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

Por segundo afio consecutivo, el equipo multidisci-
plinario de esta instancia de sociedad civil realizé
visitas técnicas-cientificas a todos los hnspilu|es de
Honduras con el fin de constatar los avances alca-
nzados por la administracién anual de cada cenfro
hnspila|nrin. Partiendo de lo anterior, se efectuaron
distintos procesos de investigacién sustanciales a
través de la implementacién de una metodologia
prol:u:ldn, que permitio identificar distintas inciden-
cias del servicio sanitario. Es necesario decir que,
en algunos casos se mostré mejoria y en ofros se
mantuvo la evaluacién contenida en los resultados
que se presentaron en el informe del CNA (2022)
Pardlisis Sanitaria.
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En el presente informe se detalla la evaluacién
por etapas que cada hcspilu| obtuve, con datos
comprobados en cada visita; desde la parte finan-
ciera se confecciona un componente socioeconémi-
co-analitico al sistema sanitarie nacional, aunade a
ello, en este segundo proceso se conté con la par-
ticipacién técnica de la ciencia de ingenieria civil,
eléctrica y electromecdnica que brindan criterio de
expertos en estas dreas. las argumentaciones de
cada efapa son aseveraciones que comprenden un
enfoque juridico, mismas que se integran de mane-
ra conjunta al andlisis realizado en el informe.




El 8 de febrero de 2022, el CNA suscribié un Acuerdo Marco de cooperacién y
coordinacién técnica interinstitucional con la Secretaria de Estado en el Despa-
cho de Salud (Sesal), con el objetivo de generar, promover y desarrollar esfuerzos
coordinados que contribuyan a prevenir, controlar, detectar, vigilar, investigar y
disminuir la corrupcién en el ejercicio de la funcién piblica en todas la unidades
dependienies de la secretaria, estableciendeo para ello canales, mecanismos, siner-
gias y facilitacién de espacios de cooperacién para propiciar procesos de asesoria
especializada, apoyo técnico, veeduria social y fortalecimiento de capacidades
vinculadas con el manejo de los recursos piblicos de forma ética y transparente,
a través del intercambio de conocimiento e informacién piblica, segin sus fun-
ciones y atribuciones.

El 18 de actubre del 2022, el CNA realizé una presentacion y pub|icaci6n donde se
mostraren los resultades documentados en los hn"uzgos a través de ocho informes
seccionados por zonas dentro de la gengmﬁa hendurefa, oriental, sur, occiden-

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

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

El 30 de agosto del 2023 se reafirmé el convenio interinstitucional entre el CNA
y la Sesal para iniciar el segundo proceso de auditoria especializada, donde se
realizé la quinta etapa el dia miércoles 22 de noviembre de 2023.
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El CNA es una instancia de sociedad civil, con per- Este tipo de procesos se deben de

soneria juridica, duracién indefinida y patrimenio evaluar y reevaluar para establecer
propio. Fue creado mediante el Decreto Legislativo comparativos de mejoras o debili-
n.” 07-2005, con el objetivo de apoyar las politicas dades y asi identificar el problema
y las acciones que, en el combate a la corrupcisn, del sistema sanitario que lacera a
emprenda el Gobierno de la Repiblica de Hondu- la civdadania hondurefia.

ras y a iniciativa propia.

En el articulo 1 de la Ley Organica
del Consejo Nacional Anticorrupcién
(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 i
enmarcada en el Kaizen!, donde se pueden iden- | ¢
tificar, procesar, analizar y presentar los procesos
de mejora continua, convenidos en el estudio.

e
R

P R TR o =

. i

1 Término joponés referente a los sistemas de geshcn g,:-;?-m
¥ procesos de mejora continua en la transformacién y modern- R
izacidn de empresas e instituciones orientado a la optimizacién. |
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5 1\ General

Presentar
los resultados del segunde proceso de

auditoria especializada de la quinta etapa que

comprende un [01) hospital a nivel nacional, a través del

monitoreo técnico & implementacién de una metodologia

comparativa con respecto al primer proceso realizade a los
servicios de la red hospitalaria, con el fin de determinar si las
decisiones tomadas para el fortalecimiento institucional
mediante la mejora continua en la administracién
hespitalaria se han cumplido.

T Y
( 52 '\ Especifico

2/
d.

Realizar una
visita técnica<cientifi-
ca nnmprmdidu desde
el ambito investigativo,
financiero, juridico y de
ingenieria al hospital
determinado en la
quinta etapa.

d.

Senalar las
oportunidades de
mejora en &l hospital
con base en los
hallazges e inconsis-
tencias identifica-
das.
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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 regién departamental correspondiente a la quinta etapa
de la auditoria, de conformidad al Ailas Gangrc'lfica de Honduras, Centroamérica y El Caribe (2013-2014).

Temporal

El tiempo en el que se realizé
la visita fue comprendida el dia

miércoles 22 de noviembre del
Region

h 5 | 2023.
Oriente

— Hospital Regional de Puerto
Lempira, Gracias a Dios

Alcance
Temporal

Técnico

La inspeccién técnica se validé bajo la exploracién integral del estado
actual de las inFruestruciurus, desde las 6plicus de la inganieriu civiL Al
eléctrica y electromecdnica implementando pardmetros minimos espe- Téi?‘lt;gs
cializados de instalaciones de grado hospitalario? del hospital visita-
do, indagando con mayor énfasis las dreas de intervencién quirdrgica
y procedimientos médico-cientificos.

2 Asentado en el cumplimiento de las normas UNE
204560-7710, UNE 20.615, UME 100173 y UME-EM-1884.
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Al igual que en el primer proceso de auditoria es-
pecializada, este segundo proceso de evaluacién
se realizé basado en la implementacién de un mod-
elo de evaluacién aplicado a la mejora continua.
Algunos autores versados en la materia de |a préc-
tica de gestién empresarial enfocado al servicio dl
cliente han afirmado lo siguiente:

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

3 Son los sinogramas utilizados en la escritura joponesa
junto con las silabarios hiragana y katakana, se vsan en su may-
oria para expresar conceptos y también se pueden emplearse en
su cardcter fonético

De acuerdo con Eurofins (2020), dentro de la met-
odologia Kaizen estan las 55 que son las iniciales
de cinco palabras japonesas que nombran a ca-
da una de las cinco fases que componen el méto-
a:ln; entre ellas:

consiste en identificar y separar todos los mate-
riales necesarios de los innecesarios, asi como
desprenderse de estos ulfimos.

Shitsuke (disciplina)

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

Seiketsu [estandanzacion)
el obieﬁw es disl'inguir facilmente una situacién
normal de otra anormal, mediante reglcls
sencillas y visibles para todos, dando lugar a
un control visual.
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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

Seiso (impiezal)
basada en identificar y eliminar las fuentes de
suciedad, asegurando que fodos los medios

final se basaen la

acumulacién de puntos se encuenfran siem rfecto
: pre en pe estado y
asignados por cada una bioseguridad.
de las categorias, siendo
10 puntos el maximo por
categoria, y un Asimismo, dentro de esta técnica japonesa se in-
pOIﬂE]ltﬂ_iE total del cluyen otros métodos complementarios dentro del

estudio, entre ellas estan: la Inspeccién Técnica de

Edificaciones (ITE4) y una matriz de cumplimiento
normativo en el campo eléctrico.

