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Siglas y Acrénimos

Tabla 1 Siglas y acrénimos

Sigla /
Acrénimo

Nombre de la Institucion u Organizacién

AMHON Asociacion de Municipios de Honduras
BID Banco Interamericano de Desarrollo
CIS Centro Integral De Salud
COVID-19 Coronavirus disease/ enfermedad por coronavirus.
ECOR Equipo Coordinador de la Red
FONAC Foro Nacional de Convergencia
FUNDAGES Fundacién Gestora de la Salud
HMEP Hospital Maria de Especialidades Pediatricas
IHSS Instituto Hondurefio de Seguridad Social
INCP Instituto Nacional Cardiopulmonar
INE Instituto Nacional de Estadisticas
ISR Impuesto S obre la Renta
OMS Organizacion Mundial de la Salud
ONG Organizacién no gubernamental
OPC Operadora Portuaria Centroamericana
ORL Otorrinolaringologia
POA Plan Operativo A nual
RISS Redes Integradas de Servicios de Salud
SVIGILA Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud Publica
SEFIN Secretaria de Finanzas
SESAL Secretaria de Salud
SINAGER Sistema Nacional de Gestién de Riesgos
SGJD Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacion
SITRAMEDHYE Sindicato de Trabajadores de la Medicina, Hospitales y Similares
TIC Tecnologias de Informacién y Comunicacion
UCl Unidad de Cuidados | ntensivos
UCIRN Unidad de cuidados intensivos de recién nacidos
UGP Unidad de Gestién de Proyectos
UNOPS Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos
USAID Agencia de los Estados Unidos para el D esarrollo Internacional
VIH/SIDA Virus de Inmunodeficie_nf:ia I—_Iumana'/_ Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida
VPPN

Visién de Pais y Plan de Nacion
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CAPITULO |

1. Introduccioén

La veeduria social es una herramienta fundamental para la vigilancia ciudadanay
la rendicion de cuentas en la gestidn publica. En el &mbito de la salud, la veeduria

se enfoca en evaluar la calidad, eficiencia y transparencia de los servicios
prestados en hospitales publicos.

Esta veeduria social se realizé6 en el periodo comprendido entre los meses de
octubre del afio 2022 a octubre del afio 2023, en el cual se incluy6 un total de 28
hospitales publicos de los 3 0 que existen en el Sistema Nacional de Salud de
Honduras, de estos, corresponden 15 hospitales basicos, 7 hospital es generales, 5
hospitales de especialidades y 1 instituto  , en seguimiento del ejercicio de control
ciudadano implementado inicialmente a la red hospitalaria desde el abordaje de

las salas COVID-19.

En este informe, presentamos los resultados de nuestra v eeduria social a los
hospitales publicos de Honduras. Nuestro objetivo es analizar la gestion, identificar
areas de mejora y proponer recomendaciones para fortalecer el sistema de salud.

Para ello, hemos examinado aspectos como ser; Generalidades de los Ho spitales,
Cartera de Servicios, Fondos Recuperados y Apoyo E  xterno, Sistema Nacional de
Referencia Respuesta (SINARR), Sistema de Gestion de Pacientes,  Infraestructura'y
Equip amiento , Mora Quirdrgica y Desabastecimiento de M edicamentos, Manejo
de Residuos Soélidos y Mecanismos de Veeduria S ocial, identificAndose, una serie de
limitaciones y a la vez oportunidades de mejora que presentan los hospitales
publicos a nivel nacional, es importante resaltar que dichas brechas contintan
siendo aquellas relacionadas  a lo referido en el Modelo Nacional de Salud (MNS);

a) Débil rectoria, b) Fragmentacion del Sistema Nacional de Salud, c)Limitada
capacidad de gestion del sistema, d) Debilidades en el financiamiento de la salud,

e) Exclusion social en salud, entre otras. 2

A lo largo de estas paginas, encontrards datos, hallazgos y reflexiones que
esperamos contribuyan al debate publico y a la toma de decisiones informadas.
La participacion activa de la sociedad civil es esencial para garantizar una
atencion médica de  calidad y equidad.

Informe de Veeduria Social a 28 Hospitales Publicos del Sistema de Salud de
Honduras.



2. Marco institucional

2.1 Perfil Institucional del Foro Nacional de Convergencia (FONAC)

El Foro Nacional de Convergencia (FONAC), es una plataforma de la sociedad civil
creada en el afio 1994, mediante decreto legislativo No. 155-94 del Congreso
Nacional de la Republica de Honduras. Se constituye como una instancia
representativa y de elevada capacidad técnica, que mediante la participacion
ciudadana promueve dialogos y consensos intersectoriales, asi como mecanismos

de control soci al e incidencia politica, para garantizar la eficiencia y eficacia en el

uso de los recursos publicos.

Del mismo modo, el FONAC, es el espacio de didlogo en el que convergen
diferentes sectores de la sociedad hondurefia, tales como organizaciones no
gubernamentales, gremios del sector empresarial, instituciones académicas,
iglesias evangélicas y catdlicas, centrales obreras y campesinas, sector social de la
economia, colegios profesionales, entre otros.

Subsecuentemente por la coyuntura de la situacio n del pais, como resultado de la
crisis democratica, sanitaria y embate de fendmenos naturales, el FONAC,
robusteci6 sus capacidades institucionales y ampli6 sus mecanismos de
participacion ciudadana en la veeduria social a la gestion publica y la accién d e
incidencia politica ante los tomadores de decisiones del Estado.

Alineado al marco estratégico y programatico del FONAC, se llevan a cabo
actividades de control ciudadano en areas relacionadas a la salud, la educacion

y la gestion municipal; asimismo, se  han efectuado acciones de veeduria e
incidencia a los programas de desarrollo social y a los relacionados con el apoyo

al sector social de la economia y a las micro, pequefias y medias empresas.

También, el FONAC, cuando se llevan a cabo las elecciones gen erales, ha
efectuado observacion ciudadana a los comicios y procesos de identificacion de
las personas , asi como a los recuentos j urisdiccionales efectuados pore | Tribunal de
Justicia Electoral (TJE). Finalmente, el FONAC, elabora un informe de verificaci on
de los indicadores de Visidon de Pais y Plan de Nacién, como mandato que la ley le
asigna.

2.2 Lineas de veeduria social del FONAC

Como mandato de ley, el FONAC debe implementar acciones de veeduria social

e incidencia politicaala  gestion del Estado, muy especialmente a aquellas politicas
publicas que estén encaminadas a garantizar el goce de los derechos vy libertades
de la ciudadania hondurefia, con énfasis en aquella colocada en situacién de
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vulnerabilidad e historica exclusion social.

Enel marco de la estrategia institucional del FONAC, se han priorizado acciones de
veeduria social a la gestibn de la institucionalidad estatal en los sectores salud,
educacién y municipal. Asimismo, como se sefialé antes, se ha colocado como
tarea fundamental la  verificacién del cumplimiento de los instrumentos estratégicos
nacionales Vision de Pais y Plan de Nacion (VPPN).

2.3 Red Nacional de Veedores Sociales del FONAC

En 2020, el FONAC, constituyé una plataforma ciudadana de voluntarios que
ejecutan accionesde  veeduria social a la gestion estatal e incidencia politica ante
los tomadores de decisiones del Estado, en los 18 departamentos de Honduras.

Esta plataforma esta integrada por voluntarios pertenecientes a organizaciones y
entidades miembros de la Asamble a General de la institucion, entre las que
destacan, la Iglesia Evangélica; de la misma manera, forman parte de la Red,
integrantes de movimientos juveniles, organizaciones comunitarias, redes de
mujeres, asi como Comisionados Municipales, miembros de Comi siones
Ciudadanas de Transparencia (CCT) y de la Red Nacional de Auditores Sociales e
Infraestructura (RENASI).

Son 785 Veedores Sociales en 240 municipios del pais, los cuales han sido sometidos
a rigurosos procesos de formacion y periédicamente se rednen en diferentes
lugares del territorio nacional.

llustracion1 Encuentro de veedores sociales del FONAC, Tegucigalpa, 2022.
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3. Antecedentes

3.1 Descripcion de la categorizacion y tipologia en el marco del Modelo Nacional
de Salud

En el 2016, la Secretaria de Salud (SESAL)defini6 una nueva categorizacion y
tipificacion de los establecimientos de salud del Primer y Segundo Nivel de
Atencion.

EIMNS, seinstituyé para dar respuesta a las necesidades de la poblaciéon y garantizar
la continuidad y complementariedad de la atencién, definié organizar la provision
de servicios de salud en dos niveles de atencion. EI Primer Nivel de A tencion es el
encargado de brindar servicios ambulatorios, también es el de mayor cobertura,

menor complejidady  mas cercano a la poblacién, el Segundo Nivel de A tencién
es eminentemente hospitalario. Cada uno de estos, a suvez, contiene servicios de
dife rente nivel de complejidad creciente. Estos niveles son formas de organizar y
jerarquizar los establecimientos de salud de acuerdo con su complejidad,
disponibilidad de recursos humanos Yy tecnoldgicos, acceso Y tipos de problemas
de salud de diferente magnitud Yy severidad por resolver con eficacia Yy eficiencia.

Por su parte, el Segundo Nivel de Atencion esen el que se brindan todas aquellas
prestaciones de servicios de salud de menor cobertura, pero que requieren una
mayor complejidad y garantizan la continuidad y complementariedad para la
solucion de problemas y la satisfaccion de las necesidades de salud detectadas

en la red.

La red de servicios de la SESAlcuenta con 1,860 establecimientos de salud, entre

los cuales hay 15 hospitales basicos, 7 hospitales generales, 9 hospitales de
especialidades nacionales, 7 de estos ultimos estan ubicados en Tegucigalpa y 2
en San Pedro Sula, el Unico instituto a nivel nacional, se encuentra en la ciudad de
Tegucigalpa .

Entre las funciones que los hospitales deb en desarrollar, segin el MNS, estan las
siguientes:

1 Asegurar la continuidad y complementariedad del proceso de atencion de
los problemas de salud, que por su nivel de riesgo y complejidad son referidos
del primer nivel para su resolucion

9 Servir de transit o y derivacion hacia las unidades de referencia de lo S casos
gue asi lo ameriten

9 Ofrecer servicios de emergencia, de hospitalizaciéon y atencién quirirgica de
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acuerdo a su capacidad resolutiva a la poblacién que los necesite, durante

las 24 horas de los 7 dias de la semana ; entre estos la atencion de urgencias,

la consulta externa, el hospital de dia, hospital sin paredes, internacion, cirugia
general y especializada, etc. Se enfoca en la promocién y proteccion de la

salud, la prevencion, el diagnostico y tratamiento de enfe rmedades
prevalentes de mediana complejidad (Niveles de Complejidad 4y 5) y en la
provision de servicios de atencidbn especializada ambulatoria y de
hospitalizacion.

Adicionalmente, este nivel debe también:

1 Proveer servicios de atencién integral ambulator ia, de emergencia y
hospitalizacién altamente especializada de enfermedades y dafios de alto
riesgo y complejidad, pues incluye los Centros de Referencia de mayor
complejidad (Nivel de Complejidad 6 y 7)

1 Investigacion: P roponer y desarrollar lineas de inves tigacion especificas de
interés institucional y nacional

M Docencia: D esarrollar actividades de docencia al mas alto nivel en las
espe cialidades de su competencia

1 Normativa: P roponer normas respecto a las guias, protocolos y procedimientos

de atencion parat odos los niveles.

3.2 Categoria de hospitales de acuerdo con el Modelo Nacional en Salud

Segun el Modelo Nacional de Salud, para el segundo nivel de atencién, debe existir
una caracterizacion especifica de acuerdo con su tipologia.

Tabla 2 Categorizacion de hospitales de acuerdo con el Modelo Nacional en Salud.

Caracteristica distintiva

Escalén de gomplejldad Categ_or_la y tipo de del Establecimiento de
creciente Establecimiento de Salud
Salud
Atencion de urgencias,
Nivel de complejidad 4 E_S T|p(? 1 especialidades basicas,
Hospital Basico consulta externa

especializada
Lo anterior mas otras
especialidades y de otras
subespecialidades.

ES Tipo 2

Nivel de complejidad 5 Hospital General
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Caracteristica distintiva

Escalon de gomplejldad Categor!a y tipo de del Establecimiento de
creciente Establecimiento de Salud
SE)
ES Tipo 3 Lo anterior mas Hospital
Nivel de complejidad 6 Hospital de especializado de
Especialidades referencia nacional
: Lo anterior mas hospital
Nivel de complejidad 7 IIEr1SstTit|St(())4 altamente especializado,

de referencia nacional.

Fuente: Acuerdo Ministerial 4006, 2015 Secretaria de Sal  ud Honduras 3

3.3 Caracterizacion de la Red de Hospitales Publicos de Honduras

La Red Hospitalaria de Honduras, tiene retos enormes que no han podido ser
enfrentados con éxito en las Ultimas 4 décadas, desde que el pais retorné al
régimen democratico,  sobre los desafios que el sector salud muestra, la Secretaria
de Salud en el afio 2002, propuso desde su nivel central y con el fin de reorganizar

y transformar la funcién hospitalaria, un marco estratégico que definié politicas
para su reordenamiento, 2 dic has politicas incluian:

a) Descentralizacion y desarrollo local para delegar la toma de decisiones técnico
administrativas desde el nivel central hasta el nivel local, con el fin de acer car
la solucidn a los problemas

b) Recursos financieros para asegurar el m anejo y uso adecuado de insumos,
eq uipo e infraestructura

c) Articulacién de la Red de establecimientos de Salud bajo el area de influencia
de cada hospital, con la finalidad que se desarrolle la capacidad resolutiva de
acuerdo con las necesidades

d) Normativa técnica que regule la organizacion y f uncionamiento de los

hospitales
e) Sistema de informacién integrado e integral que permita un proceso racional y
continuo de toma de decisiones para el fortalecimiento gerencial y la vigilancia

epidemiolégica
f) Mejorar la ¢ obertura, acceso, equidad, calidad y eficiencia en los servicios de
salud

Coherente con las politicas definidas, en el afio 2014 las autoridades de gobierno
proponen dentro del Modelo Nacional de Salud, el Modelo de Gestion Hospitalaria
gue perseguia gener ar hospitales eficientes y gestionados por resultados con
calidad. En el afio 2015, mediante el Acuerdo Ministerial No. 4006 del 16 noviembre,
se establece la nueva categorizacion vy tipificacion de establecimientos de salud
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del Segundo Nivel de Atencion, co  n él se buscaba apostarle a un Modelo de
Gestion Hospitalaria mas eficiente y efectivo, estableciendo mecanismos de
descentralizacién de los servicios, aprovechando el ambito y desarrollo local,
elevando el desempefio gerencial, optimizando las capacidades de los recursos
humanos, aumentando el financiamiento, dotando de equipo y mejorando la
infraestructura, articulando con las unidades que pertenecen a las redes de
atencion en salud, y contando con un marco técnico y normativo integral.

No obstante, sobr e la base de los resultados obtenidos en esta veeduria, la solidez
y efectividad de la Red Hospitalaria de Honduras esta aln muy lejos de representar
una garantia para la poblacion, muy especialmente para los grupos situados en
condicién de pobreza y vulne  rabilidad.

3.4 Modelo de gestién

La red de hospitales publicos ha tenido dos mecanismos de gestion vy
administracioén los cuales son: centralizados y descentralizados.

El proceso centralizado es un modelo administrativo en donde se concentra la
tomade de cisidny la ejecucién presupuestaria, también la provision de los servicios
de salud.

El proceso descentralizado consiste en la separacion de la rectoria del sistema de

salud y las funciones de la provision y la gestion de los servicios de salud, esto imp lica
mayor capacidad de la resolucion de problemas, toma de decisiones y
administracién de recursos publicos con un enfoque de gestién por resultados a

través de la medicién de cumplimiento de indicadores.

Dentro de los desafios del modelo descentralizado, se destaca la incertidumbre
sobre la continuidad del mismo, ocasionando problemas en el corto y mediano

plazo en la provision de los servicios de salud, afectando al gestor
administrativamente, pues, al tener convenios segmentados, se limi tan los procesos
de compras, contrataciones, adjudicaciones y proveedores, que requieren tiempo

y seguridad en los mismos, esto afecta el cumplimiento de las metas e indicadores

de los convenios de gestién por resultado y finalmente tiene un impacto negati VO
en la prestacion de los servicios de salud a la ciudadania.

Entre tanto, en el modelo centralizado, los procesos burocraticos propios de la
concentracion de poder en los niveles mas elevados de la estructura de la
Secretaria de Salud y la politizacion  de la gestion, disminuyen la capacidad de
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ejecutar eficientes y expeditos procesos administrativos, asi como de prestar
servicios de salud de calidad y calidez a la poblacién.

4. Contexto situacional Informe de Veeduria Social a 28 Hospitales P Ublicos de
Honduras

Para una mayor y mejor compresion del lector, es necesario describir una serie de
circunstancias que tienen importancia respecto a la situacion y condicion de los
hospitales publicos del Sistemade S alud.

Es importante mencionar que este control de veeduria social se realiz6 en el
periodo de octubre de 2022 a octubre de 2023 , iniciandose alrededor de 10 meses
después de haber tomado posesion el actual gobierno, permitiendo con ello , un
tiempo considerable paraque este realizaraunprocesodetra nsiciony adaptacion
para hacerle frente a las responsabilidades y acciones necesarias en el area de
salud.

Asitambién , este proceso de veeduria social se desarrollé en un Sistema de Salud
en recuperacion después  de una pandemia por  COVID-19, la cual influyé en gran
medida en todos los establecimientos de salud, puesto que, estos fueron
fortalecidos con mayor cantidad de recursos humanos, financieros, reparaciones y
ampliaciones de infraestructura, equipamiento y dotaciébn de insumos en
compar acion con lo que se disponia antes de la pandemia, pero también, esta
pandemia revel6 la gran necesidad conla que el Sistema de Salud persiste.

Durante el periodo antes mencionad o, la gobernanza del sector salud se vio
directamente afectada por acciones continuas de protestas y demandas de
sectores de origen politico partidarios tanto en los establecimientos de salud del
Primer y Segundo Nivel de A tencién, como en las oficinas de las regiones sanitarias

y nivel central, afectando en gran manera el ejercic io de las funciones asistenciales
y administrativas en todos sus niveles.

Es conocido que los procesos de transicion entre gobiernos genera despidos de
personal, sin tenerse en conside racion la experiencia, conocimiento técnico,
tiempo de laborar, ni las capacidades fortalecidas del personal y procesos de
especializacion que el Estado de Honduras ha invertido en ellos, lo que podria
implicar un atraso en la realizacion de diferentes procesos asistenciales y sobre
todo, administrativos, que repercuten en la ejecucion de los fondos destinados

para dar respuesta a las necesidades existentes en el sistema sanitario nacional.
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A raiz de lo anterior, los distintos gremios inician acciones de protes ta en pro de la
defensa de los derechos de cada uno de sus agremiados , lo que determina que
los servicios en muchos establecimientos de salud se reduzcan Unicamente a
servicios de emergencia, consecuentemente, todos los servicios de consulta
externa y cir ugias programadas se ve n afectadas en gran medida.

Asimismo, los procesos vinculados a la adquisicion, compra y distribucion de
medicamentos , insumos, reactivos, servicios de aseo, vigilancia, entre otros, asi
como la provisién de multiples servicios de salud a la poblacién, fueron afectados

por la eliminacion de diversos convenios de gestion (centralizacién), asi como por
la eliminacién del fideicomiso, sin tener los mecanismos seguros, factibles,
asequibles y oportunos debidamente establecidos gue sustituyeran de manera
gradual , esto permitié la existencia de  desabastecimiento de insumos, reactivos y
medicamentos en los hospitales , asi como un detrimento en el componente de
atencion / provision de los servicios de salud.
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5. Justificacion

Ante los retos que enfrenta el Sistema de Salud de Honduras en relacion a la
capacidad resolutiva que durante décadas ha sido sobre pasada, mayormente
evidenciada ante  la pandemia de la COVID-19, el FONAC desarrollé una linea de
trabajo general y técnica de control ciudadano en el area de salud, con el
objetivo de identificar y caracterizar las principales y mas grandes brechas de los
hospitales publicos de Honduras, que permitan a su vez, retratar los hallazgos y
generar recomendaciones a fin de p romover los espacios de incidencia y didlogos
necesarios para que estas sean disminuidas y/o eliminadas en la mayor medida
posible.

Es por ello que, el FONAC con el objetivo de fortalecer el sistema nacional de salud,
decidi6 realizar una  veeduria social en los 28 hospitales, entre basicos, generales y
de especialidades e instituto a nivel nacional.
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CAPITULO I

6. Metodologia

La implementacion de este ejercicio de control social se desarroll6 en el marco de

una propuesta metodologica disefada para tal fin, misma que involucrd la
definicion del objetivo de la veeduria social a realizar, definicion de la muestra,
disefio del instrumento de recopilacion de informacion, formacion de capacidades

a los miembros de la Red Nacional de Veedores Sociales del FONAC en materia
del funcionamiento del Modelo Nacional de Salud con énfasis a las categorias y
tipologias de los establecimientos de salud sujetos a la veeduria, entre otros; para,
finalmente consolidar y analizar la informacion recopilada, revisar yvalidar la misma
y su procesamiento en la Plataforma Tecnoldgica de Relaciones Cuantitativas del
FONAC (PTRC) cuyas métricas permitieron generar el presente informe de
hallazgos, conclusiones y recomendaciones.

A continuacion, se detallan las fases de | a metodologia de veeduria social
implementada:

Fase 1: Propuesta técnica metodoldgica y disefio de la veeduria social
Fase 2: Visitas de campo a hospitales

Fase 3: Elaboracion del informe de veeduria social

Fase 4: Revision y validacion del informe

Fase 5: Presentacion de Resultados de informes de veeduria social

= =4 4 A -

Fase 1: Propuesta técnica metodolégica y disefio de la veeduria social

El disefio de la propuesta metodoldgica y de veeduria social estuvo a cargo del
FONAC, a través de la Unidad de Veeduria S ocial, que dirige, técnica y
metodoldgicamente la implementacion de acciones de participacion y control
ciudadano, mediante la aplicacién de instrumentos que permiten retratar las
condiciones de pais, con énfasis en aquellas relacionadas a la agenda teméti ca
adoptada por el FONAC.

Esta fase comprendié la definicion de los objetivos generales y especificos de la
veeduria social a realizar, la seleccién de la muestra, el disefio de los instrumentos

de recopilacion de informacion a ser aplicados, identificacion y capacitacion de
los veedores sociales que participaron en este ejercicio.
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6.1 Objetivos de la veeduria social

6.2 Objetivo general

Contribuir al mejoramiento de los servicios de salud a través de la veeduria social
que permita describir las condiciones y capacidad resolutiva de la red
hospitalaria a nivel nacional, orientado a la atencion / provision de servicios de

salud con un enfoq ue de sostenibilidad.

6.3 Objetivos especificos

1 Implementar a través de la Red Nacional de Veedores Sociales del FONAC una
veeduria social que permita describir las condiciones de la Red Hospitalaria, en
relacion con los componentes: generalidades de las redes integradas de salud,
Sistema Nacional de Referencia Respuesta (SINARR), infraestructura y equipo,
presupuesto, recurso humano, atenciones y medicamentos, manejo de residuos
sélidos y veeduria social

i Formular y aportar recomendaciones sobre la base de los hallazgos producto
de la veeduria social a 28 hospitales publicos , recomendaciones que
contribuyan a la mejora continua de las condiciones de atencion y provision de
servicios de salud, en los hospita les evaluados a nivel nacional.

9 Identificar, sobre los hallazgos y recomendaciones de la veeduria social,
oportunidades para crear sinergias, asi como acciones de colaboracion entre
las instituciones que realizan veeduria social y participacion ciudadana con la
Secretaria de Salud de Honduras, para fortalecer los servicios de atencion y
provision de servicios de salud.

6.4 Definicion de la muestra

Esta veeduria social se realizé en 28 hospitales de 3 0 existentes a nivel nacional
segun lo establecido en el  Acuerdo No. 4006 , del 16 de noviembre de 2015 , en
seguimiento al proceso de veeduria social que se ha institucionalizado por parte

del FONAC, asi como a su deber Yy la valoracion de la gran importancia que los
centros Hospitalarios tienen sobre todo el Sist ema de Salud de Honduras.

En este ejercicio de veeduria social se excluyeron los hospitales psiquiatricos, puesto
que, este proceso tiene como objetivo valorar el componente de atencion /
provision generalizada que se debe prestar en los hospitales publico s del pais.
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6.5 Disefio de instrumentos de recopilacion de informacién

Para la recopilacion de la informacion se disefiaron las h erramientas de
recolecciéon del mismo tipo de encuest a, d e n Bnhouestaa Diageisticas

de Linea Base Previa a la Implementacion de las Fichas Técnicas de la Veeduria
Socialen el Segundo Ni vaqué perthiten Adeseribiclas candiciones de

los hospitales, de conformidad  a su la categoria y tipologia.  (Ver anexo 1)

Las encuestas contemplan informacién general de los mismos y una serie de
preguntas relacionadas a los componentes y variables importantes que permiten
retratar las condiciones de los hospitales a nivel nacional que se detallan a

continuacion:

a) Generali dades de las Redes Integradas de Servicios de Salud
b) Sistema Nacional de Referencia Respuesta (SINARR)

c) Infraestructura

d) Presupuesto

e) Recurso humano

f) Atenciones

g) Medicamentos

h) Manejo de residuos sélidos

i) Veeduria Social

a) Generalidades de las Redes Integradas de Servicios de Salud
x  Rotulo del establecimiento de salud

Licencia sanitaria

Directorio actualizado de los establecimientos publicos y no publicos que

refieren a la red

Servicios ofertados

Analisis de las necesidades de los servicios de salud

Plan Operativo Anual (POA)

Plan Estratégico (PE)

Municipios que refieren pacientes al hospital

Manejo de fondos recuperados

Inversion de fondos recuperados

Encargado de fondos recuperados

Monto que se cobra por consulta

Monto q ue se cobra por servicios

Apoyos externos

X

X X X X X X X X X X X

b) Sistema Nacional de Referencia Respuesta (SINARR)
x  Redes que refieren al hospital

P-7Y Informe de Veeduria Social a 28 Hospitales Puablicos del Sistema de Salud de
Honduras.
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Disponibilidad de protocolos para enfermedades

Enfermedades que requieren ser protocolizadas para brindar atencion
Disponibilidad del sistema de gestion de pacientes

Mecanismos de coordinacién del hospital con el primer nivel de atencién
en salud

Unidad de Atencién al Usuario (UAU)

Mecanismo de trasporte/traslado de pacientes

Ambulancias en el hospital

Sistema de informacion del expe  diente clinico

Sistema de monitoreo de los procesos de referencia y respuesta
Recursos humanos con los que cuenta el area de gestiéon de pacie ntes

X X X X

X X X X X X

c) Infraestructura

Instalaciones eléctricas

Sistema eléctrico

Red de oxigeno

Salas de hospitalizacion segun la  disponibilidad por areas
Camas que tiene el hospital segun la disponibilidad por areas
Quir6fanos

Radio imagenes

Disponibilidad de paredes y puertas plomadas en el area de radio imagen
Instalaciones eléctricas en el area de radio imagen
Condiciones del equipo de radio imagen

Areas que se cuenta con atencion de emergencia
Instalaciones hidraulicas

Recipientes colectores de agua

Sistema de drenaje

Area de lavanderia

Servicios de apoyo

Area de morgue

Equipo de esterilizacion

Plan de mantenimiento del eq  uipo

Plan de mantenimiento de las instalaciones fisicas
Ejecucion de los planes de mantenimiento

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

d) Presupuesto
x  Presupuesto para ejecucion del POA
x  Presupuesto con el que cuenta el hospital
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x Presupuesto que se nhecesita para solventar las brechas que tiene el
hospital

e) Recurso humano

Planilla de recursos humanos y modalidades de contrato

Deuda de salarios

Categoria a la que pertenecen las personas que se les adeuda salario
Personal capacitado en la normativa nacional

Mecanismos de incentivos al personal del hospital

Incentivos al personal

X X X X X X

f) Atenciones

x  Disponibilidad del personal para cubrir turnos A, B, C y de fines de semana
Carencias de especialistas y sus causas

Situacién de la mora quirtrgica en el hospital

Tiempo de espera de los pacientes para acceder a cirugia

Porcentaje de mora quirargica durante el Gltimo mes

Numero de pacientes en mora quirdrgica

Numero de pacientes que estan en la lista de espera

X X X X X X

g) Medicamentos:
Abastecimiento
Compra
Inventario

Meses que reporta desabastecimiento
Porcentaje desabastecimiento

Lista de medicamentos en desabastecimiento
Medicamentos criticos en desabastecimiento

X X X X X X X

h) Manejo de residuos sdlidos

x  Recurso humano capacitado para el manejo de residuos sélidos
x Segregacion de los desechos (materiales y almacenamiento)
x Recoleccion y transporte de los desechos

Horarios de atencién hospitalaria: Turno A: 7:00 am a 1:00pm
Turno B: 1:00 pm a 7:00pm
Turno C: 7:00 pm a 7:00 am
Los turnos de fines de semana son cubiertos por personal rotativo (tu mos A, B, C)

Informe de Veeduria Social a 28 Hospitales Publicos del Sistema de Salud de
Honduras.
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i) Veeduria social
x Qrganizaciones de sociedad civil presentes en el hospital de control social
(veeduria y auditoria social)

6.6 Proceso de capacitacion de veedores sociales

El proceso de fortalecimiento de capacidades de los veedores sociales en materia

de salud para ello, se establecié el cronograma de jornadas de capacitacion
impartidos por consultores especialistas en la materia que disefiaron un plan de
formacién para los  participantes basado en el funcionamiento de Modelo
Nacional de Salud, con especial énfasis en las categorias y tipologias de los
establecimientos del segundo nivel de atencién, a fin de generar en los
participantes los conocimientos necesarios previos al levantamiento del trabajo de
campo |,

Este proceso s e llevé a cabo del 12 de septiembre al 22 de octubre de 2022y en el
mes de febrero del 2023 una jornada de reforzamiento de los conocimientos al
seleccionado equipo de veedores sociales integrados por miembros del Staff y 56
voluntarios de la Red Nacional de Veedores Sociales del FONAC.

