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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 anval de cada centro
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-
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 iuridico, mismas que se integran de mane-
ra conjunta al andlisis realizado en el informe.




El 8 de febrero de 2022, el CNA suscribié un Acverdo Marco de Cooperacién y
Coordinacién Técnica Interinstitucional con la Secretaria de Estado en el Despa-
cho de Salud [Sesall, 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 octubre del 2022, el CNA realizé una presentacién y publicacién donde se
mostraron los resultados documentados en los hn"uzgos a través de ocho informes
seccionados por zonas dentro de la geogmﬁa hondurefa, oriental, sur, occiden-

te, noratléntica y centro del pais, junto con un informe consolidado. En el cual S@
constato el deplorable estado de la red hospitalaria, ya que se
encontraba en abandono por falta de presupuesto y en donde
mas del 60 % del dinero se destinaba al pago de salarios, lo
que impedia que se invirtiera en mantenimiento, adquisicion
de equipos médicos, abastecimiento de medicamentos, entre
otras necesidades identificadas. Asimismo, se logré estimar el déficit
en el presupuesto asignado acumulado por un monto negativo de mas 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 abandoe-
no de quiréfanos, médicos especialistas de todas las dreas, enfermeros, personal

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 v
la Sesal para iniciar el segundo proceso de auditoria especializada, donde inicié
la octava etapa el dia lunes 16 de octubre del 2023.
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El CNA es una instancia de sociedad civil, con per-
soneria juridica, duracién indefinida y patrimenio
propio. Fue creado mediante el Decreto Legislativo
n.” 07-2005, con el objetivo de apoyar las politicas
y las acciones que, en el combate a la corrupcisn,
emprenda el Gobierno de la Repiblica de Hondu-
ras y a iniciativa propia.

En el articulo 1 de la Ley Organica
del Consejo Nacional Anticorrupcién
(CNA), se menciona que esta instan-
cia, tendra acceso a los presidentes
de los poderes del Estado y a f
los demas funcionarios y em-
pleados en los asuntosdesu
competencia, de acuerdo

con las prioridades

aplicables.

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

e

R e

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.

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 ﬂ_ll:l ciudadania hondurefia.

s B




5 1) General
) Presentar

los resultados del segundo proceso de
auditoria npln:luhmdu-s la ectava etapa que
comprende cinco (05) hospitales a nivel nacional, a través
del monitoreo técnico e implementacién de una rr-ludulngin
com al primer redlizado a los
um::l.c:':ulu r-dr:::l:iunu, con m:‘ﬂ-nmmr si las
decisiones tomadas para el fortalecimiento institucional
mediante la mejora continua en la administracién -

hospitalaria se han cumplide.
it
= funi
r/fﬂ '2\\1 . . l%d. cada uno
SpeclIico ‘”E:“ =
base a los hallazges e
@ / inconsistencias
- a identificadas.
Realizar una
~ visita #cnica<cientifi-
ca comprendida desde

el ambito investigativo,
financiero, juridico y de
ingenieria a los hospital
es determinados en la
octava etapa.

Segunda edicién: Pardlisis sanitaria (etapa VIII)




Material

El alcance material de la auditoria especializada se determiné en una clasificacién regional de los depar-
tamentos por zonas. A confinuacién, se detalla la regién departamental correspondiente a la octava etapa
de la auditoria, de conformidad al Atlas Gacgrc'lfica de Honduras, Centroamérica y El Caribe (2013-2014).

{32 ) Temporal

El tiempo en que se realizaron
las visitas comprendié de fecha
16 al 20 de octubre del 2023 y
el martes 14 de noviembre del
mismo afio.

Region
Oriente
— Hospital del Progrese, Yoro

— Hospital Manuel de Jesis
Subirana, Yoro

— Hospital Dr. Anibal Murillo
Escobar, Yoro

— Hospital San Francisco, Olanche

— Hospital Catélico Sto. Hermano
Pedro Betancourt, Olancho

Técnico

“we"  La inspeccién técnica se validé bajo la exploracién integral del estado
actual de las inFrues’tructurus, desde las 6plicu5 de la inganiariu civiL
eléctrica y electromecdnica imp|amanh:|nc|n parametros minimos espe-
cializados de instalaciones de grado hospitalario? en los cinco (05) hos-

pi1u|es, indagundn con mayor énfasis las dreas de intervencién quirdr-

gica y procedimientos médicos cientificos.

2 Asentado en el cumplimiento de las normas UNE
204560-7710, UNE 20.615, UNE 100173 y UME-EM-1884.
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Al igual que en el primero 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 pueden emplearse en su
cardcter fonético.

De acverdo con Eurofins (2020), dentro de la me-
todologia Kaizen estan las 55 que son las iniciales
de cinco palabras japonesas que noembran a cada
una de las cinco fases que componen el método,
entre ellas:

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

clespru'bcleme de estos Oltimos.

Shitsuke (disciplina)

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

Seiketsu [estandarizacién)
el obieﬁvn es disﬁnguir facilmente una situacién
normal de otra anormal, mediante reglas
sencillas y visibles para todos, dando hgar a
un control visual.
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Seiton (orden)
se trata de esiablecer el modo en el que se
deben ubicar e identificar los materiales necesa-

rios, de manera que sea fadl y rapido

encontrarlos, utilizarlos y reponerlos
ks R Bk,

Seiso ﬂlmPIEZﬂl

basada en identificar y eliminar las fuentes de

final se basa en la : ;

e suciedad, asegurando que todos los medios se
ac!mulamnn de puntos encuentran siempre en perfecto estado y
asignados por cada una IR

de las categorias, siendo

10 puntos el maximo por
Eﬂtﬂgﬂﬂﬂ, yun Asimismo, dentro de esta técnica japonesa se in-
pﬂIﬂEﬂtﬂjﬂ total del cluyen otros métodos complementarios dentro del

estudio, entre ellos estén: la Inspeccién Técnica de

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

4 Es una practica a la que debe de someterse cada
cierto tiempo a los edificios y se basa en la realizacién o una
inspeccidn visual 4écnico a partir de un recorrido riguroso en
cada una de las dreas que compone la edificacién, identificando
anomalias y patologias constructivas que se generan por falta
de mantenimiento, antigiedad de la ejiﬁmciéﬂ, procesns cons-
tructives indebides o mal use de los materiales de construccian,
que puedan afectar la seguridad del inmueble y de las persanas
que lo habitan. Todo lo anterior se avala opoydndose por el
manual de especificaciones actividades del Fondo Hondurefio
de Inversién Soc'lc:llEiFHIS! y en la guia para la realizacién de la
Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional inspeccién técnica de edificaciones.



\3; 1 )} Hospital de El1 Progreso, Yoro

'd E ri‘ U|h5c AUDITORIA UIASC

N.° 029-2023

Tipo de Institucién: Hospital
Lugar: El Progreso, Yoro
Director: Dr. Sady Andy Rosales Sénchez Discibli
: isciplinar
Fecha de Inspeccién:  ©  Martes 14 de noviembre de 2023 Puntuacién (Shitsuke)
Administracién: Centralizada total
Resultados
Clasificar : : -
(Seiri) Separar lo necesario de lo innecesario. 2
Ordenar it d d iti 5
(Seiton) Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio.
Estandarizar
@ Limpiar Limpiar el puesto de trabajo y los equipos y prevenir 6 (Seiketsu)
(Seiso) la suciedad y el desorden.
Estandariza y
e r Eliminar anomalias evidentes con controles visuales. 5
(Seiketsu)
Discipli
i Respetar las normas establecidas. 5
(Shitsuke) pe
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AN
T e
.‘L rg';_,:'i,.:‘_;‘:_:" o
@ Hospital Manuel de Jesus Subirana, Yoro
AUDITORIA UIASC
I UIASC
= |¥I83% N ° 021-2023
Tipo de Institucién: Hospital
Llugar: Yoro, Yoro
Director: Dr. Héctor Martinez Green sl
Fecha de Inspeccién: Lunes 16 y martes 17 de octubre, 2023 Piac AT (Shitsuke)
Administracién: Centralizada
| total
Resultados
Clasificar : . .
(Seiri) Separar lo necesario de lo innecesario. 4
(Seiton) Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sifio.
Estandarizar
@ Limpiar Limpiar el puesto de trabajo y los equipos y prevenir 1 (Seiketsu)
(Seiso) la suciedad y el desorden. e R
Estandarizar 5 ) _ _ S S—
i iminar anomalias evidentes con controles visuales. e
Q ‘Eaam lias evident troles visuales. 4
Ihsqlphnar Respetar las normas establecidas. 4
(Shitsuke) P
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N
@ Hospital Dr. Anibal Murillo Escobar, Yoro

CINALL

AUDITORIA UIASC

N.° 022-2023

Tipo de Institucién: Hospital
Lugar: : Olanchito, Yoro
Director: Dr. Norberto José Sanchez Zelaya Discibli
isciplinar
Fecha de Inspeccién: Miércoles 18 de octubre de 2023 Puntuacién (Shitsuke) o
Administracién: Centralizada total
Resultados
Cl(asﬂii;l_f}“ Separar lo necesario de lo innecesario. 3
Ordenar " "
(Seiton) Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio. 4
Estandarizar
Limpiar Limpiar el puesto de trabajo y los equipos y prevenir 4 (Seiketsu)
(Seiso) la suciedad y el desorden.

060600600

Estandarizar
(Seiketsu)

Disciplinar
(Shitsuke)

Eliminar anomalias evidentes con controles visuales. 3

Respetar las normas establecidas. 9
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% 4 ) Hospital San Francisco, Olancho

'd E ri‘ U|h5c AUDITORIA UIASC

N.° 023-2023

Tipo de Institucién: Hospital
Lugar: Juticalpa, Olancho
Director: Dr. Gerardo Rosales Discibli
: isciplinar
Fecha de Inspeccién:  ©  Jueves 19 de octubre de 2023 Puntuacion (Shitsuke)
Administracién: Centralizada total
Resultados
Clasificar ; . :
(Seiri) Separar lo necesario de lo innecesario. 4
Ordenar it d d iti 5
(Seiton) Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio.
Estandarizar
@ Limpiar Limpiar el puesto de trabajo y los equipos y prevenir 7 (Seiketsu)
(Seiso) la suciedad y el desorden.
Estandariza .
@ ?Se:ikelsu) g Eliminar anomalias evidentes con controles visuales. 6
Discipli
@ (ésh?tgulﬂ:)r Respetar las normas establecidas. 6
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« 5 | Hospital Catolico Santo Hermano
\ O /) Pedro Betancourt, Olancho

o312 | UIASC AUDITORIA UIASC

N.° 024-2023

Tipo de Institucién: Hospital
Lugar: Catacamas, Olancho
Director: Dr. Ramén Alberto Valladares Alvarado Discibli
; isciplinar
Fecha de Inspeccién: ©  Viemes 20 octubre de 2023 Puntuacion (Shitsuke) o
Administracién: Descentralizada total
Resultados
Clasificar : : :
(Seiri) Separar lo necesario de lo innecesario. 9
@ ?SI::}I Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio. 8
Estandarizar
@ Limpiar Limpiar el puesto de trabajo y los equipos y prevenir 10 (Seiketsu)
(Seiso) la suciedad y el desorden.
Estandarizar b5 2 ; . :
(Seiketsu) Eliminar anomalias evidentes con controles visuales. 10
Discipli
@ (ésh?tpsulﬂ:)r Respetar las normas establecidas. 9
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8 6 | Matriz de resultados generales por etapa

Al culminar el segundo proceso de evaluacién de la octava etapa correspondiente a los cinco (05) hospitales, se con-
solida la informacién y se muestran los resultados por cada una de las variables de las 55 del Kaizen. Al extremo
derecho se observa los resultados en porcentaje y su clasificacién segin los pardmetros establecidos que pueden ser:

implementado, necesita mejoras en el sistema, no optimo y deplorable.

Matriz general de resultados en etapa 3 (Tabla 1)

P Hospital Manuel
"1 016/10/2023 0 delesis |
P  Subirana

Francisco

2 1771072003 | Howpitl Som

3 1Eﬂuﬂﬁ23§ Hospital Anibal

Murillo Escobar
E“;m‘”mgll naFEdru;
jolEl
5w/ H;r:;'m

Puntajes acumulados
por criterio de

evaluacion

Fuente: matriz elaborada por CHA.

Yoro

Yoro

Olanche

Yoro

10

10

T S B
i 28 | 28 l
: . 33

4 17 34% | Noéplme
6 - 2 - 5% . Noéplmo

9 1 2 : 46% : Noéptimo

22 | 46% | Nosplimo
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8 6 | Cuadro comparativo de la evaluaciéon 2022-2023

A continuacién, se presenta el cuadro comparativo en dos modalidades; primero el puntaje obtenido segin los resul-

tados 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 aumente o disminuya
con respecto al afio anterior, estos datos pueden ser posifivos o negativo segin sea el caso.

Matriz comparativa por hospital 2022-2023 (Tabla 2)

_ _ mmmmmm

S0 161072023 Hospital Manuel de Jesis Subirana AR A T 2 I J%
2 17/10/2023 Hospital San Francisco 18 3% 28 5% 10 5%
3 18/10/2023 Hospital Anibal Murillo Escobar s e s R ey
4 2001002023 Hospital Santo Hermano Pedro . als: % ceom § de i cemm i o i 9k
S50 14/m/2023 Hospital El Progreso . 29 i 58% : 2@ i 46% 4 i A%
Aumento/disminucién
porcentual en la
evaluacion =
s — —
-11% -12%
Fuente: tabla elaborada por el CHA. -21%
"""""""" S Hospital Manuel Hospital Hospital Anibal  Hospital Santo Hospital
5  Veraonexo 16.]1 pags. 75-99.  de Jesis Subirana San Francisco  Murillo Escobar  Hermano Pedro El Progreso
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6°

Graficos de evaluacion y comparacion

Seguidamente, se aprecia el gréfico 1 de barra vertical, en el cual se encuentran cada uno de los hospital-
es visitados en la octava etapa. Cada barra indica el puntaje obtenido de cada hospital tanto para el afo
2022 y el afio 2023 cbtenido a través de la evaluacién realizada en las variables de la matriz, el grrﬂicn
3 muestra el mismo resultado de manera porcentual y el gréfico 2 destaca la evaluacién general de lo an-
tes sefialado.

