrosard ciertas cirugios.

Se cuenta con turnos A, B, y C de 24 horas.

Sin observaciones.

5i, los dos quirdfancs existentes en el hospital estan en funcionamiento, no obstan-

te, no funcionan de manera simulidnea debido a la carencia de personal.

Mo se observé.

La nueva administracidn estd en proceso de iniciar un nuevo protocolo de
atencién.

El hospital cuenta con 318 empleados entre permanentes y por contrato,
estd en un abastecimiento del 50% de medicamentos general, sin embargo,
nos comenioron que ayer en la noche llegd el camidn de medicamentos y
maiiana nos actualizordn el doio. Registran una contidad de atencién de
alrededor de 3,000 pacientes para consulta externa y 3,000 pacientes para
emergencia; lo que sumado asciende a 6,000 pacientes al mes; es decir en-
tre 180 a 200 pacientes diario y solo tiene una capacidad para 105 camas,
por lo que el hospital estd en un nivel de hacinamiento de un 152% sobre su
copacidad fisica instolada. A nivel de infroestruciura el hospital se encuenira
en similares condiciones que el afic pasado, confando con una gran nece-
sidad del agua, vital liquide para sus procedimientos y de una red estable
energia debido a las constantes fallas energéticas en la regidn.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa VI) -



Hospital Dr. Mario Catarino Rivas, Cortés

Separar lo necesario de lo innecesario

o lin Lo - gjue se encuentran en etapa de verificacién 51
Se observaron, chatarra, equipo en mal estado, cajas en pasilles, ropa

sHay cosas indtiles que pueden molestar en el entorno del : . : s :
gray qHE:R sucia en los pisos, bolsas de basura, equipo médico en mal estado, camilla,

hospital? refrigeradores, aires acondicionados, condensadores, avtoclaves dafiadas.
2 gHay materias primas, semi elaborados o residuos tipo plas- = | Se observs, en el techo de pediairia y ginecologia plastico, asi como

ticos, metales, entre oiros en el enforno de Hospital? tuberia en desuso que se deberia clasificar.

zHay algin tipo de equipos médicos, herramienta, pieza de Se observaron algunos equipos médicos e insumos médicos mal colo-
3 | repuesto, o similares mal colocado en el entorno de las ges- cados en algunas dreas médicas debido a la falta de mantenimiento y

tiones y operaciones médicas? otras en mal estado.

Estan todos los objetos de uso frecuente ordenados, en su
4 | ubicacién y correctamente identificados en el entorno del| = | Se cbservaron algunos objetos que hasta el personal desconoce.
hospital?

sEstan todos los objetos de medicion en su ubicacién y co- Algunos objetos de medicién no se encontraban en su lugar debido a su
rrectamente identificadeos en el entorno laboral? mal estado y otros debido a remodelaciones en algunas dreas médicas.

sEstan todos los elementos de limpieza: trapos, escobas,

& | guantes, productos en su ubicacién y correctamente identi-| O | Sin observacién.
ficados?

g L : : : Mo todeo el mobiliario estd ubicado correctamente, algunos estdn en mal
sEsta todo el mobiliario: mesas, sillas, armarios ubicades e

7 identificados correctamente en el enforno de frabajo? O |estado y ot_ms necesrtmn munlemm!ento y reparaciones leves principal-
mente en diferentes dreas del hospital.
aExiste maquinaria inufiizada y en mal estado en el entorno Sl T |n|.!h||zudu b _asiudn, i L
B : 1 | geradoras, lavadoras, vehiculos, y ofros equipos necesarios para aten-
del hospital? : ik
ciones médicas.
9 sExisten elementos inutilizados: equipo médico, medicamen- Se observd equipo médico, medicamentos vencidos en los almacenes
tos, o similares en el entorno del hospital? del hospital.
10 | zEstan los elementos innecesarios identificados como tal? O | Los elementos innecesarios no estdn identificados.
Puniuadén 2

- Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional
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§2: Seiton=0rdenar

sEstan 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 obstdculo en los procesos dentro del hos-
pital?

zliene el hospital algin tipo de desperfecto en infraestructu-
ra: grietas, sobresalto en el svelo, stecho daiade, filracic-
nes, paredes dafadas, puertas, ventanas y equipos en mal
estado?