Cabe mencionar que el  plan de capacitacion a los veedores sociales se realiz6 en
modalidad presencial y virtual (plataforma Zoom & Google Meet) e involucro el uso
y reporte de las encuestas, y su implementacion en campo.

Fase 2: Visitas de Campo a Hospitales
6.7 Proceso de rec oleccion de la informacién

La Red Nacional de Veedores Sociales llevé a cabo la recoleccion de informacion
con el acompafamiento técnico de especialistas de la Unidad de Veeduria Social
del FONAC.

Los 56 veedores sociales involucrados en la veeduria social, se entrevistaron con las
autoridades de los 28 hospitales en el periodo comprendido entre noviembre de

2022 y en el periodo comprendido de mayo a septiembre de 2023, recopilando
informacion general y soporte documental de los aspectos evaluados en la
veeduria social, lo anterior en coherencia al plan de trabajo y en marco de la
metodologia establecida.

En complemento al llenado de la encuesta, los veedores sociales del FONAC,
recorrieron diferentes &reas de los hospitales en compafia del funcionario asignado
por la direccién, entre las cuales destacan las siguientes:

x  Emergencia
x  Preclinica
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Clinica

Laboratorio

Sala de radio imagen (Rayos X y otros)
Farmacia

Salas de hospitalizacion

Quir6fanos

Morgue

Almacén

Cocina

Lavanderia.

X X X X X X X X X X

En la siguiente tabla se describen las visitas que durante el afio 2022 y 2023 se
realizaron a los hospitales basicos y generales, respecto a los hospitales de
especialidades e instituto, este proceso se realizé Unicamente durante el afio 2023.

Tabla 3 Visitas realizadas para el levantamiento de la Encuesta Diagndéstica de Linea Base Previa a la
Implementacién de las Fichas Técnicas de la Veeduria Social en el Segundo Nivel de Atencion (2022
82023).

Fecha de veeduria
sociales 2023
levantamiento
(hospitales basicos,
generales, de
especialidades e
institutos)

Fecha de veeduria
Fecha de veeduria sociales 2023
social 2022 (hospitales basicos,

Hospital (hospitales basicos y generales, de

generales) especialidades e
institutos)

Hospital Basico de
1 Tela 20/12/2022 11/05/2023 28/08/2023
Tela, Atlantida
Hospital General de
2 Atlantida 25/11/2022 11/05/2023 28/08/2023
La Ceiba, Atlantida

Hospital Basico

3 _Roatan 31/10/2022 11/05/2023 28/09/2023
Roatéan, Islas de la
Bahia
Hospital General Autoridad
San Francisco hospitalaria no
4 24/11/2022 11/05/2023 recibi6 a la
Juticalpa, Olancho comision de

veeduria social

Hospital Manuel de

5 Jesus Subirana 25/11/2022 11/05/2023 31/08/2023
Yoro, Yoro
Hospital Roberto
6 Suazo Cordoba 27/11/2022 11/05/2023 07/09/2023

La Paz, La Paz
Hospital Gabriela
Alvarado

28/11/20222 15/05/2023 18/08/2023
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Fecha de veeduria
sociales 2023
levantamiento
(hospitales basicos,
generales, de
especialidades e
institutos)

Fecha de veeduria
Fecha de veeduria sociales 2023
social 2022 (hospitales basicos,
(hospitales basicos y generales, de
generales) especialidades e
institutos)

Hospital

Danli, El Paraiso

Hospital San Lorenzo
8 25/11/2022 15/05/2023 17/08/2023
San Lorenzo, Valle

Hospital Puerto
Lempira
Puerto Lempira,
Gracias a Dios
Hospital General
10 Santa Teresa 25/11/2022 15/05/2023 21/07/2023
Comayagua,
Comayagua
Hospital Dr. Enrique
Aguilar Cerrato
La Esperanza,
Intibuca
Hospital Juan
Manuel Galvez
Durén
Gracias, Lempira
Hospital Anibal
13 Murillo Escobar 01/12/2022 16/05/2023 30/08/2023
Olanchito, Yoro
Hospital Salvador
14 Paredes 22/11/2022 17/05/2023 29/08/2023
Trujillo, Coldn
Hospital Regional
del Sur
15 24/11/2022 17/05/2023 17/08/2023
Choluteca,
Choluteca
Hospital San Marcos

de Ocotepeque
San Marcos,
Ocotepeque
Hospital San Isidro
Tocoa, Colén
Hospital Santo
18 Hermano Pedro 24/011/2022 19/05/2023 11/08/2023
Catacamas,
Olancho
Hospital Santa
19 Barbara 29/11/2022 23/05/2023 08/09/2023
Santa Barbara,
Santa Barbara
Hospital General de
20 Occidente 12/12/2022 23/05/2023 10/08/2023
Santa Rosa de
Copan, Copan

04/11/2022 15/05/2023 28/07/2023

11 25/11/2022 15/05/2023 17/07/2023

12 25/11/2022 15/05/2023 14/08/2023

29/11/2022 17/05/2023 11/08/2023

16

17 22/11/2022 19/05/2023 29/08/2023
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<)

Fecha de veeduria

Fecha de veeduria
sociales 2023

Fecha de veeduria
sociales 2023
levantamiento

. social 2022 (hospitales basicos, . L
Hospital : . (hospitales basicos,
(hospitales basicos y generales, de
. generales, de
generales) especialidades e .
o especialidades e
institutos) o
institutos)
Hospital Maria,
Especialidades
21 Pediatricas. No se realiz6 23/05/2023 22/08/2023
Distrito Central,
Francisco Morazan
Instituto Nacional
Cardiopulmonar
22 (INCP) 3 Bl Torax No se realizo 23/05/2023 06/09/2023
Distrito Central,
Francisco Morazan
Hospital Escuela
23 Distrito Central, No se realiz6 24/05/2023 10/10/2023
Francisco Morazan
Hospital General Autoridad
San Felipe hospitalaria no
24 - No se realiz6 24/05/2023 recibié a la
Distrito Central, s
. ) comision de
Francisco Morazan A .
veeduria social
Hospital Mario
25 Catarino Rivas No se realiz6 29/05/2023 24/08/2023
San Pedro Sula,
Cortés
Hospital Leonardo
26 Martinez 25/11/2022 29/05/2023 24/08/2023
San Pedro Sula,
Cortés
Hospital Puerto
27 Cortes 25/11/2022 29/05/2023 25/08/2023
San Pedro Sula,
Cortés
og | Hospital El Progreso 24/11/2022 30/05/2023 25/08/2023
Yoro, Yoro
| Total | 24 28 27
Fuente: Veeduria Social de 28 Hospitales, FONAC, 2023
Una vez que se completd el levantamiento de la informacion, la Encuesta

Diagnostica de Linea Base Previa a la Implementacion de las Fichas Técnicas de la
fueron sometidas a un proceso
de control de calidad por parte de la Unidad de Veeduria Social del FONAC, para

hacer las correspondientes subsanaciones sobre la base de vacios, inconsistencias

y ambigtiedades de informacion; esto incluy6 nuevas visitas a los
del segundo nivel encuestados para complementar los datos.

Veeduria Social en el Segundo Nivel de Atencion

establecimientos
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Las encuestas fueron cargadas en la PTRC * del FONAC que consiste en una base
de almacenamiento de informaciébn que permite el registro, tabulacion vy
generacion de las tablas y graficas necesarias que facilitan el analisis para la
elaboracion de los informes correspondientes.

Fase 3: Elaboracion vy Validacion del Informe de Veeduria Social a 28 Hospitales
Pudblicos del Sistema Nacional de Salud de Honduras

Esta fase se llevd a cabo entre diciembre de 2023 y junio de 2024, elaborandose el
informe preliminar de veeduria social por cada hospital evalu ado y el subsecuente
proceso de validacion interna preliminar con la participacion de veedores sociales

que participaron en los respectivos levantamientos junto al staff técnico y territorial

del FONAC mediante sesiones presenciales y virtuales de trabajo.

Posterior a la validacion interna, los informes se presentaron a las autoridades de los
centros hospitalarios con el fin de validar la informacion recopilada y la mejora de

la calidad del dato. Una vez finalizado el proceso de retroalimentacién interna y
externa, se procedi6 a realizar los ajustes, actualizaciones y complementos de la
informacion para generar la version final del Informe de Veeduria Social a 28
Hospitales Publicos del Sistema Nacional de Salud de Honduras.

Entre los meses de abril a junio se desarrollaron tres jornadas de profundo analisis y
reflexiéon con la participacién de veedores sociales y miembros del staff sobre los
hallazgos del Informe Consolidado de veeduria social a 28 Hospitales Publicos del
Sistema Nacional de Salud de Hond uras, a fin de generar las revisiones finales y
ratificar las principales conclusiones y recomendaciones previo a su publicacion.

Fase 4: Presentacion de Resultados de la Veeduria Social a 28 Hospitales Publicos
del Sistema Nacional de Salud de Honduras.

Esta fase del proceso metodoldgico involucra la presentacion de los resultados
retratados en el informe de veeduria social a 28 hospitales publicos del Sistema de
Salud, la cual se realiza en primera instancia en la planificacion y desarrollo de
conversat orios reflexivos con actores claves vinculados a la tematica de salud
integrado por las organizaciones que forman parte de la Asamblea General del

* Plataforma Tecnoldgica de Relaciones Cuantitativas (PTRC): Es un sistema de gestion de identidad y acceso
institucional, que permite optimizar el proceso de generacidorgrifarios, recoleccion de datos, elaboracion
de métricas, graficos y reportes para consulta y elaboracion de informes.
28
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FONAC, veedores sociales que efectuaron la accion de campo. Asimismo, estos
conversatorios y entrega de resul tados son presentados y compartidos con las
autoridades hospitalarias, regiones sanitarias y funcionarios de la Secretaria de
Salud (SESAL) asi como organizaciones de la sociedad civil, gobiernos locales entre

otros para incidir en la mejora del sector sal ud.
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CAPITULO 1lI

7. Resultados de la Encuesta Diagn éstica

A continuacién, se describen los resultados encontrados a partir del proceso de veeduria social realizado a 28 hospitales
publicos del sistema de salud durante el periodo de octubre de 2022 a octubre de 2023.

Para lograr tener una mejor y mayor comprensién de los servicios de salud que deben brindar los hospitales, en la tabla 3
se detalla sus caracteristicas segun lo establecido en el MNS y el Acuerdo 4006, publicado en el Di ario Oficial La Gaceta

en fecha 17 de marzo de 2016, donde se indica que Honduras cuenta con 15 Hospitales Basicos y 7 Hospitales generales,

con cada una de sus definiciones y cartera de servicios establecida.

Tabla 4 Caracterizacion de los hospitales de Honduras.

Categorizacion

Hospital Basico

Definicion

Brinda servicios de atencién
de urgencias hospitalizacion
y consulta externa

especializada a la poblacién

Caracterizacion

Especialidades:
1. Medicina interna,
2. Pediatria,

Departamento

Municipio

0
@
@©
=
o
)
o
I
O]
(@]
o
zZ

Nombre del
establecimiento

Hospital Basica

! (HB) que le es referida por el 3. Ngonatologla, L Atlantida Tela 15 de Tela
i . - 4. Ginecologia y obstetri cia,
primer nivel de atenciony a L
. 5. Cirugia general,
la que de forma espontanea h .
- 6. Ortopedia y traumatologia.
demanda atencién
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Definicion

Caracterizacion

Servicios de apoyo terapéutico
con que cuentan:

7. Imagenologia basica segun sus
especialidades.

8. Laboratorio clinico (bioquimica
clinica, hematologia y
microbiologia) y de enfermedades
objeto de vigilancia de salud
publica.

9. Banco de Sangre/Servicios de
transfusion

Informe de Veeduria Social a 28 Hospitales Publicos del Sistema de Salud de

0
o o
o © — =
+— +— =
s 2 = G
= S 8 =
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s 3 w £ 2
g = - 2
(a) % 3
. . Hospital Basico
Colon Trujillo Salvador Paredes
Cortés Puerto Hospital Puerto
Cortés Cortés
El Paraiso Danli Hospital Gabriela
Alvarado
Gracias a Puerto Hospital Puerto
Dios Lempira Lempira
Hospital Dr.
Intibucéa Intibucéa Enrique Aguilar
Cerrato
Islas de la Roatan Hospital Basico
Bahia de Roatan
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La Paz La Paz Hospital Roberto
Suazo Cordova
. . Hospital Juan
Lempira Gracias Manuel Galvez
Otros servicios con que cuenta: Ocotepeque | San Marcos H%Sp'ti/ll Basico
10. Hospital de dia para: an Marcos
10.1 Servicio de Atencion Integral
(SAI) VIH/SIDA,
10.2 Pacientes con enfermedades Hospital Catélico
crénicas, Olancho Catacamas Santo Hermano
10.3 Aplicacién ambulatoria de Pedro
tratamiento oncoldgico.
11. Docencia: Pregrado (VIl 'y VIII
afio) Hospital
12. Investigacion Santa Santa P
X X Integrado Santa
Béarbara Béarbara .
Bérbara
Valle San Lorenzo Hospital San
Lorenzo
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Categorizacion

Definicion

Caracterizacion

Departamento

Municipio
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Nombre del
establecimiento

. Hospital Anibal
Olanchito Murillo Escobar
El Progreso
Yoro Hospital Manuel
de JesUs Subirana
Especialidades de Hospital Basico
mas: Hospital General
Otras especialidades y sub Atlantida La Ceiba prial >
. - L S P : Atlantida
Brinda servicios de atencion especialidades segun perfil o
de urgencia, hospitalizacion necesidad justificada, ejemplo:
y consulta externa 13. Urologia,
especializada y de otras sub 14. Oftalmologia,
especialidades definidas, a 15. Rehabilitacion, . .
- . . : . Hospital Regional
la poblacién que es referida 16. Otorrinolaringologia, Choluteca Choluteca
General (HG) . . . del Sur
por el primer nivel de 17. Dermatologia
atencion, por el hospital
béasico y a la que de forma Servicios de a poyo terapéutico
espontanea demanda con que cuentan:
atenc ién de urgencias. 1. Image_nologm para ] Hospital General
especialidades y sub Colén Tocoa .
- San Isidro
especialidades y para responder a
la referencia del hospital basico y
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Categorizacion

Definicion

Caracterizacion

de primer nivel.

2. Laboratorio clinico (bioquimica
clinica, hematologia y
microbiologia y de otras de
acuerdo a su perfil) y de
enfermedades objeto de
vigilancia de salud publica.

3. Banco de sangre/Servicios de
transfusion,

4. Otros servicios con que cuenta:
4.1 Hospital de dia:

4.1.1 SAl VIH/SIDA

4.1.2 Pacientes con enfermedades
crénicas

4.2 Aplicacién ambulato  ria de
tratamiento oncoldgico

5. Docencia: Pregrado (VI 'y VIII
afo)

6. Investigacion.

Departamento

Comayagua

Municipio

Comayagua
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Nombre del
establecimiento

Hospital General
Santa Teresa

Copéan

Santa Rosa
de Copan

Hospital General
de Occidente

Olancho

Juticalpa

Hospital General
San Francisco

Yoro

El Progreso

Hospital General
El Progreso
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Categorizacion

Hospital de
especialidades

Definicion

Hospital Especializado de
referencia nacional.

Brinda servicio de atencién
de urgencia, hospitalizacion,

Caracterizacion

Especialidades de Hospital Basico
y General mas otras
Especialidades, y
Subespecialidades para la
atencion de la poblacion
pediatrica y de adulto:

18. Cardiologia,

19. Endocrinologia,

20. Neurologia,

21. Otorrinolaringologia,
22. Oftalmologia,

23. Oncologia,

24. Dermatologia,

Departamento

Municipio
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Nombre del
establecimiento

Hospital General
San Felipe

consulta externa 25. Neurocirugia, Francisco Distrito 7
especializada y de sub 26. Urologia, Morazan Central
especialidades definidas a la 27. Cirugia reconstructiva,
poblacién que le es referida 28. Cirugia de Torax,
y a la que de forma 29. Cirugia oncoldgica,
espontanea demanda 30. Proctologia,
atencioén de urgencias 31. Hematologia,
32. Hematooncologia, )
33. Cirugia oral y Maxilo Facial, Hospital Escuela
34. Inmunologia,
35. Neu mologia,
36. Reumatologia,
37. Infectologia,
38. Nefrologia,
39. Gastroenterologia,
35
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Categorizacion
Definicion

40.
41.
42.
43,
44,
45,
46.
47.
brindan.

Caracterizacion

Endocrinologia,

Psiquiatria,

Genética,

Geriatria,

Neurofisiologia,
Anestesiologia,

Medicina fisica y rehabilitacion,
Otras que act ualmente

En el caso de los hospitales
psiquiatricos las propias y
relacionadas con la
especialidad/perfil.

Otros Unidades/servicios de apoyo
terapéutico con que cuentan:

48.
neonatales,
49,
50.
51.
oncoldgico,
52.
hemodinamia,
53.
54.
rehabilitacion,

Cuidados intensivos

UCI adultos,

Unidad de hemodin amia,
Unidad de tratamiento

Unidad de didlisis y

Unidad de quemados,
Unidad de medicina fisica y

Departamento

Municipio
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Nombre del
establecimiento

Hospital Maria de
Especialidades
Pediatricas

Hospital Mario
Mendoza
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Categorizacion

Definicion

Caracterizacion

55. Unidad de genética,
56. Unidad de alimentacién
Parenteral.

Servicios de apoyo terapéutico
con g ue cuentan:

1. Imagenologia para
especialidades y sub
especialidades y para responder a
la referencia del hospital basico y
de primer nivel.

2. Laboratorio clinico (bioquimica
clinica, hematologia y
microbiologia y de otras de
acuerdo a su perfil) y de
enfermedades objeto de
vigilancia de salud publica.

3. Banco de sangre/Servicios de
transfusion,

4. Otros servicios con que cuenta:
4.1 Hospital de dia:

4.1.1 SAl VIH a SIDA

4.1.2 Pacientes con enfermedades
crénicas

4.2 Aplicacién ambulatoria de
tratamiento o ncolégico

5. Docencia: Pregrado (VI 'y VIII
afo)

Departamento

Municipio
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Nombre del
establecimiento

Hospital Santa
Rosita

Cortés

San Pedro
Sula

Leonardo
Martinez
Valenzuela
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Categorizacion
Definicion
Caracterizacion

6. Investigacion.
57. Unidad de patologia,
58. Unidad de odontologia.

Departamento

Municipio

0
o
@©
=
S
)
]
I
]
(@]
o
Z

Nombre del
establecimiento

Mario Catarino
Rivas
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Categorizacion
Definicion

Especializado, de Referencia
Nacional.

Brinda servicios de atencion
de urgencia, hospitalizacién,
consulta externa,

Caracterizacion

Especialidades y
Subespecialidad es definidas,
segun perfil del instituto:
Cardiopulmonar: Cardiologia ,
Cirugia Vascular , Angiologia ,
Cirugia de Térax , Cirugia
Oncolégica, Neumologia ,
Infectologia , Anestesiologia ,
Otras que actualmente brindan.

Departamento

Municipio
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Nombre del
establecimiento

Instituto Nacional

\Y) Instituto 7 Especializada y . - Fran0|§co Distrito 1 | Cardiopulmonar
S ; Otras unidades/servicios de apoyo Morazan Central .
especialidades segun su P ) (El Térax)
NN - terapéutico con que cuentan:
definicion a la poblacion - . - .
; 1. Unidad de cuidados intensivos
que le es referida y a la que ditri
de forma espontanea pediatricos
L, 2. Unidad de Cuidados Intensivos
demanda atencion de
Urgencias de adultos
9 ’ 3. Unidad de Hemodinamia,
4. Unidad de Diagnostico y
tratamiento ambulatorio
Cardiologia/Neumologia
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Categorizacion

Definicion

Caracterizacion

5. Unidad de alimentacion
parenteral,

6. Banco de sangre/servicios
transfusionales

7. Laboratorio clinico (Bioquimica
clinica, hematologia y
microbiologia), de enfermedades
objeto de vigilancia de salud
publica y de otras especialidades
clinicas,

8. Imagenologia para
especialidades y sub

espe cialidades y para responder a
la referencia,

9. Patologia,

10 Docencia: Pregrado (VI y VIII) y
Post grado de algunas
especialidades,

11. Investigacion.

Departamento

Municipio
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Nombre del
establecimiento

Fuente: Modelo Nacional de Salud de Honduras, 2013, Honduras.
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Los siguientes resultados son el producto de las visitas y levantamiento de
informacién realizada en 15 hospitales basicos, 7 generales, 5 de especialidades y
1 instituto de los 18 departamentos del pais.

En cuanto a la modalidad de gestion, los hospitales Dr. Enrique Aguilar Cerrato,
Hospital Puerto Cortés, Hospital Catdlico Santo Hermano Pedro, Hospital Leonardo
Martinez Valenzuela, Hospital Escuela y Hospital Maria de Espe  cialidades
Pediatricas laboraban bajo la modalidad descentralizada al momento de esta
veeduria, el resto de hospitales lo hacian bajo la modalidad centralizada.

7.1 Generalidades de | 0s hospitales publicos del sistema de salud

7.1.1 Rotulo del establecimiento

El rétulo en todo establecimiento de salud vincula los servicios de salud con la
poblacién y las comunidades, de modo que la misma puede conocer el
establecimiento y los servicios a los que puede acceder en él.

El 100% de los 28 hospitales publicos visitados estaba n debidamente rotulado s
describiéndose el nombre y la categoria del establecimiento de salud
correspondiente.  (ver gréfica 1)

7.1.2 Licencia sanitaria

La licencia sanitaria es la autorizacion legal que emite la SESAL para que un
establecimiento que  pretenda brindar servicios de salud a la poblaciéon pueda
cumplir con los estandares que garanticen una atencion segura, con calidad y
calidez.

Un elemento clave que certifica la prestacion de servicios de salud es la Licencia
Sanitaria. EI Reglamento de Control Sanitario en el Articulo No. 70, establece que
previo a su funcionamiento e instalacion todo establecimiento de salud requiere
Licencia Sanitaria aplicando a publicos y privados como del sector asegurado.

En este estudio se encontré que,  Unicamente 18 (64%) de los hospitales publicos de
Honduras cuentan con licencia sanitaria , como se detalla en el grafico 1, lo que
denota un evidente  incumplimiento de la  norma de certificacién de los servicios
prestados, a | cumplirse con los requerimientos bésicos para estar debidamente
certificado su funcionamiento, se estaria asegurando que la atencion y provision
de servicios de salud sea de calidad. (ver gréfico 1)
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Es importante recalcar que inclusive hospitales bajo la gestion descentralizada no

estan debidamente licenciados, asimismo, es necesario mencionar que el proceso
de licenciamiento debe realizarse a cada uno de los servicios que se brinda n, no
Unicamente al  establecimiento en general.

Los hospitales, General Santa Teresa , Juan Manuel Galvezy Anibal Murillo Escobar,
manifestaron estar en el proceso de la obtencion de la licencia sanitaria.

7.1.3 Conjunto de establecimientos de salud que refieren al hospital y cuenta con
un directorio actualizado de ellos.

Respecto a este ejercicio de veeduria social, se encontré que, 26 (93%) de los
hospitales publicos de Honduras conocen el conjunto de establecimientos de salud
que refieren al hospital sin embargo s olo 22 (79%) de estos cuenta con  un directorio
actualizado de los establecimientos publicos y no publicos de su red . (Ver gréfico
1)

Es importante mencionar que las Regiones Sanitarias juegan un papel importante
en este tema, al ser los responsables del desarrollo y organizacién de las RISS, deben
establecer los mecanismos de coordinacion entre todos los establecimientos
publicos y priv ados del primer nivel con los hospitales.

Gréfica 1 Generalidades de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a octubre de 2023.

28 (100%
30 ( ) 26 (93%)

I 22 (79%)

¢Hospitales que ¢Hospitales que ¢ Conoce el conjunto ¢ Hospitales que
cuentan con rétulo? cuentan licencia de establecimientos Cuenta con un

25

18 (64%)

20
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o

sanitaria? de salud de las rededirectorio actualizado
que refieren al de los
hospital? establecimientos
publicos y no publicos
de su red?
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Tabla 5 Generalidades de 28 hospitales publicos, Honduras, octub

Nombre del
Establecimiento:

re 2022 a octubre 2023.
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¢ El establecimiento cuenta con
licencia sanitaria?

¢ Conoce el conjunto de
establecimientos de salud de las

redes que refieren al hospital?

¢ Cuenta con un directorio

actualizado de los
establecimientos publicos y no

Hospital
1 La Ceiba General de Si Si Si Si
Atlantida Atlantida
2 Tela Hospital Basico Si Si Si Si
Tela
3 Choluteca Choluteca _Hospltal Si Si Si Si
Regional del Sur
4 Tocoa Hospital Basmo Si Si Si Si
San Isidro
Colén Hospital Basico
5 Trujillo Salvador Si Si Si Si
Paredes
Hospital
6 | Comayagua Comayagua General Santa Si Si Si Si
Teresa
Hospital
7 Copén Santa R(?sa General de Si Si Si Si
de Copéan )
Occidente
Puerto Hospital Puerto . . . .
8 Cortés Cortés S S S S|
Hospital
. Leonardo . . . .
9 Cortés San Pedro Martinez S S S S
Sula Valenzuela
10 Hospital Mario Si Si Si Si
Catarino Rivas
Hospital
11 El Paraiso Danli Gabriela Si Si Si Si
Alvarado
12 Hospital Escuela Si Si Si Si
13 Francisco Distrito Host 'tl?" San Si Si Si Si
Morazéan Central -e :pe -
14 Hospite) Maria Si Si Si Si
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Nombre del

Establecimiento:

Especialidades

¢ Cuenta el establecimiento con
un rétulo que indique el nombre

del mismo?

¢ El establecimiento cuenta con
licencia sanitaria?

¢ Conoce el conjunto de
establecimientos de salud de las

redes que refieren al hospital?

¢ Cuenta con un directorio
actualizado de los
establecimientos publicos y no

Pediatricas
Instituto
15 Nacional Si Si Si Si
Cardiopulmonar
El Térax
16 Grac!as A Puer_to Hospital I?uerto Sj Si Sj Sj
Dios Lempira Lempira
Hospital Dr.
17 Intibuca Intibuca Enrique Aguilar Si Si Si Si
Cerrato
Islas De La . Hospital Basico . . . .
18 Bahia Roatan De Roatan Si Si Si Si
19 La Paz La Paz Hospital Roberto Si No Si Si
Suazo Cordova
20 Lempira Gracias Hospital \?uan Si No Si Si
Manuel Gélvez
21 | Ocotepeque San Marcos Hospital Basico Si No Si Si
San Marcos
Hospital
22 Catacamas Catdlico Santo Si No Si Si
Hermano Pedro
Olancho :
Hospital
23 Juticalpa General San Si No Si No
Francisco
Hospital Santa
24 §anta §anta Bérbara Si No Si No
Barbara Barbara
Integrado
25 Valle San Lorenzo Hospital San Si No Si No
Lorenzo
Hospital
26 El Progreso General El Si No Si No
Yoro Progreso
27 Olanchito Hospital Anibal Si No No No
Murillo
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Nombre del
Establecimiento:

un rétulo que indique el nombre
del mismo?
¢ El establecimiento cuenta con
licencia sanitaria?
¢ Conoce el conjunto de
establecimientos de salud de las
redes que refieren al hospital?
¢ Cuenta con un directorio
actualizado de los
establecimientos publicos y no
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Hospital Manuel
Yoro De JesUs
Subirana
Total 18 26 22

Porcentaje 64% 57% 79%
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7.2 Carterade S ervicios

7.2.1 Servicios ofertados por 28 hospitales publicos

Los servicios ofrecidos por los hospitales basicos son esenciales para abordar las
necesidades de salud fundamentales de una comunidad. Contribuyen
significativamente a la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento de
enfermedades, asi como a la promocion de la salud y la atencion en situaciones
de emergencia.

Segun el MNS (Modelo Nacional de Salud ) este tipo de establecimiento debe
tener, atencién de urgencias, especialidades basicas ; ginecologia y obstetricia,
medicina inter na, pediatria, cirugia general, ortopedia y consulta externa
especializada.