Evaluaciones generalesv (puntaje) (Grdfico 1)

50% o
46%
Puntaje méximo alcanzable

50 puntos = 100%
28%
23% 23%
l l ;
Hnsplhl Santo Hospital Ho:plhul Hespital Anibal Hospital Manuel
Hermano Pedro San Francisco El Progreso Murillo Escobar de Jesis Subirana

Fuente grifico eloborado por el CHA con base o los datos obtenidos en la mairiz Kaizen.
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Evaluacion general segun visitas realizadas (Grdfico 2)

100

80

60

40

20

Hospital Manuel Hospital Hospital Anibal Hospital Santo Hospital
de Jesos Subirana San Francisco Murillo Escobar Hermano Pedro El Progreso

Fuente: grafico eloborado por el CHA con base a los datos obtenidos en la matriz Kaizen.
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Resultados comparativo por hospital 2022-2023 (porcentual) (Gréfico 3)

200%
180% I
160%
140%
120%

100%

80%

60%

40%

20%

Hospital Manuel Hospital HonPiI‘uI Anibal Hospital Santo
deojzﬁs Subirana San E:-Pncism Murillo Escobar HBTEI'I!::II‘I-D Pedro

Fuente: grafico eloborado por el CHA con base o los datos obtenidos en la mairiz Kaizen.
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Cantidad de pacientes atendidos diariamente en los hospitales

Zona oriente (Tabla 3)

Pl Hospital El Progreso . 208 | &7 . as3 . -a7®
2 Hospital Manuel de Jesis Subirana~ Yoro | 655445 163 | 30 | 326 207
3. Hospital Dr. Anibal Murillo Escobar a0 | 773 8l | -4z
4 Hospital Cotélico Santo Hermano Pedro : 106 569 873 -463
P . Olanche = 602,87 i i i

. Flospriied S Fremcisca 5 ; © 206 1006 | -499 500

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

La tabla anterior muestra el déficit asistencial del afio 2023 en comparacion al 20228, en relacién a la can-
tidad de pacientes que se atienden diariamente en cada hospital con respecto a la poblacién que habita
en los departamentos que cubren cada uno de ellos, de esta manera establece como parametro la proba-
bilidad de utilizar asistencia médica una vez al afio.

& La informacidn expuesta dentro de este componente socicecondmico es con base en el andlisis de los informes realizados por
parte de cada uno de los hospitales, mismos que se remiten de manera mensual y uno consclidade al afic a la Sesal para su revisidn,
asimismo, los porcentajes de abastecimiento son de conformidad al programa SALMI manejodo en los almacenes de cada vno de los
hospitales, datos del Institute MNacional de Estadistica [INE), ademds de los datos obtenidos en la visita in sifv por parte del equipo muli-
disciplinaric del CHA.

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

8 Los datos e informacidn del ofio 2022 son tomados de lo primera edicién del informe Pardlisis Sanitaria e informacidn del INE.
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En tal sentido, el Hospital El Progreso ubicado
en Yoro, atiende 298 pacientes diariamente en
todas sus salas de hospH’quucién, consulta ex-
terna y emergencia. De conformidad a los datos
proyectados por el Instituto Nacional de Estadistica
(2023), la poblacién de dicho departamento es de
655,445 personas. Tomande como pardmetro lo
antes mencionado, este hospital tendria que aten-
der diariamente la cantidad de 677 persenas pa-
ra poder dar atencién médica adecvada a la ciu-
dadania de dicho clepnrlarnenin; por lo tanto, se
evidencia que existe un déficit en la demanda asis-

tencial de 379 personas que no se benefician con
la cobertura médica de este hospital piblico para
el afio 2023. Dicho déficit aumento con respecto a
lo proyectado por el CNA en su estudio del 2022.

Asimismo, se presenta déficit asistencial en el Hos-
pital Manuel de Jesis Subirana de 207 pacien-
tes, el Hospital, Dr. Anibal Murillo Escobar 433
persona, Hospital Catélico Santo Hermano Pe-
dro Betancourt 463 pacientes y el hospital San
Francisco 900 pacientes, todo de conformidad a
que no cuenfan con los insumos necesarios para
abastecerse y dar un servicio de calidad. Lo antes
expuesto denota que en comparacion a los datos
contenidos en el informe Pardlisis Sanitaria [CNA,
2022) estos representan una variacién significati-
va nprecianclo una disminucién en el déficit en es-
ta zona.

11 ndla rion: Pardlisis sanitaria (etapa VIII)
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{ g 2 ) Ocupacion Hospitalaria

\k--'/j Este apartado refleja el porcentaje de utilizacién de las camas censables en las unidades hospitalarias, es
decir la capacidad con la que cuenta el centro asistencial para brindar un servicio de calidad a los pacien-
tes que se avocan a recibir una atencién mé:licu, todo esto se constatd en la visita in situ realizada a cada
uno de los hospitales y de conformidad a los informes estadisticos realizados mensualmente por el personal
técnico de cada hospital®. No obstante, se logré identificar camas no censables que son utilizadas por mas
de 24 horas continuas e incluso por varios dias debido a la concurrencia de los pacientes y las mismas no
entran en el porcentaje ocupacional.

Ocupacion Hospitalaria (Tabla 4)

99%

Hospital Manuel Hospital Santo
de Jesiis Subirana o Hermano Pedro
o
89 "E' Cansablas (121 98 !E' 35% Censablas 60
Mo Cansablas 120 Mo Censablas 65
Hospital Hospital Anibal Hospital
El Progreso Murillo Escobar San Francisco
Cansablas 122 Cansables T2 Censables 124
Mo Censables 28 Mo Censables 36 Mo Cemnsablas 24

Por lo tanto, se muestra que el Hospital El Progreso cuenta con un porcentaje ocupacional de 89 %, el Hos-
pital Manuel de Jesis Subirana cuenta con un 99 % y el Hospital Dr. Anibal Murillo Escobar cuenta con
un 98 % de ocupacion, el Hnspif:ﬂ Catélico Sante Hermane Pedro Betancourt 95 % de ocupacion y el
hospital San Francisco ostenta un 85 % de ocupacién, no obstante, estén trabajando por debajo del limite
ocupacional para atender a todas las personas posibles en los centros hospitalarios.

9 Cada porcentaje referente al nimero de camas censables y no censables, es con base en la fecha que se realizé la visita a cada
hospital por porte del equipo muliidisciplinario del CHA.
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En los dltimos afos, el sistema de salud de Honduras ha estade tetalmente ca|+:|ps+:|c|a, uno de los incon-
tables problemas que enfrenta es la excesiva cantidad de pacientes que se encuentran en mora quirdrgica.
De conformidad a la visita realizada por parte del 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 personal médico especializado, personal asistencial, personal 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 quirurgica (Tabla 5)
A TN g s Tt
1 Hospital El Progreso 427 15 312
2 Hospital Manuel de Jesds Subirana 296 102 194
3 Hospital Cr. Anibal Murillo Escobar 440 @0 -350
4 Hospital Catélico Santo Hermano Pedro Betancourt (4] ] 0
5 Hospital $an Francisco 294 104 -190
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En la tabla anterior se muestra un comparativo
basado en las visitas realizadas a los cinco (5)
hnspih:des de la zona oriente en los afes 2022 y
2023 identificdndose si aumenté o disminuyé la
mora quirirgica, tal como es el caso del Hospital
El Progreso que en el 2022 ascendia a 427 pa-
cientes en espera a una cirugia, y para el 2023
se denota una disminucién 312 en relacién al afo
anterior con una mora de 115 pacientes; el Hos-
pital Manuel de Jesis Subirana cuenta con una
mora de 296 para el 2022, y en el 2023 se veri-
ficod que es de 102 resultando en una mora quirdr-
gica donde se aprecia una leve mejora; el Hos-
pital Dr. Anibal Murillo Escobar hespital cuenta
con una disminucién de 350 pacientes respecto dl
2022, contando con una mora de 90 pacientes en
el afio 2023; el Hospital Catélico Santo Hermano
Pedro Betancourt se mantiene en los afios 2022
y 2023 careciendo de la misma, ascendiendo a 0
pacientes; y, el Hospital San Francisco cuenta con
una mora de 104 para el afic 2023 inferior al del
afo anterior.

Si bien es cierto, en el 2023 se ha logrado apre-
ciar una disminucién de la mora en cuatro de los
hnspifqhs antes mencionados, en la visita in situ
realizada por esta instancia de sociedad civil se
sefialé por parte de las autoridades de los hospi-
tales, que lar reduccidn en su mayoria es debido
a las brigadas médicas que se gestionan y reali-
zan desde estos centros para poder cumplir con la
atencién de los pacientes’.
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' g 4 Nivel de abastecimiento de medicamentos

El abastecimiento de los medicamentos ha sido un problema en la mayoria de los hospitales, de conformi-
dad a la visita in sifu se pudo observar el mal manejo de los medicamentos e insumos médicos quirdrgicos,
ya que en a|gunns de los hnspiia|es dentro del almacén se contaba con los medicamentos necesarios, pero
no estaban distribuidos en las sn|+:|s; ni farmacias del hcspih:lL esto debido a la falta de comunicacién inter-
na por parte de los encurgudns de almacén y farmacia.

Nivel de abastecimientos de medicamentos e insumos (Tabla ¢)

1 Hospital El Progreso 71% 98 % 86 % 89 % 72%
P 3 Hospital Manuel de Jesis Subirana A e e
= Haspital Dr. Anibal Murillo Escobar L S S e U B e R )
" 4 Hospital Catélico Santo Hermano Pedro Befancourt -~ 97% . 95% . e8% . 100% . 100%
i Hospital San Francisco R T S e U e L T

Totales promedio de abastecimiento

Medicamentos Medicamentos Medicamentos Medicamentos Insumos Medico
Generales Vitales Esenciales no Esenciales GQuirirgicos

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional
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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: representando un 71 % en el Hospital El Progreso, 40 % el Hospital Manuel de
Jesus Subirana, 80 % el Hospihﬂ Dr. Anibal Murille Escobar, 97 % el Hnspih:|| Catélico Sante Hermano Pedro
Betancourty 75 % el Hospital San Francisco, en promedic estos cinco (5) hospitales tienen un abastecimiento
general del 73 %.

—+ Medicamentos Vitales': se identificé un 98 % en el Hospital El Progreso y 95 % el Hospital Catélico Santo
Hermano Pedro Betancourt, en promedio estos dos (2] hospitales fienen un abastecimiento del 96 % en medica-
mento vitales.

—+ Medicamentos Esenciales: se constaté un 86 % de abastecimiento en el Hospital El Progreso, y 98 % el Hos-
pital Catélico Santo Hermano Pedro Betancourt, en promedio estos dos (2] hospitales fienen un abastecimiento
del 92 % en medicamento esenciales.

—+ Medicamentos No Esenciales: se evidencio, un abastecimiento de 89 % en el Hospital El Progreso y 100
% Hospital Catélico Santo Hermano Pedro Betancourt, en promedio estos dos (2) hospitales fienen un abastec-
imiento del 95 % en medicamento no esenciales.

Hospital Manuel de Jesis Subirana 70 %, el Hospital Dr. Anibal Murillo Escobar un 47 %, el Hospital Catélico
Santo Hermano Pedro Betancourt un 100 % y el Hospital San Francisco un 90 % de abastecimiento, en prome-
dio estos cinco [5) hospitales fienen un abastecimiento del 76 % en insumo médico quirirgico.

12 Es preciso mencionar que los hospitales, Manuel de Jesis Subirana, Dr. Anibal Murillo Escobar y San Francisco no manejan
segmentodo el nivel de abastecimiento en almacén solo en farmacia.

Segunda edicién: Pardlisis sanitaria (etapa VIII)



Presupuesto anual por hospital (Tabla 7)

Hespital El Progreso
Hospital Manuel de Jesis Subirana

Hespital Dr. Anibal Murillo Escobar
Hospital Catélico Sante Hermano Pedro Betancourt

Hespital San Francisco

th b W R =

Fuente: elaborado por el CHA con datos del Siafi?

En la tabla anterior se muesira el aumento o disminucién
porcentual del presupuesto asignade a cada uno de los
hospitales de la octava etapa. Para el Hospital El Progreso
se destiné la cantidad de doscientos treinta y ocho millones
setecientos veintiocho mil novecientos cuarenta y nueve
lempiras exactos (L 238,728,949.00) mostrando un au-
mento en el 2023 con respecto al 2022 de un 15 % para
este centro hospitalario; en cambio el Hospital Manuel de
Jesus Subirana se le asigné un aumento del 4 % para el
2023 con un presupuesto de ciento ochenta y cinco mil-
lones quinientos ochenta y ocho mil doscientos siete lem-
piras exactos (L 185,588,207.00); el Hospital Dr. Anibal
Murillo Escobar se asigné un monto de ciento ochenta y
ocho millones ochocientos veintisiete mil trescientos setenta

s importante mencionar que la informacion propercionada
13 E rtante lar inf d
por Siafi estd suvjeta a combios debido a las modificaciones presu-
puestarios realizodos en coda uno de los presupuestos.

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional
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&9 h Esquema Comparativo del presupuesto asignado al sistema sanitario
g S

L 20262726000 L 238,728,24200 15%
L 178,280,6346.00 L 185,588,20700 4%
L 1559461,552.00 L 188,827.37700 7%
L 103,340,000.00 L 128,208,300.09 19 %
L 235,178,259.00 L 265,600,284.00 n%

y siete lempiras exactos (L 188,827,377.00) aumentando
un 17 %; para el Hospital Catélico Santo Hermano Pedro
Betancourt se ostenta un aumento del 19 % asignando
un presupuesto de ciento veintiocho millones doscientos
ocho mil trescientos lempiras con diecinueve centavos (L
128,208,300.19) y el Hnspih:|| San Francisco recibié un
aumento del 11 % dotdndose de un presupuesto de do-

scientos sesenta y cinco millones seiscientos mil doscientos
ochenta y cuatro lempiras (L 265,600,284.00).

A pesar que hubo aumentos en el presupuesto para el
afio 2023, el mismo no resulté ser suficiente para las
necesidades propias como ser el abastecimiento de me-
dicamentos, pago de salario, pago de proveedores, man-
tenimientos, compras de emergencia e insumos médicos,
equipamiento enire ofros gastos en los que se incurren.



x//_ﬁ Consolidado del presupuesto

\/ asignado a cuatro
hospltales Pet Ob]EtD Presupuesto consolidado 2022

del gasto 2022-2023.