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

zlienen en el almacén lefreros, registro o cualquier ofra for-

ma identificatoria para conocer que medicamentos van de-
positados en ellos?

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

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

Puntuacion

Observaciones, comenterios, sugerencias de mejora
que se encueniran en elapa de verificadén S2
Se observaron algunos pasillos con rotulacién numérica,
ofras con la definicién de la sala y ofras sin ningdn fipo de

rotulacién como pasillos, salas de espera, dreas no utiliza-
das enire otros.

Algunas herramientas estan disponibles ofras no porque no
se tienen a disposicién.

Sin observaciones.

Mo obstante, en su mayoria se encuentran almacenados y
distribuidos de forma adecvada, sin embarge, se pudo ob-
servar que existen cajas de medicamentos fuera de las bode-
gas &l cual no esta rotulade.

Se idenfificaron obstaculos en los procesos de compra debido
a lo prolongade y engorroso lo que se traduce a un refrasd
de 6 meses provocando que se utilicen fondos recuperados.

Se observé problemas en infraestructura se logré identificar
detalles en piso, paredes, cielos en mal estado, asi como
filtraciones en techo y la falta de mantenimiento de pintura
en dlgunas paredes.

Se observo estanterias u ofras dreas de almacenamiento en
el lugar inadecuade y no debidamente identificad.

En su mayoria.

Mo se observd los cantidodes minimas ni maximas en los
almacenes.

Mo todas las salas médicas estdn correctamente habilitadas.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa VI) -
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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, polve o cualquier fipo 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 fratamiento de desecho de los residuos médicos, y
deméds residuos sélidos es ineficiente de manera fotal o parcial?

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

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

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

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

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

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

Puntuacion

- Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

que se encuentran en etapa de verificacién 53

Se observaron dafios en techos, pisos y paredes por lo que
la percepcién de limpieza se vuelve indeterminada.

Se observd equipo viejo e inhabilitade.

Las tuberias hidrosanitarias se encueniran en mal estado, asi
coma los canales existentes de aguas lluvias debido a la falta de
limpieza y manfenimiento que ha provocado obstrucciones, fu-
gas de agua y que agrava la falta de limpieza de agua potable.

Mo cuenta con una planta de tratamiento de desecho de los
residuos médicos.

La planta eléctrica no se activa de manera automdtica e ilu-
minaria dafada.

Se desconoce este proceso.

Sin observacion.

Sin observacién.

Sin observacion.

Sin observacian.
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Eliminar anomalias evidentes con controles visuales

54: Seiketsu=Estandarizar

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

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

sHay algdn pmb!emtf con respecto a ruido, vibraciones o de
temperatura [calor/frio)?

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

;5e actia generalmente sobre las ideas de mejora continua?

zExisten 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®

Puntuacion

Observaciones, comenterios, sugerencias de mejora
gue se encueniran en etapa de verificacién 54

Se observd limpieza en este proceso.

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

Se percibié calor en algunas dreas debido a la falta de aire
acondicionado y en otros lugares, los aires acondicionados
estaban en mal estado.

Si, uno de los mayores problemas se encuenira en la losa
debido a las grandes cantidades de fisuras que provocan
filtraciones, anudado a ello la falia de canalizacién de agua
pluvial produce inundaciones en el tejado y filiraciones que
dafan la estructura propia del techo.

Mo todo el personal cuenta con todas las herramientas nece-
sarias para desarrollar su labor.

La nueva direccién del hospital estd realizando gestiones ad-
ministrativas para poder mejorar las distintas dreas y brindar
una mejor atencidn y servicio a la ciudadania.

La nueva direccién del hospital estd realizando gestiones ad-
ministrativas para poder mejorar las distintas dreas y brindar
una mejor atencidén y servicio a la civdadania.

La nueva direccién del hospital estd realizando gestiones ad-
ministrafivas para poder mejorar las distintas dreas y brindar
una mejor atencidén y servicio a la ciuvdadania.

La nueva direccién del hospital estd realizando gestiones ad-
ministrativas para poder mejorar las distintas dreas y brindar
una mejor atencién y servicio a la ciudadania.