Respecto a este proceso de veeduria social, se encontr6 que 28 (100%) de los
hospitales publicos visitados prestan  servicios de la especialidad de pediatria y el
servicio de laboratorio clinico, 27 (96%) presta n el servicio de radio imagenes, 26
(93%) los servicios medicina interna y gineco obstetricia, 25 (89%) los servicios de
cirugia general y docencia, es importante recalcar que solamente 22 (79%) presta

los servicios de o rtopedia y banco de sangre, asi también, tan solo 5 (18%) y 4 (14%)
de los hospitales a nivel nacional prestan el servicio de neonatologia y aplicacion
ambulatoria de tratamiento oncoldgico respectivamente. ( Ver gréfico 2)
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De igual forma, como podemos obs ervar en la tabla 6, de 28 hospitales a nivel
nacional, solamente 2 ( 7%), especificamente los hospitales Mario Catarino Rivas y
Hospital Escuela , cumplen con los 12 servicios establecidos en el MNS para
hospitales basicos, en otras palabras, el 93% de los hospitales a nivel nacional no
llega a cumplir siquiera las prestaciones de servicios de un hospital basico.

Es evidente entonces que, a pesar de estar establecido en el MNS la cartera de
servicios definida y de cumplimiento obligatorio, los hospitales a n ivel nacional
tienen dificultades y falencias en el componente de atencidn/ provision de servicios

de salud, porlo que, necesitan ser fortalecidos y con ello habilitar todos los servicios
necesarios para la poblacion hondurefa.

Es importante mencionar qu e el 21% de los hospitales a nivel nacional no cuentan
con servicio de banco de sangre / servicios transfusionales, lo que representa una
gran dificultad, puesto que todos los servicios de emergencias y servicios quirirgicos
necesitan el mismo para podert  rabajar de manera adecuada, no contar con este
servicio, es una de las principales razones por lo que muchos pacientes no pueden

ser atendidos y son trasladados a otro centro hospitalario de igual o mayor
complejidad, lo que al final repercute en la sobre saturacion de ciertos hospitales,
asi como mayor costo y dificultades para los pacientes.

En este apartado se aclara que, el FONAC no evalu¢ si los servicios ofertados por
los hospitales publicos de Honduras cumplian con todas los insumos, infraestructura,
eguipamiento y personal necesario para que estos se presten de manera completa

y continua a la poblacion, teniendo en consideracion que, en la mayoria de los

casos, disponer de al menos un médico especialista permite que el servicio se
preste, aunque no s eade manera continua, completay en las condiciones ideales.

Asi también, hay que tener en consideracion que segun Oficio No. 1018 -DSSNA
2024 del Departamento de Servicios del Segundo Nivel de Atencion de la
Secretaria de Salud, el Hospital Maria de  Especialidades Pediatricas por definicion

es un hospital especializado y de referencia nacional, que atiende a la poblacion

menor de 18 afios conforme a su cartera de servicios de especialidad, aprobada

por el Departamento de Servicios de Segundo Nivel de A tencion.

El Hospital Catdlico Santo Hermano Pedro Betancourt pertenece a la Iglesia
Catdlica, mediante convenio con la Secretaria de Salud presta servicios de salud
de segundo nivel en las especialidades de Ginecoobstetricia, Pediatria y Medicina
Interna, conforme a su cartera de servicios, aprobada por el Departamento de
Servicios de Segundo Nivel de Atencion, para atender la poblacion de la red de
municipios de Catacamas, Dulce Nombre de Culmi y Santa Maria del Real en el
departamento de Olancho.

Lo anterior es indicativo del porque algunos servicios no se prestan en estos
hospitales antes mencionados.
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Gréfica 2 Cartera de Servicios de 28 Hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.
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Tabla 6 Cartera de servicios de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.
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Especialidad de cirugia general
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Laboratorio clinico

Servicio de radio imagenes

Banco de Sangre/ Servicios de
transfusion.

Aplicacién ambulatoria de

Servicio de atenci 6n integral

Docencia: internado rotatorio y
servicio social (area de la salud)

NUmero de servicios prestados

Porcentaje de cumplimiento

8 Puerto | Hospital Puerto | o | o | g | i | No | Si| Si | si| Si|No| Si| Si| 10] 8%
Cortés Cortés
Hospital

9 Cortés Leonardo No | Si | Si | No| Si| Si| Si | Si|No|No | Nol| si|7|58%
San Pedro Martinez
Sula Valenzuela

1 Hospital Mario . . . . . . . . . . . . 100
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1 Hospital

1 El Paraiso Danli Gabriela Si Si Si Si | No Si Si Si Si | No Si Si | 10 | 83%
Alvarado

! Hospital Si| si|si|si|si|si| si|si|si| si|si|si|1|?

2 Escuela %

! Hospital San | o | i | i | si |No | si| si | Si| Si| si|No| si|10]| 83%
3 Felipe
Francisco Distrito Hospital Maria

11 Morazan Central de No | Si |No |No |No | No | Si | Si| Si| No|No| Si| 5]|4a2%
4 Especialidade
s Pediatricas

1 Instituto Si| Si |No| Si|No|No| Si | si|si| No| si|No | 7]58%
5 Nacional
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- Intibucéa Intibuca Enrique Aguilar Si Si Si Si | No | No Si Si Si Si Si Si | 10 | 83%
Cerrato
1 Islas De La Roatan | HospitalBasico | o [ o | g | g |No | si| si| si|No |No | si| Si|ol75%
8 Bahia de Roatan
1 Hospital
9 La Paz La Paz Roberto Suazo Si Si Si Si | No Si Si Si Si | No Si Si | 10 | 83%
Cérdova
2 Hospital Juan
0 Lempira Gracias Manuel Si Si Si Si | No Si Si Si Si | No Si Si | 10 | 83%
Galvez
2 | Ocotepeque | San Marcos | HoSPItal Basico | | | o | g No | si | si | Si| S| No | si| si| 10| 83%
1 San Marcos
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50
Informe de Veeduria Social a 28 Hospitales Publicos del Sistema de Salud de Honduras.



> § © 8 C_E >~§ 8
= & | 8 @ B 3 o ) g &% 3 £
£ = > S & T S & ©gE€ S5“%GB o
Q @ o > [} 2 = o 2 © 8 = BT 0 =
T § S.¢ & S £ € .58 gega £
() b ot S b= S = o \C o O 2T o =
Nombre del £ 2 | 239 8 g | o G = wEgBE - oo8 E
Departamen C - () () ‘5 E = = @ - o Za 35 S S8 8 S
Municipio Establecimient ° © o S = 5 o 2 2 c c L L =
to . Lo] ge] Q () Q - o © o ¥ £ 9 cxT 2 o
(o @ I = ) © & = = c £ 5] o= © 3
T 2 8-t ¥ B 5 8 SEcge EE®L 4
8 8 - 8 - ® 2 s 27" g£s £Tg &
o o o= = T (5 = o © & = 8 a o c
o Iy = o = o c Q = = cg o O
] N o ® @ 7 [ = o 5 oS ¢ S
el g g U » 8 < | 823 a
| m ag¢ z
5 Hospital
3 Juticalpa General San Si Si Si Si | No Si Si No Si | No Si | No | 8 | 67%
Francisco
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2 santa Santa Barbara Si| Si| si| si|No| Si| Si| Si| Si|No| Si| Si|10] 83%
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Integrado
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5 Lorenzo Lorenzo
5 Hospital
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Progreso
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7 Murillo
5 Hospital
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Total
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7.2.2 Servicios de especialidadesy sub especialidades especificos para hospitales
generales, de especialidades e institutos.

Segun lo establecido en el MNS, los hospitales generales, de especialidades e
institutos deben prestar una cartera de servicios mas amplia que en comparaciéon

con los hospitales béasicos, estos servicios incluyen especialidades y sub
especialidades médicas, asi como servicios de apoyo diagndstico y terapéutico
que la poblacién demanda.

Como podemos observar en el grafico 3, el servicio de otorrinolaringologia se
brinda en 7 (54%) de los hospitales generales, de especialidades e institutos a nivel
nacional, a si también, los servicios de urologia, dermatologia, medicina fisica y
rehabilitaciéon se brinda en 6 (46%) de estos hospitales, el servicio de oftalmologia
se brinda en solamente 4 (31%) de los hospitales generales, de especialidades e
institutos.

Segun lo encontrado en este proceso de veeduria social, como se observa en la

tabla 7, solamente 3 (23%) de los hospitales generales, de especialidades e institutos

a nivel nacional prestan los servicios de sub especialidades obligatorios para
hospitales generale s segun el MNS, especificamente los hospitales General de
Atlantida, Hospital M ario Catarino Rivas y Hospital E scuela, es decir, que 10 ( 77%)
de los hospitales de estas categorias no cumplen con lo establecido en el MNS.

Es evidente que los hospitales de m ayor complejidad no estan debidamente
fortalecidos, lo que obliga tanto al personal médico como a los usuarios, recurrir a

los hospitales que cuentan con estas sub especialidades, lo que conlleva con una
sobre saturacién de los mismos, asi como una mayor | imitacion del acceso a los
servicios de salud de la poblacion.
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Gréafica 3 Servicios de sub especialidades especificos de hospitales generales, de especialidades e
institutos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.
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Tabla 7 Servicios de sub especialidades, especificos para hospitales generales, de especialidades e
institutos, Honduras, octubre 2022  a octubre 2023.
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Hospital San . . . 0
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0,
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7.2.3 Servicios de especialidadesy sub especialidades especificos para hospitales
de especialidades e institutos.

La categorizacion y tipificacion de los hospitales a nivel nacional

establece los servicios que deben ser ofertados en los establecimien
nivel nacional. E xisten mudultiples enfermedades altamente complejas que no
pueden ser manejadas inclusive por médicos especialistas, es por ello que, se

con base al MNS
tos de salud a

requiere de personal médico altamente especializado y asi salvaguardar la salud y
la vida del pueblo hondurefio.

<)

Honduras.
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El grafico 4 nos muestra que solamente el servicio de anestesiologia se brinda en 6
(100%) de los hospitales de especialidades e instituto a nivel nacio nal, seguido de
los servicios de infectologia, neurologia y neumologia se prestan en 4 (67%) de los
hospitales de esta categoria, el resto de servicios se presta en el 3 (50%) o0 menos

de estos hospitales, siendo los servicios de cirugia de térax, hematoonc ologia y
coloproctologia los que menos se prestan, Unicamente 1 (17%) de los hospitales de
especialidades e instituto lo brindan, especificamente en el Hospital Escuela, siendo

este, el Unico hospital a nivel nacional que presta el 100% de los servicios es tipulados
segun el MNS.

A pesar de existir en Honduras 5 hospitales dentro de la categoria de Hospitales de
Especialidades y 1 dentro de la categoria de Instituto, solamente el Hospital Escuela
presta de forma completalos  servicios de especialidades y sub especialidades que
incluso, otros hospitales de su misma categoria deberian prestar, en la tabla 8
podemos observar que después del Hospital Escuela, el Hospital Mario Catarino

Rivas presta el 67% de los servicios especif icos para su categoria, el resto de
hospitales brinda el 33% o0 menos de estos servicios.

Gréfica 4 Servicios de especialidades y sub especialidades especificos para hospitales de
especialidades e institutos, Honduras, octubre 20 22 a octubre 2023.
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Tabla 8 Servicios de sub especialidades y sub especialidades especificos para hospitales de especialidades e institutos, Honduras, oc tubre 2022 o
octubre 2023.
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7.2.4 Unidades de cuidado especializado especificos para hospitales de
especialidades e institutos.

Disponer de unidades de cuidados especializados en los establecimientos de salud

de mayor complejidad como ser los hospitale s de especialidades e instituto,
representa una de las herramientas mas valiosas dentro del componente de
atencion / provision del MNS, puesto que en estos sitios es donde se tratan los
pacientes en condiciones sumamente graves, con alto riesgo de muerte y cuya
esperanza de vida esta directamente relacionada de la disposicion de todo lo
necesario para que estas unidades funcionen.

En este estudio se encontr6 que 6 (100%) de los hospitales de especial idades e
instituto cuentan con Unidad de Cuidados | ntermedi 0s, 4 (67%) disponen de Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales, 3 (50%) tienen Unidad de
Cuidados Intensivos de A dultos, Unicamente 2 (33%) de estos hospitales cuenta n
con Unidad de Quemados y Unidad de H emodinamia.

Lo que contina siendo una gran limitante, ya que todo paciente que requiere de
cuidados y manejo estricto en estas unidades, se ve obligado a trasladarse a estos
centros asistenciales, sin embargo, muchos de ellos, debido a su alto grado de
complicaciones no pueden sert  rasladados de manera segura, por lo que quedan
a expensas de lo poco que se pueda brindar en el resto de hospitales que no
cuentan con estas unidades.

Grafica 5 Unidades de cuidados especializados, especifico para hospitales de especialidades e
instituto, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.
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I 2 (33%)
Hemodialisis Unidad de Unidad de Unidad de Unidad de
Quemados cuidados cuidados cuidados
intensivos de intermedios intensivos
adultos pediatricos y
neonatales
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Tabla 9 Unidades de cuidados especializados, especifico para hospitales de especialidades e instituto,
Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.

Nombre del

Establecimie
nto

Unidad de
Ouemados
Hemodialisis

Unidad de cuidados
intensivos de adultos
Unidad de cuidados
intermedios
Unidad de cuidados
intensivos pediatricos
y neonatales
Cumplimiento
Porcentaje de
cumplimiento

Hospital
Leonardo

1 . Si No Si No Si 3 60%
Martinez
San

Cortés Pedro Valenzgela
Hospital
Sula Mario
2 . No Si Si Si Si 4 80%
Catarino
Rivas
Hospital . . . . . 100
Escuela Si Si Si Si Si 5 %
Hospital
4 General San |\ | No | No Si No 1 20%
Felipe y Asilo
de Ancianos

Francisco Distrito Hospital

Morazan | Central Maria de
5 Especialidad No Si No No Si 2 40%

es

Pediatricas
Instituto

6 Nacional No | No | Si Si No 2 40%

Cardiopulmo

nar el Térax
Total 4 4 4

Promed

Porcentaje 67% 67% 67% 10

7.2.5 Servicios de apoyo de 28 hospitales publicos

Para el correcto funcionamiento de los hospitales, es necesario contar con servicios

de apoyo de manera constante y fortalecidos, puesto que, el no contar con ellos

podria incidir en la prestacién de un servicio terapéutico odiagné  stico a los usuarios
de los hospitales publicos.
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Respecto a los servicios de apoyo con los que cuentan los hospitales publicos de
Honduras, en este ejercicio de veeduria social se encontré que, 28 (100%) cuenta n
con almacén, 2 7 (96%) con mantenimiento, seguido del servicio de central de
equipo que se dispone en 26 (93%) de estos hospitales, 24 (86%) de estos hospitales
disponen de los servicios de transporte, comunicaciones, sastreria/costureria y
alimentacion/nutricion, es nec  esario recalcar que solamente 18 (64%) de los
hospitales publicos de Honduras refirieron contar con el servicio de morgue. (ver
grafico 5)

Como se puede observar en la tabla 10, los hospitales Manuel de JesUs Subirana y
Hospital Basico de Roatan son los qu e menor cantidad de servicios de apoyo
cuentan, asi también , se puede observar que, inclusive los hospitales de
especialidades e instituto no cuentan con todos los servicios de apoyo.

Gréafica 6 Servicios de apoyo de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.
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Tabla 10 Servicios de apoyo con los que cuentan 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022

a octubre 2023.

n 5] o
Q 5 g E =3
F_-,’ c - = ()
§ = § § ¢ = s
N° | Departamento Municipio Nombre del Establecimiento: @ 73 5 = £ = P S
£ § T © o S O O
< | B B § g g £
5 § = 5 5
° 8 E ©
<
1 Atlantida La Ceiba Hospital General de Atlantida Si No Si Si Si Si Si Si 7 | 88%
2 Tela Hospital Basico Tela Si Si Si Si Si Si Si Si 8 | 100%
3 Choluteca Choluteca Hospital Region del Sur Si Si Si Si Si | No Si Si 7 | 88%
4 Tocoa Hospital Basico San Isidro Si Si Si Si Si Si | No Si 7 | 88%
5 Colon Trujillo Hospital Basico Salvador Si | si| si|No| si|No| si| si|e| 75%
Paredes
6 Comayagua Comayagua Hospital General Santa Teresa Si Si Si Si Si | No Si | No 6 | 75%
7 Copéan Santa RE)S& Hospital General de Occidente Si Si Si Si Si Si Si Si 8 | 100%
de Copén
8 PuerPo Hospital Puerto Cortés Si Si Si No Si Si Si Si 7 | 88%
Cortés
9 Cortes San Pedro Hospital Leonardo Martinez Si | si| Si| Si|No | si|si|si| 7] 88%
Sula Valenzuela
10 Hospital Mario Catarino Rivas Si Si Si Si Si | No Si Si 7 | 88%
11 El Paraiso Danli Hospital Gabriela Alvarado Si Si Si Si Si Si Si Si 8 | 100%
12 Hospital Escuela Si Si Si Si Si Si Si Si 8 | 100%
Francisco Distrito Hospital General San Felipe y . . . : . . : 0
13 Morazén Central Asilo de Ancianos S No S S S S S S 7| 8%
Hospital Maria de . . . . . . . 0
14 Especialidades Pediatricas S S St | No S S S S 7| 88%
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Departamento

Municipio

Nombre del Establecimiento:

Almacén

Transporte

Comunicaciones
Sastreria y costureria

Mantenimiento

Alimentacién y nutricion

Central de equipo.

Porcentaje

15 Instituto Nacional Si | Si | No| Si| Si|No| si| si|6 | 75%
Cardiopulmonar el Térax
16 | Gracias A Dios Lzlrjr:a[:it?a Hospital Puerto Lempira Si Si | No | No Si Si Si Si 6 | 75%
17 Intibuca Intibuca Hospital Dr. Enrique Aguilar Si | Si| si| si| si| si| si| si| 8]2100%
Cerrato
18 'S'aBSaEI,‘; La Roatan Hospital Basico de Roatan Si |No | Si| Si| Si | No|No| Si|5 ] 63%
19 La Paz La Paz Hospital Roberto Suazo Cdérdova Si Si Si Si Si | No Si Si 7 | 88%
20 Lempira Gracias Hospital Juan Manuel Galvez Si Si Si Si Si Si Si Si 8 | 100%
21 | Ocotepeque San Marcos Hospital Basico San Marcos Si Si Si Si Si Si Si Si 8 | 100%
22 Catacamas Hospital Catdlico Santo Si | Si| Si| si|sSi|si| si|si|  8]/100%
Olancho Hermano Pedro
23 Juticalpa Hospital General San Francisco Si Si Si Si Si Si Si Si 8 | 100%
24 | Santa Barbara Santa Hospital Santa Barbara Si | si|No | Si| si|si|si|si|7] 8%
Barbara Integrado
25 Valle San Lorenzo Hospital San Lorenzo Si Si Si Si Si | No Si | No | 6 | 75%
26 El Progreso Hospital General El Progreso Si Si | No Si Si Si Si Si 7 | 88%
27 Yoro Olanchito Hospital Anibal Murillo Si Si Si Si Si | No | No Si 6 | 75%
28 Yoro Hospital Manuel de Jests Si |No | si| si| Si|No | No| si|s | 63%
Subirana

Total 28 24 24 24 27 26
100% 86% 86% 86% 96% 64%‘86% 93%

Porcentaje

62

Informe de Veeduria Social a 28 Hospitales Publicos del Sistema de Salud de Honduras.



7.4 Fondos recuperados y apoyo externo

7.4.1 Manejo de fondos recuperados

Manejar fondos recuperados en un hospital es de suma importancia y los montos
que pueden llegar a administrarse constituyen en la mejora de los servicios, por lo
gque su manejo debe realizarse ¢ on la debida transparencia.

La disponibilidad de dinero en efectivo puede ayudar a suplir algunas necesidades

de adquisicion de ciertos insumos 'y  a establecido s en el reglamento de los fondos
recuperados, también tienen un impacto directo en la calidad de los servicios de
salud proporcionados y en la capacidad del hospital para adaptarse y mejorar
continuamente.

De los 28 hospitales visitados a nivel nacional un 11% (3) de establecimientos no
manejan los mismos. Como ser; el Hospital Catélico Santo Herman o Pedro
(Olancho), Hospital Puerto Cortés (Cortés) y el Hospital Leonardo Martinez
Valenzuela debido a su categoria de gestiébn descentralizada al momento de
realizarse la veeduria social, asimismo, se puede observar que 25 (89%) de los
hospitales publicos a nivel nacional refirieron contar con un encargado de manejar
los fondos recuperados. (Ver grafico 8)

Cabe mencionar que el Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato a pesar de laborar
mediante gestion descentralizada manifestd contar con un plan de gratuidad que
aplica Unicamente a usuarios del departamento de Intibucd, no obstante, realizan
cobros de los serv icios prestados a todos aquellos usuarios provenientes de otros
departamentos.

Grafica 7 Manejo de fondos recuperados de 28 hospitales, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.
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Tabla 11 Manejo de fondos recuperados de 28 hospitales, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.

Nombre Del

Establecimiento

¢ Manejan fondos
recuperados?

¢Existe un
encargado que

maneja los

recuperados?

¢ Se invierten los

recuperados?

1 La Ceiba Hospital General Si Si Si
. De Atlantida
Atlantida Hospital Basico
2 Tela P Si Si Si
Tela
3 Choluteca Choluteca Hospital Region Si Si Si
Del Sur
4 Tocoa Hospital G.e neral Si Si Si
. San Isidro
Colon Hospital Basico
; Trujillo Salvador Paredes S| S Si
Hospital General . . .
6 | Comayagua Comayagua Santa Teresa Si Si Si
. Santa Rosa Hospital General . . )
! Copan de Copan de Occidente S S Si
8 Puerto Cortés Hospital I?uerto No No No
Cortés
Hospital
, Leonardo
9 Cortes San Pedro Martinez No No No
Sula Valenzuela
Hospital Mario . . .
10 Catarino Rivas S S S
11 El Paraiso Danli Hospital Gabriela Si Si Si
Alvarado
12 Hospital Escuela Si Si Si
13 Hospital 'de San Sj Si Si
Felipe
Francisco Distrito Hospital Maria de _ _ .
14 Morazan Central Espec_lfflllcljades Si Si Si
Pediétricas
Instituto Nacional
15 Cardiopulmonar Si Si Si
El Torax
16 Grac!as A PuerFo Hospital I?uerto Sj Sj Si
Dios Lempira Lempira
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Hospital Dr.
17 Intibuca Intibuca Enrique Aguilar Si Si Si
Cerrato
Islas De La . Hospital Basico . . .
18 Bahia Roatan De Roatan Si Si Si
19 La Paz La Paz Hospital Ffoberto Si Si Si
Suazo Cordova
20 Lempira Gracias Hospital \}uan Si Si Si
Manuel Gélvez
21 | Ocotepeque San Marcos Hospital Basico Si Si Si
San Marcos
Hospital Catdlico
22 Catacamas Santo Hermano No No No
Olancho Pedro
23 Juticalpa Hospital Geperal Si Si Si
San Francisco
Hospital Santa
24 Santa Santa Béarbara Si Si Si
Barbara Barbara
Integrado
25 Valle San Lorenzo Hospital San Si Si Si
Lorenzo
26 El Progreso Hospital General Si Si Si
El Progreso
27 Olanchito Hospital Anibal si si si
Yoro Murillo
Hospital Manuel
28 Yoro De Jesus Si Si Si
Subirana
Total 25 | 25 25
Porcentaje 89% | 89% 89%
7.4.2 Inversion de fondos recuperados
Los hospitales publicos reciben solo una parte del total de los fondos recuperados
percibidos, sin embargo, es necesario saber en que invierten estos fo ndos los

diferentes hospitales. C omo se observa en la grafica 8, de 25 hospitales publicos
que manejan fondos recuperados, 15 (60%) invierte los fondos recuperados en
comprad e medicamentos, 13 (52%) en la compra de insumos médico quirdrgicos,

12 (43%) en otros, asi como en reparaciones y mantenimiento de infraestructura, 5
(20%) compra reactivos de laboratorio , 2 (8%) compra materiales de oficina y
solamente 1 (4%) paga servic ios y/o compra insumos de limpieza con estos fondos.
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Gréafica 8 Inversion de fondos recuperados de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a
octubre 2023.

Otros I 12 (48%)
Alimentacion = 0 (0%)
Compra de materiales de oficin il 2 (8%)
Servicios o insumos de limpiezill 1 (4%)

Reactivos de laboratorio |  EEEEEEEE 5 (20%)

Reparaciones y mantenimiento de ambulanci .
(vehiculos) o)

Reparaciones y mantenimiento de infraestructur_ 0
(edificio) 12(48%)
Compra de insumos medico quirGrgico i TGN 13 (52%)
Compra de medicamentos NN 15 (60%)

66



Tabla 12 Inversion de fondos recuperados de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.

No

Departamento

Municipio

Nombre del
Establecimiento:

Compra de
medicamentos

medico quirdrgicos
Reparaciones y
mantenimiento de
infraestructura (edificio)

Compra de insumos

Reparaciones y
mantenimiento de
ambulancias (vehiculos)

Reactivos de laboratorio

Servicios o insumos de

Compra de materiales
de oficina

Alimentacion

1 La Ceiba Hospital General Si No Si No Si [ No| No | No | No
L de Atlantida
Atlantida Hospital Basico
2 Tela P Si Si Si No No | No | Si No | No
Tela
3 Choluteca Choluteca Hosp(;tgl ;:erglon Si Si Si No Si No No No No
4 Tocoa Hospital G.e neral No No No No No No Si No Si
. San Isidro
Colon Hospital Basico
5 Trujillo P Si Si Si No Si | si| No | No Si
Salvador Paredes
Hospital General . .
6 Comayagua Comayagua Santa Teresa Si Si No No No No No No No
. Santa Rosa Hospital General .
7 Copéan de Copan de Occidente No No No No No No No No Si
8 Cortés San Pedro Hospital Mario Si Si Si Si No | No| No | No | No
Sula Catarino Rivas
9 El Paraiso Danli Hospital Gabriela No Si No No No No No No No
Alvarado
10 Hospital Escuela Si Si No No Si No No No Si
Francisco Distrito Hospital Maria de
11 Morazan Central Especialidades Si Si No No No | No | No No Si
Pediatricas
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12 Hoslf:ﬁ') esa” si si si No No | No | No | No | Si
Instituto Nacional
13 Cardiopulmonar Si Si Si No No No No No No
el Térax
14 Gracias A Dios Lzlrf;?a HosEletra:pFi’rl;erto Si No No No No No No No Si
Hospital Dr.
15 Intibuca Intibucé Enrique Aguilar No No Si Si No No | No No No
Cerrato
16 'S'aBSaEI,‘; La Roatan Hojg'gftgi'co No No si No No | No | No | No si
17 La Paz La Paz ';%S‘apz'ga'cifgj\:go No No No No No | No | No | No si
18 Lempira Gracias MHac;]sup;a(I;\;rjvzzr; No Si Si Si No No No No No
19 Ocotepeque San Marcos H%Zpr:ti/lla%ngo No No No No No No No No No
20 Olancho Juticalpa ngelltlilraii?sirc?l No No No No No No No No No
Santa Hospital Santa
21 Santa Barbara Barbara Barbara Si No No No No No No No Si
Integrado
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22 Valle San Lorenzo Hofg:;ilzian Si Si Si No Si No No No No
23 El Progreso | osPital General si si si No No | No | No | No | Si
El Progreso
. Hospital Anibal .
24 Olanchito osp ta. ba No No No No No No No No Si
Yoro Murillo
Hospital Manuel
25 Yoro de Jesus Si No No No No No No No No
Subirana

Total

Porcentaje

15
60%

]
52%

12 |
48% |

3
12%

5
20%
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7.4.3 Cobro por servicios

El Manual para la Administracion de Fondos Recuperados en sus disposiciones
generales habilita a los establecimientos que brinda atenciones a cobrar por los
mismos, con base a una tarifa definida que debe ser periddicamente revisada por

la entidad correspondiente. Asimismo, sefiala que no se debe cobrar por los
servicios de control prenatal, crecimiento y desarrollo, nebulizaciones, planificacién
familiar, enfermedades de transmision sexual y tuberculosis.

De igual manera , el manual sefiala que las personas que no puedan pagar total o
parcialme nte el uso de los servicios deberan ser atendidas, siendo una atribucion
de la trabajadora social o su representante quien define si el paciente pagara o no
por los servicios brindados, debiendo ser ingresado al servicio demandado o de
hospitalizacion.

De los 28 hospitales publicos visitados Unicamente 3 (11%) no cobra por sus servicios
debido a su categoria descentralizada, como es el caso del Hospital Catolico Santo
Hermano Pedro, Hospital Puerto Cortés y Hospital Leonardo Martinez Valenzuela, asi
tambié n es importante sefialar que 4  (14%) de estos hospitales, no brindaron
informacion al respecto, especificamente los hospitales General de Occidente,
Hospital Mario Catarino Rivas, Hospital Maria de Especialidades Pediatricas y el
Instituto Nacional Cardiopu  Imonar E | Térax.