En la siguiente tabla se muestra la ramificacién
del presupuesto asignado a cada uno de los hos-

pitales por grupo del gasto dividido en servicios P Hospital El Progreso . 82% . L166,497183.00
persona|as, servicios no personu|es; material ¥
suministros, bienes capitalizables, transterencias y - 2 Hospital Manuel de Jesis Subirana = 82% = L146,977748.00

donaciones’. En tal sentido, se hace un compar-

ativo en relacién a los porcentajes al gasto para 3 Hospital Dr. Anibal Murillo Escobar Bk Ll Ad000
los afios 2022 y 2023, destacando las diferentes ) ]
variaciones identificadas. : 5 § Hospital San Francisco : = : LlerEn2. o0

14 Es importante mencionar que se encuentran conceptual-
izodos en el informe de Pardlisis Sanitaria pdgina 62 y 63,
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(Tabla 8, por objeto del gasto)

0% L 19827975.00 8% L 15,903,608.00 02% L 331,444.00 0.03 % L 67050.00 L 202,627,260.00
4% L 7082,300.00 13% L 23,594,452.00 07 % L 1,253,686.00 0.04 % L 72,450.00 L 178,980,636.00
5% L7161,333.00 10 % L 15,149,097.00 0.4% L 597,252.00 0.05 % L 76,050.00 L 155,961,552.00
12% L 27,264,112.00 15 % L 36,291,679.00 07 % L 1,677034.00 0.03 % L 43,900.00 L 235,178,950.00

Fuente: Elaborado por el CHA con base en los datos del Siafi.’s

Se identificé en la distribucién presupuestaria para el 2022, una asignacién de seiscientos dieciséis mil-
lones trescientos treinta y cuatro mil novecientos ochenta y cinco lempiras exactos (L 616,334,985.00) en
servicios personales, representando un 80 %; los servicios no personales presentan un monto de sesenta
y un millones trescientos treinta y cinco mil setecientos veinte |Em|:+in:|5 exactos (L 61,335,720.00), raﬂeiun-
do un 7 % de lo asignado a este grupo del gasto; los materiales y suministros recibieron noventa millones
novecientos treinta y ocho mil ochocientos treinta y seis lempiras exactos (L 90,938,836.00), indicando un 12
%; los bienes capitalizables representan un 0.5 % por una cantidad de fres millones ochocientos cincuenta
y nueve mil cuatrocientos dieciséis lempiras exactos (L 3,859,416.00); mientras que las transferencias y do-
naciones ascendieron al monto de doscientos setenta y nueve mil cuatrocientos cincuenta lempiras exactos
(L 279,450.00), proporcional @ un 0.04 %.

15 La tabla se elabora de los totales consolidados por los hospitales que reciben presupuesto de la Sesal, registrado en el Siafi rami-
ficado por objeto del gasto.
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Presupuesto consolidado 2023

1Hmpiu|E|Prngma?iﬁ-T:

L 182,266,562.00 n% L 26,642,696.00 2% L 2782893900 08%
2 Hm‘m da 85% L157731,415.00 4% L7,571,177.00 10% L 19,150,379.00 05%
3 ”Lm[é";u‘:ﬂd 78% L 146,416,42700 7% L 13,698,044.00 14% L 27,005,906.00 09 %
4 Hospitad San Francisee 76 % L 200,805,633.00 % L 28.753,645.00 % L 29,456,200.00 24%

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

indicando un 8 %; el material y suministro, repre-
senta un valer de ciento tres millones cuatrocientos

Asimismo, se denota una ampliacién general del pre-
supuesto, no obstante, en comparacién al 2022, se

destiné al auments en ciertos grupos y se disminuyd
en ofros que son de igual importancia y necesari-
os para el buen funcionamiento y operatividad de
los hospitales.

Por consiguiente, en servicios personales se des-
tina un monto aprobado de seiscientos ochenta y
siete millones doscientos veinte mil treinta y siete
lempiras exactos (L 687,220,037.00), mayer al del
2022, representando un 79 %; a los servicios no
personales se asigna una cantidad de setenta y seis
millones seiscientos sesenta y cinco mil quinientos

sesenta y dos lempiras exactos (L 76,665,562.00],

cuarenta y un mil cuatrocientos veinticuatro |empi-
ras exactos (L 103,441,424.00), traduciéndose en
un 12 %; ascendieron los bienes capitalizables,
a una cantidad de once millones cuarenta y tres
mil ochocientos cuarenta y tres lempiras exactos (L
11,043,843.00), representando un 1 %; mientras
que, las transferencias y donaciones reciben una
cuantia de frescientos setenta y tres mil novecientos
cincuenta y un lempiras exactos (L 373,951.00), rep-
resentando un 0.04 %.
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(Tabla 9, por objeto del gasto) g

L 1,890,401.00 0.04 % L 100,351.00
L 1,018,686.00 Q.06 % L 116,550.00
L 1,665,600.00 0.02 % L 41,400.00
L 6,469,156.00 0.04 % L 115,650.00

Como es de apreciar, existieron au-
mentos de presupuesto en los hospi-
tales, sin eml:h:lrgn, las necesidades
de los centros asistenciales son nota-
bles, en concepto de mantenimien-
te, parsanuL suministros, equipo
rnédicn; rncrl:i|ic|rin, insumos médi-
cos, ropa, infraestructura en el al-
macén, cocina, lavanderias, salas

de haspituhzucién, consulta exter-

na, emergencias y quiréfanos, 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 hospitales
que dia a dia luchan por mejorar sus construcciones para ofrecer una mejor atencién. Se realizé una ins-
peccién 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.

]_0 1)\ Hospital de El Progreso, Yoro

Descripceion general (Tabla 10)

En la civdad de El Progreso, en el departamento de Yoro a una distancia de recorrido desde la cudod de
Tegucigalpa de 3 horas con 40 minutos aproximadamente.

La entrada hacia el hospital es pavimentada con acceso a transporte y peatonal.

Ubicade en cercanias de la colenia Kattan.

El hospital estd ubicado en zona urbana, con féacil acceso a transporte piblico y peatonal.

Lo zono cuenta con servicios piblicos y eléciricos.

Mo se logré ohservar.
Construide principolmente de blogue o ladrillos, confinados con elementos de concreto como ser vigas ¥
columnas.

Sistema de losa dligerada’® de concreto hidréulico.

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

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

por el CHNA

ecnica in sifo.

16 Son losas de hormigén en las cuales se eliminan las partes sobrantes del mismo, produciendo vacios que reducen la cantidad de
hormigdn y disminuyen su propio peso.

Fuente: tabla elaborada
con bose a lo inspeccidn 1
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Hospital Manuel de Jesus Subirana, Yoro

Descripcion general (Tablall)

En la diudod de Yoro, en el deporiomento de Yoro, a una distancia aproximada de Tegucigalpa de 321
kilémetros con un tiempo recorrido de 5 horas.

acceso hacia el hospital es povimentado con facilidod de uso de transporte piblico.
Colonia Manuel de Jesis Subirana.
hospital esta ubicado en zona vrbana.

La zona cuenta con servicios piblicos y eléctricos.

1970
Uso hospitalario

Cincuenta y cuatro afios

Mo se logrd identificar.
Se logré ohservar paredes de blogues confinados con columnas y vigas de concreto, piso de cerdmica.
Sin observaciones.

Predomina la estructura metdlica con lémina galvanizada'”.

Paredes con pulido y pintura, enchape de cerdmica en dertas dreas, piso de granito en ciertas dreas, y
paredes de ladrillo visio, cielos de fibra mineral en lo mayor parte del edificio.

17 Lamina de acero que ha sido sometido a un procese de inmersién en caliente que recubre la ldmina al 100 % de zinc, con la
finalidad de prevenir la corrosidn.
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Falta de
estacionamiento
pavimetado y
organizado.

Fuente: fotografios tomadas por el CHA al momento de la visita in sifu.
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Hospital Dr. Anibal Murillo Escobar, Yoro

Descripcion general (Tabla 12)

En la Ciudad de Olanchito, en el departamento de Yoro.
El acceso hacia el hospital es pavimentado con acceso de transporte pablice y peatonal.
Sin observacién.

El hospital estd ubicado en zona urbana.

La zona cuenta con servicios piblicos y elécricos.

Mo se logré determinar dicha estructura.

Construide principalmente de albafileria fipo bloque ¥ ladrille, confinade con elementos de concreto como ser
vigas ¥ columnas.

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

Predomina el techo tipo losa de concreto con enchapado de loseta de barro y en ciertas dreas estruduras
metdlicas con ldmina galvanizada.

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

Fuente: tabla elaborada por el CNA con base a la inspeccién téenica in sit.
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10 4 Hospital San Francisco, Olancho

Descripcion general (Tabla 13)

En la ciudad de Juticalpa, en el departamento de Olanche, a una distancia de Tegucigalpa de 173 kilémetros
aproximados con un tiempo de recorrido de 3 horas.

El acceso hacia el hospital es pavimentodo ¥ ubicado en una zona cénirica con facilidad del uso de fransporte
publice.
Sin observaciones.

El hospital estd ubicado en zona urbana.

La zona cuenta con servidios piblicos y elédricos.

Mo se logré observar.

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

Mo se logré observar, ya que en el hospital predomina un solo nivel.
Techo predominante de feja de barro, con estructura de madera y en ciertas dreas con ldmina gakvanizada.

Pulido en paredes, enchapado de cerdmica en ciertas dreas, pintura general en todas sus fachadas.
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10 Hospital Catolico Santo Hermano Pedro Betancourt, Olancho

Descripcion general (Tabla 14)

En la Ciudad de Catacamas, en el departamento de Clanche, a una distancia de Tegucigalpa
aproximadamente de 274 kildmetros con un tiempo de recorrido de 3.55 horas.

El acceso hacia el hospital es calle de tierra sin mantenimiento.
Sin observaciones.
El hospital estd ubicado en zona semivrbana.

La zona cuenta con servidios piblicos y elédricos.

Mo se logrd identificar.
Construides principalmente de paredes externas de material cementico como ser blogues o ladrillos.
Cuenta con losa de concreto aligerada con sistema entramado de vigas metdlicas.

Estructura metdlica con lédminas galanizada.

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

Fuente: tabla elaborada por el CNA con base a la inspeccidn téenica in sifu.
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10

Grafico de comparacion estructural
[Resultados generales por etapa, Tabla 15)

1 Hospital de El Progreso 64 %
"2 Hospital Manvel de Jesis Subirana  65%

: 3 | Hospital Dr. Anjbal Murilo Escobar | 66°%
P4 Hospital San Franciseo - m%
. .| Hospilal Santo Hermano Pedro

Fea Befancourt 94%

Fuente: tablo eloborado por CHA.

La tabla 15 muestra el estado y el rango de valores
de la evaluacién, dichos valores son proporciona-
dos en la guia para la realizacién de la inspeccién
. Técnica en Edificaciones.

Graficos general de la etapa 8 de evaluacion

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

ann:lafigura reprusenhulasiudn}rul ru1gnc|amuec|i[il:u:i6n,
guia para la realizacién de la inspeccién técnica de edificaciones
(DafaC'm; R, 202].

e P
89.3% - 100%

Regular

55.7% - 89.2%

 35.7% - 55.6%

Pésimo
0% - 35.6%

Fuente: grafico comparativo técnico-visual elaborado por CHA.

Para generar el gréfico se utilizé los datos proporcionados
en la matriz de evaluacién, obteniendo un porcentaje basado
en la escala del 0 % al 100 %, siendo 100 % el valor mas
alto y 0 % el valor més bajo. Estos parédmetros nos indican
de manera representativa, como se encuentra cada hospital
con respecto a ofros, en el tema de mantenimiento de obra

civil en EenemL
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Estado de conservacion estructural

(Grdfico 4)

Hospital
El Progreso  de Jesis Subirana Murille Escobar

Hospital Manuel Hospital Anibal
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Hospital
San Francisco

Hospital Santo
Hermano Pedro

Causas fisicas encontradas

—= Desprendimiento de piezas de acabados afectado por
humedad.

—= Levantamiento de cerdmica en pisos.

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

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

—= Oxidacién en elementos de acero expuestos a la
intemperie.

Causas mecanicas encontradas

—= Grietas y fisuras que manifiestan la existencia de un
defecto de un mal comportamiento en &l edificio.

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

roces o golpes.
—= Desprendimiente de pintura por humedad en mures y
paredes.

Causas hidrologicas encontradas

- Dafios en accesorios sanitarios.
—= Dafios en tuberias hidrosanitarias.
—= Dafios en tanques y cisternas de almacenamiento de

agua potable.

—= Dafio en tuberias de aguas lluvias.



'

A continuacién, se detallan los resultados obtenidos
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 dentro de la evaluacién los siguientes: trans-
formadores, generadores eléctricos y transferencias
automdticas (ATS)'8. Durante la etapa de entrevisiq,
se consultd si los hospitales contaban con un estudio
técnico energético, por lo que se identificé que cu-
atro (4) de los cinco (5) hospitales (80 %), cuentan
con dicho documento, lo cual llama poderosamente
la atencién, debido a que sin este estudio los estab-
lecimientos de salud no tienen claridad sobre la situ-
acién real de la distribucién de energia y de cémo
mejorar algunas situaciones particulares para solven-
tar problemas existentes.

18 Todo hospital debe contar con un suministro de en-
ergia eléctrica con un voltaje estable por parte de la EMEE. A
nivel nacional se cuenta con dos niveles de voltaje de distribu-
cién en 13,800V en zonas urbanas o 34,500 V en zonas ru-
rales. Este suministro llega a un transformadar que realiza una
disminucidn de voltaje a 480V/277V o 208V/ 120V, de no con-
tar con el suminisiro de energia elécirica por parte de la ENEE
la transferencia automdtica realiza un cambio de energia eléc-
trica comercial a generader de energia eléctrica a través de tec-
nologia diésel, al regresar el suminisiro de la EMEE la transferen-
cia avtomatica deberd realizar el cambio y apagar el generador
eléctrico, todos los cambios deben ser realizados en un lapso de
5 o 15 segundos.

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

— Asimismo, se identificd que cuatro (4] de los cin-
co (5) hospitales (80 %] no cuentan con un suministro
estable por parte de la ENEE, esto implica gastos en
compra de combustible para el generador, aspecio
que provoca que los hospitales no logren mantener
activos todos los servicios, aunado a ello, se debe
realizar una compra de tres reguladores de voltaje™
de dlta tensién para cada haapih:L En este sentido,
la Sesal no puede cargar con un gasto mensual de
mds de cienfo sesenta y seis mil cuairocientos 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.

— Ofro hallazgo relevante es que, tres (3) de los
cinco |5) hospitales (60 %) cuentan con instalaciones
de distribucién de energia elécirica acopladas con
materiales incorrectos de tipo hidrnsunitcrios, como
ser: tubos de policludn, tuberias de agua PVYC, ca-
bles expuestos no aislados, falia de rotulacién en
cuartos de generadores y predios de los fransfor-
madores. Esta es informacién vital que el personal
hospitalario y administrativos debe manejar para
el conocimiento del nivel de peligrosidad en estas

areqs.

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

20 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: Pardlisis sanitaria (etapa VIII)




— Un factor relevante es que en dos (2] de los cin-
co [5) hospitales (40 %), los generadores eléctricos
no se encienden de manera automdtica al momento
de una interrupcién del suministro elécirico por par-
te de la ENEE, lo que conlleva que, una vez que
sucede esta situacién, un cperaric debe encender el
generador de manera manual, lo cual puede llegar
a tardar mas de 20 minutos, exp-nniendo asi un alte
nivel de riesgo las actividades hospitalarias como
ser: los equipos de andlisis de laboratorio, tomas
de rayos X, ultrasonides, operaciones médicas sim-
ilares.