El director y su equipo debera de seguir los pardmetros esta-
blecidos por la Sesal.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa VI) -
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$5: Shitsuke Discplinar

ESE realiza el control diaric por parte del director al personal

Qjo su cargo®

Se realizan informe mensuales, trimestrales, semesirales, o
anvales y entregados en su debido fiempo a la Gerencia Admi-
nistrativa de la Sesal para dar a conocer el funcionamiento de
tedas las dreas del hospital, asi come el manejo del presupuesto
internos y externo®

35& entregd informe de transicién y de gestidn por parte del
irector anterior al nuevo director del hospital?

sEl hospital no cuenta con mora quirirgica?

El personal del hospital cumplen con los horarios v actividades
gantro del mismo?

sEstd todo el personal estd capacitade y metivado para llevar
a cabe los procedimientos estdndares definidos dentro del hos-
pital®

slos quirdfanos estan en funcionamiento?

sCuentan con registro biométrico, y lo cumplen a cabalidad?

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

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

- Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional
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que se encueniran en elapa de verificacién S5

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

Las nvevas auvtoridades del hospital estén realizande POA y PEI
para presentar a la Sesal.

Si se realizé procese de transicién, levantamiente de acta, audite-
ria por parte de la Sesal y el Fonac.

Si, actualmente la mora quirirgica asciende cerca de 843 pe-
cientes.

Se cuenta con turnos A, B y C de 24 horas.

Ne tedo el persenal esté capacitade.

El hospital cuenta con 11 quirdfancs, sin embargo, solo 8 estan
habilitades, el resto estd en proceso de reparacién y puesta en
marcha.

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

Mo se observé este proceso.

El hospital Dr. Mario Catarino Rivas es un hospital no ha mejo-
rade, es alto el Hujo de pacientes, el requerimiento de recurso
humane ne se da abaste el alte volumen de chatarra, a v vez
se observé mala infroestructura en todo el hospital, carencia de
equipos médicos en las diferentes salas.



Hospital Leonardo Martinez Valenzuela, Cortés

Separar lo necesario de lo innecesario

ID S1: Seiri=Clasificar sl

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

2 zHay materias primas, semi elaborados o residuos fipo plas- O
ticos, metales, entre ofros en el entorno de haspital?
sHay algin fipo de equipos médicos, herramienta, pieza de

3 | repuesto, o similares mal colocado en el entorno de las ges- | O
tiones y operaciones médicas?
3Estan todos los objetos de uso frecuente ordenades, en su

4 | ubicacién y correctamente identificades en el entorno del | &
hospital?

5 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?

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

8 3Existe maquinaria inufilizada y en mal estado en el entorno =
del hospital2

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

10 | zEstan los elementos innecesarios idenfificados como tal? 5

Puntuacion 9

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

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Se observaron algunos objetos de uso frecuentes ordenados.

La mayeria de los objetos de medicién estan ubicados co-
rrectamente.

Sin observaciones.

Sin observaciones.
Si se observé maquinaria de rayos X en mal estado.

Mo se observd.

Sin observaciones.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa VI) -
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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 infraestructu-
ra: grietas, sobresalto en el suelo, stecho daiiade, filtracic-
nes, paredes dafadas, puertas, ventanas y equipos en mal
estado?

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

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

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

#5e encuenfran en funcionamiento todas las salas médicas
en el hospital para un mejor manejo de este?

Puntuacion

- Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional
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que se encueniran en elapa de verificadén 52

Sin observacion.

Sin observacion.

Los materiales e insumos estdn identificados ya que el espa-
cio de almacén es extenso.

Sin observaciones
5i, en los procesos de adquisicién de medicamentos por par

te de la Sesal al hospital.

Se logré observar en la mayor parte del techo, debido a
filiraciones por lluvia tanto en la reciente como en la antigua
construccién. En la antigua consfruccién se logré observar
puertas y llavines dafiados en diferentes salas, gradas que
se dirigen a la segunda planta con el acero de refuerzo ex
puesto, cielos de fibra mineral dafiados por mineral, pasillos
con aceras y sobresalto.

Sin observaciones

Sin observaciones

Sin observaciones

Sin observaciones
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impiar el puesto de trabajo y los equipos y prevenir la suciedad y el deserden

$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, algun tipo de fluido corporal,
quimicos, polvo o cualquier tipo de residuos médicos2

zHay espacios entre maquinas en las distintas dreas del hos-
pital o equipos en mal estado? zPuedes encontrar residucs,
equipo no funcional, e inhabilitado?

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

3El sistema de fratamiento de desecho de los residuos médicos, y
demds residuos sélidos es ineficiente de manera total o parcial?