4 Es una practica a la que deben someterse cada cier
to tiempo a los edificios y se basa en la redlizacién de una
inspeccidn visvaltécnico a partir de un recomrido riguroso en
cada una de las dreas que compone la edificacién, identificando
anomalias y patologias constructivas que se generan por falta
de montenimiento, antigiiedod de la edificacién, procesos con-
structivos indebidos o mal uso de los materiales de construccian,
que puedan afectar la seguridad del inmueble y de las persanas
que lo habitan, opoyandose por el manual de especificaciones
técnicas del Fondo Hondurefio de Inversién Social [FHIS) y en
la guia para la realizacién de la inspeccién técnica de edifica-
Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional ciones.



C AUDITORIA UIASC

N.° 032-2023

Tipo de Institucién: Hospital
Lugar: * Puerto Lempira, Gracias a Dios
Directora: Dra. Yeny Gabriela Calderén Espinoza Disciplinar
Fecha de Inspeccién: - Miércoles 22 de noviembre del 2023 P (Shitsuke)
Administracién: Centralizada total
Resultados
@ c‘éillﬁrf)ﬂ Separar lo necesario de lo innecesario. 1
@ ?m Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio. 2
Estandarizar
@ Limpiar Limpiar el puesto de trabajo y los equipos y prevenir 0 (Seiketsu)
(Seiso) la suciedad y el desorden.
Estandarizar o . . ;
(Seiketsu) Eliminar anomalias evidentes con controles visuales. 2
@ I{)'lshitsl “]kn:]r Respetar las normas establecidas. 4
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3 2 | Matriz de resultados generales por etapa

Al culminar el segundo proceso de evaluacién de la quinta etapa correspondiente a un (01) hospital, se consolida la
informacién y se muestran los resultados por cada una de las variables de las 55 del Kaizen. Al exiremo derecho se
observa los resultados en porcentaje y su clasificacién segin los pardmetros establecidos que pueden ser: implemen-
tado, necesita mejoras en el sistema, no optimo y deplorable.

Matriz general de resultados en etapa 5 (Tabla 1)

1§22ﬂ1f2923§”“'?m*"::z'.f"‘“§'3';:'“§ 1 g e e e

Fuente: matriz elaborada por CHA.

@ Cuadro comparativo de la evaluaciéon 2022-2023

= A continuacién, se presenta el cuadro comparative en dos modalidades; primero el puntaje obtenido segin los resul-
tados de la matriz de evaluacién® y el mismo resultado en valores pnrcenm:ﬂas tanto para el afioc 2022 y 2023. Las
Gltimas dos columnas muestran la diferencia enire ambos afios en el hospital, en caso que aumente o disminuya con
respecto al afio anferior, estos datos pueden ser positivos o negativos segin sea el caso.

Matriz comparativa por hospital 2022-2023 (Tabla 2)

1 w03 Hospital Puerto Lempira s R s ey 2 2%

Fuenie tabla elaborada por el CHA,
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6!

Graficos de evaluaciéon y comparacion

Seguidamente, se aprecia el gréfico 1 de barra vertical, en el cual se encuentra el hospital visitado en la
quinta etapa. Cada barra indica el puntaje obtenido de cada hospital tanto para el afic 2022 y el afio
2023 obtenido a través de la evaluacién realizada en las variables de la matriz, &l grc'll:ico 2 muestra el
mismo resultado de manera porcentual y el grafico 3 destaca la evaluacién general de lo antes sefialado.

Evaluacion General (puntaje) (Gréfico 1)
50

Puntaje méximo alcanzable

20 puntos = 100%

40
30
20
9
10
0
Hospital de
Puerto Lempira

Fuente: grafico eloborado por el CNA con
base a los datos obtenidos en la matriz Kaizen.
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Resultado comparativo 2022-2023 (puntaje) (Gréficos 2 y 3, porcentual y puntaje)
200%
180% I
160%
140%
120%
100%
80%
60%
40%

20%

Hospital de
Roatén

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 oriente (Tabla 3)

1 | Hospital Regional de Puerto lempira | GraciasaDies . 110288 © 203 . 306 . 21 . 103

Fuente: elaborado por el CHA con base a los dotos del INE7, visita in sifu, estadisticos de lo Sesal e informe de Pordlisis Sanitaria 2022,

La tabla anterior muestra el déficit asistencial del afio 2023 en comparacion al 20228, en relacién a la
cantidad de pacientes que se atienden diariamente en el hospital con respecto a la poblacién que habita
en el dapurh:lmanlo que cubre, de esta manera establece como parametro ler probubihdud de utilizar asis-
tencia médica una vez al afo.

En tal sentido, el Hospital Regional de Puerto Lempira ubicado en Gracias a Dics, atiende 203 pacientes
diariamente en todas sus salas de hospitalizacién, consulta externa y emergencia. De conformidad con los
datos proyectados por el Instituto Nacional de Estadistica (2023) la poblacién de dicho departamento es
de 110,288 personas. Tomando como pardmetro lo antes mencionado, este hospital tendria que atender
diariamente la cantidad de 306 personas para poder dar atencién médica adecuada a la ciudadania de
dicho departamento, por lo tanto, se evidencia que existe un déficit en la demanda asistencial de 103 per-
sonas que no se benefician con la cobertura médica de este hospital piblico para el afioc 2023. Lo antes
expuesto denota que en comparacién a los datos contenidos en el informe Pardlisis Sanitaria (CNA, 2022)
existe una variacién significativa apreciando un aumento en el déficit en esta zona.

& La informacién expuesta dentro del componente socicecondmico se base en los informes redlizodos por parte de coda uno de los
hospitales, mismos que se remiten de manera mensual y uno consclidado al afio a la Sesal para su revisidn, asimismo, los porcentajes de abaste-
cimiento son de conformidad al progroma SALMI manejado en los olmocenes de coda uno de los hospitales, dichos dotos fueron obtenidos del
Instituto Macional de Estadistica [INE), ademds de los datos obtenidos en la visita in sifu por parte del equipo multidisciplinario del CNA.
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2 '\Ocupacion Hospitalaria

Este apartado refleja el porcentaje promedio por zona departamental de utilizacién de las camas censables
en las unidades hospitalarias, es decir la capacidad con la que cuenta el centro asistencial para brindar un
servicio de calidad a los pacientes que se avocan a recibir una atencién médica, todo esto se constaté en
la visita in sitv realizada al hospital y de conformidad a los informes estadisticos realizados mensualmente
por el personal técnico de cada hospital. No cbstante, se logré identificar camas no censables que son uti-
lizadas por més de 24 horas continuas e incluso por varios dias debido a la concurrencia de los pacientes
y las mismas no entran en el porcentaje ocupacional.

Ocupacion Hospitalaria (Tabla 4)

Por lo tanto, se muestra que el Hospital Regional de Puerto Lempira cuenta con un porcentaje ocupacional de
110 %, lo que significa que atiende pacientes sobre su capacidad hospitalaria, debido a que a los habitantes
de este departamento se les hace dificil movilizarse a otros por la gran distancia que hay enfre hospitales.
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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 cc+|+:|ps+:|c|a, uno de los incon-
tables prcblamns que enfrenta es la excesiva cantidad de pacientes que se encuentran en mera quirdrgica.
De conformidad a la visita realizada por parte del equipo multidisciplinaric del CNA, se aprecié que en
un contexto general muchos de los hospitales tienen dificultades en disminuir la mora quirdrgica por difer-
entes causas como ser la falta de perﬁcncﬂ médico especiulizado, persvnncﬂ asistencial, persom:ﬂ 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 fiempo afectando a los pacientes.

Mora quirargica (Tabla 5)

o Hospital Regional de Puerto Lempira L1910 i ae

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

En la tabla anterior se muestra un comparativo y de conformidad a
la visita realizada al hospital de la zona oriente en los afios 2022
y 2023 identificdndose si aumentd o disminuyé la mora quirdrgica,
tal como es el caso del Hospital Regional de Puerto Lempira que
en el 2022 ascendia a 191 pacientes en espera a una cirugia, y
para el 2023 carece de mora lo que denota una disminucién to-
tal en relacién al afo anterior.