— En el siguiente cuadro se detalla un checklisi?!
o lista de verificacién para conocer el nivel de cum-
plimiento obtenide al momento en que se evalué
la inspeccién de la octava etapa que comprende
cinco (5] hospitales. En dicho listado se denctan las
variables a analizar, siendo estas: al Suministro en
alta tensién por parte de la ENEE es adecuado; b)
Banco de fransformadores cuenta con el suministro

21 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
resultado de forma sistemdtica. Tiene como objefivo realizar con-
troles que garonticen no desestimar ningdn foctor de importan-
cia durante el proceso de ejecucién en instalaciones eléctricas y
electromecdnicas. A su vez, esta disciplina aumenta significati-
vamente la productividad y optimiza los tiempos de cada tarea y
como producta final entrega un conjunto de instrucciones que se
deberan de cumplir para prevenir situaciones de riesgos en las
instituciones hospitalarias.
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en KVA; ] Distribucién interna después del banco
de transformadores safisface las necesidades del
hospital; d) Generador en éptimas condiciones y
satisfaciendo las necesidades del hospital; €] Acti-
vacién del genen:lclor en forma automdtica, Y, fj si

se cuenta con estudio de energia de carga eléctrica.




\‘1 Checklist de cumplimiento energético en los hospitales

a1

Checklist de cumplimiento (Tabla 16)

Hospital Manuel de Jesis Subirana

Hespital Dr. Anibal Murillo Escobar

Hospital Sante Hermano Pedro
Heospital San Francisco

Hospital de El Progreso

Resultados generales
del checklist

de cumplimiento

[Tablas 17 y 18,
en puntaje y porcentajel

05 genend |"' 5 Con

cion de un checklist
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Resultado de inspeccion de suministro y distribucion de energia eléctrica

(Gréfico 5 y 6,
Cumple puntos y‘;nr!anl:;:s}
con lo requerido
Suministro en alta tensién 20% | 80%

por parfe de la ENEE
es adecuado

o | @

Banco de transformadores 80% 20%

cuenta con el suministro

en KVA (4) (1)

Distribucién interna después
del banco de transformadores
satisface las necesidades

del hospital

5

Hospitales
Generador en éptimas P

o 0
condiciones y satisface las 80%  20%
necesidades del hospital 4) (1)

Activacion del generador 60% | 40%

en forma automdtica

Se cuenta con estudio 20% 80%
de energia de carga elécirica 1) (4)

No cumple

con lo requerido

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

El quiréfano? es uno de los médulos mas imprescindibles
en cualquier cirugia, ya que es la zona mds segura para re-
alizar cualquier intervencién médica, es por ello que deben
contar con una serie de especil"icacinnes técnicas, normas
de higiene, seguridad ¥ funcionalidad gue son vitales para
llevar a cabo la cirugia con el mayor resguardo posible en
cualquier centro de atencién de segundo nivel, como son
los hospitales.

De igu:l| ferma, se andlizaren las salas de quiréfanns; des-

tacando que los cinco (05) hnspitales cuentan con
estas dreas especializadas dentro de su catdlogo de servi-
cios. Dentro de los resultados obtenidos a través del check-
list se aprecian los siguientes:

—~ Se encontré que los (5) hospitales (100 %)
no cuentan con puertas hermeéticas de
accion automatica que garanficen que el per-
sonal del hospital no tenga contacto fisico y que, al
momento del ingreso y traslado de un paciente, no se

cuente con ningln tipo de obstaculo, para evitar en lo
posible la proliferacién de agentes contaminantes.

— Se identificé que cuatro (4) de los cinco (5) hos-
pitales (80 %) no cuentan con un sistema inin-
terrumpido de suministro de energia eléctrica;
aspecio que resalia, en vista de que, durante una inter

22 Area de un hospital dende se practican procedimientos quirir
gicos a pacientes para sanar enfermedad, trauma, situaciones de gine-
coldgica, obstétricas, pedidtricas, ortopédicas o medicina interna en
todos sus niveles.

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

vencién quirirgica, no puede existir un corte de energia.

— Se identificé que cuatro (4) de los cinco (5)
hospitales (80 %) no cuentan con un sis-
tema de climatizacion normado y espe-
cializado para dreas quirlrgicas, por el contrario,
son una amenaza latente por la contaminacién que
pueden acarrear, en sus instalaciones.

— Se encontré que cuatro (4) de los cinco (5)
hospitales (80 %) no cuentan con table-
10s de aislamiento que eviten las micro tensiones
durante una infervencién quirirgica, este es un factor que
dafia los equipos y se convierten en un riesgo que puede
provocar lesiones graves ol personal médico y afeciar de
forma letal al paciente.

— Se identificé que NO existen parametros
de calidad por parte de la Sesal para man-
tenimiento y equipamiento minimo para conseguir médulos
quirirgicos en ambientes libres de contaminacién de micro-

organismos??.

-~ Falta de personal capacitado en ma-
nejo y mantenimiento de bloques quirirgicos en
los diferentes ceniros hospitalarios del pais.

23 Incluyen las bacterias, protozoos, algos, hongos, y virus.



114 Checklist de evaluacion de salas de quirofanos

Resultados generales del checklist de cumplimiento
en salas de quiréfanos (fabla 19)

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

z5e cuentan los pisos recubiertes con pintura epdxica de grade hospitalaric? 2
E#mmdqﬁlﬁhmlbmdlﬁﬂmdnmdiuguu,mpﬂdn, pisos y techos dentro
. del quiréfano?

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

Eiscmlnhmnpumhlmiﬁnu:dln::iumilnhuhmﬁim!

a5e cuenta con luminarias tipo led de grade hospitalaric?
E#mlnhmnﬂ:hmdiuidmimhdidrimqﬂnihn las micro tensiones durante una
! intervencién quirdrgica®

aSe cuenta con sistemas de respaldo de energia eléctrica ininterrumpida exclusive para el
. quirdfanc®

Eikmlﬂhmnunidﬂlldldi‘ﬂﬂ*ﬁﬂdﬁl‘l 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?
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Resultados generales del checklist de cumplimiento en salas de quiréfanos
(Tabla 20, grafico 7 v 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 hospitalaric?

encuentra el quiréfano libre de filtraciones
agua tanto en techos como en pisos?

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

35e cuenta con puertas herméficas de acciona-
miento aufomdtico?

35e cuenta con luminarias tipo led, sin angulos,
ni filos grado hospitalario quirirgico?

o

Hospitales

35e cuenta con tableros de aislamiento que
eviten las micro tensiones, que pueden afectar
al paciente durante una intervencién quirirgica®

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

35e cuenta con la climatizacién adecuada con
unidades que permitan filirar el aire adecuada-
mente, por medio de presién positiva o presién
negativa segun la aplicacién de la sala?

35e cuenta con una lampara cialitica en
excelentes condiciones?

No cumple con lo requerido

Fuente: tabla de resultados con base a lo implemeniacién de un checklisi eloborado por el CHA.

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional



@ Hospital de El Progreso, Yoro

Tipologia de gestion y
administracion del hospital

El Hospital el Progreso, ubicado en la ciudad de
El Progreso, depurlumenh de Yoro, funciona hn}r
en dia como un hospital de atencién general ba-
jo una modalidad de administracién centrtdizuda,
regiclcl por el doctor Andy Rosales Sanchez. El

presente centro hospita-
lario, fundado en el afo -
1983, ha venido atendi- ‘]
endo a la poblacién bajo i, =
la categorizacién de gen-

eral, presh:lndo los servi-

cios médicos generales

en la red sanitaria, como

ser: emergencias, consul-
ta externa, ginacnhgin,
pediatria y demds servi-
cios inherentes a la cate-
gorizacién precitada. Sin
embargn, recientemente
debido al cambio de au-
toridades directivas se ha
visto afectado el funcionamiento por la falta de in-
formacién concerniente a la administracién anteri-
or, lo que ha venido a retrasar la ejecucién de los
procesos del hospital.

e

Procesos de contratacion publica®*

De conformidad a lo establecido por las autoridades
del Hospital El Progreso®, comentaron sobre la
problemdfica que al igual que la mayoria de hos-
pitales a nivel nacional, atraviesan en la ejecucién
de los procesos de con-
tratacién, esto debido
a la implementacién de
los diferentes cuerpos
normativos, asi como
la demora que presen-
ta la Sesal a fravés de
su certificadora pabli-
ca con la revisién de
la documentacién
concerniente a los
procesos.

-

24 Este Consejo pese a los requerimien-
tos formulados no tuvo acceso o la informacién concerniente
o los procesos de contratacién ejecutados durante el periodo
comprendido de los afios 2022 y 2023 del hospital El Progreso.

25 En fecha 15 de febrero del 2023, mediante acuerde
ministerial emitido por la Secrefaria de Salud, delego a los jefes
de las Regiones Sanitarias Departamentales y directores de los
Hospitales o Mivel Macional dependientes de la Secretario de
Salud, la facultad para conducir y llevar a cabo los procesos de
contratacién piblica en el marco de la ley de Contratacisn del
Estodo y demds normativa oplicable.
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Contratacion y necesidad del
personal que labora en el hospital®

De conformidad con lo establecido por las autori- dida de equipo médico, maobiliaric v restos de ma-
dades del hospital El Progreso, se informé que el teriales de construccién que se encontraban en los
presente centro asistencial cuenta con un total de P*:I-'-i"':fﬁ y exteriores del hospih:d.

cuatrocientos noventa [490) empleados laboran-
do en las diferentes salas médicas, sin ernl:mrgn,

pese a la cantidad de personal con la que cuen- Se

tan, presentan una necesidad de contratacién de " ohservan

nuevo persana| para el correcto funcionamiento del camas en mal
hospital, tal y como es el caso de la mayoria de estadoyen B

i

quiréfanocs, que permanecen sin operar debido a desuso.
la carencia de personal anestesistas.

Proceso de descargo de la chatarra
del hospital

El Hospital El Progreso a través de su unidad de
Bienes Nacionales, durante el periado cnmprendi- . 5 A % g R
do de los afios 2022 y 2023, no realizé solicitudes G A e ._ y o R % 2

para la ejecucién de descargo de bienes, dnica-

mente informaron que, se encontraban en proceso # observaun

. : s : i : gran cantidad de
de inventario de la chatarra ubicada en las inme- ' s materiales y
diaciones del hospital. En funcién de lo anterior, AT A7 documentacién sin

el CNA constaté durante la inspeccién realizada e o - " el debido proceso
al hcrspih:lL la acumulacién de chatarra compren- e M L

%’@ ' % de descargo.

e i

26 Este Consejo, pese o los requerimientos formulados, no
tuvo acceso a la informacién correspondiente a las modalidades

Fuente: fotografias tomadas por el CHA al momento de la
........................................................ visita in sifu.
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12 E Hospital Manuel de Jesus Subirana, Yoro

Tipologia de gestion y
administracion del hospital

El Haspih:ﬂ Manuel de Jesis Subirana, ubicado en
la civdad Manvel de Jesis, perteneciente al de-
partamento de Yoro, funciona hoy en dia como un
hospital de atencién bdasico bajo una modalidad
de administracién centralizada, presidida por el
doctor Héctor Martinez Green. El presente centro
asistencial, cuenta con una trayectoria de mas de
54 anos de la prestacion de los servicios médicos,
en la que ha venido enfrenténdose a maltiples retos,
desde su disponibilidad econémica hasta la falta
de actualizacién en su categorizacién de confor-
midad a su nivel de atencién.

Procesos de contratacion publica?

El Haspil‘a| Manuel de Jesis Subirana, al igun| que
la mayoria de hospitales a nivel nacional, nos co-
mentaron sobre la problemdtica que atraviesan en
les ejecucion de los procesos de contratacién, esto
debido a la implementacién de los diferentes cuer-
pos normativos, asi como la demora que presenta
la Sesal a través de su certificadora puoblica con
la revisién de la documentacién concerniente a los
procesos.

27 Este Consejo, pese a los requerimientos formulades, no
tuvo acceso a la informacién concerniente a los procesos de
contratacién ejecutados durante el periodo comprendido de los
ofios 2022 y 2023 por el Hospital Manuel de Jesds Subirana.
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Contratacion y necesidad del
personal que labora en el hospital

El Hnspih:l| Manvuel de Jesis Subirana cuenta con
un total de trescientos noventa y cuatro (394) em-
pleados, siendo noventa y nueve (99) personal ad-
ministrativo y doscientos noventa y cinco [295) per-
sonal asistencial.

Administrativo (Grdfice 9)

Asistencial

Fuente: grafico elaborado con los datos obtenidos en la visita
realizada por el CHA al hospital Manuvel de Jesds Subirana.

Es importante destacar que, actualmente este centro
hospitalario cuenta con tres modalidades de con-
tratacién del parsanuL confermdandose trescientos

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional

cuarenta y nueve (349) empleados bajo la modal-
idad de permanente, treinta y ocho (38) emplea-
dos bajo la modalidad de contrato, y siete (07)
empleados bajo la modalidad de interinato, tal y
como se refleja en la siguiente tabla:

Modalidades de Contratacion
del Personal del Hospital

400 349 (Tabla 21)

300
200

100

38
e 7

Contratos Interinato

Permanentes

Fuente: grafico elaborado con los datos obtenidos en la visito
realizada por el CMA al hospital Manuel de Jesds Subirana.

De conformidad con lo establecido por las auto-
ridades directivas del presente centro asistencial,
requieren de la contratacién de personal técnico
instrumentista y anestesiélogos para el funciona-
miento de los quiréfanos del hospital Manuel de
Jesias Subirana.



Proceso de descargo de la chatarra del hospital

De conformidad a lo establecido por las autori- te, durante la inspeccién realizada por esta instan-
dades durante la visita realizada, durante el peri- cia, se constaté que existe una gran cantidad de
odo comprendido del afioc 2022 y 2023, el Hospi- bienes en mal estado y sin ufilizar en las inmedia-
tal Manuel de Jesis Subirana lleve a cabo una (01) ciones del centro asistencial sin el debido proceso
solicitud para el descargo de seis (06) vehiculos de descargo ya sea para subasta o destruccién,
en condicién de chatarra para aprobacién de la hecho que afecta el espacio reducido con el que
Sesal para el trémite correspondiente. No obstan- ya cuenta este cenfro hospitalario.

i
l' Se observan |
sillas especia- '
lizadas para
partos en mal
estado.