3Esta la planta eléctrica y la iluminacién 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 bajo mecanismo y protocolos
de actuacién?

Puntuacién

Observaciones, comenterios, sugerencias de mejora
que se encuentran en etapa de verificacion 53

Sin observacion.

Se observé equipo viejo e inhabilitado en el drea de neonato
y quiréfane.

Si, en la construccién antigua del hospital se logré observar
tuberias de aguas negras dafadas debido a que perdié su
vida 0til, canales y tuberia de aguas lluvias obstruidas vy dao-
fiadas por falia de limpieza.

Sin observacién.

Mo, no obstante, un drea del hospital se encuentra sin pro-

teccién por el generador, segin las autoridades estdn en
gestiones para la adquisicién de uno.

Sin observacion.

Sin observacidn.

Sin observacion.

Sin observacion.

Sin observacion.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa VI) -



10

Eliminar anoemalias evidentes con controles visuales

54: Seiketsu=Estandarizar

sla ropa que usa el personal es inapropiada o estd sucia, debi-
do 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 hospital?

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

z5e generan regularmente mejoras en las diferentes dreas
del hospital?

35e actla generalmente sobre las ideas de mejora continua?

sExisten procedimientos escritos estandar y se ufilizan acti-
vamente?

s5e consideran futuras normas como plan de mejora clara
del hospital?

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

Puntuacién

- Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

que se encueniran en etapa de verificacién 54
En su mayoria el personal cuenta con ropa y equipo necesa-
rio para desarrollar su labor en el centro hospitalario.

Si, no obstante, en algunas dreas se necesita climatizacién.

5i, en algunas salas y pasillos del edificio antiguo requieren
de climatizacién y mantenimiento.

Si, en la anfigua construccién, se logrd detectar problemas
debido a la antigiedad del mismo tanto en techo, asi como
en sus paredes, ciertas dreas necesitan ampliarse y adap-
tarse a las necesidades actuales, a su vez se ohservd que
el estacionamiento no cuenta con el espacio suficiente como
para el personal del hospital y visitas.

La mayoria del personal cuenta con todas las herramientas
necesarias para desarrollar su labor.

La nueva direccién del hospital estd realizando gestiones ad-
ministrativas para poder mejorar las distintas dreas y brindar
una mejor atencién y servicio a la ciudadania.

La nueva direccién del hospital estd realizando gestiones ad-
ministrativas para poder mejorar las distintas dreas y brindar
una mejor atencién y servicio a la ciudadania.

La nueva direccién del hospital estd realizando gesfionas ad-
ministrativas para poder mejorar las distintas dreas y brindar
una mejor atencién y servicio a la ciudadania.

La nueva direccién del hospital estd realizando gestiones ad-
ministrativas para poder mejorar las distintas dreas y brindar
una mejor atencidén y servicio a la ciudadania.

El director y su equipo deberd de seguir los parametros esta-
blecidos por la Sesal.



Hacer el habite de la obediencia a las reglas

10

55: Shitsuke=Disciplinar
E’,SE realiza el control diaric por parte del director al personal
ojo su cargo?

s5e realizan informe mensuales, trimestrales, semestrales, o
anuales y entregados en su debide tiempo a la Gerencia Ad-
ministrativa de la Sesal para dar a conocer el funcienamiento
de todas las dreas del hospital, asi como el manejo del presu-
puesio internos y externo®

s5e entregd informe de transicién y de gestién por parte del
director anterior al nueve director del hospital?

sEl hospital no cuenta con mora quirirgica?

aEl personal del hospital cumplen con los herarios y activida-
des deniro del mismo?

sEstd todo el persondl estd capacitado y motivade para levar a
cabo los procedimientos estandares definidos dentro del hospital?

alos quirfanes estdn en funcionamiento?
sCuentan con registro biométrico, y lo cumplen a cabalidad?

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

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

Puntuadén

=l

O

A0 &

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora
que se encueniran en elapa de verificacién S5

Se ufilizan mecanismos de controles biométricos para ingreso de personal.

las avtoridades del hospital estan realizande POA y PEl para presentar a la Sesal.

5i, el director hace informes anuales remitidos a Sesal (director es el mismo de la visita ante-
rior]

Actualmente no cuentan con mora quirdrgica.