De los 21 hospitales publicos que, si realizan cobros por servicios y brindaron
informacion al respecto, se encontré que, 21 (100%) realiza cobros por consulta
médica y hospitalizacion, 20 (95%) realiza cobros por servicios de radio imagenes,

farmacia, atencion de partos y odontologia, 19 (90%) cobra por servicios

quirdrgicos, 17 (8 1%) realiza cobros por servicios transfusionales y 15 (71%) cobra por
el servicio de ambulancia.

Es necesario mencionar que la implementacion de este tipo de cobro debe
hacerse cuidadosamente, considerando el con texto socioeconomico Yy
asegurando que no afecte negativamente a la accesibilidad de los servicios de

salud esenciales, ni represente una demora en la atencién de los pacientes.
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Gréfica 9 Cobros por servicios 28 hospitales public  os, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.
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Tabla 13 Cobros por servicios 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.

Departamento

Municipio

Nombre del
Establecimiento:

Hospital General de

Consulta médica

Hospitalizacién

Servicios
quirdrgicos

Servicios
transfusionales

%)
(O]
'o%
2 o
5 8
= E
S £
S

o O
0 o
(]
-

Farmacia

Servicio de
laboratorio

Atencion de

Odontologia

Servicios de
ambulancia

Cardiopulmonar el Térax

1 Atlantida La Ceiba Atlantida Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
2 Tela Hospital Basico Tela Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
3 Choluteca Choluteca Hospital Regional del Sur Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
4 Tocoa Hospital General San Isidro Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Colon i ASi
5 Trujillo Hospital Basico Salvador si | si | si| si| si| si|sSi| si|sSi| si
Paredes
6 Comayagua Comayagua Hospital ?.2?:;:' Santa Si Si Si No Si Si Si Si Si No
7 Copén Santa Rosa De Hospital General de N/D | N/D |N/D |N/D |N/D |[N/D | N/D | N/D | N/D | N/D
Copén Occidente
8 Puerto Cortés Hospital Puerto Cortés No No No No No No No No No No
9 ) Hospital Leonardo Martinez No No No No No No No No No No
Cortes Valenzuela
San Pedro Sula Hospital Mario Catarino
10 P Rivas N/D N/D | N/D | N/D | N/D | N/D | N/D | N/D | N/D | N/D
11 El Paraiso Danli Hospital Gabriela Alvarado Si Si Si Si Si Si Si Si Si | No
12 Hospital Escuela Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
13 . Hospital Maria de N/D | N'D |N/D |N/D |N/D | N/D | N/D | N/D | N/D | NID
Francisco _ Especialidades Pediatricas
. Distrito Central : - - - - - - - - -
14 Morazan Hospital San Felipe Si Si Si Si Si Si Si Si | No | No
15 Instituto Nacional ND | NID |N/D |ND | N/D | ND | ND | ND | ND | N/D
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16 Gras;g: A Puerto Lempira Hospital Puerto Lempira Si Si Si No Si Si Si Si Si Si
17 | Intibuca Intibuca Hospital Dr. Enrique Aguilar | o | i | qi | g | si| si| Si | No | Si| Si
Cerrato
18 ISI%ZE;\ La Roatéan Hospital Basico de Roatan Si | Si | Si|No| Si| si| si| si| si| si
19 La Paz La Paz Hospital Roberto Suazo Si | si | si| si|si|si| si|si|si|si
Cérdova
20 | Lempira Gracias Hospital Juan Manuel Si | Si | Si| si| si|Si|No | si| si|No
Galvez
21 | Ocotepeque San Marcos Hospital Basico San Marcos Si Si Si No Si Si Si Si Si No
22 Catacamas Hospital Catolico Santo No No No No No No No No No No
Hermano Pedro
Olancho Hospital General San
23 Juticalpa P . Si Si No Si No Si No Si Si No
Francisco
24 Santa Santa Barbara Hospital Santa Barbara Si | si| si|si|si|s|si|si|si|si
Barbara Integrado
25 Valle San Lorenzo Hospital San Lorenzo Si Si No Si Si Si Si Si Si Si
26 El Progreso Hospital General El Progreso Si Si Si Si Si | No Si Si Si Si
27 Yoro Olanchito Hospital Anibal Murillo Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
28 Yoro Hospital Manuel de Jests Si | si | si|si|si| si|si|si| si|Ssi

Total

Porcentaje

Subirana

21

20

20

19

20

15

100% | 100% 90% 81% 95% 95% 90% 95% 95% 71%
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7.4.4 Montos cobrados por servicio

Es importante destacar que el cobro simbdlico por la atencién médica plantea

desafios, especialmente en sistemas de salud donde la poblacion puede tener
bajos ingresos. Puede crear barreras de acceso para aquellos que no pueden
pagar incluso montos pequefios, lo que va en contra del principio de equidad en
la atencion médic  a.

En el grafico 11 se detalla el promedio de los 25 hospitales realizan cobros por
servicios y brindaron informacion al respecto, como se observa, en promedio, el
servicio de consulta médica tiene un costo de 9 lempiras, siendo el servicio menos
costoso, contrario a lo encontrado al servicio de ambulancia cuyo promedio de
monto cobrado es de 1431 lempiras, siendo el servicio mas costoso, seguido de los
servicios transfusionales y servicios quirtrgicos cuyos promedios oscilan en 736 y 681
lempiras respectiv_amente.

Gréfica 10 Monto cobrado por servicios en 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a
octubre 2023.
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Tabla 14 Monto cobrado por servicios en 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.

(7)) (@]
c 8 3 8
‘O = e
€5 g8 g8 g Sz 88,82 8% g 83
., : Nombre del ON ©5% ©2 o0& 928 Q2cc£ o8 o0& o9oc oS
Regién Ciudad o = S = S8 ©TY ©g ©Q @8 ©CTo ©8 ©C
Establecimiento > £ G2 §§ o& £ 224 25 2 23 =£
= N o= o =]
g3 25 %5 2 g& g2 8% S8 8E 93
I = (<8} @]
() O
Hospital
La Ceiba General de N/D 5000 N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D
Atlantida Atlantida
Tela HOSp'tT""élias'co nD | ND | no | D [ nD | N | D | D | N | D
Choluteca | Choluteca HOSp('jt;' gjrg'on ND | ND | ND | ND [ ND | ND | ND | ND | ND | ND
Hospital
Tocoa General San N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D
Isidro
Colon ] .
Hospital Basico
Trujillo Salvador 700 N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D 20
Paredes
Hospital
Comayagua |Comayagua General Santa 200 N/D N/D N/D 100 500 N/D N/D N/D 20
Teresa
Santa Rosa Hospital
Copan . General de 200 N/D N/D 200 40 300 N/D 150 N/D 15
De Copan )
Occidente
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Ciudad

Nombre del
Establecimiento

Hospital Mario
Catarino Rivas

Servicio de
Hospitalizacién

200

Servicios
Quirurgicos

3500

Servicios
Transfusionales

1700

Servicio de Radio
Imagenes

100

Servicio de
Farmacia

25

Servicio de
Atencion de

300

Servicio de
Laboratorio

150

Servicio de
Odontologia

150

Servicio de
Ambulancia

3500

Servicio de
Consulta Médica

10

El Paraiso

Danli

Hospital
Gabriela
Alvarado

200

500

1600

85

20

200

50

120

3500

10

10

11

12

13

Francisco
Morazan

Distrito
Central

Hospital Escuela

200

500

1500

80

20

200

50

100

3000

10

Hospital Maria
de
Especialidades
Pediéatricas

150

500

1330

50

15

150

40

100

3000

10

Hospital San
Felipe

150

500

1330

50

10

150

30

85

2700

10

Instituto
Nacional
Cardiopulmonar

el Térax

130

350

1200

50

10

150

30

50

2000

10

14

Gracias A
Dios

Puerto
Lempira

Hospital Puerto
Lempira

100

300

1000

50

10

150

30

50

2000

10
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Hospital Dr.
15 Intibuca Intibuca Enrique Aguilar 100 300 800 50 5 150 25 25 1700 10
Cerrato
16 | 'slasDbela Roatan Hospital Basico | 54 | 250 | 630 | 50 5 100 | 20 20 | 1300 | 5
bahia de Roatan
17 La Paz Lapaz |HospitalRoberto |00 | ong | 500 | 50 5 100 | 20 20 | 1300 | 5
Suazo Cérdova
18 Lempira Gracias Hospital Juan 100 | 200 | 500 | 50 5 100 | 15 20 | 900 5
Manuel Galvez
19 |Ocotepeque | San Marcos | HOSPtaIBasico |0 1566 | 500 | 50 5 100 | 15 20 | 350 5
San Marcos
Hospital
20 Juticalpa General San 100 200 450 40 5 100 10 20 300 5
Francisco
Hospital Santa
21 Santa Santa Barbara 75 | 200 | 200 | 25 5 85 | 10 | 15 | 200 | s
Barbara Barbara
Integrado
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7.4.5 Apoyos externos

El apoyo de diferentes entidades a los hospitales es importante debido al impacto
apoyar y fortalecer la prestacion de algunos servicios con calidad . Estas

colaboraciones permiten mejorar la infraestructura, aumentar los recursos

disponibles, ademas promueven la innovacion y el desarrollo continuo en el ambito

de la atencion médica.

De los 28 hospitales publicos visitados, los cooperantes externos brindan apoyo a 20
(71%) de estos hospitales, 18 (64%) reciben apoyo de ONG, 15 (54%) recibe n apoyo
de las alcaldias e iglesias, 14 (50%) de otros, Yy solamente 1 (4%), especificamente el
Hospital Gabriela Alvarado refiere no recibir apoyo externo.

Se requiere de una alta capacidad de organizacién, coordinacion, gestion y
rectoria para dirig ir de manera precisa todos los fondos y recursos que los hospitales
reciben de entidades externas, esta alta capacidad permitira el buen uso de los
recursos y eliminar la duplicidad de esfuerzos entre las diferentes entidades de
apoyo externo, asi como con la misma SESAL.

Gréfica 11 Apoyo externo recibido por 28 hospitales, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.
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Tabla 15 Apoyo externo recibido por 28 hospitales, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.

Nombre Del

Establecimiento

Hospital General

COOPERANTE
EXTERNO

ALCALDIA

IGLESIAS

NINGUNA

1 o La Ceiba De Atlantida Si Si Si Si Si | No
Atlantida Hospital Basico
2 Tela P Si | si| si| si| si|No
Tela
Hospital Region . . . . .
3 Choluteca Choluteca Si Si Si Si Si | No
Del Sur
4 Tocoa Hospital General | o | | g | s | si |No
San Isidro
Colén Hospital Basico
5 Truijillo Salvador Si Si Si Si Si | No
Paredes
6 | Comayagua Comayagua Hospital General Si Si Si Si Si | No
yag yag Santa Teresa
. Santa Rosa Hospital General . . . . .
7 Copan de Copan de Occidente Si Si Si Si Si | No
8 Puer:co Hospital Fjuerto Sj Sj S| Sj si | No
Cortes Cortes
Hospital
. Leonardo . . . . .
9 Cortes San Pedro Martinez Si Si Si Si Si | No
Sula Valenzuela
10 Hospital Mario Si | si| si| si| Si|No
Catarino Rivas
Hospital
11 ElParaiso Danli Gabriela Si Si Si Si Si Si
Alvarado
12 Hospital Escuela Si Si Si Si Si | No
13 Hospital San si| si|si|si|si|No
Felipe
Hospital Maria
14 Francisco Distrito 'D'e Si Si Si Si Si | No
Morazan Central Especialidades
Pediatricas
Instituto
15 Nacional Si | Si| si| Si|No | No
Cardiopulmonar
El Térax
16 Grac'lasa Puerfto Hospital I?uerto Sj Sj No No No | No
Dios Lempira Lempira
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Total
Porcentaje

7.3 Organizacién y planificacién estratégica

71%

64%

54%

54%

50%

La organizacion y planificacion estratégica en salud publica son fundamentales
para garantizar la eficiencia y efectividad de los servicios de salud. Una buena
planificacion permite identificar y priorizar las necesidades de la poblacién, asignar
recursos de manera adecuada y establecer metas claras y alcanzables. Ademas,
facilita la coordinacion entre diferentes entidades y niveles de gobierno, lo que es
crucial para la implementacion de politicas y programas de salud.

La organizacién adecuada también ayu

da a prevenir y responder de manera

Hospital Dr.
17 Intibucéa Intibucéa Enrique Aguilar Si Si | No | No | No | No
Cerrato
1g | 'slasdela Roatan Hospital Basico | o | o | No | No | No | No
bahia De Roatan
19| LaPaz La Paz Hospital Roberto | ;| o | o | No | No | No
Suazo Cérdova
20 Lempira Gracias Hosp|tal\?uan Si No | No | No | No | No
Manuel Galvez
21 | Ocotepeque San Marcos Hospital Basico No No No No No | No
San Marcos
Hospital Catodlico
22 Catacamas Santo Hermano No No No No No | No
Olancho Pedro
23 Juticalpa Hospital Gerleral No No | No | No | No | No
San Francisco
Hospital Santa
24 §anta §anta Barbara No No | No | No | No | No
Barbara Barbara
Integrado
25 Valle San Lorenzo Hospital San No No No No No | No
Lorenzo
26 El Progreso Hospital General No No | No | No | No | No
El Progreso
27 Olanchito Hospital Anibal |\ | g | No | No | No | No
Yoro Murillo
Hospital Manuel
28 Yoro De Jesus No No No No No | No
Subirana

4%

efectiva a emergencias sanitarias, como epidemias y desastres naturales.
Asimismo, promueve la equidad en el acceso a los servicios de salud, asegurando

gue todas las personas, independientemente de su situacion socioeco némica,
puedan recibir atencion médica de calidad.
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7.3.1 Analisis de las necesidades de servicios de salud de sus usuarios

Analizar las necesidades de servicios de salud de los usuarios es esencial para
garantizar la provision efectiva y eficiente de aten cion médica, centrada en el
paciente y orientada a la prevencion, contribuyendo asi a la mejora de la salud de

la comunidad atendida

En este proceso de veeduria social  se identificd que 3 (11%) de los hospitales no
realizan el debido analisis de las  necesidades de servicios de salud de sus usuarios
tal es el caso de los hospitales Puerto Lempira, Hospital General El Progreso y el
Hospital Escuela. (Ver grafico 12y tabla 16)

No realizar el analisis de las necesidades de los usuarios que asisten a un
establecimiento, representa una serie limitante, puesto que, no permitira realizar

una adecuacion eficiente de los planes operativos, estratégicos institucionales, asi

como la gestion de fondos y ayudas acorde a la realidad.

7.3.2 Plan Operativo A nual (POA) vy plan estratégico

Para orientar la programacion y presupuestacion del afo, las unidades ejecutoras
elaboran un documento de Planificacion Operativa Anual (POA) 0 presupuesto,
donde deben describir la programacion a ejecutar durante el afio , asi también, el
plan estratégico de  un hospital es esencial para guiar el desarrollo y la gestién de

la institucion, asegurando su capacidad para brindar atencion médica de calidad,

adaptarse a los cambios del entorno y mantener su viabilidad financiera a largo

plazo, ya que proporciona una guia integral para el desarrollo y la gestion de la
institucion.

En este proceso de veeduria social se encontré que 28 (100%) de los hospitales
publicos de Honduras cuentan tanto con un plan estratégico como con un plan
operativo anu al.

7.3.3 Disponibilidad de presupuesto para operativizar el POA

Contar con un presupuesto adecuado es crucial para operativizar un plan
operativo anual en salud publica, ya que permite la implementacion efectiva de

las estrategias y actividades planificadas. Un presupuesto bien definido asegura
gue los recursos financi eros estén disponibles para cubrir los costos de personal,
insumos médicos, infraestructura y tecnologia necesarios para brindar servicios de
salud de calidad. Ademés, facilita la asignacion eficiente de recursos, evitando
desperdicios y asegurando que cad a éarea del plan reciba el financiamiento
necesario.

A pesar de ello, como se puede observarenelgra fico 12 ytabla 16,1 (4%) hospital
publico, especificamente el Hospital Mario Catarino Rivas, afirmé no contar con
presupuesto para operativizar su POA.
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Gréafica 12 Organizacion y planificacion estratégica de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022

a octubre 2023.

28(100%) 28(100%)

27 (96%)

25 (89%)

Tiene un andlisis de la€l hospital tiene un Cuenta con un Plan  Cuenta con un
necesidades de plan estratégico Operativo Anual (POA) presupuesto para
servicios de salud de operativizar los POA
Sus usuarios

83



Tabla 16 Organizacion y planificacion estratégica de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022

a octubre 2023.

Ciudad

Nombre Del
Establecimiento:

Hospital General

()
©
2
Q2
©

c

@©

c

S

Q

c
2
l_

)

las necesidades de
servicios de salud de

Sus usuarios?

¢ El hospital tiene un
plan estratégico?

¢ Cuenta con un Plan

Operativo Anual

¢ Cuenta con un
presupuesto para
operativizar los POA?

1 o La Ceiba de Atlantida Si Si Si Si
Atlantida Hospital Basico
2 Tela P Si Si Si Si
Tela
3 Choluteca Choluteca Hospital Region Si Si Si Si
del Sur
4 Tocoa Hospital General si si si si
San Isidro
Colon Hospital Basico
5 Trujillo Salvador Si Si Si Si
Paredes
Hospital General . . . .
6 | Comayagua Comayagua Santa Teresa Si Si Si Si
. Santa Rosa Hospital General . . . .
! Copan de Copan de Occidente S S S S
8 Puerto Cortés | HoSPital Puerto Si Si Si Si
Cortés
Hospital
9 ; Leonardo si Si | i si
Cortes San Pedro Martinez
Sula Valenzuela
10 Hospital Mario Si Si Si No
Catarino Rivas
Hospital
11 El Paraiso Danli Gabriela Si Si Si Si
Alvarado
12 Hospital Escuela No Si Si Si
13 Hospital San Si Si Si Si
Felipe
Francisco Distrito Hospital Maria
14 Morazan Central de Si Si Si Si
Especialidades
Pediatricas
15 Instituto Si Si Si Si
Nacional
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Cardiopulmonar

El Torax
16 Grac-|as a PuerFo Hospital Euerto No Sj Sj Sj
Dios Lempira Lempira
Hospital Dr.
17 Intibuca Intibuca Enrique Aguilar Si Si Si Si
Cerrato
Islas De La . Hospital Basico . . . .
18 Bahia Roatan De Roatan Si Si Si Si
19| LaPaz Lapaz | 'ospital Roberto Si Si Si Si
Suazo Coérdova
20 Lempira Gracias Hospital \?uan Si Si Si Si
Manuel Gélvez
21 | Ocotepeque San Marcos Hospital Basico Si Si Si Si
San Marcos
Hospital
22 Catacamas Catolico Santo Si Si Si Si
Olancho Hermano Pedro
23 Juticalpa Hospital General Si Si Si Si
San Francisco
Hospital Santa
24 Santa Santa Barbara Si Si Si Si
Barbara Barbara
Integrado
25 Valle San Lorenzo Hospital San Si Si Si Si
Lorenzo
26 El Progreso Hospital General No Si Si Si
El Progreso
. Hospital Anibal . . . .
27 Yoro Olanchito Murillo Si Si Si Si
Hospital Manuel
28 Yoro De Jesus Si Si Si Si
Subirana

Total

Porcentaje

25
89%

28
100%

100%

96%
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7.5. Sistema Nacional de Referencia Respuesta (SINARR)

El Sistema Nacional de ReferenciaR espuesta (SINARR)es el mecanismo establecido
para la gestion oportuna de traslado , derivacion y seguimientos de los usuarios en
todos los niveles del Sistema Nacional de Salud, esencial para asegurar el manejo
integral de los pacientes  que son referidos.

A pesar que el M NS contempla la conformacion, delimitacion y funcionamiento de

las Redes de Servicios de Salud, en la practica se ven serias dificultades en el tema,
la rectoria, organizacién y homologacion para todas las autoridades respecto al

mismo MNS es una seria lim itante, puesto que muchos de los directores de
hospitales, asi como directores de establecimientos del primer nivel de atencion
desconocen sobre la caracterizacion y tipificacion de los establecimientos de

salud, y no articulan ni coordinan entre si, asi como los problemas relacionados con

el reconocimiento del papel y las funciones que deben desarrollar los Jefes
Regionales, encargados de todas las redes de servicios de salud que les
corresponden, dentro de las cuales se incluye n desde UAPS hasta Instituto s, dicho
problema ha permitido que los flujos de referencia respuesta no sean altamente
efectivos, consecuentemente, ciertos hospitales, como ser, Hospital Escuela y
Hospital Ma rio Catarino Rivas se ven sobre saturados.

Es importante mencionar que, segin e | Reglamento Interno de Organizaciones y
Funciones (ROF) de la SESAL establece en su Articulo 13. a De conformidad al grado
de responsabilidad en el ejercicio de las atribuciones, la estructura funcional de la
SESAL esta conformada por diferentes niveles, d e nuestro interés lo referido en el
inciso:

d) El nivel de conduccion regional, conformado por las Regiones Sanitarias y en las
que se ejercen en los ambitos geogréficos de sus competencias, ademas de las
funciones de rectoria con los alcances definidos, las de conduccién y supervision
de las redes de provision de servicios en sus distintas modalidades, estructuradas y
organizadas en el Modelo Nacional de Salud.

Asi como lo mencionado en el MNS en su numeral 4.6 Donde, qué y quien llevara a
cabo la gestion:

Regién Sanitaria. (Meso gestién) : Los procesos de trabajo y los recursos materiales,
tecnolégicos, suministros, humanos y financieros de las instancias que gestionan las
unidades administrativas a cargo del desarrollo de las funciones de r ectoria
delegadas a este nivel como aquellas otras a cargo de la organizacion,
armonizacion y desarrollo de las redes, vigilancia del cumplimiento de la regulacion

de la salud , etc.

Teniendo en cuenta lo antes citado de las leyes nacionales vigentes, las Regiones
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Sanitarias deben desempefiar su funcién de organizacién, armonizacion y
desarrollo de las redes, entendiéndose que dentro de las redes existen tanto
establecimientos del primer como del segundo nivel de atencién, lo cual no se ha
logrado concretar, yaque, las autoridades hospitalarias se entienden directamente
con el Nivel Central de la SESAL, contribuyendo con ello a la no organizacion y flujo
adecuado establecido segun el MNS.

La demanda espontdnea en los centros hospitalarios se ha convertido e n una
carga a estos mismos, puesto que muchos de los pacientes que acuden a consulta
externa, incluso a la emergencia, asisten al establecimiento de salud sin una
referencia, es necesario indicar que el SINARR establece que todos los pacientes

que asisten a una consulta externa, asi como aquellos usuarios que son remitidos

de otros establecimientos de salud hacia la emergencia, deben presentarse con

su respectiva referencia, si esto se cumpliese, las emergencias y consultas externas

de los hospitales se ver ian menos sobresaturadas, permitiendo con ello una
atencibn mas eficiente y oportuna.

7.5.1 Medios de comunicacidony coordinacion del hospital con el primer nivel (CIS,
policlinicos).

La comunicaciony coordinacion entre los hospitales y el primer nivel de atencién
es esencial para proporcionar una atencion de salud completa, eficiente y
centrada en el paciente.

Este enfoque colaborativo contribuye significativamente a la mejora de la salud de

la comuni dad y a la gestion efectiva de los recursos disponibles en el sistema de
salud, asi también dicha coordinacién permite una planificacion y uso efectivo de

los recursos, evitando duplicidad de esfuerzos y garantizando la asignaciéon
adecuada de personal, rec  ursos y equipos en base a las necesidades de la
poblacién atendida.

En este estudio se encontré que, de los 28 hospitales publicos visitados , 21 (75%) de

|l os hospitales realizan |l as coordinaciones
seguido de llamadas t elefénicas en 1 9 (68%), epicrisis 16 (57%), instrumentos de
referencia respuesta 12 (43%) y hojas de transito 10 (36%), no obstante, se encontro

gue | os sistemas de informacion y aplicaciones son las menos utilizadas en esta

tarea, representadas por 7 (25% )y 4 (14%) respectivamente.

Teniendo en cuenta los datos anteriores, es evidente la necesidad de establecer,
estandarizar y homologar los mecanismos de coordinacion, de tal manera que el
proceso de referencia respuesta, asi como el mismo SINARR funcione d e la mejor
manera posible, asegurando con ello la atencién oportuna y de calidad a los
pacientes.
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Gréafica 13 Medios de comunicacion y coordinacion de 28 hospitales publicos con establecimientos
del primer nivel de atencién, Hon  duras, octubre 2022 a octubre 2023.
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Llamada Whatsapp Correo  Aplicaciones Sistema de Instrumentos Epicrisis Hojas de
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Tabla 17 Medios de comunicacion y coordinacién de 28 hospitales publicos con establecimientos del primer nivel de atencion, Honduras,
2022 a octubre 2023.

octubre

g , ,.3 2
N° | Departamento Municipio Nombre del Establecimiento: % :é E % '% 5 g é 3 8 g
“23 8§ & ng e C8
5 = T
1 | Atlantida La Ceiba Hospital General de Atlantida No [No [No |[No |No | No |Si No
2 Tela Hospital Basico Tela Si Si No | Si No [No |[No |No
3 | Choluteca Choluteca Hospital Region del Sur No |[No |[No |[|No | No |Si Si Si
4 | Col6n Tocoa Hospital General San Isidro Si Si No [No [No |[No |No | No
5 Trujillo Hospital Basico Salvador Paredes Si Si No |[No |Si Si Si No
6 | Comayagua Comayagua Hospital General Santa Teresa Si Si No |No |[No | No | No | No
7 | Copan Santa Rosa De Hospital General de Occidente Si Si No [No [No |Si Si Si
Copan
8 | Cortés Puerto Cortés Hospital Puerto Cortés No | Si No [No [No |[No | No | No
9 San Pedro Sula Hospital Leonardo Martinez Si Si No | No | Si Si Si Si
Valenzuela
10 Hospital Mario Catarino Rivas Si Si No |No | No |Si No | No
11 | El Paraiso Danli Hospital Gabriela Alvarado Si Si Si Si Si Si Si Si
12 | Francisco Distrito Central Hospital Escuela Si Si Si Si Si Si Si Si
13 | Morazan Hospital Maria de Especialidades No [No |[No [No |No |Si Si No
Pediétricas
14 Hospital San Felipe No |No [No |[No | No |Si No | No
15 Instituto Nacional Cardiopulmonar Si Si No |No |[No |No |Si Si
el Térax
16 | Gracias A Dios Puerto Lempira Hospital Puerto Lempira Si Si No | No | Si No | Si No
17 | Intibuca Intibuca Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato Si Si No [No [No |No |Si No
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81, o483 2
Departamento Municipio Nombre del Establecimiento: % é ﬁ ;:)3 '% 5 g é % % 2
"2 2 § 3 6% e Y8
3 = T
18 | Islas De La Bahia | Roatan Hospital Basico de Roatan No |[No [No |[No |[No |No |No |Si
19 | LaPaz La Paz Hospital Roberto Suazo Cérdova Si Si No | No | Si Si Si Si
20 | Lempira Gracias Hospital Juan Manuel Galvez Si Si Si No |[No |[No |Si No
21 | Ocotepeque San Marcos Hospital Basico San Marcos Si Si Si No | Si No | No | Si
22 | Olancho Catacamas Hospital Catélico Santo Hermano Si Si Si No |No |[No | No | No
Pedro
23 Juticalpa Hospital General San Francisco No | Si No |No |[No | No | No | No
24 | Santa Barbara Santa Barbara Hospital Santa Barbara Integrado Si Si No [No [No |Si Si No
25 | valle San Lorenzo Hospital San Lorenzo No [No [No |No |No |Si Si No
26 | Yoro El Progreso Hospital General El Progreso Si Si Si Si No | No | Si Si
27 Olanchito Hospital Anibal Murillo Si No |[No [No |No |[No | No | No
28 Yoro Hospital Manuel de JesuUs Subirana No | Si Si No |No |[No | No | No

Total 21 7 4 16 “ 10

Porcentaje | 68% 75% 25% 14% 57% | 36%
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7.5.2 Mecanismo de transporte del paciente

El transporte de pacientes en hospitales basicos y generales se realiza entre diversos
establecimientos de salud de diferentes complejidades para garantizar la atencién
médica oportuna. El traslado seguro de pacientes, ya sean de hospital a hospital o
de h ospital a casa, debe considerar la disponibilidad de unidades de transporte y
una logistica debidamente coordinada para garantizar que los pacientes reciban
durante su traslado al lugar referenciado la atencién médica oportuna, segura y
especializada, espe cialmente en situaciones de emergencia.

Del total de hospitales publicos visitados a nivel nacional, 2 6 (93%) realizan traslados
de hospital a hospital, 7 (25%) realiza traslados de hospital a CIS/Policlinico, 5 (18%)
de hospital hacia la casa de habitacion del paciente y solamente 4 (14%) moviliza
pacientes del hospital a otros establecimientos de salud.

Es interesante observar que los servicios de traslado de pacientes, segun se informo,

se da en su mayoria cuando un usuario requiere una atencion en un
establecimiento de mayor capacidad resolutiva, por lo que, todo paciente que

necesite ser trasladado a su casa de habitacion o a un establecimiento de salud

de menor complejidad, debe ser gestionado por los familiares o por medios propios,
dejando u na gran brecha, ya que algunos de estos, se pueden complicar al no
asegurarse que dichos pacientes se trasladaron de manera correcta hacia su

hogar u otro establecimiento de salud de menor complejidad.