Si bien es cierto, en el 2023 se ha logrado apreciar una disminucién de la mora en el hospital antes men-
cionado, en la visita in situ realizada por esta instancia de sociedad civil se sefialé por parte de las autori-
dades de los hospitales, que la reduccién en su mayoria es debido a las brigadas médicas que se gestion-
an y realizan desde estos centros para poder cumplir con la atencién de los pacientes.
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' g 4 | Nivel de abastecimiento de medicamentos

El abastecimiento de los medicamentos ha sido un problema en la mayoria de los hospitales, de conformi-
dad a la visita in situ se pudo observar el mal manejo de los medicamentos e insumos médicos quirdrgicos,
ya que en algunos de los hospitales dentro del almacén se contaba con medicamentos necesarios, pero no
estaban distribvidos en las 5:||:|s, ni farmacias del haspitaL 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 ¢)

I Hospital Regional de Puerto Lempira L 46% L &% . 43% L 46% L 7%

Totales promedio de abastecimiento

Medicamentos Medicamentos Medicamentos Medicamentos Insumas Médico
Generales Vitales Esenciales no Esenciales Quirdrgicos
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En la tabla anterior se muestran los porcentajes de abastecimiento recopilados y verificados en cada una
de las visitas realizadas por este Consejo de la siguiente manera®

— Medicamentos Generales: en el Hospital de Puerio Lempira se identificé un abastecimiento del 46 %.

g Estos porcentajes son del drea de almacén v no de farmacia,
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3%

/ asignado al sistema sanitario

Presupuesto anual por hospital (Tabla 7)

\ Esquema Comparativo del presupuesto

1 © Hospital Regional de Puerlo Lempira

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

L 158,184 89200

L178,342,55700 n%

Fuente: elaborado por el CHA con datos del Siafi.”?

En la tabla anterior se muestra el aumento o dis-
minucién porcentual del presupuesto asignado en es-
ta quinta etapa. Para el hospital Regional de Puerto
Llempira se destiné la cantidad de ciento setenta y
ocho millones trescientos cuarenta y dos mil quinientos
cincuenta y siete lempiras exactos (L 178,342,557.00)
mostrando un aumento en el 2023 con respecto dl
2022 de un 11 % para este centro hospitalario. No
obstante, aungue hubo aumentos en el presupuesto pa-
ra el afio 2023 el mismo no resulté ser suficiente para
las necesidades propias como ser el abastecimiento,
pago de salario, page de pravaedurm, mantenimien-
tos, compras de emergencia e insumos médicos, eq-
vipamiento entre oiros gastos en los que se incurren.

10 Es importante mencionar que la informacién proporcio-
nada por Siafi estd sujeta a cambios debido a las modificaciones
presupuestarias realizados en cada uno de los presupuestos.
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|;_" g 6 / Presupuesto asignado al hospital por grupo del gasto 2022-2023.
2

En la siguiente tabla se muestra la ramificacién del presupuesto asignado al hospital por grupo del gasto dividido
en servicios personales, servicios no personales, material y suministros, bienes capitalizables, transferencias y dona-

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

Presupuesto consolidado 2022 (Tabla 8, por objeto del gasto)

Se identificé en la distribucién presupuestaria para el 2022, una asignacién de ciento veintisiete millones ciento vein-
tidn mil quinientos noventa y cuatro lempiras exactos (L 127,121,594.00) en servicios personales, representando un
80 %; para los servicios no personales se asigné un monto de ocho millones ciento treinta y seis mil quinientos noven-
ta y tres lempiras exactos (L 8,136,593.00), reflejando un 5 % para este grupo del gasto; materiales y suministros
recibieron veintidés millones quinientos siete mil ciento sesenta y dos lempiras exactos (L 22,507,162.00), indicando
un 14 %; bienes capitalizables representan un 0.2 % por una canfidad de trescientos cincuenta mil lempiras exactos
(L 350,000.00); mientras que, las transferencias y donaciones reflejan un monto de setenta y un mil quinientos cin-
cuenta lempiras exactos (L 71,550.00), proporcional a un 0.05 %.

11 Es importante mencionar que se encuentran conceptualizados en el informe de Pardlisis Sanitaria pagina 62 y 63,

12 Lo toblo se elobora teniendo en cuenta los totales consolidodos por los hospitales que reciben presupuesio de lo Sesal, registrado en el Siofi
ramificado por objeto del gasto.
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Presupuesto consolidado 2023 (Tabla 9, por objeto del gasto)

Hospital

S ::9"‘““' © 83% © L14781790600 : 2%  L4,38922600 © 12% : L22183,03400  22% : L3845741.00 : 006% @ L10665000 : L178342,55700 -

Lempira - -
Fuente: Elaborado por el CHA con base en los datos del Siafi.

Asimismo, se denota una ampliacién general del presupuesto, no obstante, en comparacién al 2022, se destiné al au-
menté en cierfos grupos y se disminuyé en ofros que son de igual importancia y necesarios para el buen funcionamien-

to y operatividad del hospital.

Por consiguiente, en servicios personales se destinan un monto aprobade de ciento cuarenta y siete millones ochocien-
tos diecisiete mil novecientos seis lempiras exactos (L 147,817,906.00), mayor al del 2022, representando un 83 %; a
los servicios no personales se asigna una cantidad de cuatro millones trecientos ochenta y nueve mil doscientos veinte
seis lempiras exactos (L 4,389,226.00), indicando un 2 %; por los material y suministro, un valor de veintidés millones
ciento ochenta y tres mil treinta y cuatro lempiras exactos (L 22,183,034.00), representando un 12 %; a los bienes capi-
talizables, se le asigné una cantidad de tres millones ochocientos cuarenta y cinco mil setecientos cuarenta y un lempi-
ras exactos (L 3,845,741.00), representando un 2.2 %; por dltimo, las transferencias y donaciones, reciben una cuantia
de ciento seis mil seiscientos cincuenta lempiras exactos (L 106,650.00), representando un 0.06 %.

Como es de apreciar existieron aumentos de presupuesto en el hospital, sin embargo, la necesidad de este ceniro asis-
tencial es notable, en concepto de mantenimients, par:u:-nuL suministros, equipo médico, mobiliarie, insumos médicos,

ropa, infraestructura en el almacén, cocina, lavanderias, salas de hospiiuhznci&n, consulta externa, emergencias y quirg-
fanos, lo que denota una mala distribucién del gasto.
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En el andlisis realizado a la infraestructura hospitalaria se logran apreciar las debilidades operativas que
se producen dentro de los hospitales por unas instalaciones o edificaciones inadecuadas para su uso pro-
ducto de la falta de mantenimiento, construcciones vanguardistas para la época, asi como de los hospital-
es que dia a dia luchan por mejorar sus construcciones para ofrecer una mejor atencién. Se realizé una in-
speccién general de las condiciones fisicas de infraestructura que presentan los hospitales en la actualidad,
asi como de los procesos de mantenimiento de obra civil, proyectos a corto y large plazo en concepto de
remodelaciones o ampliaciones, sefialamiento de los dafios més comunes y los retos que presentan a diario
para mantener el hospital en éptimas condiciones operativas basado en la norma ITE.

10 . Hospital Regional de Puerto Lempira, Gracias a Dios

Descripcion general (Tabla 10)
En la ciudad de Puerto Lempira, en el departamento de Gradas a Dios a un tiempo de recorride
de 1.30 horas de vuelo desde la ciudad de Tegucigalpa.