Se cuenta con turnos A, B, v C de 24 horas.

El personal estd capacitade y motivado para llevar a cabe los procedimientos estandares
definides dentre del hospital.

En su mayoria se encuentran en funcionamiento, sin embargo 1 se encuentra deshabilitade.

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

Sin chservaciones.

El Hospital Dr. Leonarde Martinez s un hespital que brinda atencién gratuita de manera ge-
neral sin la recaudacién de fondes recuperades para, el apoye a la ciudadania del departa-
mento de Cortés y zonas aledafias y de la fundacién Leonarde Martinez quien han realizade
la mayer parte de reparaciones y remodelaciones en infraestructura del hospital y ha suplide
las necesidades diarias del mismo que se presentan. Sin embargo presentan limitaciones en
cuanto al abastecimiento de medicamentos por parte de la Sesal mismos que son cumplido en
su gran mayoria por la fundacién gestora asi come el equipamiente médico necesario para el
funcionamiento de diferentes salas y quiréfancs, esto debide a que el hospital no cuenta con
un presupuesto suficiente y real que cubra las necesidades que requiere y que actualmente
se encuentra en un proceso de transicién de ser un hospital descentralizado a centralizade lo
que conllevaria a un retrocesos en el funcionamiente del misme.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa VI) -



Hospital Psiquiatrico San Juan de Dios, Cortés

Separar lo necesario de lo innecesario

10

S1: Seiri=Clasificar

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

gHay materias primas, semi elaborados o residuos tipo plas-
ticos, metales, entre oiros en el enforno de hospital?

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

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

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

sEstan todos los elemenfos de limpieza: trapos, 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?

aExiste maquinaria inufilizada y en mal estado en el entorno
del hospital2

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

sEstan los elementos innecesarios identificados como tal?

Puntuadén

- Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

O

gue se encuentran en etapa de verificacién 51

Sin observacion.

Mo se observaron materias primas.

Mo se observaron equipos médicos mal colocados.

Sin observacién.

Se observaron algunos objetos de vso frecuentes ordenados.

Se observaron algunos objetos de vso frecuentes ordenados.

Se observd mobiliario ubicados correctamente.

Mo se observé maguinaria invtilizada o en mal estade.

Se observd dreas de atencidn psiquidtricas no utilizadas y
con dafios leves en infraestructura.

Si.



Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio
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52: Seiton=0rdenar

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

z5Son necesarias todas las herramientas disponibles y facil-
mente idenfificables?

3Estan diferenciados e idenfificados los materiales e insumos
a utilizar por el equipo del hospital2

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

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

sTiene el hospital algin tipo de desperfecto en infraestructura:
grietas, sobresalto en el suelo, stecho dafiado, filiraciones, pa-
redes dafiadas, puertas, ventanas y equipos en mal estado?

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

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

zEstdn indicadas las canfidades mdximas y minimas admisi-
bles en las dreas de almacenamiento?

#5e encuenfran en funcionamiento fodas las salas médicas
en el hospital para un mejor manejo de este?

Puntvadén

O

&=

&

Observadones, comentarios, sugerendas de mejora
gue se encuentran en etapa de verificacién 52
Mo todas las salas estén en funcionamiento. Por ejemplo, la

sala para atencién hospitalaria de pacientes con afectacio-
nes psiquidtricas no estd habilitada.

Sin obsarvacién.

Sin observacién.

Sin observacidn.

5i, el hospital esta ubicado en una zona residencial-privada,
por lo que el ingreso de pacientes debe de realizarse en dos
etapas; uno, en la entrada a la residencia, y el segundo, el
ingreso propiamente al hospital.

Si, en el edificio de hospitalizacién debido al estade de
abandono que presenta dafios generales en todas sus dreas.

Si.

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

Se observd las cantidades mdximas y minimas admisibles
en las dreas de almacenamiento, sin embargo, el espacio es
reducido.

sala para pacientes psiquidiricos no se encuentra habilitada.

O ‘ Mo todas las salas estén en funcionamiento. Por ejemplo, la

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa VI) -
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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, polve o cualquier fipo de residuos médicos?

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

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

3El sistema de fratamiento de desecho de los residuos médicos, y
demdas residuos sélidos es ineficiente de manera fotal o parcial?

3Estd la planta eléctrica v la iluminacién 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?

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?