Gréfica 14 Mecanismo de tr ansporte de pacientes en 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022
a octubre 2023.
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Tabla 18 Mecanismo de transporte de pacientes en 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022

Departamento

Municipio

Nombre del Establecimiento:

a octubre 2023.

De hospital a hospital

De hospital a
CIS/POLICLINICO

De hospital a casa de
habitacion del paciente

De hospital a otros
Establecimientos de

Se transportan por sus
propios medios

Todos los anteriores

1 o La Ceiba Hospital General de Atlantida Si No No No No | No
2 Atlantida Tela Hospital Basico Tela Si No No No No No
3 Choluteca Choluteca Hospital Regién del Sur Si No No No No No
4 Colén Tocoa Hospital General San Isidro Si No Si No No No
5 Trujillo Hospital Béasico Salvador Paredes Si No Si No No No
6 Comayagua Comayagua Hospital General Santa Teresa Si Si No No No No
7 Copéan Santa Rosa de Copéan Hospital General de Occidente Si No No No No No
8 Puerto Cortés Hospital Puerto Cortés Si No Si Si No No
9 Cortés Hospital Leonardo Martinez Valenzuela Si No No Si No No
10 San Pedro Sula Hospital Mario Catarino Rivas Si No No No No No
11 El Paraiso Danli Hospital Gabriela Alvarado Si Si No No No No
12 Hospital Escuela Si Si No No No No
13 . i} o Hospital Maria de Especialidades Pediatricas Si No No No No No
" Francisco Morazan Distrito Central Hospital San Felipe Si No No No No | No
15 Instituto Nacional Cardiopulmonar el Térax Si No No No No No
16 Gracias A Dios Puerto Lempira Hospital Puerto Lempira No Si Si No No No
17 Intibuca Intibuca Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato Si No No No No No
18 Islas De La Bahia Roatan Hospital Basico de Roatan Si No No No No No
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19 La Paz La Paz Hospital Roberto Suazo Cérdova Si No No Si No No
20 Lempira Gracias Hospital Juan Manuel Galvez Si No No No No No
21 Ocotepeque San Marcos Hospital Basico San Marcos Si No Si No No No
22 Olanch Catacamas Hospital Catélico Santo Hermano Pedro Si Si No No No No
ancho
23 Juticalpa Hospital General San Francisco Si No No No No No
24 Santa Barbara Santa Barbara Hospital Santa Barbara Integrado No Si No No No No
25 Valle San Lorenzo Hospital San Lorenzo Si No No Si No No
26 El Progreso Hospital General El Progreso Si Si No No No No
27 Yoro Olanchito Hospital Anibal Murillo Si No No No No No
28 Yoro Hospital Manuel de Jesls Subirana Si No No No No No

Totales

Porcentaje

26

7

| 93%  25%

4
14%

0
0%
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7.5.3 Ambulancias

Disponer de ambulancias para un centro hospitalario es vital, ya que contar con
ello representa seguridad para los pacientes, ya que les permite ser trasladados de
manera oportuna a otros centros de mayor complejidad, asi también facilita el
manejo integral ya que se puede movilizar los pacientes para realizar estudios
comp lementarios que no se encuentren disponibles en el centro hospitalario.

En este estudio se encontré que, 14 (50%) de los 28 hospitales publicos afirmé tener
ambulancias en mal estado, 17 (18%) ambulancias, del total de 93 que se disponen
en los 28 hospital es, se encuentran en mal estado, como se puede observar en el
grafico 15. Es importante mencionar que en promedio se cuenta con 3
ambulancias por cada hospital, asi también , en promedio, cada hospital tiene 1
ambulancia en mal estado. (ver tabla 1 9)

Asi también, existen otros elementos de importancia para tener en consideracion,
como ser; la la poblacion de Honduras para el afio 2023 era de aproximadamente
10,593,798 personas, y las ambulancias disponibles 93, de las cuales 17 estan en mal
estado, lo g ue deja Unicamente 76 ambulancias operativas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se recomienda un minimo de
una ambulancia por cada 50,000 habitantes en areas urbanas y una por cada
100,000 habitantes en areas rurales. 4

Lo anterior, representa que, para una poblacién de 10,593,798 personas (afio 2023) ,
se necesitarian aproximadamente 212 ambulancias (considerando un promedio

de una ambulancia por cada 50,000 habitantes), dejando un déficit de 136
ambulancias para cumplir con los estandares inter nacionales.

Es necesario mencionar que existen otras instancias que apoyan a la Secretaria de

Salud en el traslado de pacientes, como ser; Cruz Roja Hondurefa, 911, Médicos

Sin Fronteras, Bomberos, entre otros, sin embargo, algunas de estas instituciones no
realizan traslados de pacientes inter departamentales, por lo que, los hospitales
publicos se ven limitados al momento de no tener ambulancias propias en
cantidades suficientes.
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Grafica 15 Disponibilidad de ambulancias y est
2022 a octubre 2023.

ado de las mismas de 28 hospitales, Honduras, octubre
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Nuamero total de
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hospitales

Tabla 19 Disponibilidad de ambulancias y estado de las mismas de 28 hospitales, Honduras, octubre
2022 a octubre 2023.

Estan todas

Numero de Numero de
las . :
., : Nombre del : ambulancias ambulancias
Region Ciudad oy ambulancias :
Establecimiento gue tiene el en mal
en buen :
hospital estado
estado
Hospital
1 La Ceiba General de No 2 1
Atlantida Atlantida
5 Tela Hospital Basico No 5 1
Tela
3 Choluteca Choluteca Hospital Region No 4 1
del Sur
Hospital
4 Tocoa General San No 3 1
Colén Isidro
Hospital Basico
5 Trujillo Salvador Si 2 0
Paredes
Hospital
6 | Comayagua Comayagua General Santa No 3 1
Teresa
Hospital
7 Copan iin?oRgrS]a General de Si 2 0
P Occidente
8 Cortés Puer}o Hospital I?uerto Si 3 0
Cortés Cortés
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Estan todas

Numero de NUmero de
las . :
: Nombre del : ambulancias ambulancias
Ciudad e ambulancias .
Establecimiento qgue tiene el en mal
en buen :
hospital estado
estado
Hospital
Leonardo
9 San Pedro Martinez No 3 1
Sula Valenzuela
Hospital Mario .
10 Catarino Rivas S 4 0
Hospital
11 El Paraiso Danli Gabriela No 2 1
Alvarado
12 Hospital Escuela Si 10 0
Hospital Maria
de .
13 Especialidades Si 2 0
Francisco Distrito Pedlgtrlcas
14 | Morazan Central Hospital San No 5 1
Felipe
Instituto
15 Nacional No 2 1
Cardiopulmonar
el Térax
16 Grac_las A Puer_to Hospital F_’uerto No 4 1
Dios Lempira Lempira
Hospital Dr.
17 Intibuca Intibuca Enrique Aguilar Si 4 0
Cerrato
Islas De La . Hospital Basico .
18 Bahia Roatan de Roatan S . 0
19 La Paz *a/789a Paz | oSPital Roberto No 4 1
Suazo Cérdova
20 Lempira Gracias Hospital .?uan Si 5 0
Manuel Gélvez
21 | Ocotepeque San Marcos Hospital Basico No 4 1
San Marcos
Hospital
22 Catacamas Catélico Santo Si 3 0
Olancho Hermano -Pedro
Hospital
23 Juticalpa General San Si 4 0
Francisco
Hospital Santa
24 Santa Santa Barbara Si 3 0
Barbara Barbara
Integrado
25 Valle San Lorenzo Hospital San No 5 1
Lorenzo
Hospital
26 Yoro El Progreso General El No 2 1
Progreso
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Estan todas

las Namero de NUmero de

. Nombre del : ambulancias ambulancias
Ciudad o ambulancias )
Establecimiento que tiene el en mal

hospital estado

en buen
estado
Hospital Anibal
Murillo
Hospital Manuel
Yoro de Jesus
Subirana

Olanchito

Total
Porcentaje
Promedio

7.6 Sistema de gestion de pacientes

7.6.1 Disponibilidad de sistema de gestion de pacientes

El Modelo de Gestién Hospitalaria de la SESAL establece al Sistema de Gestién de
Pacientes: como el encargado de desarrollar, implementar y dinamizar estrategias
gue p ermitan orientar y preparar al paciente desde antes que ingrese al hospital,
asimismo se garantice la agilidad, seguridad y satisfaccion durante su estancia
hospitalaria (sea asistencia ambulatoria o por internamiento); y propiciarle, de
regreso a su comun idad, una atencion integral en red de servicios, apegada al
principio de continuidad del MNS.

Los hospitales que cuentan con sistemas de gestion de pacientes experimentan
varios beneficios que impactan positivamente en la calidad de la atencion médica

y la eficiencia operativa, sobre todo facilitando la coordinacion y optimizacion de
los flujos de trabajo interno; ademas, ayuda a minimizar los tiempos de espera,
agilizar la atencion médica y mejorar la experiencia general del paciente.

En este proceso de veeduria socia | se encontré que solamente 1 (4%) de los 28
hospitales publicos visitados no cuentan con este sistema, especificamente el
Hospital General de Atlantida.  (Ver grafico 16)

7.6.2 Unidad de Atencién al Usuario (UAU)

Esta Unidad tiene como funci 6n principal gestionar las interacciones entre los
usuarios Yy la institucion, para valorar la condicion socioeconémica del paciente y

asi garantizar un servicio de calidad y satisfaccion, en caso de no contar con
recursos. Ademas, es responsable de gestion  ar quejas y reclamos de los usuarios de
manera efectiva.
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Este proceso permite abordar problemas de manera rapida y justa, contribuyendo
a la confianza en la institucién en relacion a sus usuarios.

De los 28 hospitales publicos visitados, 27 (96%) cuentan con este servicio de suma
importancia pa ra los usuarios, Unicamente el H ospital General de Atlantida refirio
no contar con UAU. (Ver grafica 16)

7.6.3 Sistema de monitoria y evaluacién de los procesos de referencia y respuesta

El monitoreo y la evaluacion  permiten identificar oportunidades de mejora en los
procesos de referencia y respuesta. Al analizar los datos recopilados, se pueden
optimizar los flujos de trabajo y los procedimientos para garantizar una atencion
mas eficiente y oportuna, facilitando asi la coordinacion entre diferentes niveles de
atencion médica y entre distintas instituciones de salud.

Un sistema efectivo de monitoria y evaluacion puede identificar posibles brechas
en la comunicacion y la coordinacion, permitiendo implementar mejoras p ara una
respuesta mas rapida y efectiva.

De los 28 hospitales publicos visitados 26 (86%) de ellos cuenta n con dicho sistema
de monitoreo y evaluacion, solamente los hospitales General de Atlantida y
Hospital Basico de Tela refirieron no contar con este sistema . (Ver grafico 1 6y tabla
20)

Disponer de un sistema debidamente conformado de monitoria y evaluacion,
permite identificar de manera oportuna cualquier dificultad o necesidad en el

proceso de referencia respuesta, sin embargo, segun lo referido por los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién en la veeduria social
realizada por el FONAC, no existe una comunicacion efectiva respecto a la
respuesta que se da en los niveles superiores, es decir, muchos de los pacientes
referidos del primer al segundo nivel de atencion, regresan al primer nivel, sin te ner
retroalimentacion clara, cua | fue el diagndstico final del paciente referido, manejo
recibido, manejo que debe seguir y otras recomendaciones necesarias para que
los Equipos de Salud Familiar (ESFAM) y personal médico les brinde  n una atencion
integral a los pacientes referidos, contra referidos y aquellos que se deben integrar
nuevamente a la comunidad.
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Grafica 16 Disponibilidad de sistema de gestién de pacientes, unidad de atencion al usuario y sistema
de monitoreo y evaluacion del proceso de referencia respuesta de 28 hospitales publicos, Honduras,
octubre 2022 a octubre 2023.
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Tabla 20 Disponibilidad de sistema de gestion de pacientes, unidad de atencién al usuario y sistema
de monitoreo y evaluacion del proceso de referencia respuesta de 28 hospitales publicos, Honduras,
octubre 2022 a octubre 2023.

Nombre del
establec imiento

Ciudad

Hospitales que cuenta
con un sistema de
gestion de pacientes
Hospitales que cuenta
con una unidad de
atencion al usuario
Hospitales que cuenta
con un sistema que
monitorea y evalida los
procesos de referencia

y respuesta

Hospital
1 La Ceiba General de No No No
Atlantida Atlantida
Hospital Basico
Tela
Hospital Region
del Sur
Hospital
4 Tocoa General San Si Si Si
Isidro
Hospital Basico
5 Trujillo Salvador Si Si Si
Paredes

2 Tela Si Si No

3 Choluteca Choluteca Si Si Si

Colon
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Comayagua

Comayagua

Nombre del
establec imiento

Hospital
General Santa
Teresa
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Si

Hospitales que cuenta
con una unidad de
atencion al usuario

Si

Hospitales que cuenta

con un sistema que
monitorea y evalla los

Si

procesos de referencia

y respuesta

Copan

Santa Rosa
de Copan

Hospital
General de
Occidente

Si

Si

Si

10

Cortés

Puerto
Cortés

Hospital Puerto
Cortés

Si

Si

Si

San Pedro
Sula

Hospital

Leonardo

Martinez
Valenzuela

Si

Si

Si

Hospital Mario
Catarino Rivas

Si

Si

Si

11

El Paraiso

Danli

Hospital
Gabriela
Alvarado

Si

Si

Si

12

13

14

15

Francisco
Morazan

Distrito
Central

Hospital Escuela

Si

Si

Si

Hospital Maria
de
Especialidades
Pediétricas

Si

Si

Si

Hospital San
Felipe

Si

Si

Si

Instituto
Nacional
Cardiopulmonar

El Térax

Si

Si

Si

16

Gracias A
Dios

Puerto
Lempira

Hospital Puerto
Lempira

Si

Si

Si

17

Intibuca

Intibuca

Hospital Dr.
Enrique Aguilar
Cerrato

Si

Si

Si

18

Islas De La
Bahia

Roatan

Hospital Basico
De Roatan

Si

Si

Si

19

La Paz

La Paz

Hospital Roberto
Suazo Cérdova

20

Lempira

Gracias

Hospital Juan
Manuel Galvez

Si

Si

Si

21

Ocotepeque

San Marcos

Hospital Basico
San Marcos

Si

Si

Si
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Hospital

22 Catacamas Catdlico Santo Si Si Si

Hermano Pedro
Hospital

23 Juticalpa General San Si Si Si

Francisco

Hospital Santa
24 Santa Santa Barbara Si Si Si

Barbara Barbara

Integrado
Hospital San

Lorenzo

Hospital
26 El Progreso General El Si Si Si

Progreso
Hospital Anibal

Murillo

Hospital Manuel
28 Yoro De Jesus Si Si Si
Subirana

Olancho

25 Valle San Lorenzo Si Si Si

27 Yoro Olanchito Si Si Si

27 26
96% 93%

Total
Porcentaje

7.6.4 Protocolos de atencién para todas las enfermedades

Los protocolos garantizan y resguardan la responsabilidad de quien hace la accion

y atencién de enfermedades en los hospitales, son esenciales para garantizar la
coherencia, la calidad y la seguridad en la atencion médica. Ademas, contribuyen

a la eficiencia operativa y promueven una cultura de mejora continua en el &mbito

de la salud.

De los 28 hospitales publicos visitados, 5 (18%) manifestaron no contar con los
mismos para todas las enfermedades , especificamente los hospitales Mario
Catarino Rivas, Hospital Gabriela Alvarado, Instituto Nacional Cardiopulmonar el
Torax, Hospital Basico d e Roatan y el Hospital Juan Manuel Galvez.

Contar con dichos protocolos son fundamentales para brindar una atencion
oportuna y de calidad, estos protocolos permiten que las indicaciones médicas
sean estandarizadas y acopladas a la condicién clinica de cada paciente,
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asegurando con ello que se estd  n realizando todas y cada una de las acciones
necesarias para preservar la salud y la vida de los pacientes.

Grafica 17 Protocolos de atencién en 28 hospitales publicos, Honduras, oct ubre 2022 a octubre 2023.

= Si
= No

Tabla 21 Protocolos de atencion en 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.

¢ Dispone de
protocolos de atencion
para todas las
enfermedades?

Nombre del

A DERENEED Establecimiento:

Municipio

1 o La Ceiba Hospital Qe_neral de Sj
Atlantida Atlantida
2 Tela Hospital Basico Tela Si
3 Choluteca Choluteca Hospital Regidon del Sur Si
4 Tocoa Hospital G_eneral San Sj
Isidro
Coloén . .
- Hospital Basico .
5 Trujillo Salvador Paredes S
Hospital General Santa .
6 Comayagua Comayagua Teresa Si
. Santa Rosa Hospital General de .
! Copan de Copan Occidente S
8 Puerfo Hospital Puerto Cortés Si
Cortés
. Hospital Leonardo .
9 Cortés San Pedro Martinez Valenzuela S
10 Sula Hospital Ma.rlo Catarino No
Rivas
11 El Paraiso Danli Hospital Gabriela No
Alvarado
12 Hospital Escuela Si
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Departamento

Municipio

Nombre del
Establecimiento:

¢ Dispone de

protocolos de atencién

para todas las
enfermedades?

7.6.6 Tipo de expediente

Totales

Porcentaje

utilizado

Hospital Maria de
13 Especialidades Si
E , Distrit Pediétricas
rancisco istrito . . .
14 Morazan Central Hospltal San .Fellpe Si
Instituto Nacional
15 Cardiopulmonar el No
Térax
16 | Gracias a Dios Puer?o Hospital Puerto Lempira Si
Lempira
17 Intibuca Intibucé Hospital Dr. Enrique si
Aguilar Cerrato
18 Islasdfz La Roatan Hospital Ba}smo De NoO
Bahia Roatan
19 La Paz La Paz Hospital Roberto Suazo Si
Cérdova
20 Lempira Gracias Hospital ‘]Ejan Manuel No
Galvez
21 Ocotepeque San Marcos Hospital Basico San Si
Marcos
22 Catacamas Hospital Catolico Santo Sj
Hermano Pedro
Olancho ;
. Hospital General San .
23 Juticalpa . Si
Francisco
24 | Santa Barbara S:anta Hospital Santa Barbara Sj
Béarbara Integrado
25 Valle San Lorenzo Hospital San Lorenzo Si
26 El Progreso Hospital General El Sj
Progreso
27 Yoro Olanchito Hospital Anibal Murillo Si
o8 Yoro Hospltgl Manyel de Sj
Jesus Subirana

Los expedientes fisicos proporcionan una forma tangible y portatil de
documentacion médica. Esto es especialmente util cuando los pacientes son

transferi

dos

entr e

i nstal aci

ones

es decir moviliz arse con ellos, garantizando la continuidad de la atencion y aunque
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en muchos entornos médicos se ha avanzado hacia sistemas electrénicos de
registros de salud, el expediente fisico de los pacientes sigue siendo esencial y
presenta varias ventajas para abo rdar ciertas situaciones y necesidades
especificas en el &mbito de la atencién médica.

En los 28 hospitales publicos visitados a nivel nacional, 28 (100%) utilizan expedientes
fisicos y solamente 2 (7%) refirieron hacer uso de expediente electronico,
espe cificamente el Hospital Escuela y el Hospital Maria de Especialidades
Pediétricas.

Gréafica 18 Tipo de expediente utilizado en 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a octubre
2023.
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20
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2 (7%)

Expediente en fisico Expediente electronico

7.6.5 Enfermedades que se requieren protocolizar

Existe una gran cantidad de enfermedades, sin embargo, algunas de ellas son las
de mayor incidencia y prevalencia en nuestro pais, asi como otras , que generan
un gran impacto en el Sistema Nacional de Salud

Cabe mencionar que a pesar que 23 de 28 hospitales publicos visitados refirieron
disponer con protocolos para atencion de todas la enfermedades , Unicamente el
Hospital General de Atlantida refiri6 no necesitar elaborar protocolos de atencién,

el resto de hospi tales publicos afirmé n ecesitar dichos protocolos para VIH y
complicaciones obstétricas y neonatales en 8 (29%) de ellos, seguido de
Tuberculosis y Diabetes Mellitus en 7 (25%) de estos hospitales, 6 (21%) afirmaron
necesitar protocolo de atencion para Hipertension Arterial y Neumonia, 27 (96%) de
estos centros asistenciales refirio necesitar elaborar protocolos de atencion para
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otras patologias que no se enlistaron por ser mencionadas en menor medida en
comparacion con las anteriores.

Gréafica 19 Enfermedades que requieren protocolizar en 28 hospitales publicos, Honduras, octubre
2022 a octubre 2023.
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Tabla 22 Enfermedades que requieren protocolizar en 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022
a octubre 2023.
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Hospital
1 La Ceiba General de No No No No No No No No
Atlantida Atlantida

Hospital Basico

2 Tela Si Si No No No No No Si
Tela
3 | Choluteca Choluteca HOSpc'it;' ;:arglon No | No | Si| Si | No | No | No | si
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Colén

Ciudad

Tocoa

Nombre del
Establecimiento:

Hospital
General San
Isidro

Si

Tuberculosis

Si

Hipertensién Arterial

No

Diabetes Mellitus

No

Neumonia

Si

No

Complicaciones
obstétricas y neonatales

No

Si

Trujillo

Hospital Basico
Salvador
Paredes

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Comayagua

Comayagua

Hospital
General Santa
Teresa

No

No

No

No

No

No

No

Si

Copan

Santa Rosa
de Copan

Hospital
General de
Occidente

No

No

No

No

No

No

Si

Si

10

Cortés

Puerto
Cortés

Hospital Puerto
Cortés

No

No

No

No

Si

No

Si

Si

San Pedro
Sula

Hospital

Leonardo

Martinez
Valenzuela

No

No

No

No

No

No

Si

Si

Hospital Mario
Catarino Rivas

No

No

No

No

No

No

No

Si

11

El Paraiso

Danli

Hospital
Gabriela
Alvarado

No

No

No

Si

Si

No

Si

Si

12

13

14

15

Francisco
Morazan

Distrito
Central

Hospital Escuela

No

No

No

No

No

No

No

Si

Hospital Maria
de
Especialidades
Pediétricas

No

No

No

No

No

No

No

Si

Hospital San
Felipe

No

No

No

No

No

No

No

Si

Instituto
Nacional
Cardiopulmonar

el Térax

Si

Si

No

No

No

No

No

Si

16

Gracias a
Dios

Puerto
Lempira

Hospital Puerto
Lempira

No

No

No

No

No

No

No

Si

17

Intibuca

Intibuca

Hospital Dr.
Enrique Aguilar
Cerrato

No

No

Si

Si

No

No

Si

Si

18

Islasde La
Bahia

Roatan

Hospital Basico
de Roatén

Si

Si

No

No

No

No

No

Si
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Ciudad

Nombre del
Establecimiento:

Tuberculosis

Hipertensién Arterial

Diabetes Mellitus

Neumonia

Complicaciones
obstétricas y neonatales

Total 8 |7 6 7 6 4 8

Porcentaje

29%‘ 25% 21% 25% 21% 14% 29%

7.6.7 Sistema de gestidon de pacientes y disponibilidad de recurso humano

La gestion de pacientes en hospitales basicos y generales es fundamental para la
eficacia y eficiencia de la atenciébn médica. El recurso humano desempefia un
papel clave en este proceso, su capacitacion y compromiso son cruciales para
garantizar una atencié n integral y de calidad para los pacientes. Esto implica
coordinar y organizar la atencion médica desde la llegada del paciente al hospital

hasta su salida. Un recurso humano bien capacitado en la gestién de pacientes
contribuye a optimizar el proceso de a sistencia integral a los mismos, asegurando
gue los pacientes reciban la atencién adecuada de manera oportuna.

107

19 La Paz Lapaz | ospitalRoberto | f o | ol NG | No | Si | Si | s
Suazo Cérdova
20 Lempira Gracias Hospltal\?uan No | No | No | No | No | No | No Si
Manuel Gélvez
21 | Ocotepeque San Marcos Hospital Basico Si Si Si Si | No | No | No Si
San Marcos
Hospital
22 Catacamas Catdlico Santo No | No Si Si | No | No | No Si
Hermano Pedro
Olancho :
Hospital
23 Juticalpa General San No | No | No | No Si Si | No Si
Francisco
Hospital Santa
24 §anta §anta Béarbara No | No | No | No | No | No | No Si
Barbara Barbara
Integrado
25 Valle San Lorenzo Hospital San No | No Si Si | No | No | No Si
Lorenzo
Hospital
26 El Progreso General El No | No | No | No | No | No | No Si
Progreso
27 Yoro Olanchito HospltaI.AmbaI Si No | No | No | No | No Si Si
Murillo
Hospital Manuel
28 Yoro de JesuUs No | No | No | No Si Si Si Si
Subirana




En este proceso de veeduria social se encontré que 27 (96%) hospitales publicos
visitados cuentan con personal administrativo, 26 (93%) hospital
encargado de archivo y 25 (89%) con auxiliar de archivo.

Gréfica 20 Disponibilidad de recurso humano del sistema de gestion de pacientes de 28 hospitales

publicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.
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Tabla 23 Disponibilidad de recurso humano del sistema de gestion de pacientes de 28 hospitales

publicos, Honduras, octubre 2022

a octubre 2023.

es cuenta con

g ©

TE 82 O

— e —

Ciudad Nombre Del Establecimiento 2 Do @

o £ 8< E

5 58 2

<
1 o La Ceiba Hospital General De si| si| s
Atlantida Atlantida
2 Tela Hospital Basico Tela Si Si Si
3 Choluteca Choluteca Hospital Region Del Sur Si Si Si
4 Tocoa Hospital General San Isidro Si Si No
Colén i ASi
5 Trujillo Hospital Basico Salvador Sj Si No
Paredes

Hospital General Santa . . .

6 Comayagua Comayagua Teresa Si Si Si
7 Cop 4n Santa R(?sa de Hospital Qeneral de Sj Si Sj

Copéan Occidente
8 Puerto Cortés Hospital Puerto Cortés Si Si Si
9 ) Hospital Leonardo Martinez Sj Si Sj
Cortés Valenzuela
San Pedro Sula Hospital Mario Catarino
10 P . Si | si| si
Rivas
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Ciudad

Nombre Del Establecimiento

Personal
Administrativo

Encargado
De Archivo

5]
@)
3
X

5
<

11 El Paraiso Danli Hospital Gabriela Alvarado Si Si Si
12 Hospital Escuela Si Si Si
13 , Hospital Maria de si | si| si
Francisco . Especialidades Pediatricas
. Distrito Central - - - - -
14 Morazan Hospital San Felipe Si Si Si
Instituto Nacional . . .
15 Cardiopulmonar EIl Térax S S S
16 | Gracias A Dios Puerto Lempira Hospital Puerto Lempira Si | No Si
17 Intibucé Intibuca Hospital Dr. Enrique Agilar Si Si | No
Cerrato
18 Islas D,e La Roatéan Hospital Basico de Roatén Si Si Si
Bahia
19 La Paz La Paz Hospital Roberto Suazo si | si| si
Cérdova
20 Lempira Gracias Hospital Jgan Manuel Si Si Si
Galvez
21 | Ocotepeque San Marcos Hospital Basico San Marcos Si Si Si
22 Catacamas Hospital Catolico Santo Sj Si Sj
Hermano Pedro
Olancho Hospital General San
23 Juticalpa P . Si Si Si
Francisco
24 | Santa Barbara Santa Barbara Hospital Santa Barbara Si Si Si
Integrado
25 Valle San Lorenzo Hospital San Lorenzo Si Si Si
26 El Progreso Hospital General EI Progreso Si Si Si
27 Yoro Olanchito Hospital Anibal Murillo No | No Si
o8 Yoro Hospital Man.uel De Jesus Sj Si Sj
Subirana
Total 27 26 25
Porcentaje 96% 93% 89%
7.7. Infraestructura y equipamiento
7.7.1 Instalaciones eléctricas
Las condiciones del sistema eléctrico en hospitales basicos y generales son

esencial es para garantizar la continuidad y la calidad de los servicios de atencion
médica. Un sistema eléctrico confiable contribuye directamente a la seguridad y

el bienestar de los pacientes y al funcionam

iento eficiente de |

os hospitales.
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De los 28 hospitales publicos visitados 24 (86%) de ellos afirman tener instalaciones
eléctricas internas en paredes en buenas condiciones y funcionando, 4 (14%)
refirieron no contar con ello, especificamente los hospitales San Felipe, Hospital
Puerto Lempira, Hospital Basico de Roatan y el Hospital Manuel de Jes Us Subirana.
(Ver gréfico 21ytabla?2 4)

No disponer de un sistema eléctrico adecuado es un riesgo inminente ante
cualquier eventualidad que se pueda desencadenar en un incendio, dafos al

equipo biomédico, falta de espacios para atencién meédica, incluso, algunos
equipos de radio imagenes, de labor atorio y otros que no pueden ser utilizados,
todo ello, representa un riesgo directo para la atencion continua  en los hospitales.