Se observa
equipo
médico en
mal estado.

observan
bases de camillas,
cunas y restos de
estructuras metalicas
cubiertas de i
COITOSION. o

observa una
gran cantidad 1 r
de equipo
| médico en mal
estado.

L

Fuente: fotografias tomadas por el CNA al momento de la visita in situ.
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Tipologia de gestion y
administracion del hospital

El Hospital Dr. Anibal Murillo Escobar, localiza-
do en la ciudad de Olanchito, deparlnmenh:r de
Yoro, opera como un hnspih:ﬂ de atencién bdsica,
bajo una modalidad de administracién centraliza-
da, regida por el doctor Norberto José Sanchez
Zelaya. El presente centro asistencial, inaugurado
en el afic 1993, pese a las diferentes limitantes que
presenta, ha venido prestando los servicios médi-
cos bdsices a la civdadania, l:u:lia el disefio mod-
erno de un centro hospitalario ante la satisfaccién
de miles de pobladores del alto y medio aguan.
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Contratacion y necesidad del
personal que labora en el hospital

De conformidad con lo establecido por las auto-
ridades directivas, el Hnspiin| Dr. Anibal Murille
Escobar durante el periodo comprendido del afic
2022 y 2023, cuenta con un total de trescientos cin-
cuenta (350) empleades que conforman el personal
administrativo y asistencial. No obstante, pese ala
canfidad de personal con la que cuentan, presentan
una necesidad de contratacién de nuevo personal
para el correcto funcionamiento del hospital, tal y
como es el caso de los anestesidlogos, cirujanos,
odontélogos, ortopedas, oncélogos y ginecélogos.

28 Este Consejo, pese a los requerimientos formulados, no
tuvo acceso a la informacién concemiente a los procesos de
contratacién poblica, personal y a los procesos de c:lzs.curgr} gje-
cutados durante el periodo correspondiente a los afios 2022 y
2023 por el Hospital Anibal Murillo Escobar.



12 4) Hospital San Francisco, Olancho®

Tipologia de gestion y
administracion del hospital

El Haspih:l| San Francisco, localizado en la civdad
| daJuiicuh:lu, depurh:lmenin de Olancho, opera ac-
tualmente como un hospital de atencién generdl
|:H:|ic una modalidad de administracién centraliza-
da, dirigida por el doctor Gerardo Rosales. El pre-
sente cenfro hospil’uhriu, fundade en 1990, pese
a la serie de irregularidades que presento al inicio,
conté con el apoyo del gobierno de Japén con el
que |ngr6 crear un moderno edificio, no obstante,
el mismo al igua| que muchas de las edificaciones
hospitalarias del pais, requieren una remodelacién
urgente en las diferentes salas medicas del centro
asistencial, para garantizar una correcta y optima
atencién a la poblacién que atienden diariamente.

Procesos de contratacion publica

De conformidad con lo establecido por las autori-
dades directivas, el hospih:d San Francisco duran-
te el periodo comprendido de los afios 2022 dl
2023, llevé a cabo la ejecucién de treinta y dos
(32) procesos de contratacién piblica mediante la
modalidad de compra directa. De igual forma, se
informé sobre |la problematica que al igual que la
mayoria de los hospitales ubicados en la zona ori-
ente atraviesan en relacién a la ejecucién de los
procesos de contratacién, esto debido al descon-
ocimiento de la implementacién de las nuevas di-
rectrices, asi como el refraso que presentan desde
la Sesal para la aprobacién de la documentacién
relativa a los procesos antedichos, sitvacién que
retrasa el funcionamiento del hospital.

29 Este Cn}nseéc-_ pese a los requerimientos formulodos, no
tuvo accese a la intermacién concerniente al personal y a los
)
procesos de contratacién ejecutados durante el periodo com-
prendido del 2022 v 2023 por el hospital San Francisco.
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Proceso de descargo de la chatarra del hospital

De conformidad a lo establecido por las autoridades, durante el periodo comprendido de los afios 2022 y
2023, no se llevé a cabo solicitudes de dascnrgn de bienes en condicién de chatarra, sin Embargn; duran-
te la inspeccién in situ se observé acumulacién de equipo médico en mal estado ubicada en las diferentes
salas, pasillos y predios del Hospital San Francisco.

T

Se observan

; beewa ', ’ . G
equipo para ' ‘ "'* acondicionados,

esterilizacidn en mal estado y

en mal > cubiertos de
estado. T B — COITOSion.

Se observa
equipo médico
en mal estado

-

Fuente: F-::T-::grc:hm tomadas por el CHA al momento de la visita in sifu.
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Tipologia de gestion y
administracion del hospital

El Hnspih:|| Santo Hermano Pedro Betancourt, ubica-
do en la ciudad de Catacamas, perteneciente al de-
partamento de Olancho, funciona hoy en dia como
un hospital de atencién bdsico bajo una modalidad
de administracién descentralizada, presidida por el
doctor Alberto Valladares. El presente centro hospita-
lario, cuenta con una trayectoria de mdas de 15 afos
en la prestacién de servicios médicos a la poblacién
hnndureﬁu, atendiende a la necesidad de contar con
un cenfro asistencial mas cercano a la poblacién de
Catacamas y sus alrededores. Hoy en dia, el Hospital
Santo Hermano Pedro Betancourt es considerado un
ejemplo a seguir en |a red hospitalaria del pais, desde
la calidad de los servicios médicos ofertados hasta la
prestacién de una infraestructura moderna y adecuc-
da a las necesidades que se presentan diariamente.

Todo lo anterior, ha sido gracias a la administracién
realizada de manera descentralizada por la fundacién
gestora, Asociacién Hospital Catélico Santo Hermano
Pedro Betancourt, la que mediante la suscripcion de
convenios anuales ha venido conduciendo el centro
asistencial mencionade, con la finalidad gue se afien-
da y ayude a la poblacién que tanto lo necesita.

30 El Hospital Santo Hermano Pedro Betancourt no cuenta
con chatarra en el predio del centro asistencial, esto debido al
proceso de reufilizacién de bienes en mal estado e inutilizados
con el que cuenta dicho hospital.

( 12 5\ Hospital Catolico Santo Hermano Pedro Betancourt, Olancho*®

Procesos de contratacion publica

El Hospital Santo Hermano Pedro Betancourt, du-
rante el periodo comprendido de los afios 2022 dl
2023 llevé a cabo la ejecucién de mil ciento sie-
te (1,107) procesos de contratacién piblica en sus
distintas modalidades, tal ¥y como se ilustra en la
siguiente tabla:

2022 (Tabla 22)

2023

Fuente: elaborado con los datos obtenidos en la visita realizada
por el CHA al hospital Sante Hermano Pedro Betancourt,
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Contratacion y necesidad del
personal que labora en el hospital

El Hospital Santo Hermano Pedro Betancourt duran-
te el periodo comprendideo del afio 2022 y 2023,
cuenta con un fotal cuatrocientos doce (412) em-
pleados, siendo treinta y nueve (39) empleados del
personal administrativo y trescientos setenta y tres
(373) empleados del personal asistencial.

Asistencial (Gréfico 10)

Administrativo

Fuente: grdfico eloborado con los datos obtenidos en la visita re-
alizada por el CHA al hospital Sante Hermano Pedro Betancourt,
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Hoy en dia, este centro hospitalario cuenta con tres
modalidades de contratacién del parsanuL con-
forméndose por cuarenta y cinco (45) empleados
bajo la modalidad de permanente, irescientos [366)
empleados mediante convenio suscrito con la Ses-
al, y un (01) empleado bajo la modalidad de interi-
nato, tal y como se muestra en la siguiente tabla:

Modalidades de contratacion del per-
sonal del hospital

400 366
300
200
100
45
—_— 1
I:I " ]
Permanentes Convenio Sesal Interinato

(Tabla 23)



"f/.p _1"- — 5Se logré identificar que el Hospital Manuel de Jesis Subirana ubicado en el departamento de Yoro, Yoro, :
{ 3) disminuyé dos (02) puntes con respecto al afio 2022, cbteniendo una cdlificacién de 34 % confinuando en la

categoria de -No éptimo-; el Hospital Dr. Anibal Murillo Escobar ubicado en Olanchito, Yoro disminuyé tres

(03) puntos con respecio al afio 2022, obteniendo una calificacién de 46 % confinuando en la categoria de -No
éptimo-; el Hospital San Francisco ubicado en Juficalpa, Olancho aumenté diez (10) puntes con respecto al afio
2022, obteniendo una cdlificacién de 56 % permaneciendo en la categoria -No éptimo=; el Hospital Catélico
Santo Hermano Pedro Betancourt ubicado en Catacamas, Olancho aumenté un (01) punto con respecio al afio
2022, obteniendo una cdlificacién de 92 % y continua en la categoria de -Implementade-, brindando una buena
calidad en sus servicios; el hospital El Progreso ubicado en El Progreso, Yoro, disminuyé seis (06) puntos con
respecto al afio 2022, obteniendo una calificacién de 46 % confinuando en la categoria de -No éptimo-.

S

— Baijo el andlisis obtenido por el CNA se identificé una
asignacién para estos cinco (5) hospitales para el 2023 de
mil seis millones novecientos cincuenta y fres mil ciento diecisi-
ete lempiras con diecinueve centavos (L 1,006,953,117.19),
representando un aumento del 13 % con respecto ol 2022
para estos hospiiules, no obstante, las necesidades para
este anio han sido las mismas gue los afos anteriores, de
conformidad a la visita se identificé que no contaban con el

suficiente equipo, persnnuL espacio en salas, infraestructura,
todo esto, para brindar un servicio de salud a la ciudadania

— No se puede pasar por dlto, la reiterada afluencia
de chatarra que los hospitales de la regién oriente han
venido acarreando, se ha convertido en una prol:|em:'|ﬁ-
ca 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 nacional, se ha ideo
agudizando de manera incontenible generado una ob-
staculizacién en los pasillos y exponiendo a los pacientes
que asisten diariamente a una peligrosa contaminacién.
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— De conformidad a la inspeccién redlizada a los hospitales en el marco
del segundo proceso de auditoria, el CMA constatd que, la ejecucion de
los procesos de contratacién fue bastante alta en la modalidad de compra
menor, pero bastante baja en las demds modalidades, y esto es debido a la
problemdtica que presentan ante el desconocimiento de cémo llevar a cabo
la ejecucién de los procesos de contratacién, y la ralentizacién de la aproba-
cién requerida para la ejecucién de los procesos por parte de la Secretaria
de Salud a través de su compradora poblica certificada (CPC), generando
consigo que la adquisicién y abastecimientos de los recursos necesarios para
el funcionamiento de los centros asistenciales sean de manera fardia.

T personal que labora en los presentes centros asistenciales manifestaron presentar la falta de médicos especialistas y per-
: .I. / sonal auxiliar en las diferentes unidades del hospital, tal y como es el caso del personal técnico-insirumentista, ginecélo-

gos, dirvjanos, medico generales, orfopedas, anestesiélogos, enfermeras y auxiliares de enfermeria.

e _'\ — Cabe destacar que, durante las visitas realizadas a los hospitales de la regién oriente, las diferentes autoridades y
3 5

— Los dafios comunes que se observaron de manera puntual son: filiraciones
de humedad por medio del ieicn:lo; falia de cerdmica en cierfos ambientes en
los hospitales, falta de pintura en fachadas, paredes internas y externas, dafios
y obsirucciones en tuberias hidrosanitarias, falta de mantenimiento preventivo
de obra civil, falta de un adecuads estacionamiento vehicular tants para el

— En los hospitales del Departamento de Yoro se logré identificar agua de
color marrén en sus sistemas de almacenamiento. es de vital importancia poner
en énfasis esta situacién de mejorar la calidad del agua y en este caso es nece-
sario realizar planes de mifigacion o de mejoramiento como ser sistemas de po-

tabilizacion de cgua para uso cotidiano ¥ de grucla de salubridad hospilulclrin. i é

— En la visita in situ realizada por el equipo multidisciplinario del CNA se identificaron disimiles aristas de suma relevan-
cia, entre algunos de ello, un déficit en la cantidad de pacientes atendidos por departamento, una excrbitante ocupacién
hospitalaria, fluctuantes niveles de abastecimiento, mora quirirgica, sumado a ello, las asignaciones presupuestarias, lo
cual genera un impacto en la atencién brindad a la ciudadania al no tener los medios necesarios para cubrir fodos los
problemas que se presentan en estos centros hospitalarios.
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Por segundo aho consecutivo, desde el CNA, se insta a las auvtoridades de la Secretaria de Esta-
do en el Despacho de Salud (Sesal) y los directores de los hospitales a nivel nacional dinami-
cen y eficienticen integralmente los procesos de gestion y servicios

hDSpi‘tﬂlEll’iDB haju SU cargo, ya que la poblacién hondurefia esté enferma de esperar
soluciones médicas y oporfunas en sus distintas condiciones ¥ ccmp|icu+:|us situaciones de salud.

Se insta a las auteridades, que cada afe S€ asigne un presupuesto mayor al otor-

gado en los periodos anteriores, hasta cubrir este déficit que presenta la regién visita-
da donde se ubican los cinco hospitales, asi poder llegar al nivel 6ptimo; 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.

Las autoridades deberan tener un mejor control en la asignacion del
presupuesto, para no dejar sin recursos o suministros en los centros

hDSpi‘tﬂlEll’iDB y asi velar por el bienestar del paciente, tomando en cuenta el estudio de la
metodologia del Kaizen y los resultados de las variables de las 55 para dar prioridad a las defi-
ciencias encontradas por el CNA.

Con el obieﬂvo de asegurar lar debida conservacién de las edificaciones ¥ que estas curnplan, como
minimo los requisitos de seguriclud; 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 aiios desde su construccion
y realizar planificaciones para aquellos hospitales que estén a punto de cumplirlos.
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Este Consejo insta a las autoridades directivas de cada hospital de le regién oriente, llevar a ca-
bo una solicitud dirigidu a las autoridades de la Secretaria de Salud, con la findlidad de Insta-
lar una mesa de trabajo en la que se pueda socializar la problematica

que presenta cada hospital en relacién a la ejecucién de los procesos de contratacién
pﬁb"cu, y la discusién de las pasib|es soluciones a imp|emenh:|r.

Ante la apremiante necesidad que presentan de personal especializado los diferentes hospitales de
la region oriente, se recomienda a la Secretaria de Salud, a las autoridades directivas de los cen-
tros asistenciales y a 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 oportunida-

des 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 hospitales de la regién
oriente, SUpervisar de manera periédica que se lleve a cabo la ejecucion
de un inventario a los bienes en calidad de chatarra ubicados en los

predios de cada centro asistencial, debiendo poner en conocimiento de manera in-
mediata a la Secretaria de Salud para el tramite debido. Debiendo dar seguimiento a las solicitudes
ingresadas al sistema, con la finalidad que las autoridades de nivel central brinden el tramite ex-
pedito y puedan ser procesadas estas solicitudes por la Direccién Nacional de Bienes del Estado.
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(16 ) Matriz de evaluacion Kaizen
Hospital de El Progreso, Yoro

Separar lo necesario de lo innecesario

10

51: Seiri=Clasificar

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

sHay materias primas, semi elaborados o residuos tipo
plasticos, metales, entre oiros en el entorno de hospital?
3Hay algin tipo de equipos 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 identificados 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 correcta-
mente identificados?