El acceso hacia el hospital es calle tipo terciaria de estructura de tierra.

Sin observaciones.

El hospital estd ubicado en zona semiurbana, con facil acceso a transperte piblico y peatanal.
Lo zona cuenta con servicios piblicos y eléciricos.

1987
Uso hespitalario

Treinta y siete afios

Mo se logré ohservar.

Construide principalmente de blogue o ladrillos, confinados con elementos de concreto como ser vigas
y columnas.

Edificio de un solo nivel.

Estruciura de losa de concreto sélida en ciertos secciones y techo con estructura metdlico y
lémina gahvanizada.

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

Fuente: tabla elaborada por el CNA con base a la inspeccién téenica in sifu.
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Fuente: fotografias tomadas por el CHA al momento de la visita in situ.
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10\2\ Graficos general de la etapa 5 de evaluacion
Grafico de comparacion estructural Estado técnico general de la edificacion
[Resultados generales por etapa, Tabla 11) [Figura 1, comparacién estructural)
_ Nota: La figura representa el estado y el rango de conser-
ETE - : vacién de una edificacién, Guia para la realizacién de la
1 Hospital Puerto Lempira 62% inspeccion técnica de edificaciones, (De la Cruz, Raimundo,
Fuente: tabla elaborada por CHA. 2021).
.................................................................................... Buenu
La tabla 11 muestra el estadeo y el rango de vu|nres - - /!
89.3% - 100%
y AT i 3%)*.‘! mluuclon, dlchn& valores son pmpnrmnnm _ Regular
AR % Fs < riu ah en la guia para la realizacién de la i mspgcng o/ - E5.7% - 89 2%
Tm:nlcu en Elemcmnes 2 B Malo

W~ 35.7% - 55.6%

Pésimo

*‘- ‘ara generar el gruFlca se uhhznrnn los datos properciona-
s en la matriz de wa|uu|:ién, asi obteniendo un porcenta-
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Estado de conservacion estructural
(Grdfico 4)

62 %

Hospital Regional
de F!:lnrh: Lempira

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

Causas fisicas encontradas

— Desprendimiento de piezas de acabades afectado por
humedad.

— Levantamiento de cerdmica en pisos.

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

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

— Onxidacién en elementos de acero expuestos a la
intemperie.

—= Fisuracién en revestimienios.

Causas mecanicas encontradas

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

— Erosiones mecanicas debido a la pérdida de material
superficial de un elemento constructive producidos por

roces o golpes.

— Desprendimiento de pintura por humedad en muros y
paredes.

— Dafios en estruciuras de madera.

Causas hidrolégicas encontradas

—= Dafios en accesorios sanitarios.

— Daiies en tuberias hidresanitarias.



'

A continuacién, se detallan los resultados obtenides
con base a las inspecciones y entrevistas realizadas
con el personal técnico y usuarios finales de cada
hospital concerniente a las instalaciones eléctricas. Es
por ello que, se tomaron como equipos imprescindi-
bles denfro de la evaluacién los siguientes: transfor-
madores, generadores eléctricos y transferencias au-
tomdticas (ATS)™. Durante la etapa de entrevista, se
consulté si el hospital contaba con un estudio técnico
energético, por lo que se identificd que el hospital
cuenta con dicho dcn:umentn-, debido a gue sin este
estudio los establecimientos de salud no tienen clari-
dad sobre la situacién real de la distribucién de en-
ergia y de cémo mejorar algunas situaciones particu-
lares para sclventar problemas existentes.

13 Todo hospital debe contar con un suminisiro de energio
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 lo 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.

/" ) 5 : o .
111 Sistema eléctrico y electromecanico

— Asimismo, se identfificd que el haapiiu| no cuenta
con un suministro estable por parte de la ENEE, esto
implica gastos en compra de combustible para el
genen:ldor, aspecio que provoca que el hospil'u| no
logre mantener activos todos los servicios, aunado
a ello, se debe redlizar una compra de ires regula-
dores de voltaje™ de alta tensién para cada hospi-
tal. En ese sentido, la Sesal no puede cargar con un
gasto mensual de mds de ciento sesenta y seis mil cu-
alrocientos sefenta y fres lempiras (L 166,473.00%)
por cada uno de los hospitales que no cuenten con
el suminisiro estable por parte de la ENEE.

— Ofro hallazgo relevante, es que el hospital cuen-
ta con instalaciones de distribucién de energia eléc-
trica acopladas con materiales incorrectos de fipo hi-
dmsuriiurins, como ser: tubos de pn-|ic|ucln, tuberias
de agua PVYC, cables expuestos no aislados, falta de
rofulacién en cuartos de generadores y predios de
los transformadores. Esta es informacién vital que el
personal hospitalario y administrativo debe manejar
para el conocimiento del nivel de peligrosidad en

estas dreas.
14 En:?uipn:n gue sirve para estabilizor los distorsiones del
voltaje y poder conseguir un voltaje estable por parte de la fuente.
15 Precio de lo pdgina oficial del distribvidor Equipos In-

dustriales; https://equiposindustriales.com/shop/tra-06-004-reg-
ulador-de-voltoje-vr-32-19920v-100-112-kva-40hz-37843%sear
ch=regulador+de+voliajedorder=name+asc#atir=.

Segunda edicién: Parédlisis sanitaria (etapa V)




— Un factor relevante es que en el hospital, los
generadores eléciricos no se encienden de manera
automdiica al momento de una inferrupcién del sum-
inistro eléctrico por parte de la empresa que sumin-
istradora, lo que conlleva que, una vez que sucede
esfa situacién, un operario debe encender el genera-
dor de manera manval, lo cual puede llegar a tardar
mas de 20 minutos, mcpunienda asi un dlto nivel de
riesgo las actividades hospitalarias como ser: los
equipos de andlisis de laberatorio, tomas de rayos
X, ultrascnidos, operaciones médicas similares.
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En el siguiente cuadro se detalla un checklist® o lista de verificacién para conocer el nivel de cumplimiento que se evalué al
momento de la inspeccién de la quinta etapa que comprende un hospital. En dicho liskado se denctan las variables a andlizar,
siendo estas: o) Suministro en alta tensién por parte de la ENEE es adecuado; b) Banco de transformadores cuenta con el sumin-
istro en KVA; ¢ Distribucién inferna después del banco de franstormadores satisface las necesidades del hospital; d) Generador
en éplimas condiciones y safisfaciendo las necesidades del hospital; e) Activacién del generador en forma automdtica, y, f] Si se
cuenta con estudio de energia de carga eléctrica.

] : i :
11 /2/ Checklist de cumplimiento energético en los hospitales

Checklist de cumplimiento (Tabla 12)

1 Hospital Regional de Puerto Lempira

Resultados generales
del checklist de
cumplimiento

(Tablas 12 y 13, en
puntaje y por::entc:]e:l

Fuente: tabla de resultados
generales con base a la
implementacidn de un checklist.
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Resultado de inspeccion de suministro y distribucion de energia eléctrica
. Cumple (Gréfico 5y 6, en

con lo requerido punios y porcentajes)

Suministro en alta tensién 0%

1)

por parte de la ENEE
es adecuado

Banco de transformadores
cuenta con el suministro
en KVA

Distribucién interna después

del banco de transformadores £ 154

dal hospital (1) 1
Generador en éptimas 0% Hospital
condiciones y satisface las o

necesidades del hospital (1)

Activacion del generador 0%

en forma automatica (1)

Se cuenta con estudio
de energia de carga elécirica

. Nocumple

con lo requerido

Fuente: grafico elaborado por el CHA con base en los resultados del checklist
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1 Evaluacion a salas de quiréfanos

El quiréfanc’ es uno de los médulos més imprescindi-
bles en cualquier cirugia, ya que es la zona mas se-
gura para realizar cucﬂquier intervencién médica, es
por ello que deben contar con una serie de especifi-
caciones técnicas, normas de higiene, seguridad y
funcionadlidad que son vitales para llevar a cabo la
cirugia con el mayor resguardo posible en cualquier
centro de atencién de segundn nivel; como son los
hospitales.