7.7.2 Planta Eléctrica

Contar con una planta eléctrica como mecanismo alterno de fluido eléctrico es
fundamental para garantiz  ar la atencién médica y el funcionamiento efectivo de
los hospitales, incluso en situaciones de interrupciones en el suministro eléctrico
convencional, como ser; situaciones de emergencia, desastres naturales o
apagones extensos.

En la veeduria social real izada se encontré que 2 7 (96%) de los hospitales publicos
visitados cuentan con planta eléctrica, tnicamente el Hospital Basico de Roatan
manifest 6 no c ontar con planta eléctrica.  (Ver grafico 21y tabla2 4)

Es necesario que la SESAL realice las gestiones necesarias para el aprovisionamiento

de los recursos para que todos los hospitales cuenten con plantas eléctricas , Su
mantenimiento y asegurar su operatividad, de tal manera que todas las funciones
esenciales de los hospitales se sigan brindando sin interr  upcion alguna.

Gréfica 21 Sistema eléctrico de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.

27 (96%)

24 (86%)

¢ El hospital cuenta con instalaciones ¢ Existe suministro de energia desde una
eléctricas internas en paredes, en buenasplanta eléctrica de emergencia en caso de
condiciones y funcionando? fallar el sistema eléctrico?
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Tabla 24 Sistema eléctrico de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022

a octubre 202 3.

¢ Existe
¢El hospital suministro de
cuenta con energia
instalaciones desde una
. Nombre del 'electrlcas ,pla'mta
Departamento Municipio o : internas en eléctrica de
Establecimiento: :
paredes, en emergencia
buenas en caso de
condiciones y fallar el
funcionando? sistema
eléctrico?
1 LaCeiba | Hospital General si si
L de Atlantida
Atlantida Hospital Basico
2 Tela P Si Si
Tela
3 Choluteca Choluteca Hospital Region Si Si
del Sur
4 Tocoa Hospital ngeral Si Si
San Isidro
Coldén Hospital Basico
5 Trujillo Salvador Si Si
Paredes
Hospital General . .
6 Comayagua Comayagua Santa Teresa Si Si
. Santa Rosa Hospital General . .
! Copan de Copan de Occidente S S
8 Puerto Cortés Hospital I?uerto Si Si
Cortes
Hospital
9 Cortés Leonardo si si
San Pedro Martinez
Sula Valenzuela
Hospital Mario . .
10 Catarino Rivas S S
11 El Paraiso Danli Hospital Gabriela Si Si
Alvarado
12 Hospital Escuela Si Si
Hospital Maria
de . .
13 Especialidades S S
Francisco Distrito Pediatricas
Morazéan Central i
14 Hospltgl San No Sj
Felipe
Instituto Nacional
15 Cardiopulmonar Si Si
el Torax
16 | Gracias A Dios Puerto Hospital Puerto No si
Lempira Lempira
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¢ Existe

Totales

¢ El hospital suministro de
cuenta con energia
instalaciones desde una
. Nombre del 'electrlcas ,pla'mta
Departamento Municipio o : internas en eléctrica de
Establecimiento: .
paredes, en emergencia
buenas en caso de
condiciones y fallar el
funcionando? sistema
eléctrico?
Hospital Dr.
17 Intibucéa Intibuca Enrique Aguilar Si Si
Cerrato
Islas De La . Hospital Basico
18 Bahia Roatan de Roatan No No
19 La Paz La Paz Hospital Roberto si si
Suazo Coérdova
20 Lempira Gracias Hospital \;uan Si Si
Manuel Galvez
21 Ocotepeque San Marcos Hospital Basico Si Si
San Marcos
Hospital Catélico
22 Catacamas Santo Hermano Si Si
Olancho Pedro
23 Juticalpa Hospital General Si Si
San Francisco
Santa Hospital Santa
24 | Santa Barbara . Barbara Si Si
Barbara
Integrado
25 Valle San Lorenzo Hospital San Si Si
Lorenzo
26 El Progreso Hospital General Si Si
El Progreso
27 Olanchito Hospital Anibal Si Si
Yoro Murillo
Hospital Manuel
28 Yoro de Jesls No Si
Subirana

Porcentaje

7.7.3 Red de oxigeno

La red de oxigeno en hospitales basicos y generales
a la capacidad del hospital para manejar una variedad de condiciones meédicas,
desde emergencias hasta procedimientos quirlrgicos y cuidados intensivos. La

co ntribuye significativamente
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presencia de oxigeno disponible de manera rapida y controlada puede marca rla
diferencia en el tratamiento y recuperacion de los pacientes.

Del total de hospitales publicos visitados 27 (96%) afirmaron contar con una red
propia de oxigeno en pared , solamente el Hospital Basico de Roatan refiri6 no
disponer de red propia de  oxigeno.

Grafica 22 Hospitales publicos que cuentan con red propia de oxigeno, Honduras, octubre 2022 a
octubre 2023.

1 (4%)

= Sj

= No

7.7.4 Proveedores de oxigeno

La adquisicion de oxigeno en hospitales es esencial para garantizar que los
pacientes reciban el tratamiento necesario con este insumo, especialmente en
situaciones criticas y emergencias de salud que lo demandan.

Se encontré que en 2 5 (89%) de los hospit ales publicos visitados la empresa INFRA 2
suministra como proveedor mayoritario el oxigeno y Gnicamente 4 (14%) de estos
hospitales reciben el oxigeno de la compafiia GASPRO, especificamente el Hospital

Basico de Roatan , Hospital San Lorenzo, Hospital Mari a de Especialidades
Pediatricas y el Hospital Puerto Lempira, este Gltimo, afirm 6 recibir suministro de
oxigeno ambos proveedores.

No contar con una red propia de oxigeno y a la vez la poca cantidad de
proveedores de oxigeno a nivel nacional, representa una delicada situacion que
requiere de un andlisis mucho mas profundo para resolver las necesidades reales

2 INFRA y GASPRO Ofrece soluciones en el suministrogieses ya sean industriales o medicinales
de calidad.
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de lared hospitalariaan ivel nacional en términos de oferta y competitividad en su
adquisicion.
Gréfica 23 Proveedores de oxigeno de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.
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Tabla 25 Proveedores de oxig eno de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.

Ciudad Namiar el INFRA GASPRO Hondugas
Establecimiento
1 La Ceiba Hc:jsg't;'l ;‘Egzra' Si No No
Atlantida
5 Tela Hospital Basico Sj NoO No
Tela
3 Choluteca Choluteca Hospital zﬁglon del Si No No
4 Tocoa Hospital G.e neral Si No No
San Isidro
Colon Hospital Basico
5 Trujillo Salvador Paredes Si No No
Hospital General .
6 Comayagua Comayagua Santa Teresa Si No No
; Santa Rosa de | Hospital General .
! Copan Copan de Occidente S No No
8 Puerto Cortés Hospital I?uerto Si No No
Cortés
Cortés Hospital Leonardo
9 San Pedro Sula Martinez Si No No
Valenzuela
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Ciudad Nomiare e INFRA GASPRO Hondugas
Establecimiento
10 Hospital Mario si No No
Catarino Rivas
11 El Paraiso Danli Hospital Gabriela Si No No
Alvarado
12 Hospital Escuela Si No No
Hospital Maria De
13 Especialidades No Si No
i Pediatricas
FranC|s,co Distrito Central - - -
14 Morazan Hospital San Felipe Si No No
Instituto Nacional
15 Cardiopulmonar El Si No No
Torax
16 | Gracias A Dios PuerFo Hospital F_’uerto Si Si No
Lempira Lempira
17| Intibuca Intibuca | Hospital Dr. Enrique | No No
Aguilar Cerrato
18 Islasdt,e La Roatan Hospital Ba}smo de No Sj No
Bahia Roatan
19 La Paz La Paz Hospital Roberto Si No No
Suazo Cérdova
20 Lempira Gracias Hospital \!uan Si No No
Manuel Galvez
21 | Ocotepeque San Marcos Hospital Basico San Si No No
Marcos
Hospital Catolico
22 Catacamas Santo Hermano Si No No
Olancho Pedro
23 Juticalpa Hospital General Si No No
San Francisco
24 | Santa Barbara | Santa Barbara ,Hospltal Santa Si No No
Béarbara Integrado
25 Valle San Lorenzo Hospital San No Si No
Lorenzo
26 El Progreso Hospital General El Si No No
Progreso
. Hospital Anibal .
27 Yoro Olanchito Murillo Si No No
Hospital Manuel .
28 Yoro De JesuUs Subirana S No No
Total 25 4 0]
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Ciudad NEIEls ClE] INFRA GASPRO  Hondugas

Establecimiento
Porcentaje 89% 14% 0%

7.7.5 Numero de salas por servicio

La cantidad de salas y camas por area en un hospital son esenciales para el
correcto flujo de pacientes, esta disponibilidad permite el traslado oportuno de los
pacientes del area de emergencia hacia estas areas, logrando asi mantener
espacios adecuados pa ra la atencién de emergencias, a la vez, disponer de
suficientes camas por areas en los hospitales, permite dar una atencion de calidad

y calidez a los usuarios.

Algo sumamente importante que siempre se debe tener en cuenta es, que el
namero de salas y cam as de un hospital debe corresponder a la cantidad de
poblacion que tiene bajo su area de influencia, asi también, segun el nimero de
camas, se debe contar con todos los recursos suficientes como personal médico,
insumos y demas necesario para la atencion p or cada una de ellas.

En esta veeduria social se encontré que los 28 hospitales publicos a nivel nacional
cuentan con 268 salas, de estas 67 (25%) son para el servicio de medicina interna,

68 (25%) para el servicio de cirugia, 60 (23%) para el servicio de gineco obstetricia
y 73 (27%) de estas salas son para el servicio de pediatria.

En promedio cada hospital cuenta con 10 salas de hospitalizacion, de estas, en
promedio 2 son para los servicios de medicina interna, cirugia y ginecoobstetricia
respectivamen te, respecto al servicio de pediatria, en promedio, cada hospital
dispone de 3 salas .
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Gréafica 24 Numero de salas por servicio de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a octubre
2023.
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NuUmero salas de Numero salas de Numero de salas de NUumero salas de Total
hospitalizacion par&ospitalizacion parahospitalizacion pardospitalizacion para
medicina interna cirugia ginecologia pediatria
Tabla 26 Numero de salas por servicio de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a octubre
2023.

Departament Nombre del

(0]

On para cirugia

Municipio Establecimient
0

Nuamero salas de
hospitalizacion para
medicina interna
Nuamero salas de
Numero d e salas de
ginecologia
NUmero salas de
hospitalizacion para

hospitalizacion para

hospitalizaci

Hospital
1 La Ceiba General de 2 3 4 4 13
Atlantida Atlantida
Hospital Basico
Tela
Hospital Region
del Sur
Hospital
4 Tocoa General San 5 2 4 3 14
Isidro
Hospital Basico
5 Trujillo Salvador 3 2 2 2 9
Paredes

2 Tela

3 Choluteca Choluteca

Colén
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N Departament
° (0]

Municipio

Nombre del
Establecimient
0]

NuUmero salas de
hospitalizacion para

NuUmero salas de

medicina interna
hospitalizacion para cirugia

NUmero d e salas de

hospitalizacion para

ginecologia

Numero salas de
hospitalizacion para

Comavaau Hospital
6 | Comayagua ;’ 9 General Santa 2 2 1 2 7
Teresa
Hospital
7 Copan Santa REJsa General de 3 2 1 3 9
de Copan .
Occidente
8 Puer}o Hospital I?uerto 5 4 3 1 10
Cortés Cortes
Hospital
Leonardo
9 Cortes Martinez 0 0 3 2 5
San Pedro
Valenzuela
Sula
1 Hospital Mario
0 Catarino Rivas 2 4 ! ! 14
1 Hospital
El Paraiso Danli Gabriela 4 1 1 1 7
1
Alvarado
1 Hospital 6 7 5 13 31
2 Escuela
Hospital Maria
1 de
3 Especialidades 0 0 0 5 5
Francisco Distrito Pediatricas
1 Morazan Central Hosp|tgl San 5 7 3 1 13
4 Felipe
Instituto
1 Nacional
5 Cardiopulmon 8 1 0 ! 10
ar el Térax
! Gracias A Dios PuerFo Hospital I?uerto 2 2 1 1 6
6 Lempira Lempira
1 Hospital Dr.
7 Intibuca Intibuca Enrique Aguilar 1 1 4 2 8
Cerrato
1 Islas De La . Hospital Basico
8 Bahia Roatan de Roatan 1 1 2 2 6
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N Departament Nombre del

° 0

Municipio Establecimient
(o]

NuUmero salas de
hospitalizacion para
medicina interna

NuUmero salas de
hospitalizacion para cirugia
Numero d e salas de
hospitalizacion para
ginecologia
Numero salas de
hospitalizacion para

Hospital
La Paz La Paz Roberto Suazo 2 2 3 2 9
Coérdova

Hospital Juan

Lempira Gracias .
P Manuel Galvez

Hospital Basico
San Marcos
Hospital
Catacamas Catdlico Santo 1 0 2 1 4
Hermano

Olancho Pedro
Hospital
Juticalpa General San 1 2 2 3 8
Francisco
Santa Hospital Santa
Santa Barbara , Barbara 2 2 1 1 6
Barbara
Integrado
Hospital San
Lorenzo
Hospital
El Progreso General El 2 2 1 2 7
Progreso
Hospital Anibal
Murillo
Hospital
Yoro Manuel de 2 10 2 2 16
Jesus Subirana
Total . 67 | 68 ) 73 | 268

=N onN

Ocotepeque San Marcos

NN

w

Valle San Lorenzo

Yoro Olanchito

o N ~N N DN g N AN

Porcentaje . 25% | 25% @ 23% @ 27% | 100%

Promedio 2 2 2 3 10

7.7.6 NUumero de camas por servicio

Contar con una cantidad suficiente de camas hospitalarias en los hospitales es
crucial para garantizar una atencibn médica adecuada y oportuna. La
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disponibilidad de camas permite que los pacientes reciban tratamiento inmediato,
especialmente en situaciones de emergencia. Ademas, facilita la gestion eficiente

de los recursos hospitalarios y evita la saturacion de los servicios de salud. Esto es
partic ularmente importante durante pandemias o brotes de enfermedades, donde

la demanda de atencion médica puede aumentar drasticamente. Tener
suficientes camas también mejora la calidad de la atencion, ya que permite a los
profesionales de la salud dedicar mas tiempo y recursos a cada paciente.
Asimismo, reduce el tiempo de espera para los pacientes que necesitan ser
hospitalizados, lo que puede ser vital para su recuperacion.

En este proceso de veeduria social se encontré6 que en total los 28 hospitales
publico s visitados tienen 4 ,140 camas para hospitalizacion, de estas, 1,075 (26%) son
para el servicio de medicinainterna, 678 (16%) para el servicio de cirugia, 1022  (25%)
para el servicio de ginecologia y obstetricia, 1365 (33%) son para el servicio de
pediatr ia.

Tener pocas camas hospitalarias para cirugia en los hospitales publicos representa
serias dificultades. Los pacientes pueden enfrentar largos tiempos de espera para
procedimientos quirdrgicos esenciales, lo que puede agravar sus condiciones de
salud. Ademas, la falta de camas puede llevar a la cancelacion o reprogramacion

de cirugias, generando estrés y ansiedad tanto en los pacientes como en sus
familias. Esta situacion también sobrecarga al personal médico, que debe
gestionar los recursos limitados d e manera eficiente, comprometiendo asi la
calidad y la eficacia de la atencion médica.

Gréfica 25 Numero de camas por servicio de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a octubre
2023.
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7.7.7 Quiréfanos disponibles y funcionales

La cantidad de quiréfanos funcionales en un hospital es esencial para la eficiencia
operativa, la atencién oportuna a los pacientes y la capacidad de respuesta en
situaciones de emergencia. Un niumero adecuado de quir6fanos contri buye a la
mejora de la calidad y la accesibilidad de la atencion quirdrgica y tiene un directo

impacto en la reduccién de la mora quirdrgica.

En este ejercicio de veeduria social se encontré gue los 28 hospitales publicos
visitados cuentan con un total de 131 quiréfanos, de los cuales 111 (85%) estan
funcionales y 20 (15%) estan en mal estado o no estan funcionando.

Gréafica 26 Disponibilidad de quiréfanos de 28 hospitales publicos, Honduras. octubre 2022 a octubre
2023.

140 131(100%)
120 111(85%)
100
80
60
40
20 (15%)
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funcionales mal estado o no funcionales
Tabla 27 Disponibilidad de quiréfanos de 28 hospitales publicos, Honduras. octubre 2022 a octubre
2023.

Nombre del
Establecimiento

N° | Departamento Municipio

NUmero de quiréfanos
funcionales
NuUmero de quiréfanos
en mal estado o no
funcionales

Numero de quir6fanos

1 La Ceiba Hospital ,Ge'neral de 6 5 1
Atlantida Atlantida
2 Tela Hospital Basico Tela 3 2 1
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N° | Departamento Municipio Nombr'e Qel S S5 ofg
Establecimiento (N g © 33
© -2 ©_2Z 2
S o2 2873
(O] () () S
£ (S E ¢
S S =}
zZ  z pd
3 Choluteca Choluteca Hospital Region del Sur 4 3 1
4 Tocoa Hospital General San Isidro 3 2 1
Colon Hospital Basico Salvad
5 Trujillo ospital Basico Salvador 5 1 1
Paredes
Hospital General Santa
6 | Comayagua Comayagua Teresa 4 4 0
7 Copén Santa Rqsa De Hospital General de 5 5 0
Copan Occidente
8 Puerto Cortés Hospital Puerto Cortés 2 2 0
Hospital Leonardo Martinez
9 Cortés Valenzuela 1 10 !
San Pedro Sula
10 Hospital Ma.rlo Catarino 11 9 >
Rivas
11 El Paraiso Danli Hospital Gabriela Alvarado 3 3 0
12 Hospital Escuela 18 18 0
Hospital Maria de
13 . Especialidades Pediéatricas 9 ! 2
Franms,co Distrito Central
14| Morazan Hospital San Felipe 13 | 13 0
Instituto Nacional
15 Cardiopulmonar el Térax 3 ! 2
16 | Gracias A Dios Puerf[o Hospital Puerto Lempira 2 2 0
Lempira
17 Intibuca Intibuca Hospital Dr. Enrique Aguilar 4 5 5
Cerrato
18 ISIaBZEiZ La Roatan Hospital Basico de Roatan 1 1 0
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19 La Paz La Paz Hospital R}oberto Suazo 5 5 0
Cérdova
20 Lempira Gracias Hospital JEJan Manuel 5 0 5
Galvez
21| Ocotepeque San Marcos Hospital Basico San Marcos 2 2 0
22 Catacamas Hospital Catdlico Santo 5 5 0
Hermano Pedro
Olancho
23 Juticalpa Hospital Ge'neral San 3 5 1
Francisco
24 | Santa Barbara | Santa Barbara Hospital Santa Barbara 4 4 0
Integrado
25 Valle San Lorenzo Hospital San Lorenzo 3 3 0
26 El Progreso Hospital General El 5 3 5
Progreso
27 Yoro Olanchito Hospital Anibal Murillo 2 2 0
28 Yoro Hospital Man.uel de Jesus 5 1 1
Subirana

Total 131 111 20

Porcentaje 100% 85%  15%
Promedio \ ) 4 1 \

7.7.8 Causas de no funcionamiento de quiréfanos

En este proceso de veeduria social se encontré que 14 (50%) de los 28 hospitales
publicos visitados tiene n quir6fanos en mal estado o no funcionales, respecto a la
causa del no funcionamiento, se encontr6 que, 7 (50%) afirman que la falta de
recurso humano es la causa, seguido de 6 (43%) que refieren la falta de
equipamiento y en menor cantidad, 3 (21%) que in dicaron que algunos de sus
quiréfanos no funcionaban por dafios a la infraestructura.
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Grafica 27 Existencia de quiréfanos en mal estado o no funcionales y sus principales causas en 28
hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.
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Tabla 28 Existencia de quiréfanos en mal estado o no funcionales y sus principales causas en 28
hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.

0 Causa de no
% o funcionamiento
— C
2ooq
333
Regién Ciudad Nombr_e (_jel g8s | = g o
Establecimiento c 0 .= = c =
o v e S © () c
°g5 o2 i S
= o I} Z
c c O o (]
5 0y = o
O € g
1 . LaCeiba | Hospital Generalde si si | si | No
Atlantida Atlantida
2 Tela Hospital Basico Tela Si No Si No
3 | Choluteca | Choluteca | HosPital zﬁ?'on del si ND | ND | ND
4 Tocoa Hospital g%r:gral San Si No No Si
Colon Hospital Basico
5 Trujillo Salvador Paredes Si No No Si
6 Hos,p|tal Leonardo Si N/D N/D N/D
, San Pedro Martinez Valenzuela
Cortés Sula Hospital Mario
7 pital Vi Si No Si Si
Catarino Rivas
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Hospital Maria de

8 Especialidades Si No No Si
Francisco Distrito Pediatricas
Morazan Central Instituto Nacional
9 Cardiopulmonar el Si N/D N/D N/D
Torax

Hospital Dr. Enrique

10 Intibucéa Intibucéa : Si No Si Si
Aguilar Cerrato
11 Lempira Gracias Hospital ‘]Ejan Manuel Si N/D N/D N/D
Galvez

12 Olancho Juticalpa Hospital Ger_1era| San Si No Si Si
Francisco

13 El Progreso Hospital General El Si Si No Si
Progreso

Yoro Hospital Manuel de
14 Yoro P Si Si Si | No

Jesus Subirana

B Total 14

Porcentaje 100%

7.7.9 El centro quirdrgico es un ambiente de restringida circulacion

Mantener un centro quirdrgico como un entorno de circulacion restringida es
fundamental para salvaguardar la seguridad del paciente, prevenir infecciones,
optimizar el enfoque del equipo médico y cumplir con estandares y regulaciones
de salud.

En los28 hospitales publicos visitados se encontré que, solo1  (4%)hospital no cuenta
con este este ambiente restringido a la circulacion, especificamente el Hospital
Bésico de Roatan

Gréfica 28 Centro quirtrgico con acceso restringido de 28 hospitales publicos, Honduras octubre
2022 a octubre 2023.

1(4%)

= Sj

= No
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7.7.10 Estado del centro de radio imagenes

El estado del centro de imagenes radiologicas en hospitales es esencial para
proporcionar atencion médica de calidad, permitir diagnésticos precisos, apoyar
diversas especialidades y mejorar la gestién de la salud de la poblacién atendida.

De los 28 hospitales publicos visitados 22 (79%) cuenta con paredes y puertas
plomadas, asi también 22 (79%) tienen una instalacion eléctrica de circuito
independiente para el area de radio imagenes, es decir que, 6 (21%) de los
hospitales publicos a nivel nacional no cuenta n con paredes y puertas plomadas
para evitar la emisiéon de radiacion

Lo anterior representa que al menos 2 de cada 10 de los hospitales publicos , tanto
el personal como los pacientes y personas que visitan estos centros hospitalarios
estan recibiendo la radiacion emitida por los equipos de radio imagenes al
momento de usarse, lo cual es un riesgo sumamente alto para desarrollar
enfermedade s como cancer y otros efectos nocivos, principalmente para el
personal que labora en estas areas al exponerse de manera continua a este riesgo.

Gréfica 29 Estado del centro de radio imagenes de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a
octubre 2023.
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El &rea de radio imagenes cuenta con Para el rea de radio imagenes existe una
paredes y puertas plomadas para evitar la  instalacion eléctrica de circuito
emision de radiacion independiente y de seguridad

7.7.11 Equipo de radio imagenes en desuso o mal estado

Abordar el desuso o mal estado de los equipos de radio imagenes en hospitales
publicos es esencial para garantizar una atenciéon médica efectiva, eficiente y
segura. Esto no solo afecta la calidad del diagnostico y tratamiento, sino que
también contribuye a la optimizacién de recursos y a la satisfacciébn general del
paciente.
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De los 28 hospitales publicos visitados, 22 (79%) tiene el equipo de radio imagenes
en mal estado o en desuso

Un sistema eléctrico inadecuado, sin su propio circuito eléctrico favorece para que

los equipos biomédicos y de radio imagenes se dafien, sin embargo , también
existen otros factores, como ser, mal uso, uso excesivo, no contar condiciones
ambientales necesarias (aire acondicionado), asi también la falta de
mantenimiento preventivo y correctivo a los equipos permite que estos se dafien
con mayor facilidad.

No contar con el equipo de radio en un establecimiento de salud como los
hospitales es sumamente grave, implica que todos los pacientes que requieren de

este servicio deben realizarlo en establecimientos privados, generando un alto
costo para ellos, esto también implica que pacientes no sean diagnosticados y
manejados oportunamente, influyendo de manera negativa en su condicion de

salud, lo que puede consecuentemente representar una alta probabilidad de
muerte.

Gréfica 30 Equipo de radio imagenes en desuso o mal estado en 28 hospitales publicos, Honduras,
octubre 2022 a octubre 2023.
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Tabla 29 Equipo de radio imagenes en desuso o mal estado de 28 hospitales publicos, Honduras,
octubre 2022 a octubre 2023.

Nombre del

Establecimiento

El hospital
tiene equipo
de radio
IMEGERES
en mal
estado o en

desuso

1 La Ceiba Hospital Sse.neral de Si
Atlantida Atlantida

2 Tela Hospital Basico Tela Si

3 Choluteca Choluteca Hospital zﬁglon del Si

4 Tocoa Hospital G_eneral San Si
Isidro

Colén . .

- Hospital Basico :

5 Trujillo Salvador Paredes Si

Hospital General .

6 Comayagua Comayagua Santa Teresa Si

. Santa Rosa De Hospital General de .

! Copan Copan Occidente Si

8 Puerto Cortés Hospital P uerto Si
Cortés

9 ) Hospital Leonardo Si

Cortés Martinez Valenzuela
San Pedro Sula

Hospital Mario .

10 Catarino Rivas Si

11 El Paraiso Danli Hospital Gabriela Si
Alvarado

12 Hospital Escuela No

Hospital Maria de
13 Especialidades No
' Pediatricas
Franms,co Distrito Central - - -
14 Morazan Hospital San Felipe Si
Instituto Nacional

15 Cardiopulmonar el Si
Torax

16 Gracias A Dios Puerto Lempira Hospital I?uerto Si
Lempira

17 Intibuca Intibuca Hospital Dr. Enrique Si

Aguilar Cerrato

18 Islas De La Bahia Roatan Hospital B%SICO de Si

Roatan
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El hospital

Total

tiene equipo
Ciudad Nombre del irizrii'gs
Establecimiento 9
en mal
estado o en
desuso

19 La Paz La Paz Hospital Roberto \o
Suazo Cérdova

i : Hospital Juan )

* Lempira Gracias Manuel Galvez Si

21 Ocotepeque San Marcos Hospital Basico San si

Marcos

Hospital Catélico

22 Catacamas Santo Hermano No

Olancho Pedro
23 Juticalpa Hospital General San S
Francisco

24 Santa Barbara Santa Barbara ,Hosp|ta| Santa No
Barbara Integrado

25 Valle San Lorenzo Hospital San Lorenzo Si

26 El Progreso Hospital General El No

Progreso

; Hospital Anibal ,

27 Yoro Olanchito Murillo Si

28 Yoro Hospital Manuel de S
Jesus Subirana

22 |

7.7.12 Areas de atencion de emergencias con las que cuentan

publicos

los hospitales

Los servicios de emergencia son cruciales para abordar situaciones médicas
agudas, traumatismos, heridas con artefactos
criticos que requieren intervencion inmediata y especializada para salvaguardar la
salud y la vida de las personas. Es tas incluyen accidentes cerebrovasculares,
infartos, paros cardiacos, asi como descompensaciones por enfermedades de

base como la diabetes,

En el presente informe se encontré que,
de emergencias para el servicio de
cuenta n con servicios de atencién de pediatria,

medicina interna y ginecoobstetricia,

cortopunzantes

complicaciones de enfermedades agudas,

y otros eventos

entre otros.

25 (89%) cuenta n con areas de atencion

24 (86%)

22 (79%) dispone n de area de
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emergencia para el servicio de cirugia y solamente 19 (68%) afirmé contar con area
de atencion de emergencia para el servicio de ortopedia.

Contar con areas para atencion de cada una de estas especialidades, permite a

los hospitales tener un mejor y mayor control de las emergencias que se presentan,

asi también permite tener se rvicios diferenciados, sin embargo, no solamente se
requiere de un espacio fisico, sino, de un adecuado equipamiento segun cada

area, es decir, recurso humano especializado, insumos, medicamentos, equipos
biomédicos y demas necesario s para asegurar la pres tacion del servicio.

Cabe mencionar que segun lo observado en este proceso de veeduria social,
muchos de los hospitales publicos visitados tienen espacios fisicos reducidos, sin
equipamiento, con areas comunes donde llegan todos los pacientes de cirugia,
medicina interna y pediatria, siendo Unicamente el servicio de gineco obstetricia el
que dispone de un area diferenciada de atencidn de emergencias.

No contar con estas areas representa un atraso en la organizacion y priorizaciéon de
los pacientes, también  puede representar una problematica al no contar con los
insuMos y equipos necesarios para atender cada grupo diferenciado de pacientes.