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

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

3Existen elementos inutilizados: equipo médico, medi-
camentos, o similares en el enforno del hospital?

zEstan los elementos innecesarios idenfificados como tal?
Puniuacién

&

que se encuentran en elapa de verificadén S1
Se cbservaron cosas indfiles que pueden molestar en el entorno del
hospital, como equipo médico, camillas, chatarra.

5i se observd lavadoras rayes x, y chatarra en los alrededores del
hospital.
Se observaron algunos equipos médicos e insumos médicos mal

colocados en algunas dreas médicas, principalmente las salas de
hospitalizacién, consulta externa y emergencia.

Se observaron algunos objetos de uso frecuentes ordenados, pero
sin idenfificacién estado funcional.

La mayoria de los objetos de medicién no estdn ubicados correc-
tamente.

Se observaron trapeadores y escobas en lugares fuera de las salas
médicas, el personal estd inconforme con los procesos de limpieza,
en el drea de quirdfano aplicando productos que dafian el equipo.
Se observaron sillas altamente oxidadas, mesas y camillas en mal

estado.

Se observd maquinaria inutilizada y en mal estade, como estufas,
refrigeradoras, lavadoras, vehiculos, y ofros equipos necesarios
para atenciones médicas.

5i se observé camillas, equipo médico en pasillos ¥ salas del hos
pital.

Mo se encuentran identificados, no obstante, estdn en proceso de
clasificacién.
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Un sifio para cada cosa y cada cosa en su sifio
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52: Seitor=Ordenar

sEstan claramente definidos los pasilles, dreas de al-
macenamiento, lugares dentro y fuera del hospital2

#5on necesarias todas las herramientas disponibles y
facilmente identificables?

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

3Estan fodos los medicamentos, equipo médico alma-
cenados y distribuvidos de forma adecuada?

sHay algin fipo de obstdculo en los procesos dentro
del hospital?

aliene el hospital algin fipe de desperfecto en infraes-
tructura: grietas, sobresalto en el suelo, stecho dafia-
do, filiraciones, paredes dafiadas, puertas, ventanas y
equipos en mal estado?

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

slienen en el almacén letrercs, registro o cualquier
ofra forma identificatoria para conocer que medica-
mentos van depositados en ellos?

sEstan indicadas las cantidades maximas y minimas
admisibles en las dreas de almacenamiento?

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

Puntuacién

gue se encuentran en etapa de verificacion 52
Mo se identificé ningln tipo de rotulacién, que indicase la ubica-
cidn exacta del drea asistencial, asimismo varias dreas no estaban
ubicadas de manera correcta producto de la habilitacién post Co-
vid-19.

Algunas herramientas estan disponibles ofras no porque no se fie-
nen a disposicién como cuarto frio para alimentos.

Mo todos los materiales e insumos estan idenfificados ya que el
espacio de almacén es reducido y todo se encuenira mezclado y
dificil de diferenciar entre uno y ofro.

Se observd orden y limpieza en el almacén de insumos médicos
quirdrgico y material logistico, no obstante, los sueros estan distri-
buidos en los pasillos y espacio de calderas.

5i, en los procesos de compras directa.

Se observé fillraciones severas de agua en los techos, pasillos sin
ceramica o fisurada y falla de algunas piezas, paredes con fisuras
y falta de pintura, dreas reducidas que obstaculiza su funciena-
miento.

En los almacenes estdn ordenados, pero necesitan mds espacio
para poder colocar mds producto.

Mo, se observd letreros ni identificacién alguna de los medicamen-
tos.

Sin observaciones.

Sin observaciones.
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Limpiar el puesto de rabajo y los equipos y prevenir la sudedad y el desorden
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$3: Seisoimp

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

zHay espacios entre maquinas en las distintas dreas del hospital o

equipos en mal estado? j;Puedes encontrar residuos, equipo no fun-
cional, e inhabilitado?

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

3El sistema de tratamiento 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?

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

35e mantienen las nermas de seguridad, bieseguridad y salubridad
en el drea de cocina?

z5e realizan periédicamente tareas de limpieza en el drea de come-
dor y cocina®

3Existe una persona o equipo de personas responsable de supervisar
las operaciones de limpieza y procesos de compra para la alimenta-
cién en el hospital?

z5e manfiene un orden e higiene en los equipos, almacenes, dreas
de comida normalmente bajo mecanismo y protocoles de actuacién?

Puntuacion

que se encueniran en etapa de verificacién 53

Se observd manchas de sangre, algin tipo de fHuido corporal,
quimicos, polvo.

Se observé equipo viejo e inhabilitado.

El sisterna hidrosanitario se encuentra en mal estado debido a la
antigiedad que produje un colapso total v que lo agrave la falta
de mantenimiento, bafios y sanitarios en mal estado y dafiados,
drenaje de agua fluvial es ineficiente.

Mo existe tratamiento de desecho de los residuos médicos, y
demds residuos sélidos.

Mo, pero la fransferencia automatica estd a la intemperie lo que
provocara dafios en un tiempo inmediato.

Mo, se encontrd suciedad en la mayoeria del hospital.
Sin observaciones.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Sin observaciones.
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Eliminar anomalias evidentes con controles visuales
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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 y falta
de personal de aseo?

slas diferentes dreas de trabaijo fienen la suficiente luz
y ventilacién apropiada para la actividad que se de-
sarrolla?

zHay algin problema con respecto a ruido, vibracie-
nes o de temperatura (calor/fric)2

sHay mala infraestructura en el hospital?

3El personal del hospital tiene todas las herramientas
para desempefiar su trabajo en las mejores condicio-
nesd

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

35e actia generalmente sobre las ideas de mejora
continua?

3Existen procedimientos escritos estandar y se utilizan
aclivamente?

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

El director y jefes de drea se rigen bajo los procesos
y procedimientos que Sesal estipula®

Puntuacion

que se encueniran en etapa de verificacién 54

Sin observaciones.

Se observd iluminacién en todas las dreas de trabajo atencién mé-
dica.

Se percibid calor en algunas dreas debido a la falta de aires acon-
dicionados y en ofros lados los aires acondicionadeos estaban en
mal estado.

Si, debido a los espacios reducidos en la mayoria de las salas
ademas en la fachada anterior se logrd observar, dafios y fisuras
menore.

MNo todo el personal cuenta con todas las herramientas necesarias
para desarrollar su labor.

Mo, en virtud que no cuentan con el presupuesto para realizar
remodelaciones, planificadas.

Mo, estan claras las ideas de mejora continua, debido a los cam-
bios de autoridades.

Sin observaciones.
Sin observaciones.

El director y su equipo debera de seguir los parametros estableci-
dos por la Sesal.
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Hacer el habito de la obediencia a las reglas
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§5: Shitsuke Disciplinar

:5e redliza el control diario por parte del director al
personal bajo su cargo®

5e redlizan informe mensuales, trimesfrales, semesira-
les, @ anuales y eniregadeos en su debido tiempo a la
Gerencia Administrativa de la Sesal para dar a conocer
el funcionamiento de todas las areas del hospital, asi
como el manejo del presupuesto internos y externo?
:5e enfregd informe de transicién y de gestién por par-
te del director anterior al nuevo director del hospital?

3El hospital no cuenta con mora quirirgica?

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

3Esta todo el personal capacitado y motivade para
llevar a cabe los procedimientos estandares definides
dentro del haspital?

slos quircfanos estan en funcionamiento?

zCuenfan con registro biométrico, y lo cumplen a ca-
balidad?

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 se realizan los seguimientos definidos?

Puntuacién

&

de verificacion S5

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

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

No se realizé proceso de transicién ni levantamiento de acta.

5i, actualmente la mora quirdrgica asciende a 115 paciente en lista de una.

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

Mo todo el personal estd capacitado.

Cinco quiréfanos de los cuales tres estdn en funcionamiento, no obstante, cuen-
tan con problemas por la falta de personal.

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

Mo, estan claras las ideas de mejora continua, debido a los cambios de auto-

ridades.

Finalmente, el Hospital de El Progreso en vez de ser una valvula de alivio
y centro de contingencia para el hospital Dr. Mario Catarino Rivas en San
Pedro Sula, actualmente tiene serias complicaciones en los procesos de refe-
rencia-respuesta de los pacientes debide a una comunicacién ineficiente entre
ambas instituciones hospitalarias, lo que al final se traduce en una precaria
atencién médica para los miles de civdadanos hondurefios que la requieren.
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Hospital Manuel de Jesus Subirana, Yoro

Separar lo necesario de lo innecesario

51: Seiri=Clasificar

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

¢ue se encuentran en etapa de verificacion 51
Se observaron cosas indtiles que pueden molestar el entorno del
hospital come ser cajas de sueros, equipos, camillas.

sHay materias primas, semi elaborados o residuos fipo
plésticos, metales, entre ofros en el entorno de hospital®

Se observé residuos de materiales de construccién, y ofros fipos de
materiales en el predio que funciona como estacionamiento para
los empleados del hospital,

zHay algun tipo de equipos médicos, herramienta, pie-
za de repuesto, o similares mal colocado en el entorno
de los gestiones y operaciones médicas?

Se observaron alguneos equipos médicos e insumos médicos mal
colocados en algunas dreas médicas, pasillos.

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

Sin observacién

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

la mayoria de los objetos de medicién estén ubicados correcta-
mente.

sEstan todos los elementos de limpieza: frapes, esco-
bas, guantes, productos en su ubicacién y correcta-
mente identificados?

Algunes de ellos no se encueniran ubicades correctamente.

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

Se observd mobiliario fuera de los espacios de las salas médicas.

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

5i se observé maquinaria inutilizada o en mal estado.

sExisten elementos inutilizados: equipo médico, medi-
camentos, 3o similares en el entorne del hospital?

Se observd drea de pasillos y bafios elementos inutilizados.

10

3Estan los elementos innecesarios identificados como tal?
Puntuadén

Sin observacion
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Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sitio
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52: Seiton=Ordenar

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

a5on necesarias todas las herramientas disponibles y
facilmente identificables?

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

sEstan fodos los medicamentos, equipo médico alma-
cenados y distribvidos de ferma adecuada?

sHay algin fipo de obstaculo en los procesos dentro
del hospital?

aTiene el hospital algin tipe de desperfecto en infraes
tructura: grietas, sobresalio en el suelo, jtecho dafia-
do, filiraciones, paredes dafiadas, puertas, ventanas y
equipos en mal estado?

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

sTienen en el almacén letrercs, registro o cualquier
ofra forma identificatoria para conocer que medica-
mentos van depositados en ellos?

3Estan indicadas las cantidades mdaximas y minimas
admisibles en las dreas de almacenamiento?

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

Puntuacién

=il

gue se encuentran en etapa de verificacién 52

Mo se cuenta con un espacio para almacenar medicamentos por
lo cual se encuentran cajas de suero en pasillos obstaculizandeo
visualmente los letreros en algunas dreas.

Sin observaciones.

Mo estan identificados ya que el espacio de almacén es reducido.

Mo se cuenta con un espacio fisico adecuado para esta actividad.

5i, en los procesos de compra y pago de los proveedores de ali-
mentos.

Si hay problemas de infraestructura come, por ejemplo, una de sus
mayores debilidades es el techo debido a que es una estructura
anfigua y requiere sustitucién total para evitar filiraciones por llu-
vias y dafios menores en ciertas paredes y pisos desprendimiento
de paredes.

Mo se cuenta con un espacio fisico adecuado para esta actividad.

Mo se observd letreros, registro o cualquier ofra forma identifica-
toria para conocer que medicamentos van depositades en ellos.

Mo se identificd este proceso en el hospital.

Sin observaciones.
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Limpiar el puesto de trabajo y los equipos y prevenir la sudedad y el desorden

$3: Seiso=Limpi

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

Se revisa cuidadosamente el suelo, paredes y pasos de acceso entre
las salas dentro del hospital y sus alrededores. zPuedes encontrar
manchas de sangre, algin tipo de fluido corperal, quimiceos, polve o
cualquier tipo de residuos médicos?

sHay espaciocs entre maquinas en las distintas dreas del hospital ©
equipos en mal estado? jPuedes encontrar residucs, equipo no fun-
cional, e inhabilitado?

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

sEl sistema de fratamiento de desecho de los residuos médicos, y
demdas residuos sdlidos es ineficiente de manera total o parcial?

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

s5e 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 salubridad
en el drea de cocina?

s5e realizan periédicamente tareas de limpieza en el area de come-
dor y cocina®

sExiste una persona o equipo de personas responsable de supervisar
las operaciones de limpieza y procesos de compra para la alimenta-
cidn en el hospital?

35e manfiene un orden e higiene en los equipos, almacenes, dreas
de comida normalmente bajo mecanismo y protocoles de actuacién?

Puntuadén

Se observd polvo el drea de consulta externa producto del
piso dafiado, también en cocina y lavanderia.

Se observé equipo viejo e inhabilitado.

5i, debido a que ya perdié su vida Ofil, necesita manteni-
miento o cambio total de sistema hidrosanitario, se logré
identificar falta de mantenimiento en canales de aguas llu-
vias y desperdicio de agua potable por griferia en mal es-
tado.

La planta de tratamiento de desechos sélidos no estd en fun-
cionamiento, no cuenta con planta de tratamiento de aguas
residuales.

La planta elécirica se encuentra funcionando totalmente, la
iluminacién se encuentra totalmente dafiada se han reade
cuado iluminaria con bombillos domésticos.

Mo se percibié que mantengan las paredes, suelo, salas y
techo limpios, libres de residucs, cumpliendo con los méto-
dos de bioseguridad.

Mo se percibié que mantengan las normas de seguridad,
bioseguridad y salubridad en el drea de cocina

Mo se percibié que realicen periddicamente tareas de lim-
pieza en el drea de comedor y cocina.

5i, sin embargo, no realizan los procesos adecuades.

Mo se percibié un ambiente salubre en la elaboracidon de
alimentos, se observd animales domésticos como (gatos) en
el interior de la cocina.
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Eliminar anomalias evidentes con controles visuales
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54: Seiketsu=Estandarizar

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

slas diferentes dreas de trabajo tienen la suficiente luz
y ventilacién apropiada para la actividad que se de-
sarrolla?

sHay algin preblema con respecto a ruide, vibracio-
nes o de temperatura (calor/frio)2

zHay mala infraestructura en el hospitalg

;El personal del hospital tiene todas las herramientas
para desempefiar su trabajo en las mejores condicio-
nes?