De igucﬂ forma, se analizaron las salas de quiréfanns,
destacando que el hospital cuenta con estas dreas es-
pecializadas dentro de su catélogo de servicios. Den-
tro de los resultados cbtenides a través del checklist
se aprecian los siguientes:

— Se enconiré que el hospital MO cuenta
con puertas hermeéticas de accién
automatica que garanticen que el personal
del hospital no tenga contacto fisico y que, dl
momento del ingreso vy fraslado de un paciente,
no se cuente con ningun tipo de obstaculo, para

evitar en lo posible la proliferacién de agentes
confaminantes.

17 Area de un hospital donde se practican procedimien-
tos quirirgicos a pacientes para sanar enfermedad, trauma, situ-
aciones de ginecolégica, obstéiricas, pedidtricas, ortopédicas o
medicing interna en todes sus niveles.

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional
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— Se identificé que el hospital MO cuenta con un
sistema Ininterrumpido de suministro de
energia eléctrica; aspecto que resalta, en vista de

que, durante una intervencién quirdrgica, no puede existir
un corte de energia.

— Se identificé que el hospital MO cuenta con un
sistema de climatizacion normado y espe-
cializado para dreas quirdrgicas, por el contrario, son
una amenaza latente por la contaminacién que pueden
acarrear, en sus instalaciones.

— Se encontré que el hospital NO cuenta con table-
ros de aislamiento que eviten las micro ten-
siones durante una intervencion quirargi-

€a, este es un factor que dafia los equipos y se convierten
en un riesgo que puede provocar lesiones graves al person-
al médico y afectar de forma letal al paciente.

—~ Se identificé que NO existen parametros de
calidad por parte de la Sesal para manteni-
miento y equipamiento minimo para conseguir

médulos quirdrgicos en ambientes libres de contaminacién

de microorganismos'®.

- Falta de personal capacitado en manejo

v mantenimiento de bloques quirdrgicos en los difer-
entes centros hospitalarios del pais.

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



114 Checklist de evaluacion de salas de quirofanos

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

iSI:I.IlI'I'hmn los curvas sanitarios en paredes, pisos y techos dentro del quiréfano®

a5e cuentan los pisos recubiertos con pintura epdxica de grado hospitalaric? 0
E;js'lmmdqlilﬂ-thﬂiblldlﬁhﬂdﬂmdlﬂguﬂ,lﬂpﬂd“ pisos y techos dentro
. del quiréfano?

Eghmmphmnh;nmmdeduinfmidnuwdalmimde bioseguridad, lavamanos de
. accién pedal ¥ que no existan grietas en el piso?

Eiscmlnhmnpumhlmiﬁnu:dln::iumilnhuhmﬁim! 0

a5e cuenta con luminarias tipo led de grade hospitalaric? 0
jSlmlnh:l con tableros de aislamiento eléctrico que eviten las micro tensiones durante una
! intervencién quirdrgica®

EgS&mnhmniﬂmdﬂmpddodeenengh eléctrica ininterrumpida exclusive para el
. quirdfanc®

?ﬁlmlnhmnuni:lﬂdﬂdidinﬂlbﬂd&n adecuada que permitan filtrar &l aire por medic
. de presién positiva o negativa segin la aplicocién de la salag

a5e cuenta con una lampara cialitica en excelentes condiciones?

Fuente: tabla de resultados con base a la implementacién de un checklist elaborado por el CHA.
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Resultados generales del checklist de cumplimiento en salas de quiréfanos
(Tabla 16, grdficos 7 y 8; en puntos y porcentajes)

| Cumple con lo requerido

Se cuenta con curvas sanitarias redondeadas
nto en paredes pisos y techos?

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

55& encuentra el quirdfano libre de filiraciones

e agua tanto en techos como en pisos?

35e cumple con la desinfeccion, trajes de biose-
guridad, lavamanos que no son manipulados
manualmente y que no existan grietas en el piso?

35e cuenta con puertas herméticas de acciona-
miento automdtico?

;5e cuenta con luminarias fipo led, sin dngulos,

ﬁi filos grado hospitalario quirdrgico? 1
Hospital
35e cuenta con tableros de aislamiento que
eviten las micro fensiones, que pueden afectar

al paciente durante una intervencién quirdrgica®

#5e cuenta con sistema de respalde de energia
eléctrica ininterrumpida como ser UPS exclusivo
para el quiréfano?

s5e cuenta con la climatizacién adecvada con
unidades que permitan filirar el aire adecvada-
mente, por medio de presién positiva o presién
negativa segin la aplicacidén de la sala?

35e cuenta con una lampara cialitica en
excelentes condiciones?

Il No cumple con lo requerido

Fuente: tabla de resultodos con bose a lo implementacién de un checklist eloborado por el CHA.
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Tipologia de gestion y
administracion del hospital

El Hospital de Puerto Lempira ubicado en la ciu-
dad de Puerto Lempira, departamento de Gracias
a Dios, funciona actualmente come un hnspih:d de
atencién bésica bajo una modalidad de adminis-
tracién centralizada, regida por la doctora Yeny
Gabriela Calderén. El presente ceniro hospitalar-
io, fundado en 1988, ha venide enfrentande di-
versas problemdticas que afectan el correcto fun-
cionamiento del hospital, teniendo comeo principal
limitante, el histérico abandeno y la falta de asig-

nacién de recursos que presenta el hospital, situ-
acién que incide sobre la prestacién de los servi-

cios médicos que proporciona de manera diaria el
hospital a la poblacién.

12 1) Hospital Regional de Puerto Lempira, Gracias a Dios

Procesos de contratacion publica

El hnspihﬂ de Puerto Lempira, durante el afio 2022,
llevé a cabo la ejecucién de ciento cuarenta y un
(141) procesos de contratacién piblica en sus dis-
tintas modalidades, tal y como se ilustra la tabla que
se muestra a confinuacién:

2022

019
2023

Fuente: elaborade con los datos obtenidos en la visita realizada
por el ChA al hospital de Puerto Lempira.

19 Este Consejo, pese o los requerimientos realizados, no
tuvo acceso a la informacién concerniente a los procesos de con-
tratacién piblica ejecutados por el Hospital de Puerto Lempira
durante el afic 2023,
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Compra
directa

Compra

menor

Licitacién
privada

Al tenor de lo anterior, esta instancia constaté me-
diante la documentacién recabada que, durante el
transcurso del afio 2022, se adjudicaron sesenta y si-
ete (67) procesos mediante la modalidad de licitacién
privada, dieciocho (18) procesos mediante la modal-
idad de contratacién directa y cincuenta y seis (56)
procesos mediante la modalidad de compra menor.

(Grafico 13)

I -

-
I

Fuente: elaborade con los dates obtenides en la visita realizada
por el ChA al hospital de Puerto Lempina.

En este sentidn, durante las visitas realizadas por el
CNA, las autoridades del presente hnspih:h:lria; in-
formaron sobre la pmblemﬁﬁcu que, al igu:l| que los
hospih:ﬂes a nivel nacional atraviesan, el evidente es-
tancamiento y refroceso que existe en los procesos
de contratacién pﬁblicu que ejecutan a diario las dif-
erentes dependencias del hospital por la falta de ca-
pacitacién por parte de las auvtoridades de la Sesal.