Gréfica 31 Areas de servicios de emergencia de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 202 2a
octubre 2023.
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Tabla 30 Areas de servicios de emergencia de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022

octubre 2023.

NO

Departamento

Atlantida

Municipio

La Ceiba

Nombre del
Establecimiento

Hospital
General de
Atlantida

Emergencia de
medicina interna

Si

Emergencia de
ginecologia y obstetricia

Si

Emergencia de

Si

pediatria

Emergencia de cirugia

Si

Emergencia de
ortopedia

Si

a

Porcentaje

100%

Tela

Hospital Basico
Tela

Si

Si

Si

Si

Si

100%

Choluteca

Choluteca

Hospital
Regional del Sur

Si

Si

Si

Si

Si

100%

Colén

Tocoa

Hospital
General San
Isidro

Si

Si

Si

Si

No

80%

Trujillo

Hospital Basico
Salvador
Paredes

No

80%

Comayagua

Comayagua

Hospital
General Santa
Teresa

Si

Si

Si

Si

Si

100%

Copan

Santa Rosa
de Copan

Hospital
General de
Occidente

Si

Si

Si

Si

Si

100%

10

Cortés

Puerto Cortés

Hospital Puerto
Cortés

Si

Si

Si

Si

Si

100%

San Pedro
Sula

Hospital

Leonardo

Martinez
Valenzuela

No

Si

No

No

No

20%

Hospital Mario
Catarino Rivas

Si

Si

Si

Si

Si

100%

11

El Paraiso

Danli

Hospital
Gabriela
Alvarado

Si

Si

Si

Si

Si

100%

12

13

14

15

Francisco
Morazan

Distrito
Central

Hospital Escuela

Si

Si

Si

Si

Si

100%

Hospital Maria
de
Especialidades
Pediétricas

No

No

No

No

No

0%

Hospital San
Felipe

No

No

No

No

No

0%

Instituto
Nacional
Cardiopulmonar

el Torax

Si

No

Si

No

No

40%

16

Gracias A Dios

Puerto
Lempira

Hospital Puerto
Lempira

Si

Si

Si

Si

No

80%
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Hospital Dr.
17 Intibuca Intibuca Enrique Aguilar Si Si Si Si Si 5 | 100%
Cerrato
1g| IslasDela Roatan Hospital Basico | o | o | g | s | si | 5 |100%
Bahia de Roatan
19 La Paz La Paz Hospital Roberto | i | o | g | g | si | 5 | 100%
Suazo Cérdova
20|  Lempira Gracias Hospital Juan si| si| si| si| si|s|100%
Manuel Galvez
21 | Ocotepeque San Marcos Hospital Basico Si Si Si Si Si 5 | 100%
San Marcos
Hospital
22 Catacamas Catolico Santo Si Si Si No No 3 60%
Hermano Pedro
Olancho -
Hospital
23 Juticalpa General San Si Si Si Si Si 5 | 100%
Francisco
Santa Hospital Santa
24 | Santa Barbara Béarbara Si Si Si Si Si 5 | 100%
Barbara
Integrado
25 Valle San Lorenzo | Hospital San si| si| si| si| si|s|100%
Lorenzo
Hospital
26 El Progreso General El Si Si No No No 2 40%
Progreso
27 Yoro Olanchito Hospital Anibal | ;| o | g | g | si | 5 | 100%
Murillo
Hospital Manuel
28 Yoro de Jesus Si Si Si Si Si 5 | 100%
Subirana
Total 25 25 24 22 19 ‘ ‘
Porcentaje 89% 89% 86% 79% 68% |

7.7.13 Instalaciones hidraulicas

Disponer de las instalaciones hidraulicas con desagles funcionales y tanque para
abastecimiento de agua potable es indispensable para el correcto
funcionamiento de los hospitales,  en este ejercicio de veeduria social se encontro
gue 28 (100%) de los hospit ales publicos visitados refiere n contar con instalaciones
hidraulicas con desagies funcionando o tanque para abastecimiento de agua o

cisterna, asi también, 27 (96%) de estos hospitales afirm6é que cuentan con un
sistema de drenaje conectado a la red munici pal, a excepcion del Hospital
General de Atlantida.

El no contar con las instalaciones hidraulicas para un hospital, representa una
situacion de constante riesgo, puesto que al momento de lluvias y fenédmenos
meteoroldgicos las tuberias pueden ceder, lo que se traduce en inundaciones, que
consecuentemente pu ede llevar a dafios de insumos, medicamentos, equipos
biomédicos y de radio imagenes, asi como dafio de la estructura y posibles corto
circuitos en el sistema eléctrico, en materia de salud publica, podria convertirse en
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un foco de contaminacion para todos los pacientes, empleados y personas que
habitan en las cercanias del hospital.

Gréafica 32 Instalaciones y sistema de drenaje de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a
octubre 2023.
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tanque para abastecimiento de agua o

cisterna, segun necesidades del
establecimiento

7.7.14 Area de lavanderia

El adecuado manejo de roperia en los hospitales es sumamente importante ya que
asegura la continuidad de la atencién, principalmente en los quiréfanos donde es
imperativo contar con ropa quirargica para poder brindar atenciones y realizar los
procedimiento s quirdrgicos, sin embargo, en este  proceso de veeduria social se
encontr6 que, 7 (25%) de los 28 hospitales publicos visitados no disponen de este
equipo .

No contar con un area de lavanderia que retna las condiciones fisicas y
equipamiento adecuado es una dificultad muy grande para estos hospitales,
pudiendo representar una de las principales causas en la demora de la prestacion
de servicios, especificamente, los servicios quirlrgicos , asimismo representa mayor
gasto para el hospital, ya que se ven obligados a comprar ciertos equipos de
bioseguridad descartables, al no contar con ropa quirdrgica limpia , la carencia de
este equipo podria representar una causa de la existencia de mora quirdrgica en

los hospitales publicos.
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Grafica 33 Disponibilidad de lavadoras industriales en 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022
a octub re 2023.
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Tabla 31 Disponibilidad de lavadoras industriales en 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a
octubre 2023.

El area de
lavanderia
Nombre del cuenta con
Establecimiento: lavadoras
industriales
funcionando

Departamento Municipio

1 o La Ceiba Hospital Qe_neral de Si
Atlantida Atlantida
2 Tela Hospital Basico Tela Si
3 Choluteca Choluteca Hospital zsg'on del No
4 Tocoa Hospital ngeral Si
Cold San Isidro
5 olon Truiillo Hospital Basico No
I Salvador Paredes
Hospital General .
6 Comayagua Comayagua Santa Teresa Si
. Santa Rosa De | Hospital General de .
! Copan Copan Occidente Si
8 Puerto Cortés Hospital I?uerto Si
Cortés
Cortés Hospital Leonardo
9 San Pedro Sula Martinez Si
Valenzuela
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Departamento

Municipio

El area de
lavanderia
Nombre del cuenta con
Establecimiento: lavadoras
industriales
funcionando

Hospital Mario .
10 Catarino Rivas Si
11 El Paraiso Danli Hospital Gabriela Si
Alvarado
12 Hospital Escuela Si
Hospital Maria de
13 Especialidades No
Franms,co Distrito Central P.edlatrlcas - .
14 Morazan Hospital San Felipe Si
Instituto Nacional
15 Cardiopulmonar el Si
Torax
16 Gracias A Dios Puerto Lempira Hospital F.’uerto No
Lempira
17 Intibucéa Intibuca Hospital Dr. Enrique Si
Aguilar Cerrato
18 Islas De La Bahia Roatan Hospital Ba,SICO de No
Roatan
19 La Paz La Paz Hospital Roberto Si
Suazo Cérdova
. . Hospital Juan
20 Lempira Gracias Manuel Galvez No
21 Ocotepeque San Marcos Hospital Basico San Si
Marcos
Hospital Catélico
22 Catacamas Santo Hermano Si
Olancho Pedro
23 Juticalpa Hospital General Si
San Francisco
24 Santa Barbara Santa Barbara ,Hospltal Santa Si
Béarbara Integrado
25 Valle San Lorenzo Hospital San No
Lorenzo
26 El Progreso Hospital General El Sj
Progreso
. Hospital Anibal .
27 Yoro Olanchito Murillo Si
o8 Yoro HOSpItfﬂ Manyel de Sj
Jesus Subirana

Porcentaje

\ Totales 21
|

| 75% |
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7.7.15 Morgue

La morgue en un hospital es un componente esencial para garantizar el manejo
adecuado y respetuoso de los fallecidos, asi como para proporcionar apoyo a sus
familiares y facilitar investigaciones forenses cuando sea necesario , Sin embargo,
estas deben esta r debidamente equipadas para poder desempeiiar las funciones
establecidas.

Es necesario mencionar que las morgues deben contar con espacio fisico suficiente
y apropiado, debidamente equipado con nichos individuales refrigerados y con
personal encargado cap  acitado en el manejo adecuado de cadaveres.

En este ejercicio de veeduria social se  consulté si se disponia de un espacio fisico
para depésito temporal de cadaveres, encontrandose que, 18 (64%) de los 28
hospitales publicos visitados afirmaron tener dicho espacio , asi también, se
encontr6 que solamente 14 de estos hospitales afirmaron tener refrigeradores para
cadaveres, respecto a la cantidad de depdsitos para cadaveres, segun lo referido

por las autoridades de cada centro hospitalario, en los 28 hospitale S publicos se
cuenta con un total de 50 depdsitos para cadaveres.

Es decir, 10 (36%) de los hospitales publicos a nivel nacional no pueden almacenar

ni preservar los cadaveres de manera adecuada, lo que les obliga a realizar la
entrega de los cadaveres casi de manera inmediata, en otras ocasiones, de no ser
posible la entrega de los cadaveres, se ven obligados a bu scar apoyo con otras
instituciones como e | Ministerio Publico para almacenar los cadaveres.

Segun lo observado por la red de veedores sociales del FONAC, solamente el
Hospital Escuela cuenta con las condiciones de; espacio fisico suficiente, recurso
humano para manejo de cadaveres, con nichos individuales y refrigerados para
deposito de cadaveres, asi como espacio para realizacion autopsias y estudios
anatomopatologicos.

No contar con estos equipos puede representar un riesgo de salud publica, tanto
para lo s empleados como para las personas que acuden por servicios de salud en
los centros hospitalarios.
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Grafica 34 Area de morgue de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.
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Tabla 32 Area de morgue de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022

18 (64%)

El Hospital Cuenta con AreaEl area de morgue cuenta Nimero total de depdsitos

de Morgue con refrigeradores para para cadaveres disponibles

13 (46%)

cadaveres

a octubre 2023

EI. El &rea de Numero
Hospital
morgue total de
Cuenta -
o L Nombre del cuenta con deposito s
N° | Departamento Municipio . . con .
Establecimiento: Area refrigeradores para
para cadaveres
de , . .
cadaveres disponibles
Morgue
Hospital
1 La Ceiba General de Si Si 5
Atlantida Atlantida
> Tela Hospital Basico Sj Sj 4
Tela
3 Choluteca Choluteca .Hospltal No No 0
Regional del Sur
Hospital
4 Tocoa General San Si No 0
Isidro
Coldn ; -
Hospital Basico
5 Truijillo Salvador No No 0
Paredes
Hospital
6 | Comayagua Comayagua General Santa No No 0
Teresa
Hospital
7 Copéan ?i?an?oRgia General de Si Si 0
P Occidente
8 Cortés Puerfo Hospital I?uerto Sj Si 4
Cortes Cortes
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El

. El area de NUmero
Hospital
morgue total de
Cuenta L
o D Nombre del cuenta con depdsito s
N° | Departamento Municipio - : con :
Establecimiento: Area refrigeradores para
para cadaveres
de . . :
cadaveres disponibles
Morgue
Hospital
9 Leonardo si Si 6
Martinez
San Pedro
Valenzuela
Sula
10 Hospl_tal M_arlo NoO No 0
Catarino Rivas
Hospital
11 El Paraiso Danli Gabriela Si Si 2
Alvarado
12 Hospital Escuela Si Si 16
Hospital Maria
de . .
13 Especialidades Si Si 4
Francisco Distrito Pedlgtncas
14 Morazan Central Hospital San Sj Si 5
Felipe
Instituto
15 Nacional No No 0
Cardiopulmonar
el Torax
16 | Gracias A Dios PuerFo Hospital F_’uerto Si No 0
Lempira Lempira
Hospital Dr.
17 Intibucéa Intibucéa Enrique Aguilar Si Si 2
Cerrato
18 Islasdfe La Roatan Hospital Bgsmo NoO NoO 0
Bahia de Roatan
19 La Paz Lapaz |HospitalRoberto | No 0
Suazo Cérdova
20 Lempira Gracias Hospital \!uan Si No 0
Manuel Galvez
21| Ocotepeque San Marcos Hospital Basico Si Si 2
San Marcos
Hospital
22 Catacamas Catolico Santo Si No 0
Olancho Hermano Pedro
Hospital
23 Juticalpa General San Si No 0
Francisco
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EI. El area de Numero
Hospital

morgue total de
Cuenta o
Nombre del cuenta con deposito s
. con :
Establecimiento: Area refrigeradores para
para cadaveres

de cadaveres disponibles
Morgue

Departamento Municipio

Santa Hospital Santa
24 | Santa Béarbara . Barbara Si No 0
Barbara
Integrado
25 Valle San Lorenzo Hospital San No No 0
Lorenzo
Hospital
26 El Progreso General El Si Si 2
Progreso
27 Yoro Olanchito Hospital .An|baI No No 0
Murillo
Hospital Manuel
28 Yoro de Jesls No Si 0
Subirana

Total 18

Porcentaje 64%

7.7.16 Plan de mantenimiento

Disponer de un plan de mantenimiento de equipo biomédico permite que cada
uno de los aparatos médicos que son indispensables para preservar la vida de los
pacientes se mantenga en Optimas condiciones, evitando con ello fallas en los
mismos, asi como disponer siempre con estos equipos para atencion de los usuarios

De igual manera, asegurar  que las instalaciones fisicas se mantengan en optimas
condiciones es indispensable para el adecuado funcionamiento de los hospitales
publicos, para ello se requiere que los hospitales cuenten con un plan de
mantenimiento y se ejecuten  los mismos.

Sn emb argo, en este proceso de veeduria social ~ se encontr6 que, solamente 19
(68%) de los hospitales publicos visitados cuentan con plan de mantenimiento de
equipo, asi también, se encontrd que, 23 (82%) de estos hospitales cuenta ncon un
plan de mantenimiento a la infraestructura e igual nimero ejecutan los planes
antes mencionados

El32% de los hospitales publicos no cuentan con un plan de mantenimiento para
equipo , esto podria ser una de las causas humanas por lo cual muchos de los
equipos biomédicos , equipos de radio imagenes , camillas, sillas de ruedas, y otros
sumamente importantes y esenciales en la atencion médica, se encuentren
deteriorados, dafiados , no funcionales o0 en riesgo de dafarse, es imperativo que
estos planes se elaboren, implementen y sean moni toreados.
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Grafica 35 Planes de mantenimiento de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a octubre
2023.
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Tabla 33 Planes de mantenimiento de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.
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20 Lempira Gracias Hospital .?uan No No No
Manuel Galvez
21 | Ocotepeque San Marcos Hospital Basico Si Si Si
San Marcos
Hospital
22 Olancho Catacamas Catélico Santo Si Si Si

Hermano Pedro
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Hospital
23 Juticalpa General San No Si Si
Francisco
Hospital Santa
24 Santa Santa Barbara si Si Si
Barbara Barbara
Integrado
25 Valle San Lorenzo Hospital San Si Si Si
Lorenzo
Hospital
26 El Progreso General El No Si Si
Progreso
27 Yoro Olanchito Hospital -Anlbal Si Si Si
Murillo
Hospital Manuel
28 Yoro de Jesus Si Si Si
Subirana
Total 19 23 | 23
Promedio 68% 82% | 82%

7.8 Recursos humanos

El recurso humano es fundamental para el correcto funcionamiento de los
hospitales basicos y generales, disponer del recurso necesario, asegura una
atencién oportuna, de calidad y calidez a la poblacion , €s claro que , en un
establecimiento de salud, todo el personal desempefia un papel crucial para el
correcto y continuo funcionamiento de ellos.

Es importante mencionar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda un minimo de 23 médicos, enfermeros y obstetras por cada 10,000
habitantes para garantizar una prestacion adecuada del servicio, sin embargo, los
datos publicados por esta mism a organizacién, segun la Ultima actualizacion
realizada por Honduras, refiere que en nuestro pais se cuenta con 4.89 médicos por
cada 10,000 habitantes (incluidos médicos generales y especialistas),
representando una gran brecha a solucionar. 5

Es necesario indicar que el Hospital General San Francisco de la ciudad de
Juticalpa, Olancho , no brindé informacion en este apartado.
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7.8.1 Clasificacion del personal de s alud en los hospitales publicos

Para poder realizar un andlisis de la distribucion d el recurso humano de manera
adecuada, es necesario establecer una clasificacion del personal que labora en

los hospitales publicos, de acuerdo a sus funciones y tareas para el adecuado
funcionamiento de los hospitales, a continuaciéon, se detalla la clasifi cacion
planteada:

1. Médicos : Incluye especialistas como internistas, cirujanos, pediatras,
ginecélogos, etc , que son los encargados de la evaluacion, atencion y de
brindar tratamiento directo a la poblacion.

2. Enfermeros: Personal encargado de la atencién directa al paciente,
administraciéon de medicamentos y cuidados generales , complementarios
al que hacer de los médicos,

3. Personal técnico y de apoyo clinico . Responsables de realizar pruebas
diagnoésticas , analisis de muestras , asi como de brindar apoyo en la
realizaciébn de otras acciones diagnésticas y de rehabilitacion, Incluye
fisioterapeutas, técnicos en radiologia , microbidlogos, técnicos de
laboratorio, odontd6logos, psicologos y otros técnicos especializados.

4. Personal administrativo en  Salud: Personal encargado de la gestién
administrativa, coordinacion de servicios y apoyo logistico , responsables del
correcto funcionamiento de los establecimientos de salud.

En relacién a la distribucion del personal de salud de los 28 hospitales publicos
visitados, se encontré que, en total, hay 15 ,486 personas laborando , de estas,
6,711 (43%) corresponden al personal de enfermeria, 3  ,674 (24%) son médicos,
3,667 (24%) son personal administrativo y solamente 1  ,434 (9%) son personal
técnico y de apoyo clinico. Asi también, se encontr6 que, en promedio, en
cada hospital hay 553 empleados, de los cuales, hay en promedio 240
enfermeros, 131 médicos, 131 administrativos y solamente 51 técnicos, es
necesario recalcar que en promedio se cuenta con la misma cantidad de
médicos y personal administrativo.

Comparado con los estandares internacionales de la OMS, que recomiendan

un minimo de 2.3 médicos por cada 1,000 habitantes, Honduras tiene una
proporcion de 0.38 médicos por cada 1,000 habitantes, lo que indica una
insuficiencia critica. Ademas, la proporcién de personal de enfermeria esta por
debajo del promedio regional de las Américas del 56%,6 sugiriendo la necesidad
de aumentar este grupo. La baja proporcion de personal técnico y de apoyo
clinico también es preocupa nte, ya que son esenciales para la eficiencia del
sistema de salud. Asi también, es necesario analizar la distribucién del recurso
humano, donde es necesario fortalecer al personal involucrado en la atencion
directa a los pacientes, por encima del personal administrativo.
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Asi también, como se puede observar en la tabla 34, los hospitales con mayor
cantidad de empleados son el Hospital Escuela (2 ,939), Hospital Mario Catarino
Rivas (1,387), Hospital San Felipe (899) , Instituto Nacional Cardiopulmona r El
Torax (850) y el Hospital R egional del Sur (688).

Los hospitales pu blicos con menos recurso humano  son; Hospital Puerto Cortés
(262), Hospital Basico de Roatan (268), Hospital Manuel de Jesus Subirana (295),
Hospital General de Occidente (295) y el Hospita | Anibal Murillo (303).

Gréfica 36 Clasificacion y distribucion total del personal que labora en 28 hospitales publicos,
Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.
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administrativo  y de apoyo
clinico

Tabla 34 Clasificacion y distribucion total del personal que labora en 28 hospitales publicos, Honduras,
octubre 2022 a octubre 2023.
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Hospital
1 La Ceiba General de 267 85 152 36 540
Atlantida Atlantida
2 Tela Hospital Basico | 169 | 70 | 44 | 40 | 323
Tela
3 | Choluteca Choluteca Hospital 299 | 156 | 152 | 81 | 688
Regional del Sur
Hospital
4 Colon Tocoa General San 146 74 141 41 402
Isidro
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Total de personal
Técnico y de Apoyo

39

327

Comayagua

Comayagua

Hospital
General Santa
Teresa

163

91

47

43

344

Copan

Santa Rosa
de Copan

Hospital
General de
Occidente

60

102

86

47

295

10

Cortes

Puerto
Cortes

Hospital Puerto
Cortés

107

81

30

44

262

San Pedro
Sula

Hospital

Leonardo

Martinez
Valenzuela

247

112

73

49

481

Hospital Mario
Catarino Rivas

586

455

237

109

1387

11

El Paraiso

Danli

Hospital
Gabriela
Alvarado

206

135

145

41

527

12

13

14

15

Francisco
Morazan

Distrito
Central

Hospital Escuela

1371

790

507

271

2939

Hospital Maria
de
Especialidades
Pediétricas

140

79

111

24

354

Hospital San
Felipe

390

268

182

59

899

Instituto
Nacional
Cardiopulmonar

el Térax

371

121

248

110

850

16

Gracias A Dios

Puerto
Lempira

Hospital Puerto
Lempira

169

64

155

36

424

17

Intibuca

Intibuca

Hospital Dr.
Enrique Aguilar
Cerrato

226

77

99

47

449

18

Islas de La
Bahia

Roatan

Hospital Basico
de Roatén

111

67

58

32

268

19

La Paz

La Paz

Hospital Roberto
Suazo Cérdova

172

69

35

33

309

20

Lempira

Gracias

Hospital Juan
Manuel Géalvez

179

88

60

51

378
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Porcentaje
Promedio
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Hospital Basico
21 | Ocotepeque San Marcos 177 66 74 39 356
San Marcos
Hospital
22 Catacamas Catodlico Santo 135 74 79 25 313
Hermano Pedro
Olancho -
Hospital
23 Juticalpa General San 192 94 164 24 474
Francisco
Santa Hospital Santa
24 | Santa Barbara Barbara 152 92 193 30 467
Barbara
Integrado
25 valle San Lorenzo Hospital San 147 | 93 | 136 | 12 | 388
Lorenzo
Hospital
26 El Progreso General El 138 | 115 | 178 13 444
Progreso
27 Yoro Olanchito Hospital Anibal | 156 | 45 | 63 | 36 | 303
Murillo
Hospital Manuel
28 Yoro de Jesus 131 66 76 22 295
Subirana

6711 3674 3667 1434 15486
100%

43%
240

24%

131

24%
131

9%

51

Tabla 35 Numero de empleados por cada hospital publico, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023

553

Numero

Nombre del Establecimiento total de

personal
1 Hospital Escuela 2939
2 Hospital Mario Catarino Rivas 1387
3 Hospital San Felipe 899
4 Instituto Nacional Cardiopulmonar el Térax 850
5 Hospital Regional del Sur 688
6 Hospital General de Atlantida 540
7 Hospital Gabriela Alvarado 527
8 Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 481
9 Hospital General San Francisco 474
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NuUmero

Nombre del Establecimiento total de
___personal |
10 Hospital Santa Barbara Integrado 467
11 Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato 449
12 Hospital General El Progreso 444
13 Hospital Puerto Lempira 424
14 Hospital General San Isidro 402
15 Hospital San Lorenzo 388
16 Hospital Juan Manuel Géalvez 378
17 Hospital Bésico San Marcos 356
18 Hospital Maria de Especialidades Pediatricas 354
19 Hospital General Santa Teresa 344
20 Hospital Basico Salvador Paredes 327
21 Hospital Basico Tela 323
22 Hospital Catélico Santo Hermano Pedro 313
23 Hospital Roberto Suazo Coérdova 309
24 Hospital Anibal Murillo 303
25 Hospital General de Occidente 295
26 Hospital Manuel de Jesus Subirana 295
27 Hospital Basico de Roatan 268
28 Hospital Puerto Cortés 262
Total | 15486

7.8.2 Médicos generales y especialistas de areas basicas

En este ejercicio de veeduria social  se encontré que, en total, en los 28 hospitales
publicos visitados existen 3,276 médicos, de estos 1 ,881 (57%) son médicos
generales y 1,395 (43%) son médicos especialistas de las especialidades basicas
qgque deben tener todos los hospitales publicos independientemente de su
categorizacion y tipificacion

De los 1,395 especialistas de las areas basicas que hay en los 28 hospitales publicos,

393 (28%) son especialistas en pediatria, 374 (27%) en ginecologiay ob  stetricia, 298
(21%) en medicina interna, 190 (14%) en cirugia general, 115 (8%) en ortopedia y
solamente 25 (2%) en neonatologia,

Con lo anterior, es evidente  que la cantidad de médicos en nuestro pais no esta
acorde a los estdndares internacionales pa ra lograr una atencion / provision de
servicios de salud de calidad

Asi también, en este apartado es importante mencionar que a pesar de que los
Hospitales Puerto Lempira, Hospital Basico de Roatan, Hospital Basico San Marcos,
Hospital Basico Salvador Paredes, Hospital Anibal Murillo, y el Hospital Manuel de
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Jesus Subirana, a pesar de ser hospitales de dificil acceso a nivel nacional, son los
gue menor cantidad de médicos generales y especialistas poseen

A pesar de ello, se realizan pocas o débiles acciones para promover que los
especialistas tengan interés por laborar en esta zona geogréfica, al no ofertarse un
salario de acuerdo a lo establecido por el Estatuto del Médico Empleado,
disponibilidad de mas d e una plaza, pago con zonaje actualizado a la necesidad
actual, asi como otras medidas en las cuales se promueva que los médicos
generales originarios de estas zonas tenga n una mayor facilidad para ingresar a
post grados, asegurandose que estos al graduars e prestaran sus servicios en estas
zonas de dificil acceso.

Gréfica 37 Numero de médicos generales y especialistas de areas basicas de 28 hospitales publicos,
Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.
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Tabla 36 Numero de médicos generales y especialistas de areas basicas de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023

g g v 9 o g8 ) o o 08 o
ngd © & o-g 8 ©-8o vYg T TI
Departamento Municipio Nombre del 8% : 8 o2 . °8S o8 °s 2%
P P Establecimiento 32 E e 83 & ‘§ g3 % g i g © g s
0] o 5= d S5 d J £
=% 5 g 25 2§ 298 242§ 26
. Hospital General de
1 Atlantida La Ceiba Atlantida 52 29 7 7 5 7 0 3 81
2 Tela Hospital Basico Tela 39 31 6 10 4 9 0 2 70
3 Choluteca Choluteca H°Sp'ga;|§igr'°“a' 11 | 42 10 9 7 8 o | 8 153
4 Tocoa Hospital General San 51 23 5 8 5 4 1 0 74
. Isidro
Colon Hospital Basico
5 Trujillo P 30 15 2 7 2 4 0 0 45
Salvador Paredes
Hospital General
6 Comayagua Comayagua Santa Teresa 51 40 4 12 7 11 1 5 91
7 Copén Santa Rqsa De Hospital _General de 54 48 10 13 7 9 1 8 102
Copan Occidente
8 Puerto Cortés Hospital Puerto 44 33 6 10 6 8 0 3 77
Cortés
9 Cortés Hospital Leonardo 35 62 1 30 2 25 3 1 97
Martinez Valenzuela
San Pedro Sula Hospital Mario
10 P! . 180 189 40 22 45 63 3 16 369
Catarino Rivas
11 El Paraiso Danli Hospital Gabriela 83 51 13 15 7 13 | o0 3 134
Alvarado
12 Hospital Escuela 327 282 68 56 36 71 14 37 609
Hospital Maria de
13 Especialidades 11 26 0 0 3 23 0 0 37
. L Pediatricas
Francisco Morazan Distrito Central
14 S z ISt Hospital San Felipe 99 128 | 40 49 9 28 0 2 227
Instituto Nacional
15 Cardiopulmonar el 63 42 30 0 2 10 0 0 105
Torax
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Nombre del
Establecimiento

Departamento Municipio

Médicos
generales
NUmero Total
Especial istas
NUmero de
Internistas
NUmero de
Ginecologos
NUmero de
Cirujanos
Generales
NUmero de
Pediatras
NUmero de
Neonatélogos
NuUmero de
Ortopedas

16 | Gracias A Dios Puerto Lempira Hospital Puerto 46 17 8 2 4 63
Lempira
17 Intibuca Intibuca Hospital Dr. Enrique 54 23 3 2 3 77
Aguilar Cerrato
18 Islas de La Bahia Roatan Hospital Ba£3|c0 de 46 21 8 3 5 67
Roatén
19 La Paz La Paz Hospital Roberto 42 27 10 3 8 69
Suazo Cérdova
20 Lempira Gracias Hospital \!uan 53 34 12 5 9 87
Manuel Galvez
21 Ocotepeque San Marcos Hospital Basico San 39 26 9 2 11 65
Marcos
Hospital Catdlico
22 Catacamas Santo Hermano 48 26 11 1 12 74
Olancho Pedro
23 Juticalpa Hospital General San 50 44 15 5 12 94
Francisco
24 Santa Barbara Santa Barbara ,Hospltal Santa 57 34 13 7 10 91
Béarbara Integrado
25 Valle San Lorenzo Hospital San Lorenzo 61 32 12 4 9 93
26 El Progreso Hospital General El 76 38 11 5 11 114
Progreso
27 Yoro Olanchito Hospital /—\mbal 31 14 6 2 2 45
Murillo
28 Yoro Hospital Manuel de 48 18 8 2 4 66
Jesus Subirana

Total
Porcentaje
Promedio

1881
57%

67

1395
43%

50

374 | 190

27% | 14%

13 7

393 |
28% |

14

3276
100%

117
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7.8.3 Cumplimiento de especialistas de las areas béasicas segun el MNS

Contar con médicos especialistas en las areas basicas en los hospitales publicos de
Honduras es crucial para garantizar una atencion meédica integral y de calidad a

la poblacion. Estos especialistas, que incluyen pediatras, ginecélogos, internistas,
cirujan os, neonatélogos y ortopedas, son esenciales para el diagnéstico y
tratamiento adecuado de una gran cantidad de enfermedades y condiciones
médicas. Su presencia asegura que los pacientes reciban atencion especializada

sin necesidad de ser referidos a otros  hospitales , lo que reduce tiempos de espera

y mejora los resultados de salud. Ademas, los médicos especialistas contribuyen a

la formacién continua del personal médico general, elevando el nivel de atencién

en todo el sistema de salud publica.