3Se manfiene 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

que se encuentran en etapa de verificacién 53

Mo se observaron.

Mo se observé equipo viejo e inhabilitade.

Si, en el edificio de hospitalizacién se logré observar tube-
rias fluviales y aguas negras en mal estado por falta de lim-

pieza y por golpes.
Mo se observd ineficiencia de los residuos médicos, y demas
residuos sdlidos.

Mo se observé problemas de energia.

Las paredes y suelos en dreas no habilitadas se encueniran en
mal estado, sin embarge, si aplican mecanismos de limpieza y
cumplimiento de bioseguridad en las dreas que estan habilitadas.

Mo cuentan con drea de cocing, no obstante, tienen un drea
de cafeteria, la cual cumple con las medidas de bioseguri-

dad y salubridad.

Se observd eficiencia en este proceso.

Si.
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Eliminar anomalias 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 frabajo tienen la suficiente luz y ven-
tilacién apropiada para la actividad que se desarrollag

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

zHay mala infraestructura en el hospital?

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

s5e 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 hospital?

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

Puntuacion

que se encueniran en etapa de verificacién S4

En su mayoria el personal cuenta con ropa y equipo necesa-
rio para desarrollar su labor en el centro hospitalario.

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

Mo se percibié problemas.

Cabe mencionar que el edificio anexo [hospitalizacién) estd
en estado de abandono presenta serios problemas en in-
fraestructura que a medida pasa el tiempo podria ser mayor.

La mayoria del personal cuenta con todas las herramientas
necesarias para desarrollar su labor.

La nueva direccién del hospital esté realizando gestiones ad-
ministrafivas para poder mejorar las disfintas dreas y brindar
una mejor atencién y servicio a la civdadania.

La nueva direccién del hospital estd realizando gesfiones ad-
ministrativas para poder mejorar las distintas éreas v brindar
una mejor atencidn y servicio a la ciudadania.

La nueva direccién del hospital esté realizando gestiones ad-
ministrativas para poder mejorar las distintas dreas y brindar
una mejor atencién y servicio a la civdadania.

La nueva direccién del hospital esté realizando gestiones ad-

ministrativas para poder mejorar las distintas dreas y brindar
una mejor atencidén y servicio a la civdadania.

El personal que labora en el centro hospitalario se rige por
la Orden San Juan de Dios, posteriormente bajo pardmetro
establecidos por la Sesal.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa VI) -



Hacer el hébito de la obediencia a las reglas
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§5: Shitsuke=Disciplinar

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

z5e realizan informe mensuales, trimestrales, semestrales, o
anuales y entregados en su debido tiempo a la Gerencia
Administrafiva 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 enfregd informe de fransicion y de gesfion por parte del
director anterior al nueveo director del hospital?

3El hospital no cuentan con mora quirdrgica®

3El personal del hospital cumplen con los horarios y activida-
des deniro del mismo?

3Esta todo el personal estd capacitade y mativadoe para llevar a
cabo los procedimientos estdndares definidos deniro del hospital?

slos quirdfanos estan en funcionamiento?

aCuentan con regisiro biométrico, y lo cumplen a cabalidad?

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

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

realizan los seguimientos definidos?

- Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

Observadones, comentarios, sugerendas de mejora
que se encuentran en elapa de verificacion 55

Se ufilizan mecanismos de control bioméirico para ingreso de personal
vy libros de asistencias.

Las nuevas autoridades del hospital estdn realizando POA y PEl para
presentar a la Sesal.

Direccién maneja informes anuales [mismo director de la visita anterior).

Mo cuenta ya que es un hospital de salud mental, sin posibilidades de
ingreso siendo un hospital de dia (solo se atiende de dia, sin internar a
ningln paciente, ni practica quirdrgica).

Si cumple, pero solo atiende en el dia en un horario de 7:00 am - 3:00
pm.

En su mayoria el personal estd capacitado.

Mo cuenta con quiréfancs va que solo trata problemas mentales
El hospital si cuenta con sistema biométrico y los empleados hacen uso de ello.

La nueva administracién estd en proceso de iniciar con solicitudes para
habilitar zonas.