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

Contratacion y necesidad del
personal que labora en el hospital

El Hospital de Puerto Lempira cuenta con un fotal de
trescientos ochenta y seis (386) empleados, siendo
cuarenta (40) personal administrative y trescientos
cuarenta y seis [346) personal asistencial.

Administrativo (Gréfico 10)

Asistencial

Fuente: grdfico elaborado con los datos obtenidos en la visita
realizoda por el ChA al hospital de Puerto Lempira.

Es importante mencionar que, actualmente este cen-
tro asistencial cuenta con cuatro modalidades de
contratacién del persvn-nuL siendo conformada de la
siguiente manera doscientos noventa y nueve [299)
empleados bajo la modalidad de permanente con
sus respectivas plazas y ochenta y siete (87) em-
pleados bajo la modalidad de contrato, tal y come
se muestra en la siguiente tabla:



300

200

100

Permanentes

Modalidades de Contratacion

del Personal del Hospital
299

87

OZU
Interinatos

Contrato

Fuente: elaborado con los datos obtenidos en la visita realizada
por el ChA al hospital de Puerto Lempira.

Proceso de descargo de
la chatarra del hospital

Durante la visita realizada al presente centro hos-
pih:l|:|rin se constatd que, existe acumulacién en
gran cantidad de chatarra en las inmediaciones del
hospital sin el debido proceso de descargo, prob-
lemdatica que afecta y que no ha sido atendida de
manera diligente por las autoridades directivas, por
las auvtoridades de la Sesal y por las autoridades
de la Direccién Nacional de Bienes del Estado.

20 Este Consejo, pese al requerimiento, no fuvo acceso a
la informacién concerniente a los empleados que laboran en el
Hospital de Puerto Lempira mediante la modalidad de interinato.

5 4ip

Se observan
equipo médico
en mal estado y
cubierto en
COTTOS1ON.

I Materiales

metalicos f
cubiertos de g =
COTTOSI6N.

Se observa
una gran cantidad 1
de bolsas llenas de
documentos, restos de
material metalico y
equipo médico en
\ mal estado.

4
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: — Se logré identiticar que el hospital de Puerto Lempira ubicado en la cabecera departa-
Y S mental de Gracias a Dios aumenté dos (02) puntos cbteniendo una calificacién de 18 % en

pese a los esfuerzos que se lograron identificar por parte de su directora que gestiona eficien-

13) la evaluacién con respeto al afio 2022. Se sigue posicionando en la categoria -Deplorable-

temente los procesos internos del hospital.
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— En la visita in situ redlizada por el equi-

po multidisciplinario del CNA se identificaron
disimiles aristas de suma relevancia, entre
nlguncrs de ello, un déficit en la cantidad de -
pacientes atendidos por departamento, una
exorbitante ocupacién hospitalaria, fluctuantes
niveles de abastecimients, mora quirdrgica,
sumado a ello, las asignaciones presupuestar-
ias, lo cual genera un impacto en la atencién
brindad a la ciudadania al no fener los medi-
os necesarios para cubrir fodos los problemas
que se presentan en este cenfro hospitalario.

— El Hospital de Puerto Lempira es un hospi-
tal que fiene infinidad de necesidades, debido
a su ubicacién geogrdfica y a lo extenuante
que es llevar medicamentos, equipos, fraslado :
de ambulancias, dificultando que este centro
hospitalario de un servicio de calidad a los
habitantes de la zonda, sumado a ello solo
cuentan con un aumento en el presupuesto
del 11 % por un monto de ciento setenta y
ocho millones frescientos cuarenta y dos mil
quinientos cincuenta y siete lempiras exactos L
178,342,557.00). :



— Los dafios comunes que se observaron de mane-
ra punlun| son: filiraciones de humedad por medio
del teicnclo; falta de cerdmica en ciertos ambientes en
el hospital, falta de pintura en fachadas, paredes in-
ternas y externas, dafos Wy obstrucciones en tuberias
hicll'osunitarius, falia de mantenimiento preventivo
de cbra ci'uri|, falta de un adecuado estacionamiento
vehicular tanto para el persaru:d del hospil'cd como
para pacientes y familiares de los pacientes.

— La necesidad de personal técnico capacitado o un ingeniero civil encargado de la planificacién
control y gestionar obras de mantenimiento y de rehabilitacion estructural y habilitar sistemas de pota-

bilizacién de agua para mejorar la calidad de la misma para uso hospitalario y evitar enfermedades
de indole bacteriana.

— La distribucién de energia eléctrica del haspih:ll es totalmente desconocida, debido a que no se
cuenta con planos de diagramas unifilares, plancs de ruta de alimentadores, rotulacién de la distri-
bucién de los tableros eléctricos, asi como un desconocimiento por parte del personal técnico sobre
e cnpcm:iclad utilizada de los transformadores, esto provoca gue no se pueda instalar equipos médi-
cos-quirlirgicos sensibles de alta fecnologia que requiere un suminisiro de energia de manera nomi-
nal dando como resultado la falta de atenciones médicas requeridas por la poblacién hondurefia.

observaren mﬁ|ﬂp|es cables interconectados, uniones, afadiduras, utilizande una mala calidad
tanto de materiales como de mano de obra. Asimismo, se observd proa:e:limienins de instalacién
carentes de estdndares normativos donde identificaron trabajo elécirico improvisados, resuliando
asi alta exposicion a corfo circuitos que pueden proclucir dafios o lesiones a los usuarios ¥, enun
peor escenario, un incendio de manera interna y externa el cual seria una situacién perjudicial
para todas las personas en el hospital.
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f13 8 procesos de contratacién fue baja y compleja, debido a la problemdtica que presentan desde nivel central
para la capacitacién y aprobacién de ejecucién de los procesos por parte de la Secrefaria de Salud
e través de su compradora publica cerfificada (CPC). Aunado a ello, |a falta de interés de la Sesal en llevar
a cabo capacitaciones para la ejecucién de los procesos de contratacién, lo que ocasiona consigo que la
adquisicién y abastecimientos de los recursos necesarios para el funcionamiento de los centros asistenciales

sean prestados de manera extempordnea y en muchas ocasiones en condiciones no opfimas.

— Es importante mencionar que, durante las en-
trevistas realizadas a las diferentes autoridades
y personal que laboran en el Hospital de Puerto
Lempira, se conocié sobre la necesidad que pre-
sentan las salas en relacién a la falta de médicos
especialistas y personal auxiliar para el correc-
to funcionamiento del hnspituL esto en el marco
de la distancia y falta de recursos que presenta
el hospital, fal y como es el caso del personal
técnico-instrumentista, uneﬂesiélngm; ginacéln-
gos, cirujanos, medico generales, neonatélogos,
enfermeras y auxiliares de enfermeria.

— Lo acumulacién de chatarra que el Hospital
de Puerto Lempira presenta, se ha convertido en
una problemdtica cimentada al funcionamiento del
hospital, y ante la inexistencia del interés por parte
de las autoridades de nivel central y de los centros
asistenciales, se ha ido ugucliznndo de manera
incontenible generado una obstaculizacién en los
pasillos y exponiendo a los pacientes que asisten
diariamente a una peligrosa contaminacién.

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional



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

que se pueda socializar la problemdtica que presenta cada hospital en relacién a la ejecucién
de los procesos de contratacién publica, y la discusién de las posibles soluciones a implementar.