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

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

sExisten procedimientos escrifos estandar y se ufilizan
aclivamente?

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

3El director y jefes de darea se rigen bajo los procesos
y procedimientos que Sesal estipula®

Puntuacién

que se encueniran en etapa de verificacién 54

En su mayoria el personal cuenta con ropa y equipo necesario
para desarrcllar su labor en el centro hospitalario.

Mo, la mayoria del hospital no cuenta con la suficiente iluminacién
en la noche principalmente, debideo a la falta elécirica; también se
observé malas las l[dmparas y focos.

Mo existe un sistema de climatizacién en las dreas del hospital.

S5i, se logrd observar que muchas dreas necesitan ampliaciones
para dar un mejor servicio, pasillos estrechos y techos que no cum-
plen con los estandares de altura, que provocan altas temperaturas

Debido a la falta de espacio, medicamentos he insumos hacen
que el personal no pueda desempeiiar su frabajo en las mejores
condiciones.

Sin observaciones.
Mo se identificéd mejoras.

Sin observaciones.

Mo, estdn preparadeos para futuras crisis sanitarias, situaciones con-
tra incendios, seguridad, inundaciones.

El director y su equipo deberd de seguir los pardmetros estableci-
dos por la Sesal.

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional
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Haeer el habito de la ebedienda a las reglas

§5: Shitsuke Disciplinar
35e realiza el control diario por parte del director al
personal bajo su cargo?

zSe realizan informe mensuales, frimesirales, semestra-
les, o anvales y entregados en su debido tiempo a la
Gerencia Administrativa de la Sesal para dar o conocer
el funcionamiento de todas las dreas del hospital, asi
como el manejo del presupuesto internos y externo?
35e entregd informe de transicién y de gestién por par-
te del director anterior al nueve director del hospital?

El hospital no cuenta con mora quirdrgica®
3El personal del hospital cumplen con los horarios y
actividades dentro del mismo?

3Esta fodo el personal capacitade y motivado para
llevar a cabo los procedimientos estdndares definidos
deniro del hospital?

zlos quirdfanos estdn en funcionamiento?

zCuentan con registro biométrico, y lo cumplen a ca-
balidad?

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

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

il

Observaciones, comenterios, sugerencias de mejora que se encuentran en etapa de verificadén S5

Sin observaciones.

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

Mo se redlizé proceso de transicién.

5i, actualmente la mora quirirgica asciende a mds de 102 paciente.

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

Mo todo el personal estd capacitade, principalmente las dreas técnicas.

El hospital cuenta con tres quirdfancs, pero solo dos estdn en funcionamiento.
MNo se observaron controles biométricos.

Sin observaciones.

El Hospital Manuel de Jesis Subirana, es un hospital que brinda atencién médica a zonas
dledafias y a mas de 8 municipios al departamento de Yoro. Recientemente hubo rotacién de
direccién y administracién donde en el proceso de enirevista se consulté si se realizé proceso
de fransicién e informe de gestién por lo que se obtuve una respuesta negativa la cual hace
que la informacién del estade actual del hospital se desconozea y ralentice la toma de deci-
siones en los planes y proyectos de mejora continva. Hasta el momento no se ha identificado
un debido proceso de transicién, ente encargado de velar bajo pardmetros, reglamentos,
estandares, rigor juridico para un eficiente proceso para las nuevas auvtoridades.

Segunda edicién: Pardlisis sanitaria (etapa VIII)




Hospital Dr. Anibal Murillo Escobar, Yoro

Separar lo necesario de ko innecesario

10

51: Seiri=Clasificar

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

gHay materias primas, semi elaborados o residuos tipo plasticos, me-
tales, entre otros en el entorno de hospital?

zHay algin fipo de equipos médicos, herramienta, pieza de repues-
to, © similares mal colocado en el entorno de las gestiones y opera-
ciones médicas?

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

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

Estdn todos los elementos de limpieza: trapos, escobas, guantes,
productos en su ubicacion y correctamente identificados?

3Estd todo el mobiliaric: mesas, sillas, armarios ubicades e identifica-
dos correctamente en el entorno de trabajo?

aExiste maquinaria inutilizada y en mal estado en el entorno del hos-
pital?

sExisten elementos inufilizados: equipo médico, medicamentos, 3o

similares en el entorno del hospital?

aEstan los elementos innecesarios identificados como tal?
Puntuacién

que se encueniran en efapa de verificacién 51
Se observd cajos de medicamentos en los pasilles, equipo de ginecologia en
mal estado y cajas de archivos.

Se observd en el drea del techado compresores de aire acondicionade en

mal estado.

Se observé equipo de ginecologia,

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Se observd que algunos de los elementos de limpieza no se encuentran co-
locados en su ubicacién.

Se ohservd que el drea de archivo se encuentra colapsada por el espacio
reducido con el que cuenta, v el personal estd laborando en condiciones no
optimas.

Si, en el area de rayos X se observd que todo el equipo médico se encuenira en
mal estado; de igual manera, la central de equipo cuenta Unicamente con una
auvtoclave buena y dos en mal estado.

5i, en el area de rayos X se observé que todo el equipo médico se encuenira en
mal estado; de igual manera, la central de equipo cuenta Unicamente con una
auteclove buena y dos en mal estado.

Si.

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional
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52 Seiton=0rdenar

3Estan claramente definidos los pasillos, dreas de al-
macenamiento, lugares dentro v fuera del hospital?

z5Son necesarias todas las herramientas disponibles y
facilmente identificables?

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

3Estan todos los medicamentos, equipo médico alma-
cenados y distribuidos de forma adecuada®

zHay algin tipo de obstdculo en los procesos dentro
del hospital2

zTiene el hospital algin tipo de desperfecto en infraes-
tructura: grietas, sobresalto en el suelo, stecho dafia-
do, filtraciones, paredes dafiadas, puertas, ventanas y
equipos en mal estado?

3Estan las estanterias v ofras dreas de almacenamiento
en el lugar adecuade y debidamente identificadas?

slienen en el almacén letreros, registro o cualquier
ofra forma identificatoria para conocer que medico-
mentos van depositados en ellos?

sEstan indicadas las cantidades mdaximas y minimas
admisibles en las dreas de almacenamiento?

3Se encuentran en funcicnamiento todas las salas mé-
dicas en el hospital para un mejor manejo de este?

Puntuacion

|

que se encuentran en etapa de verificadén 52

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Mo, en las bodegas de almacén de medicamentos e insumos no se
encuentran diferencias e identificados.

Se observé una falta de clasificacién, orden y estimacién de los
medicamentos y equipo médico.

Se identifico que las cajas de medicamentos obstaculizan el flujo
de pacientes y personal del hospital; de igual forma, el acceso
para el drea de labor y parto es muy estrecho.

Se observd grietas en las paredes, los pisos dafiados debido a
la falta de mantenimiento, los cielos falsos del hospital requieren
cambio debido al daiio, en el drea de laboratorio se encontraron
varias paredes dafiadas debido a la humedad.

Se observaron algunas estanterias dafiadas.

Sin observaciones.

Se observd que no existen las indicaciones de las cantidades mdxi-
mas y minimas admisibles en las dreas de almacenamiento.

Se observé que no todas las salas médicas se encuentran en funcio-
namiento, como ser: banco de sangre, lactancia materna, rayos X.

Segunda edicién: Pardlisis sanitaria (etapa VIII)




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

10

Se revisa cuidadosamente el suelo, paredes y pasos de acce
s0 entre las salas dentro del hospital y sus alrededores. ;Pue-
des enconfrar manchas de sangre, algin tipo de fluido cor
poral, quimicos, polve o cualquier fipo de residuos médicos?

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

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

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

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

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

35e mantienen las normas de seguridad, bicseguridad y salu-
bridad en el area de cocina?

35e realizan periédicamente 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 compra
para la alimentacién en el hospital?

35e manfiene un orden e higiene en los equipos, almacenes,
dreas de comida normalmente bajo mecanismeo y protocolos
de actuacién?

Puntuadon

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

Se observaron manchas de sangre, fluidos y ofros quimicos en las paredes
y pisos de la morgue y en el drea de emergencia.

Se observd que en el drea de rayos X se encuenira todo el equipo en mal
estado.

La instalacién de tuberia se encuentra obsoleta, de igual forma, los bajan-
tes de aguas lluvias en el tejado se encuentran casi obstruidos debido a
la falta de limpieza vy se logré idenfificar instalacién de tuberias de agua
fluviales en ciertos puntos del hospital para mejorar el drenaje del mismo.

Se observd que el hospital no cuenta con un sistema de fratamiento de los
desechos de residuos médicos y solidos; actualmente, no existen distincién
enfre residuos.

De manera parcial, se observd que generador se encuentra funcional sin
embargo la red de distribucién es ineficiente debide que alguno de sus
componentes se dafid y no se realizaron cambios a su forma eriginal, rea-
lizando Unicamente un proceso correctivo para el funcionamiente manual.

Producto de los dafios ocasionadeos por las grietas, desprendimiento de
pintura no se pueden realizar procesos de limpieza.

Sin embargo, requieren mejoras en los procesos de limpieza y prepara-
cién de alimentos.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Sin embargo, requieren de un cuarto frio para el almacenamiento de ali-
mentos.
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S4: Seiketsu=Estandarizar

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

slas diferentes dreas de trabaijo fienen la suficiente luz
y ventilacién apropiada para la aclividad que se de-
sarrolla?

zHay algin problema con respecto a ruido, vibracie-
nes o de temperatura (calor/fric)2

zHay mala infraestructura en el hospital?

3El personal del hospital tiene todas las herramientas
para desempefiar su trabajo en las mejores condicio-
nesd

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

35e actia generalmente sobre las ideas de mejora
continua?

3Existen procedimientos escritos estandar y se utilizan
aclivamente?

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

3El director y jefes de area se rigen bajo los procesos
y procedimientos que Sesal estipula®

Puntuacion

que se encuentran en elapa de verificacion 54

Sin observaciones.

Mo, se observd que en el drea de hombres no contaban con suficiente ilumi-
nacién, de igual manera, en el drea de almacén la iluminacién es ineficiente

debide a que son bombillos domésticos.

Se observd que la mayoria de aires acondicionados se encuentran en mal
estado debido a la falta de mantenimiento.

5i, se observd que uno de sus mayores problemas es la falta de revision y
mantenimiento de la loza de concreto para minorar las filiraciones provocadas
por la lluvia; por ofre lado, se requiere la ampliacién de las salas para brindar
mayor atencion.

Mo, el personal del hospital requiere de mayor espacio, mesas de frabajo,
sillas ergonémicas y ofros insumos para desarrollar mejor su frabajo.

Mo, sin embargo, se observé que estd en proceso de construccidén de un drea
para archive y desechos sélidos.

Mo se observd, actuaciones de mejora confinua.

Estdn trabajando en ello.
Mo estdn preparados para futuras crisis sanitarias, situaciones confra incen-
dios, seguridad, inundaciones.

El director y su equipo deberdn de seguir los pardmetros establecidos por la
Sesal.

Segunda edicién: Pardlisis sanitaria (etapa VIII)
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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, semestra-
les, o anuales y entregados en su debido tiempo a la
Gerencia Administrativa de la Sesal para dar a conocer
el funcionamiento de todas las dreas del hospital, asi
como el manejo del presupuesto internos y externo?

25e enfregd informe de fransicion y de gesfién por par-
te del director anterior al nueve director del hospital?

3El hospital no cuenta con mera quirdrgica?

3El personal del hospital cumplen con los horarios y
actividades deniro del mismo?

ﬁEsifl todo el personal capacitade y motivade para

evar a cabo los procedimientos estandares definidos
deniro del hospital?

slos quirdfanos estan en funcionamiento?

zCuentan con regisiro biométrico, y lo cumplen a ca-
balidad?

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

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

Puntuadén

&

que se encueniran en etapa de verificacién 55

Se utiliza mecanismos de controles biométricos para ingreso de personal.

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

Se realizd parcialmente un proceso de transicién.
Si actualmente la mora quirirgica asciende a mas de 68 paciente.
Se cuenta con turnos A, By C de 24 horas.

Actualmente, se conocid que un grupo de enfermeras auxiliares, estdn en pare de labores
manifestando que no se les respeta su perfil profesional en algunas dreas especificas como
ser central de equipo dande, asi como resultade un conflicto interno en el hospital.

El hospital cuenta con 2 quiréfancs, que estdn en funcionamiento, sin embarge, se conocié que 1
autoclaves en mal estado.

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

Sin observaciones.

El hospital Dr. Anibal Murille es un hospital que da asistencia médica al departamento de
Yoro, Colén, Olanche, Francisco Morazdan debido al esfuerzo en la calidad de atencién a los
pacientes. En esta segunda visita se identificé que la Unidad de Atencién al Usuario (UAL)
aln no se encuentra habilitada y la prestacién del servicio no ha sido efectiva. Se identificé
condiciones laborales no optimas en el drea de archive, laberatorie, cocina, hospitalizacién
y labor y parto mismas que deben atenderse con prontitud. La mayor deficiencia detectada
fue que no cuentan con maquinas de rayos x [estacionaria y portdatil] per encontrarse en mal
estado repercutiendo en la atencién de los pacientes de ortopedia y ofros traumas.
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Hospital San Francisco, Olancho

Separar lo necesario de ko innecesario

10

51: Seiri=Clasificar

sHay cosas indfiles que pueden molestar en el entorno
del hospital2

zHay materias primas, semi elaborados o residuos tipo
plésticos, metales, entre olros en el enforno de hospital?

sHay algun fipo de equipos 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 ordenados,
en su ubicacién y correctamente identificados en el
entorno del hospital2

3Estan fodos los objetos de medicién en su ubicacién
y correctamente idenfificados en el entorno laboral?

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

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

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

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

3Estan los elemenios innecesarios idenfificados come tal?
Puntuacién

que se encueniran en etapa de verificacién S1

Se observaron cosas indtiles que pueden molestar el entorno del
hospital contenedor en el drea de mantenimiento.

Sin observaciones.

Se observaron algunos equipos médicos e insumos médicos mal
colocados en algunas dreas médicas, pasillos.

Mo, todos los objetos de uso frecuente ordenados, en su ubicacién y
correctamente identificados en el enforno del hospital.

Se observd instrumentos de medicién en pasillos debido a la falta
de espacio.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Si se observd autoclaves, rayos X estacionario, OPS en mal estado.

Si se observé autoclaves, rayos X estacienario, OPS en mal estado.