El Hospital San Juan de Dios ubicade en San Pedro Sula, es un hospital que
brinda atencién a personas con problemas de salud mental. Este &s requeri-
do por la ciudadania de este extremo del departamento de Cortés y zonas
aledafias, cuenta con un drea extensa de terreno, y mucha drea verde para
poder construir; sin embargo, el presupuesto no ajusta para la gran deman-
da de atencién y la hakilitacién de una nueva érea que permitird internar a
los pacientes para su rehabilitacién |ain ne se habilita), debide a esto los
pacientes son atendides y enviados a sus casas sin poder quedarse para
observar su evolucién con el fratamiento.



Hospital de Puerto Cortés, Cortés

10

Separar lo necesario de lo innecesario

51: Seiri=Clasificar

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

zHay materias primas, semi elaborados o residuos 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?

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

3Estan todos los objetos de medicién 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?

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

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

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

3Estan los elementos innecesarios identificados como tal2

Puntuacién

Observaciones, comenterios, sugerencias de mejora
que se encuentran en elapa de verificacién 51

Sin observacion.

Mo se observaron materias primas.

Mo se observaron equipos médicos mal colocados.

Sin observacién.

Se observaron algunos objetos de uso frecuentes ordenados.

Se observaron algunos objetos de uso frecuentes ordenados.

Se observé mobiliario ubicados correctamente.

Mo se observé maquinaria inutilizada o en mal estado.

Se observd dreas de atencién psiquidtricas no utilizadas y
con daiios leves en infraestructura.

Si.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa VI) -



Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio

10

52 Seiton=0rdenar

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

z50n necesarias fodas las herramientas disponibles y facilk
mente idenfificables?

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

sEstan todos los medicamentos, equipe médico almacenados
y distribuidos de forma adecuada®

sHay algin tipe de obstaculo en los procesos denfro del hos-
pital?

aTiene el hospital algin fipo de desperfecto en infraestructura:
grietas, sobresalto en el suelo, stecho dafiade, filiraciones, pa-
redes dafiadas, puertas, ventanas y equipos en mal estado?

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

aTienen en el almacén lefreros, registro o cualquier ofra for-

ma identificatoria para conocer que medicamentos van de-
positados en ellos?

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

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

Puntuacion

- Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

O

que se encueniran en elapa de verificadén 52

Mo se observd definicion enfre las distintas salas medicas.
Algunas herramientas estan disponibles.

Sin observaciones.

Se observé en su mayoria la identificacién (rotulados) de
insumos médicos quirdrgico y material logistico.

Si, en los procesos de compra y adquisicion de medicamen-
tos, sin informes de gestion de procesos constructives por

parte de las autoridades gestoras cuando el hospital fue des-
centralizado.

Se encuenira con problemas de infraestructura tanto en te-
chas, pisos y paredes, filiraciones en dreas criticas del hos-
pital, ¥y mala medulaciones en ciertas dreas de emergencia,
pisos dafiados y en mal estado producto de las filtraciones
de agua y el muro perimetral es muy bajo que conlleva a per-
sonas con intenciones sospechosas ingresande al hospital.

Si en su mayoria estdn debidamente idenfificadas.

Se observaron letreros, registro o cualquier ofra forma identi-
ficatoria para conocer que medicamentos.

Se observé las cantidodes maximas y minimas admisibles en
las dreas de almacenamiento.

Mo todas las salas estdn en funcionamiento.
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Limpiar el pueste de trabajo 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, algun tipo de fluido corporal,
quimicos, polvo o cualquier tipo de residuos médicos2

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

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

3El sistema de fratamiento de desecho de los residuos médicos, y
demas residuos sélidos es ineficiente de manera tofal o parcial?

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

3Se mantienen las paredes, suelo, salas y techo limpios, libres
de residuos, cumpliendo con los métodos de bioseguridad?

;5e mantienen las normas de seguridad, bioseguridad y so-
lubridad en el drea de cocina?

3Se realizan periddicamente tareas de limpieza en el drea
de comedor y cocina®

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

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

Puntuacién

Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora
gue se encuentran en elapa de verificacién 53

Se observaron manchas de sangre, algin tipo de fluido corporal, qui-
micos, polvo.

Se observd equipo viejo e inhabilitado.

El sistema hidrosanitario estd colapsadeo, debide que cuando llueve el
agua se regresa de los bafios no cuentan con un buen evacuo de aguas
fluviales, el estacionamiento no cuenta tragantes, para el evacuo de las
aguas que proviene del hospital y de la calle, se logré observar malas
instalaciones hidrosanitaria en el darea de laboratorio, ya que se logré
encontrar una caja de registro de agua lo que conlleva a que el persenal
trabaje con botas de hule por las inundaciones de aguas negras.