—~ Se insta a las autoridades, que cada afio se asigne un presupuesto mayor
al otorgado en los periodos anteriores, hasta cubrir este déficit que presenta la

regién visitada donde se ubica, asi poder 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 estas cum-
plan, como minimo los requisitos de seguridad, salubridad, accesibilidad y omato, se recomien-

da decretar la obligatoriedad de realizar las inspecciones técnicas, en
el hospital que cumplan mas de 30 afios desde su construccion y rea-
lizar planiﬂcacinnes para aquellos hospitales que estén a punto de cumplirlos.

Segunda edicién: Parédlisis sanitaria (etapa V)




— Readlizar una remodelacién de las dreas quirirgicas. Para que cumplan al menos con requer-
imientos minimos de salubridad en la infraestructura (Pintura epéxica grado hospitalaria, curvas

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

quin'lrgicns libres de peligms (sobre tensiones que provoquen lesiones o quemadu-
ras o los pacientes, mantener un ambiente estéril climatizado que no sea contaminado).

— En el marco de la necesidad de personal en el Hospital de Puerto Lempira, se recomienda
a la Secretaria de 5n|uc|, a las autoridades directivas de los centros asistenciales wa las autori-

dades rectoras de las faculiades 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 la salas.

— Esta instancia de sociedad civil, insta a las avtoridades directivas del Hospital de Puerto Lem-
pira, supervisar de manera periodica que se lleve a cabo la ejecucion
de un inventario a los bienes en calidad de chatarra ubicados en el

prediu del centro asistencial antedicho, debiendo poner en conocimiento de manera inmediata
a la Secretaria de Salud para el trémite debido. Debiendo dar seguimiento a las solicitudes ingre-
sadas al sistema, con la finalidad que las autoridades de nivel central brinden el tramite expe:liin
y puedan ser procesadas estas solicitudes por la Direccién Nacional de Bienes del Estado.
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A j Matriz de evaluacion Kaizen
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Hospital Regional de Puerto Lempira, Gracias a Dios

Separar lo necesario de lo innecesario

51: Seiri=Clasificar

sHay cosas indfiles que pueden molestar en el entorno
del hospital2

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

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

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

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

3Estan todos los elementos de limpieza: frapos, esco-
bas, guantes, productos en su ubicacién y correcia-
mente identificados?

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

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

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

3Estan los elementos innecesarios idenfificados como tal?
Puntuacién

B

que se encueniran en etapa de verificadén S1
Se observaron sillas, mesas, camillas, y otros elementos, cajas, resi-
duos en espacios que no deberia de estar en el hospital.
Se observd bastante insumo médico quirirgico utilizado tirado en
los predios del hospital [como ser jeringas, guantes, botes de medi-
camentos).

Se observé equipo médicos ubicados en los pasillos del hospital
como ser autoclaves, cunas y ventiladores mecdnicos.

Mo todos los objefos de uso frecuentes en las dreas especializadas
estan correctamente identificados.

Se observd que en algunas dreas de especialidades se encuentran
equipos médicos agrupados debido a que éstos no se utilizan.

Se observaron trapeadores y escobas en alugares no adecuados
como en las paredes posteriores del hospital.

Se observaron sillas, mesas, camillas, cajas, residuos y ofros elemen-
tos en espacios que no deberia de estar en el hospital.

Se observd una canfidad de maquinas en mal estado en el enforne
del hospital.
Se observd varios tanques de axigenos v equipo médico como ser

auvtoclaves, lavadoras, secadoras, aires acondicionados en mal es
tado.

Existen algunos elementos que se desconoce, sin embargo, se reali-
zan gestiones para acelerar los procesos.
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Un sifio para eada cosa y cada cosa en su sifio

10

52: Seiton=0Ordenar

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

g5on necesarias fodas las herramientas disponibles y facil-
mente identificables?

zEstan diferenciados e idenfificadeos los materiales e insumos
a utilizar por el equipo del hospital?

aEstdn todos los medicamentos, equipe médico almacena-

dos y distribuidos de forma adecuada?

gHay algin tipe de obstdculo en los proceses dentro del
hospital?

gliene el hospital algin tipo de desperfecto en infraestructu-
ra: grietas, scbresalto en el suelo, stecho dafiade, filracio-
nes, paredes dofiadas, puerios, ventanas y equipos en mal
estado?

fEsfc':n las estanterias v ofras dreas de almacenamiento en el
ugar adecuado y debidamente identificadas?

glienen en el almacén letreros, registro o cualquier otra for-
ma identificatoria para conocer que medicamentos van de-
positados en ellos?

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

#5e encuentran en funcionamiento fodas las salas mé-
dicas en el hospital para un mejor manejo de este?

Puntuacién
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Observaciones, comentarios, sugerencias de mejora
que se encuentran en elapa de verificacién 52

Mo todas las dreas estan rotuladas.

Mo todas las herramientas estdn disponibles ni facilmente identificables ya que hay algunas que se
desconoce su estado y ofras que no son compatibles con los equipos actuales, por lo que el stock de
herramientas cuenta con un grado de desfase principalmente para los equipos de quirdfanc.

Algunos equipos estdn identificados, otros no y otros que se requieren [ver lista de necesidades).

Se observd dentro del almacén que en su mayoria los medicamentos e insumo médico quiringico no se
encuentran distribuvidos y rotulados de la manera correcta; muchos de estos se encueniran dispersos en
el espacio antes descrito, de igual forma, se observé ciertas cajas con medicamentos mojadas.

Existen obstaculos en los procesos de compras para el hospital por la falta de conocimiento del proce-
dimiento v normativa que lo rige por porte del personal; por otra parte, existe un problema en cuanio
al fransporte aéreo y maritimo de los medicomentos e insumos al hospital por la faltlo de recursos
econdmicos y logisticos; de igual forma, en el proceso de preparacién de alimentos, el hospital no
cuenta con un espacio optimo ni higiénico para la preparacién de alimentos exponiendo al personal
y pacientes a enfermedades [confindan sin cocina y cocinando con lefia).

Se observaron lozas de concreto agristados por falta de mantenimiento y limpieza en drenajes; pisos
sin cerdmicas y aceras con ciertos sobresaltos; en su mayorio, los puertas se encventran dofiados sin
un respectivo lavin; v, el cielo falso presenta dofios por humedades y golpes.

Las estanterios u otras dreas de almocenamiento no se encuentran en el lugar adecvado y tampoco
estan debidamente identificadas; tal y como es el caso del almacén de medicamentos e insumo médico
quirlrgice.

El almacén de medicamentos & insumo médico quirirgico no cuenta con etiquetas ni tampoco cuenta
el sistema de control semdfore; el almacén necesita vna reestructuracién integral.

El almacén necesito una reestructuracién integral.

Se identificd solo funciona uno de los dos quirdfancs, asimismo, se observd que se encuentra dos salas
de cirugia y CCVID-19 sin utilizarse por la falta de personal.




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

10

53: Seiso=Limpiar

Se revisa cuidadosamente el suelo, paredes y pasos de acceso entre las
salas dentro del hospital y sus alrededores. jPuedes encontrar manchas
de sangre, algin tipo de fluido corporal, quimicos, polve o cualguier
tipo de residuos médicos?

sHay espacios enitre méquinas en las distintas dreas del hospital o equi-
pos en mal estado? sPuedes encontrar residuos, equipe 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 residuocs médicos, y demds
residuos sélidos es ineficiente de manera total o parcial?

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

Se mantienen las paredes, suelo, salas y techo limpios, libres de resi-
Ehm, cumpliendo con los métodos de bioseguridad®

s5e mantienen las nermas de seguridad, bioseguridad y salubridad en
el drea de cocina?

a5e redlizan periddicamente tareas de limpieza en el drea de comedor
y cocina?

sExiste una persona o equipo de personas responsable de supervisar
los operaciones de limpieza y procesos de compra para la alimentacisn
en &l hospitalg

35e manfiens un orden e higiene en los equipes, almacenes, dreas de
comida normalmente bajo mecanismo y protocolos de actuacién®

Puntuacién

[l

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

Se observaron varios paredes externas con hongo producto de presencia de cloruros [sales),
carbonatacién v humedad v filracién de agua Nuvias.