Sin observaciones.
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52: Seiton=0Ordenar

sEstan claramente definidos los pasillos, dreas de al
macenamiento, lugares dentro v fuera del hospital?

z5on necesarias todas las herramientas disponibles y
facilmente identificables?

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

3Estan todos los medicamentos, equipo médico alma-
cenados y distribvidos de forma adecuada®

zHay algin tipo de obstdculo en los procesos dentro
del hospital?

aTiene el hospital algin fipo de desperfecto en infroes-
fructura: grietas, sobresalto en el suelo, gtecho dafia-
do, fillraciones, paredes dafiadas, puertas, ventanas y
equipos en mal estado?

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

zTienen en el almacén letrercs, registro o cualquier
otra forma identificatoria para conocer que medica-
mentos van depositados en ellos?

sEstan indicadas las cantidades maximas y minimas
admisibles en las dreas de almacenamiento?

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

Puntuacion

&

que se encueniran en etapa de verificacién 52

Sin observaciones.
Sin observaciones.

Si, todos los materiales e insumos estdn identificados.

Se observé una mala distribucién en el darea de almacén sin rofu-
lacién y medicamentos vencidos que hasta el momento no se ha
realizado los debidos procesos para el descargo de los mismos.

El hospital cuenta con un mal disefio de flujo de paciente, producto
de la dlta cantidad de visitas, tal es el problema que se observé
pacientes en la calle haciendo fila en la calzada donde transita los
vehiculos. Exponiendo en alto riesgo a todas las personas, tanto los
pacientes como los conductores de vehiculos.

Se encuentra en mal estado, pero en algunas dreas estdn en proce-
s0 de cambio de techos, cerdmicas dafiadas.

Mo cuentan con una clasificacién ordenada de almacenamiento.

Mo cuentan con letreros, registro o cualquier ofra forma identfifica-
toria para conocer que medicamentos van depositados en ellos.

Mo se observaron las canfidades maximas y minimas admisibles en
las dreas de almacenamiento, sin embargo, el espacio es reducido.

Sin observaciones.
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Limpiar el puesto de trabajo y los equipos y prevenir la sudedad y el desorden

$3: Seiso=Limpiar

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

zHay espacios enfre maquinas en las disfintas dreas del hos-
pital o equipos en mal estado? jPuedes encontrar residues,
equipo no funcional, e inhabilitado?

3Esta la tuberia de agua (potable, servidas, grises, negras, llu-
vias) en mal estado?

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

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

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

35Se mantienen las normas de seguridad, bioseguridad y salu-
bridad en el drea de cocina?

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

3Existe una persona o equipo de personas responsable de su-
pervisar las operaciones de limpieza y procesos de compra
para la alimentacién en el hospital?

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

Puntuacion

¢que se encueniran en elapa de verificadén 53

Se observd dafios severos en el laboratorio, algunas salas
del hospital.

Se observd equipo viejo e inhabilitade.

Mecesitan mantenimiento y mejoras en el sistema de aguas
pluviales ya que perdieron su desagie, que provocan en-
charcamiento en el hospital, limpieza en los canales de
aguas lluvias.

Sin observaciones.

La iluminacién dentro del hospital se encuenira en mal es-
tado parcialmente.

Sin observaciones.
Sin observaciones.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Segunda edicién: Pardlisis sanitaria (etapa VIII)
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S4: 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 tienen la suficiente luz
y ventilacién apropiada para la actividad que se de-
sarrolla?

zHay algin problema con respecto a ruide, vibracio-
nes o de temperatura (calor/frio)2

zHay mala infraestructura en el hospitalg

3El personal del hospital tiene todas las herramientas
para desempeiiar su trabajo en las mejores condicio-
nes?

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

35e actia generalmente sobre las ideas de mejora
continua?

sExisten procedimientos escritos estandar y se utilizan
activamente?

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

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

Puntuacién

gue se encuentran en etapa de verificacién 54

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

Mo, la mayoria del hospital no cuenta con la suficiente iluminacidn
en la noche principalmente, debide a la falta elécirica; también se
observé malas las lamparas y focos.

Se percibit problemas temperatura debide a las fallas en la ener
gia, y malos sistemas de aire acondicionado principalmente en el
drea de imagenologia.

Si, no obstante, hay proyecciones de mejora confinuas, por ejem-
plo, cambios de techos, creacién de nuevas salas.

La mayoria del personal no cuenta con todas las herramientas ne-
cesarias para desarrollar bien su labor.

Sin observaciones.

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

Sin observaciones.

Sin observaciones.

El director y su equipo deberd de seguir los pardmetros estableci-
dos por la Sesal.

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional




Hacer el habito de la obedienda a las reglas

10

$5: Shitsuke Disciplinar

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

sSe realizan informe mensuales, frimestrales, semestra-
les, o anuvales y entregados en su debido tiempo a la
Gerencia Administrativa de la Sesal para dar a conocer

el funcionamiento de fodas las dreas del hospital, asi
como el manejo del presupuesto internos y externo?

35e entregd informe de fransicién y de gestion por par-
te del director anterior al nuevo director del hospital?
3El hospital no cuentan con mora quirdrgica®

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

3Estd todo el personal capacitado y motivado para
llevar a cabo los procedimientos estandares definidos
dentro del hospital?

slos quiréfanos estan en funcienamiento?
#Cuentan con regisiro biemétrico, 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 redlizan los seguimientos definidos?

5|

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

Se utiliza mecanismos de controles biométricos para ingreso de personal.

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

Mo se realizéd proceso de transicién ni enfrega de informe de gestién por parte de las auto-
ridades anteriores.

Si, actualmente la mora quirirgica asciende a mas de 104 paciente.

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

Mo todo el personal estd capacitade, principalmente las dreas técnicas.

2 de los quiréfanos en el hospital estd habilitados, uno en proceso de reparacién.
El hospital si cuenta con sistema biométrico y los empleadeos hacen uso de ello.

Sin cbservaciones.

El Hospital San Francisco ubicadeo en Juticalpa, Olancho es un hospital grande que alin conser-
va su aspecto colonial. Actualmente el hospital cuenta con dos graves problemas, el primero
es la incidencia en el sistema elécirico del drea de imagenclogia debido a la mala instalacién
eléctrica, los componentes como fransformador, OPS y baterias sufrieron dafios irreparables
por lo que los equipos de rayos X no se pueden conectar y poner en funcionamiento. El ofro es
en el drea de neonatologia debido a que se les prometié desde el 2015 la construccidn de una
nueva sala en épfimas condiciones sin embarge a la fecha no se ha realizado dicho proyecto,
en la visita técnica se expresd que la construccién de la sala estd en proceso de ejecucién por
parte del FHIS sin embargo tiene como fecha de culminacién de proyecto el afio 2025, es pre-
ocupante debido a la necesidad de la sala presenta.

Segunda edicién: Pardlisis sanitaria (etapa VIII)




Hospital Catoélico Santo Hermano Pedro Betancourt, Olancho

Separar lo necesario de lo innecesario

10

51: Seiri=Clasificar

EI-II;W cosas indtiles que pueden molestar en el entorno del hospi-
ta

sHay materias primas, semi elaboradeos o residues tipo plasticos,
metales, enire ofros en el entorno de hospital?

sHay algin tipo de equipos médicos, herramienta, pieza de re-
puesto, o similares mal colocade en el entorno de las gestiones y
operaciones médicas?

aEstan fodos los objefos de uso frecuente ordenades, en su ubi-
cacién y correctamente identificados en el entorno del hospital?

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

sEstan todos los elementos de limpieza: trapos, escobas, guantes,
productos en su ubicacién y correctamente identificados?

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

aExiste maquinaria invfilizada y en mal estado en el entorno del
hospital?

sExisten elementos inutilizados: equipo médico, medicamentos, 3o |

similares en el entorno del hospital2

Estan los elementos innecesarios idenfificados como tal?
Puntuacién

O

gue se encuentran en etapa de verificacién 51

Mo se observaron cosas indtiles que pueden molestar el entorno
del hospital.

‘ Mo se observaron materias primas.

Mo se observaron equipos médicos mal colocados.

Se observaron algunos objetos de uso frecuentes ordenados.

Se observaron algunos objetos de uso frecuentes ordenados.
Se observaron algunos objetos de uso frecuentes ordenados.
Se observd mobiliario ubicados correctamente.

Mo se observd maguinaria inutilizada o en mal estado.

Se observd dreas de atencién psiquidtricas no utilizadas y con da-
fios leves en infraestructura.

|si.
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Un sitio para cada cosa y cada cosa en su sifio

10

52: Seiton=0rdenar

sEstan claramente definidos los pasillos, dreas de al
macenamiento, lugares dentro v fuera del hospital?

zSon necesarias todas las herramientas disponibles y
facilmente identificables?

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

3Estan todos los medicamentos, equipo médico alma-
cenados y distribuidos de forma adecuada?

sHay algin tipo de obstdculo en los procesos dentro
del hospital2

zliene el hospital algin fipo de desperfecto en infraes-
fructura: grietas, sobresalto en el suelo, techo dafia-
do, filtraciones, paredes dafiadas, puertas, ventanas y
equipos en mal estado?

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

zlienen en el almacén letreros, registro o cualquier
otra forma identificatoria para conocer que medica-
mentos van depositados en ellos?

sEstan indicadas las cantidades maximas y minimas
admisibles en las dreas de almacenamiento?

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

Puntuacién

que se encuentran en etapa de verificadén 52

La mayoria de las dreas y pasillos del hospital estdn claramente
definidos.

Sin observaciones.
Sin observaciones.

Sin observaciones.

Mo se observé algin tipo de obstaculo en los procesos dentro del
hospital.

Mo se observé desperfecio en infraestructura.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Se observd en funcionamiento todas las salas médicas en el hospi-
tal para un mejor manejo de este.

Segunda edicién: Pardlisis sanitaria (etapa VIII)




Limpiar el puesto de trabaje y los equipos y prevenir la suciedad y el desorden
L = | . que se encuentran en etapa de verificacion 53
Se revisa cuidadosamente el suelo, paredes y pasos
de acceso entre las salas dentro del hospital y sus alre-
1 | dedores. 3Puedes encontrar manchas de sangre, algin | O
tipo de fluido corporal, quimicos, polve o cualquier
tipo de residuos médicos?

Mo se observé ningun tipe de mancha de sangre, ni ningin tipo
de fluido o quimico en el hospital.

zHay espacios enfre mdquinas en las distintas dreas
2 | del hospital o equipos en mal estado? zPuedes encon- | O | No se observd equipe viejo e inhabilitado.
trar residvos, equipo no funcional, e inhabilitado?

3Esta la tuberia de agua (potable, servidas, grises, ne-
gras, lluvias) en mal estado?

3El sistema de fratamiento de desecho de los residuos
4 | médicos, y demds residuos sélidos es ineficiente de| O
manera fotal o parcial?

O | Mo tenian problemas con el agua potable.

Mo se observd ineficiencia de los residvos médicos, y demdas resi-
duos sdlidos.

3Esta la planta eléctrica y la iluminacién propia del
hospital en mal estado de manera total o parcial?
35e manfienen las paredes, suelo, salas y techo lim-

é | pios, libres de residuos, cumpliendo con los mélodos | & | No se ohservé eficiencia en este proceso.
de bioseguridad?

O | Mo se observd problemas de energia

- | 25e mantienen las normas de seguridad, bicseguridad -

v akibiidad el Grkd e codial Mo se observd eficiencia en este proceso.

z5e redlizan periédicamente tareas de limpieza en el -

e i Mo se observd eficiencia en este proceso.

3Existe una persona o equipo de personas responsa-
9 |ble de supervisar las operaciones de limpieza y pro-| & | Si y labora segin procedimientos establecidos.
cesos de compra para la alimentacién en el hospital?

#5e mantiene un orden e higiene en los equipos, alma-
10 | cenes, dreas de comida normalmente bajo mecanismo Si y labora segun procedimientos establecidos.
y protocolos de actuacién®

Puntuacion 10

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional



Eliminar anomalias evidentes con controles visuales

10

S4: Seiketsu=Estandarizar

sla ropa que usa el personal es inapropiada o esta
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
ventilacién apropiada para la actividad que se desarrolla?

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

sHay mala infraestructura en el hospital@

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

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

35e achia generalmente sobre las ideas de mejora confinua?
sExisten procedimientos escritos estandar y se utilizan
aclivamente?

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

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

Puntuacion

10

que se encuentran en etapa de verificacion 54

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

Se observd iluminacién en todas las dreas de trabajo atencién mé-
dica.

MNo se percibié problemas con este indicader.

No se observd problemas en la infraestructura.

La mayoria del personal cuenta con todas las herramientas necesa-
rias para desarrollar su labor.

Direccién del hospital estd realizande gestiones administrativas
para poder mejorar las distintas éreas y brindar una mejor aten-
cién y servicio a la civdadania.

Direccién del hospital estd realizande gestiones administrativas
para poder mejorar las distintas dreas y brindar una mejor aten-
cién y servicio a la civdadania.

Direccién del hospital estd realizande gestiones administrativas
para poder mejorar las distintas areas y brindar una mejor aten-
cién y servicio a la civdadania.

MNo cuenta con extinguidores contra incendios en algunas dreas
importantes y cdmaras de seguridad en algunas dreas del hospital.

El persenal que labora en el centro hospitalario se rige por la Aso-
ciacién Catdlica Santo Hermano Pedro, posteriormente bajo pard-
metro establecidos por la Sesal.

Segunda edicién: Pardlisis sanitaria (etapa VIII)




Hacer el habito de la obediencia a las reglas

10

S§5: Shitsuke Disciplinar
35e realiza el control diario por parte del director al
personal bajo su cargo?

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

35e entregd informe de transicion y de gestion por par-
te del director anterior al nuevo director del hospital?

3El hospital no cuentan con mora quirirgica®

3El personal del hespital cumplen con los horarios y
actividades dentro del mismo?

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

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

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

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

Puntuacion

&

que se encueniran en elapa de verificacién 55

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

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

Mo se ha cambiado de director en los dliimos afos.
Actualmente no cuentan con mora quinirgica.

Si cumple con los horarios y actividades.

En su mayoria el personal estd capacitado.

Cuentan con cuatro quiréfanos los cuales se encuentran en dpfimas
condiciones

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

Sin observaciones.

El Hospital Catélice Santo Hermano Pedro Betancourt estd baje la
administracién desceniralizada y cuenta con apoyo de la Asocic-
cién Catélica Santo Hermano Pedro. Es importante mencionar que
no fienen mora quirdrgica ya que se reinen semanalmente para
tener un mayor contrel y cubrir todas las cirugias programadas, el
hospital sigue manteniendo la calidad en los pacientes, asimismo
se observd ampliaciones en dreas, facilitande las 14 brigadas que
gestiona el hospital actualmente.

Auditoria especializada al Sistema Sanitario Nacional
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