Se observd ineficiencia en el fratamiento de desechos de los residuos
médicos, y demds residuos sélidos.

Mo obstante, no hay iluminacién a nivel hospitalario si no que a nivel
doméstico.

Mo se mantienen las paredes, suelo, salas y techo limpios, libres de residucs,
cumpliendo con los métodos de bioseguridad

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa VI) -
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54: Seiketsu=Estandarizar

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

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

zHay algdn pmb!emcf con respecto a ruide, vibraciones o de
temperatura [calor/fric)?

zHay mala infraestructura en el hospital?

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

z5e generan regularmente mejoras en las diferentes areas
del hospital?

35e actia generalmente sobre las ideas de mejora continua?

zExisten procedimientos escritos estandar y se ufilizan acti-
vamente?

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

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

Puntuacion

- Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

que se encueniran en etapa de verificacién 54

Sin observaciones.

Se observd mala iluminacién en algunas dreas de trabajo
atencién médica.

Se percibié problemas temperatura en algunas dreas.

5i, los espacios reducidos, techos vigas en mal estados, fil-
traciones de agua, bafios cerrados en mal estade, puertas
dafiadas, inundaciones en temporadas de lluvias debido a
que el hospital cuenta con un nivel de piso terminado inferior
a lo deseado y un estacionamiento poco ulil debido a los
encharcamientos de agua en temporadas de lluvia.

El personal del hospital no tiene todas las herramientas para
desempefiar su trabajo en las mejores condiciones.

La nueva direccidén del hospital estd realizando gesfiones ad-
ministrativas para poder mejorar las distintas dreas y brindar
una mejor atencién y servicio a la ciudadania.

La nueva direccién del hospital estd realizando gestiones ad-
ministrativas para poder mejorar las distintas dreas y brindar
una mejor atencidn y servicio a la ciuvdadania.

La nueva direccién del hospital estd realizando gestiones ad-
ministrativas para poder mejorar las distintas dreas y brindar
una mejor atencidén y servicio a la ciuvdadania.

La nueva direccién del hospital estd realizando gestiones ad-
ministrativas para poder mejorar las distintas dreas y brindar
una mejor atencidn y servicio a la ciudadania.

El director y su equipo deberd de seguir los parametros esta-
blecidos por la Sesal.
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55: Shitsuke=Disciplinar

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

z5e realizan informe mensuales, trimestrales, 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 fransicion y de gestion por parte del
director anterior al nuevo director del hospital?

3El hospital no cuenta con mora quirdrgica®

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

3Esta todo el personal estd capacitade y molivado para llevar a
cabo los procadimientos estindares definidos dentro del hospital?

slos quiréfanos estan en funcionamiento?

aCuentan con regisiro biométrico, y lo cumplen a cabalidad? |

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

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

realizan los seguimientos definidos?

que se encuentran en elapa de verificadén 55

Se ufiliza mecanismos de controles biométricos para ingreso de personal.

Las nuevas avtoridades del hospital estdn realizande POA y PEl para pre-
sentar a la Sesal.

Mo se realizé proceso de transicién.

Si actualmente la mora quirirgica asciende a 14 paciente.

Se cuenta con turnos A, B, y C de 24 horas.

Si, no obstante, el personal no cuenta con los insumas y espacios necesa-
rios para desarrollar su trabajo.

El hospital cuenta con 3 quirdfanos, sin embargo, solo 2 estdn habilitades ya
que una de las salas de quiréfano presenta problemas de infraestructura.

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

La nueva administracién estd en proceso de iniciar con solicitudes para ha-
bilitar zonas.

La infraestructura del hospital esté colapsada por miltiples filiraciones de agua,
inundaciones, dafios en paredes, pisos y puerfas por falta de mantenimiento y
dafios estructurales. [Actualmente los trabajadores del hospital usan botas de
hule per el agua). Durante el recorrido se identificé deficiencia en el Hujo de
pacientes donde cada paciente debia de recorrer distancias aleatorias y ciclos
repefitivos en servicios como rayos X, farmacia y laboratorios.

Segunda edicidn: Pardlisis sanitaria (etapa VI) -
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