Se encontraron gran canfidad de equipos sin ufilizar y en mal estado ubicados en la parte trasera
del predic del hospital, fambién torre de chatarra que la unidad de Bienes Macionales no ha
procedido al respectivo descargo  refiro.

En relacién a la tuberia del hospital, se encuentra en su mayoria dofiada y obsoleta en virtud que
ya perdié su vida 0fil por la antigiiedad del mismo; asi como por la falta de limpieza y manteni-
miento del mismo; los drenajes de aguas lhwvias, no cuenta con sistema de canalizacién por lo
que la lluvia proveniente del tejado se estanca en pasillos y dreas verdes; se requiere cambio de
tuberia de agua potable.

Mo existe sistemna de frafomiento de desechos de los residuos médicos.

Generador: frabajo de manera parcial yo que solo cubre una parte del hospital ¥ trobajo de
forma manual; lluminacién: no es lo adecuada de ninguna forma por no ser ldmparas de grado
hospitalaria y son de uso residencial contrario a la construccisn del materno y pediatria en la que
se puede observar iluminacién de grodo hospitalario,

Alguncs dreas estdn limpias, la gran mayoria no.

Actuolmente no se montienen los normas de seguridad, bioseguridad v salubridad en el
drea de cocing, en virud de no contar con un espacio fisico para llevar a cobo los pro-
cesos de preparacion de alimentos; prepardndose los alimentos en fogones; cuentan con
reedores.

Actualmente no se mantienen los normas de seguridad, bioseguridad y salubridad en el drea
de cocing, en virtud de no contar con un espacio fisico para levar a cabo los procesos de
preparacién de alimentos; prepardndose los alimentos en fogones.

Si existe una persona encargada del proceso de almacenamiento de comida; sin embarge,
esta no lleva a cobo un control y seguimiento a la limpieza y preparacién de los alimentos.

Mo se percibié un ambiente limpio en la cocina.

Segunda edicién: Parédlisis sanitaria (etapa V)




Eliminar anomadlias evidentes con confroles visuales
D $4: Seiketsu=Estandari ™ Observadones, comentarios, sugerendias de mejora
que se encuentran en etapa de verificadén S4

sla ropa que usa el personal es inapropiada o estd sucia, debi- El hospital cuenta con escasos recursos de limpieza, principalmente no cuentan con

! do a lo falta de equipo de limpieza y falta de personal de asec? - lavadoras y secadoras en buen estado.
slas diferentes Greas de frabaio fienen la suficiente luz y venti- lus_ d_lfarenies dreas de Irubup::: no cuenfan con suficiente luz y vanll_lul:mn puru_lu
2 R S sl e ek e e e O | actividad que se desarrollan; sin embarge, se observaron varias unidades de aire
FIEE P A acondicionada nuevas en el area de almacén lista para instalarse. _
3 sHay algin problema con respecto a ruido, vibraciones o de Si existen problemas con la temperatura, en virtud de la falta de climatizacién arti-
temperatura [calor/fric)g ficial v de ventilacién natural en lugares precisos.
El hospital tiene 34 afios de servicio, debido a la falta de mantenimiento, la mala
calidad de las obras y reparaciones; se observaron problemas de obra civil, como
4 | sHay mala infraestructura en el hospital? 1 | ser espacios reducidos en salas, paredes y vigas con detferioro considerables por
falta de mantenimiento preventivo; el hospital carece de estacionamiento amplio pa-
vimentado.
El hespital requiere movilizaciones de pacientes via terrestre, maritima y aérea por lo
5 3El personal del hospital tiene todas las herramientas para des- o | Que eslos gastos no los puede cubrir. Tampoco puede hacer procesos administrativos
empefiar su trabajo en las mejores condiciones? y logisticos debido a que no cuenta con un camidn y los fletes le resultan altamente
costosos para el hospital.
) - - - Si, aclualmente estdn consiruyendo un drea de maternidad; sin embarge, se observaron
s | 25e generan regularmente mejoras en las diferentes dreas del =) SR L AR R e TR e e S

hospital? Sy

El nuevo personal realiza algunas propuestas de mejoras continuas; no obstante, pese
7 | 35e achla generalmente sobre las ideas de mejora continua?2 | O | a que cuentan con instalaciones fisicas no cuentan con el personal, por lo cual se
observa un negativismo en la persona actual.

sExisten procedimientos escritos estandar y se utilizan activa- Si existen procedimientos escritos estandar establecidos por la Sesal sin embargo

O

8 mente? no se aplican correctamente por el desconocimiento y falta de capacitaciones.
o | 5e consideran futuras normas como plan de mejora clara del O Dﬁcﬁ;ﬁ‘nen!& i;ﬁ! d o p?n&r en marcha d?btdﬂ S ane dmuu:éhos pgocel;‘?s o los pt;::ien
hospitalz realizar por falta de una linea presupuestaria, enormes deudas, y limitado recurso huma-
no.
Se percibié un distanciamiento y falta de sinergia entre la nueva directora y los jefes
D e N T T — de drea, tal es el caso que se sostuvieron reuniones fueras de las instalaciones del
10 & Y1 9 ROEE Y B O | hospital para conocer ofras problemdticas que no se abordaron in sifu principal-

SOl LRE g mente en temas de una mejor condicién laboral y aumento de suelde y/o una mejor

delimitacién de las zonas o bonificacién a los empleados de salud de ese sector.

Puntuacién 2

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional



Hacer el hébito de la obediencia a las reglas

10

$5: Shitsuke Disciplinar

35e realiza el confrol diario por parte del director al personal

bajo su cargo?

z5e realizan informe mensuales, trimestrales, semestrales, o anua-
les y entregados en su debido tiempo a la Gerencia Administrarti-
va de la Sesal para dar a conocer el funcionamiento de todas las
dreas del hospital, asi como el manejo del presupuesto internos
y externo?

35e enfregd informe de fransicién y de gestion por parte del
director anterior al nueve director del hospital?

3El hospital ne cuentan con mera quirdrgica®

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

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

slos quirdfanos estan en funcionamiento?

aCuentan con registro bioméfrico, y lo cumplen a cabalidad?

sExisten procedimientos de mejora confinua y los mismos son revi-
sados con regularidad vy expuestos ante la Sesal?

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

Puntuadén

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

Si, se encuentra con biométrica.

Sin observaciones

Mo se realizé proceso de transicién, el director anterior ain cuenta con in-
capacidad y posteriormente fomard dias de vacaciones segin comentaron
los autoridades.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

El personal estd altamente desmotivado por falta de apoyo a nivel cen-
tral y carecen de condiciones laborales estables, de igual forma no reci-
ben capacitaciones relacionadas al manejo y mantenimiento de equipo.

Solo uno de dos quiréfanos estd funcionando.
Sin observaciones.

Mo existen procedimientos de mejoras continda revisados por la Sesal.

El Hospital de Puerto Lempira requiere un participacién activa y directa
por parte de la gerencia ceniral de la Sesal, donde se brinde mayor
apoyo presupuestario y logistico. Se reconoce la labor administrativa
con cardcter diligente que la directora la Dra. Yeny Calderén realiza, sin
embargo, hay miltiples factores que impaosibilitan que se desarrolle una
gestién hospitalaria idénea debido a su ubicacién geogréfica.

Segunda edicién: Parédlisis sanitaria (etapa V)
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