En este ejercicio de veeduria social se encontré que, de 28 hospitales publicos
visitados, 27 (96%) cuenta n con especialistas en medicina interna, 26 (93%)
dispone n de ginecélogos, 28 (100%) afirmaron tener pediatras y cirujanos, asi
también, se encontr6 que solam ente 21 (75%) dispone n de ortopedas y
Unicamente 7 (25%) refiere contar con neonatdlogos. ( Ver gréfica 37)

No obstante, se encontr6 también que, respecto a la disponibilidad de
especialistas de las areas basicas, las cuales son obligatorias para todos los 28
hospitales publicos visitados segun lo establecido en el MNS , Solamente 5 cuentan
con especialistas de las 6 areas basicas,  especificamente, Hospital Escuela, Hospital
Mario Catarino Rivas, Hospital Leonardo Martinez Valenzuela, Hospital General de
Occidente y el Hospital General Santa Teresa, el resto de hospitales a nivel nacional,
no cuentan con especialistas de las 6 areas gue segun mandato de ley deberian

de tener. (Ver gréfica 38)

Grafica 38 Disponibilidad de especialistas de las areas basicas en 28 hospitales publicos segin el MNS,
Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.
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7.8.4 Hospitales con ¢ antidad suficiente de especialistas de las areas basicas para
cobertura de 24 horas

Para efectos de este ejercicio de veeduria social, en este apartado es necesario

referir que, para determinar si se disponia de cantidad suficiente de médicos
especialistas para cobertura de todos los turnos , se considerd que, dentro de los
hospitales, segun el MNS, se deben prestar servicios de especialidades médicas en

dos componentes; siendo estos, la consulta externa especializada y atencién de
emergencias, por lo que, p  ara lograr cubrir la necesidad de ambos componentes

de atencion se requiere al menos 2 especialista s para jornada matutina, 2
especialista s para jornada vespertina y 5 médicos especialistas de guardia, es
obligatorio tener en consideracion la necesidad de cobertura de ellos al momento

de estar de vacaciones, bajo licencia o incapacitados, por lo que se requiere de

al menos 2 especialistas mas para dichas coberturas, lo que representa que, como
minimo , se requiere de 11 especialistas para poder considerar que el hospital tiene
cobertura de tod os los turnos, tanto en la emergencia y la consulta externa
especializada , es necesario mencionar que, esta cantidad de especialistas
planteada, solo representa la necesidad para as egurar la prestacion de un servicio

de manera continua, pero no de calidad, ya que para que se asegure que dicho
servicio sea de calidad, es necesario analizar y establecer la cantidad de
especialistas necesarios basados en la demanda real de pacientes

Teniendo en cuenta lo anterior, en este ejercicio de veeduria social se encontré

que, respecto a la capacidad de los hospitales publicos para cubrir con la
cantidad minima requerida de especialistas de las areas basicas que permitan el
continuo de la atenci 6n, la mayoria de hospitales publicos de Honduras, no
cuentan con suficiente cantidad de médicos especialistas, como se puede
observar , Unicamente 13 (46%) de estos hospitales tiene suficientes pediatras para
cobertura de todos los turnos, 11 (39%) tiene gineco obstetras suficientes, 6 (21%)
hospitales publicos disponen de especialistas en medicina interna suficientes, por

otra parte, Unicamente 2 (7%), especificamente el Hospital Mario Catarino Rivas y

el Hospital Escuela tienen cirujanos generales y orto  pedas en cantidad suficiente,
respecto a neonatdlogos, solo 1 (4%), especificamente el Hospital Escuela afirmé
tener al menos 11 neonatdlogos para cobertura completa.

Cabe mencionar que Unicamente el Hospital Escuela tiene la cantidad suficiente
de especia listas de todas las especialidades basicas para cobertura de 24 horas
(sin tener en cuenta la necesidad real basada en la demanda de pacientes ), esta

falta de cobertura continua de médicos especialistas en los hospitales publicos de
Honduras tiene consecue ncias graves para la poblacion.

Esta insuficiencia de especialistas provoca retrasos en la atencién, aumento de
complicaciones y mortalidad, y una sobrecarga en los hospitales que si tienen
recursos suficientes. La falta de cobertura continua afecta la calidad de la
atencion médicayla  salud de los pacientes, subrayando la urgente necesidad de

152



mejorar la distribucién y disponibilidad de especialistas en el sistema de salud
publica para garantizar una atencion adecuada y equitativa.

También es necesario destacar que, como se puede observa renlatabla3 7, los 28
hospitales publicos tienen un promedio de 21% de cobertura con cantidad
suficiente de médicos especialistas de las 6 areas basicas establecidas segun el

MNS.

Asimismo, es evidente que el binomio madre -hijo ha sido priorizado en
com paracion con el resto de problemas de salud de la poblacion hondurefia,
puesto que, los hospitales publicos tienen mayor cobertura de gineco obstetras y
pediatras en comparacion con el resto de especialidades basicas.

Gréfica 39 Hospitales publicos que cuentan con cantidad suficiente de especialistas de las areas
basicas para cobertura de todos los turnos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.
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7.8.5 Especialidades basicas con cantidad suficiente de médicos especialistas para
cobertura de 24 horas

Disponer de todas las especialidades médicas basicas con cobertura de 24 horas
en todos los hospitales publicos de Honduras es esencial para garantizar una
atencién médica continua y de calidad. La presencia constante de especialistas

en areas como pediatria, ginecologia, medicina interna, cirugia, ortopedia y
neonatologia permite una respuesta rapida y efectiva ante emergencias, reduce

las complicaciones der ivadas de la falta de atencién oportuna y mejora los
resultados de salud de los pacientes. Ademas, asegura que los pacientes reciban
el tratamiento adecuado sin demoras, lo que es crucial para su recuperacion y
bienestar. Esta cobertura integral también al ivia la carga de trabajo del personal
médico, permitiendo una mejor distribucion de tareas y un ambiente de trabajo
mas sostenible.
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En relacién a lo anterior, en este ejercicio de veeduria social se encontr6 que, 19
(68%) de hospitales publicos visitados tienen 0 o 1 especialidades basicas con
especialistas suficiente para cobertura de 24 horas, 5 (18%) tiene n 2 especialidades
cubiertas y tan solo 4 (14%) tiene cobertura de 3 especialidades o mas,
especificamente los hospitales San Felipe, Hospital Gabriela Alvarado, Hospital
Mario Catarino Rivas y el Hospital Escuela, este tltimo, es el Gnico que cuenta con

las 6 (100%) de las especialidades basicas con coberturas de 24 horas.

La falta de cobertura de especialistas en las areas basicas en la mayoria de los
hospitales publicos de Honduras tiene graves repercusiones para la salud de la
poblacién. Con el 68% de lo s hospitales disponiendo de 0 o 1 especialidad basica
con cobertura de 24 horas, los pacientes enfrentan largos tiempos de espera y
atencion insuficiente, lo que puede agravar sus condiciones de salud y aumentar

la mortalidad. Solo el 14% de los hospitales tiene cobertura de 3 especialidades o
mas, y Unicamente el Hospital Escuela cuenta con las 6 especialidades basicas
cubiertas. Esta desigualdad en la disponibilidad de especialistas provoca una
sobrecarga en los pocos hospitales que si tienen los recursos necesarios, lo que
puede llevar a un deterioro en la calidad de la atencion y mayores costos a largo
plazo. La falta de acceso a atencion especializada continua afecta
negativamente la salud y el bienestar de la poblacion, subrayando la urgente
necesidad de mejorar la distribucién y disponibilidad de especialistas en todo el
sistema de salud publica.
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Grafica 40 Especialidades basicas con cobertura de todos los turnos por cada hospital puablico,
Honduras, octubre 2022 a octubre 20  23.
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Tabla 37 Hospitales publicos con cantidad suficiente de especialistas de las areas basicas segun el MNS,

Honduras, octubre 2022 a octu

bre 2023.

8 [} [} (O] Q Q
[} © o T o o] o] C © C ©
So|l& |2,/ 2 ¢ g9 S 98D
55 58 58 52 58 55 Sg2 Sg¢°
N° Departamento Municipio MBS Est SS|28 22 28 2% 835 288 T©ES
P P Establecimiento "8/3% 38 @y a8 a8 £8s 53¢
g E|ltcad WE We wWs wWo =S85 oo S
S5 8 @ cg ®0 ®ao =Z0o¢£ =
= = = S5 I sz S o oo
c c c € .= | £ c o 8 o 8
[ [ [ g O ] I v o LIS
O o O O O O
1 - La Ceiba Hospital General de No | No | No | No | No | No 0 0%
Atlantida Atlantida
2 Tela Hospital Béasico Tela No No No No No No 0 0%
3 Choluteca Choluteca Hospital Regional del Sur No No No No No No 0 0%
4 Tocoa Hospital g%?gra' San No | No | No | No | No | No 0 0%
Colon Hospital Basico Salvador
5 Truijillo P No | No | No | No | No | No 0 0%
Paredes
6 Comayagua Comayagua Hospital ?.2?:;:' Santa Si Si No No No No 2 33%
7 Copan Santa R(?sa de Hospital General de Si No No No No No 1 17%
Copéan Occidente
8 Puerto Cortes Hospital Puerto Cortés No No No No No No 0 0%
9 Hospital Leonardo Si | Si | No | No | No | No 2 33%
Cortes Martinez Valenzuela
San Pedro Sula Hospital Mario Catarino
10 P ! Ssi | si| si| si| si| No 5 83%
Rivas
11|  ElParaiso Danli Hospital Gabriela Si | Si | Si| No | No | No 3 50%
Alvarado
12 Distrito Central Hospital Escuela Si Si Si Si Si Si 6 100%
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Departamento

Municipio

Nombre del
Establecimiento

Cantidad suficiente de
Ginecélogos

Cantidad suficiente de
Pediatras

Cantidad suficiente de
Internistas

Cantidad suficiente de
Cirujanos Generales

Cantidad suficiente de
Ortopedas

Cantidad suficiente de
Neonat6logos

Namero de
especialidades con
cobertura completa

Porcentaje de
especialidades con
cobertura completa

Hospital Maria de
13 Especialidades No Si No No No No 1 17%
Francisco Pediatricas
14 Morazén Hospital San Felipe Si Si Si No No No 3 50%
15 Instituto Nacional No | No | Si | No | No | No 1 17%
Cardiopulmonar el Térax
16 | Gracias A Dios Puerto Lempira Hospital Puerto Lempira No No No No No No 0 0%
17 Intibucé Intibucé Hospital Dr. Enrique No | No | Si | No | No | No 1 17%
Aguilar Cerrato

18 IslaBzg?aLa Roatan Hospital Basico de Roatan No No No No No No 0 0%

19 La Paz La Paz Hospital Roberto Suazo No | No | No | No | No | No 0 0%
Cérdova

20 Lempira Gracias Hospital Jl,lan Manuel Si No No No No No 1 17%

Galvez
21 | Ocotepeque San Marcos Hospital Basico San No Si No No No No 1 17%
Marcos
22 Catacamas Hospital Catolico Santo Si | si | No | No | No | No 2 33%
Hermano Pedro
Olancho Hospital General San

23 Juticalpa P . Si Si No No No No 2 33%
Francisco

24 | Santa Barbara Santa Barbara Hospital Santa Barbara Si No No No No No 1 17%
Integrado

25 Valle San Lorenzo Hospital San Lorenzo Si No No No No No 1 17%
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7.8.6 Médicos especialistas y sub especialistas en hospitales de especialidades e
instituto

En este ejercicio de veeduria social se encontr6 que en los hospitales de
especialidades e institutos se encuentra un total de 361 médicos especialistas y sub
especialistas que no estan dentro de las especialidades basicas (Medicina Interna,
Pediatria, Ort opedia, Cirugia General Neonatologia y Ginecologia y Obstetricia),
siendo el mayor namero el de anestesidlogos (95) seguido de los neurocirujanos
(31), radidlogos (31), urdlogos (21) y cardidlogos (21), el resto de sub especialidades

y especialidades tiene n 16 o0 menos especialistas en los 6 hospitales de
especialidades e institutos publico visitados.

La necesidad de contar con un numero adecuado de médicos especialistas en
hospitales de alta complejidad publicos es crucial para garantizar una atencion
médi ca de calidad. La falta de estos profesionales puede llevar a largas listas de
espera, lo que retrasa diagndsticos y tratamientos esenciales. Ademas, la
sobrecarga de trabajo puede provocar agotamiento y errores médicos, afectando

la seguridad del paciente . La escasez de especialistas también limita la capacidad
de los hospitales para ofrecer tratamientos avanzados y realizar investigaciones
médicas. Esto puede resultar en una menor satisfaccion del paciente y en una
percepciéon negativa del sistema de salud publico. En dltima instancia, la falta de
médicos especialistas puede agravar las desigualdades en el acceso a la atenciéon
médica, afectando desproporcionadamente a las poblaciones mas vulnerables.

Gréafica 41 Médicos especialistas y sub especialistas de 6 hospitales de especialidades e instituto,
Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.
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Tabla 38 Médicos especialistas y sub especialistas de 6 hospitales de especialidades e instituto, Honduras, octubre 2022  a octubre 2023.

Departam Nombre del

ento

Municipio | Establecimie
nto:

Urologos
Dermatélogos
Otorrinolaringélogos
Oftalmélogos
Rehabilitacion.
Neurocirujanos
Neur6logos
Hematélooos
Hematooncologos
Cirujanos de térax
Anestesiologos
Infect6logos
Cirujanos plasticos
Radiologos
Endocrinélogos
Cirujanos maxilofaciales
Neumologos
Cardi6logos
Intensivistas
Gastroenter6logos
Inmundlogo
Psiquiatra
Cirujano oncélogo
Reumatélogo
Nefrélogo
Angiélogo
Cirujano vascular

Hospital
1 Leonardo | 5 141 4 | gl o |0 |o0folo|o|13|o|lo|o|lo|o|lo|o|lo|o|lo|o|lo|o|lo|o|o] 15
Martinez
San Valenzuela
Cortés Pedro
Sula Hospital
Mario
Catarino
Rivas

Hospital | 16 13|11 | 5|3 |16| 7 |2]5|2|39|2|5|16|3|1|2|8|3|5|1]|2]|0|2|8|0]5]|16s
Escuela

Hospital
Maria de
4 Especialidad | 0 |12/ O |O0O|O0O|O|4|0|lO|JOf5]|]2|2|2|3|0]|3|5|12210|0|0|0]JO0O|3]|]0]|0]| 42
es

. - Pediatricas
Francisco Distrito

Morazan | Central | Hogpital San
Felipe

Instituto

6 Nacional | v 1ol 3 | g |1 |0|olololo|l2]2|lo]l2|lolol2]|7|0olololololololo|o] 16
Cardiopulm

onar el Térax

Totales
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7.8.7 Personal de laboratorio clinico

Los servicios de laboratorio son esenciales para el diagnéstico oportuno, asi como
para tomar decisiones terapéuticas que promuevan la restauracion de la salud, asi
como para evitar complicaciones y muertes, los microbiélogos desempefian una
gran labor, tam bién son los encargados del servicio de banco de sangre / servicios
transfusionales, dicho trabajo se realiza con el apoyo de los técnicos en laboratorio,
por lo que disponer de la cantidad suficiente de estos recursos es fundamental para
que los hospitale s a nivel hacional realicen una atencién y provision de servicios de
salud con calidad.

En cuanto a estos profesionales, se encontr6 que, en los 28 hospitales publicos
visitados, hay un total de 237 microbiélogos y 520 técnicos en laboratorio, en
promedio , cada hospital publico cuenta con 9 microbidlogos y 19 técnicos de
laboratorio para cubrir los turnos A, B, C y fines de semana.

Gréafica 42 Personal de laboratorio de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 20 23.
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Tabla 39 Personal de laboratorio de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.

Nombre Del Namero de N,um_ero de
.. . ., Técnicos de
Establecimiento Microbi6logos .
Laboratorio
. Hospital General De

1 Atlantida La Ceiba Atlantida 5 13
2 Tela Hospital Basico Tela 6 16
3 Choluteca Choluteca Hospital RSeng];onaI Del 16 30
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NUmero de

. Nombre Del Numero de .
Ciudad o . i Técnicos de
Establecimiento Microbi6logos .
Laboratorio
4 Tocoa Hospital ngeral San 6 20
Colén Isidro
. Hospital Basico
5 Trujillo Salvador Paredes 5 16
Hospital General
6 Comayagua Comayagua Santa Teresa 11 14
7 Copan Santa Rgsa De | Hospital General De 6 18
Copén Occidente
8 Puerto Cortés Hospital I?uerto 5 17
Cortés
} Hospital Leonardo
9 Cortes Martinez Valenzuela 4 27
San Pedro Sula Hospital Mario
10 Catarino Rivas 21 36
11 ElParaiso Danli Hospital Gabriela 10 10
Alvarado
12 Hospital Escuela 61 93
Hospital Maria De
13 Especialidades 0 0
Franmspo Distrito Central P_edlatrlcas .
14 Morazan Hospital San Felipe N/D 24
Instituto Nacional
15 Cardiopulmonar El 17 49
Torax
16 Grac!as A Puerto Lempira Hospital Euerto 2 16
Dios Lempira
17 Intibuca Intibucé Hospital Dr. Enrique 4 16
Aguilar Cerrato
18 Islas D,e La Roatan Hospital Ba,3|co De 4 7
Bahia Roatan
19 La Paz La Paz Hospital Roberto 10 12
Suazo Cérdova
. . Hospital Juan
20 Lempira Gracias Manuel Galvez 6 11
21 | Ocotepeque San Marcos Hospital Basico San 7 13
Marcos
Hospital Catélico
22 Catacamas Santo Hermano 6 11
Olancho Pedro
23 Juticalpa Hospital Ger_1era| San 5 14
Francisco
Santa Hospital Santa
24 Barbara Santa Barbara Barbara Integrado 4 19
25 Valle San Lorenzo Hospital San Lorenzo 0 0
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Nombre Del NGmero de | Numero de

Ciudad Técnicos de

Establecimiento Microbi6logos

Laboratorio

26 El Progreso Hospital General El 5 0
Progreso
. Hospital Anibal
27 Yoro Olanchito Morilo 7 5
28 Yoro Hospltgl Manyel De 4 15
Jesuls Subirana

Total

Promedio

7.8.8 Personal de enfermeria

Con respecto al personal de enfermeria, en este ejercicio de veeduria social se
encontr6 que, en los 28 hospitales publicos visitados hay un total de 1 ,861
enfermeras profesionales y 4 ,850 auxiliares de enfermeria, en promedio , por cada
hospital publico hay 66 enfermeras profesionales y 173 auxiliares de enfermeria
laborando.

Las enfermeras profesionales y auxiliares desempefian un papel fundamental en un
hospital publico, ya que brindan atencion directa y personalizada a los paciente S,
contribuyendo significativamente a su bienestar y pronta recuperacién. Su labor va

mas all4 de administrar medicamentos y realizar procedimientos médicos, ya que
también ofrecen apoyo emocional, informacién clara y cercania a los pacientes y

sus familiares en momentos de vulnerabilidad , es por ello que disponer de la
suficiente cantidad de este recurso es fundamental.

Gréfica 43 Personal de enfermeria de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.
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Tabla 40 Personal de enfermeria de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022

NO

Departamento

Municipio

Nombre del
Establecimiento:

Enfermeras
profesionales

a octubre 2023.

Auxiliares d

e

enfermeria

1 o La Ceiba Hospital Gener al de 80 187
Atlantida Atlantida
2 Tela Hospital Basico Tela 43 126
3 Choluteca Choluteca Hospital Réeugrlonal del 60 239
4 Tocoa Hospital ngeral San a1 105
. Isidro
Colon Hospital Basico
; Trujillo Salvador Paredes 35 66
Hospital General
6 Comayagua Comayagua Santa Teresa 61 102
. Santa Rosa Hospital General de
! Copan De Copan Occidente 60 N/D
Puerto Hospital Puerto
8 Cortés Cortés 17 90
. Hospital Leonardo
9 Cortes San Pedro Martinez Valenzuela 61 186
10 Sula Hospl.tal Mgno 208 378
Catarino Rivas
11| ElParaiso Danli Hospital Gabriela 65 141
Alvarado
12 Hospital Escuela 441 930
Hospital Maria de
13 Especialidades 62 78
Francisco Distrito Pediétricas
14 Morazan Central Hospital San Felipe 96 294
Instituto Nacional
15 Cardiopulmonar el 107 264
Torax
16 | Gracias A Dios Puerf[o Hospital I?uerto 23 146
Lempira Lempira
17 Intibuca Intibuca Hospital Dr. Enrique 54 172
Aguilar Cerrato
18 Islas D'e La Roatan Hospital Ba,smo de 20 91
Bahia Roatan
19 La Paz La Paz Hospital Roberto 26 146
Suazo Cérdova
20 Lempira Gracias Hospital Jgan Manuel 47 132
Galvez
21 | Ocotepeque San Marcos Hospital Basico San 46 131
Marcos
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Nombre del Enfermeras Auxiliares de

PN EUY RS Establecimiento: profesionales enfermeria
Hospital Catolico
22 Catacamas Santo Hermano 31 104
Olancho Pedro
23 Juticalpa Hospital Geperal San 43 149
Francisco
24 | Santa Barbara S,anta ,Hospltal Santa 15 137
Barbara Barbara Integrado
25 Valle San Lorenzo | Hospital San Lorenzo 27 120
26 El Progreso | Hospital General El 36 102
Progreso
27 Yoro Olanchito Hospital Anibal 34 125
Murillo
o8 Yoro HOSpIt?.l Man_uel de 29 109
Jesus Subirana

Totales 1841 4850
Promedio | 66 173

7.8.9 Personal de farmacia

Los farmacéuticos y auxiliares de farmacia en los hospitales publicos desempefian
una labor crucial para el bienestar de los pacientes. Ellos se encargan de la
correcta dispensacion de medicamentos, asegurando que cada paciente reciba

la dosis adecuada y el tratamiento correcto. Ademas, colaboran estrechamente
con el personal médico para optimizar las terapias farmacologicas y prevenir
posibles interacciones adversas. Su conocimiento especializado permite educar a

los pacientes sobre el uso adecuado de los m edicamentos, promoviendo asi una
mejor adherencia al tratamiento.

También gestionan el inventario de medicamentos, garantizando la disponibilidad
de los mismos en todo momento. Su trabajo es esencial para mantener la seguridad

y eficacia en el tratamiento de los pacientes, contribuyendo significativamente a
la calidad del servicio hospitalario.

En este ejercicio de veeduria social se encontré que, en los 28 hospitales publicos
visitados hay un total de 99 farmacéuticos y 344 auxiliares de farmacia, los
hospitales San Felipe, Puerto Lempira, y Hospital General San Francisco refirieron no
contar con farmacéuticos, los hospitales Santa Barbara Integrado y Manuel de

Jesus Subirana afirmaron no tener auxiliares de farmacia.
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Gréfica 44 Personal de farmacia de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.
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Tabla 41 Personal de farmacia de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022

NO

Departamento

Municipio

Nombre del
Establecimiento:

Farmacéutico

a octubre 2023.

Auxiliar de
farmacia

. Hospital General
L Atlantida La Ceiba de Atlantida 2 14
2 Tela Hospital Basico Tela 4 9
3 Choluteca Choluteca Hospital Regional 6 24
del Sur
4 Tocoa Hospital G_eneral 1 9
. San Isidro
Colon Hospital Basico
5 Trujillo Salvador Paredes 2 10
Hospital General
6 Comayagua Comayagua Santa Teresa 1 8
. Santa Rosa Hospital General
! Copan De Copan de Occidente 3 17
Puerto Hospital Puerto
8 Cortés Cortés 3 11
Hospital Leonardo
9 Cortés San Pedro Martinez 1 9
Valenzuela
Sula - -
10 Hospital Mario 8 29
Catarino Rivas
11 El Paraiso Danli Hospital Gabriela 3 11
Alvarado
12 Hospital Escuela 31 40
Francisco Distrito Hospital Maria de
13 Morazan Central Especialidades 16 2
Pediatricas
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No

Departamento

Municipio

Nombre del
Establecimiento:

Farmacéutico

Auxiliar de
farmacia

7.8.10 Psicdélogos, odontologos y trabajadores sociales

14 Hospital San Felipe 0 9
Instituto Nacional
15 Cardiopulmonar el 3 25
Térax
16 | Gracias A Dios Puerf[o Hospital I?uerto 0 12
Lempira Lempira
17 | Intibuca Intibuca Hospital Dr. Enrique 1 14
Aguilar Cerrato
18 Islas D,e La Roata n Hospital Ba,smo de 5 14
Bahia Roatan
19 La Paz La Paz Hospital Roberto 1 7
Suazo Cérdova
. . Hospital Juan
20 Lempira Gracias Manuel Galvez 1 29
21 | Ocotepeque San Marcos Hospital Basico San 1 10
Marcos
Hospital Catolico
22 Catacamas Santo Hermano 1 5
Olancho Pedro
23 Juticalpa Hospital General 0 2
San Francisco
. Santa Hospital Santa
24 | Santa Barbara Barbara Barbara Integrado ! 0
25 Valle San Lorenzo Hospital San 2 7
Lorenzo
26 El Progreso Hospital General El 5 3
Progreso
27 Yoro Olanchito Hospital .An|baI 2 14
Murillo
o8 Yoro Hospltfal Maquel de 1 0
Jesus Subirana
Totales 99 344
Promedio 4 12

Los psicélogos, odontdlogos y trabajadores sociales en los hospitales publicos
desempeiian roles fundamentales en la atencion integral de los pacientes. Los
psicélogos brindan apoyo emocional y terapias para mejorar la salud mental,

ayudando a los pacientes

a enfrentar el estrés y las enfermedades. Los odont6logos

se encargan de la salud bucal, previniendo y tratando enfermedades dentales que
pueden afectar la salud general. Los trabajadores sociales, por su parte, ofrecen
pacientes y sus familias puedan manejar mejor
las dificultades sociales y econdémicas relacionadas con la enfermedad. Juntos,

asistencia y recursos para que los




estos profesionales contribuyen a un enfoque holistico de la salud, mejorando la
calidad de vida de los pacientes y promoviendo su bienestar general.

En este proceso de veeduria social se encontré que, en los 28 hospitales publicos,

en total, existen 78 psicologos, 78 odontélogos y 78 trabajadores sociales
laborando, los hospitales Ro berto Suazo Cérdoba y Hospital G eneral El Progreso no
cuentan con psicologos, los hospitales Maria de Especialidades Pediatricas y
Hospital San Francisco no cuentan con odontdlogos y los Hospitales General de
Atlantida, Hospital Leonardo Martinez Valenzuela, Hospital Basico San Marcos,
Hospital Catdlico Sa nto Hermano Pedro y el Hospital Santa Barbara Integrado
refirieron no contar con trabajadores sociales.

A pesar de la importante labor que estos profesionales desempefian dentro de los
hospitales publicos, se observa como multiples hospitales publicos no cuentan con
estos, o la cantidad disponible es poca.

Gréfica 45 Psicologos, odontélogos y trabajadores sociales de 28 hospitales publicos, Honduras,
octubre 2022 a octubre 2023.
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Tabla 42 Psicélogos, odontélogos y trabajadores sociales de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre
2022 a octubre 2023.

Nombre Del
Establecimiento

N° Region Ciudad

NUmero de
Psicélogo
NUmero de
Odontdlogo
NUmero de
Trabajadores
Sociale s

Hospital
1 Atlantida La Ceiba General De 1 1 0
Atlantida
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Ciudad

Tela

Nombre Del
Establecimiento

Hospital Basico
Tela

Numero de
Psicélogo

Numero de
Odontdlogo

NUimero de
Trabajadores

Sociale s

Choluteca

Choluteca

Hospital
Regional Del Sur

Colén

Tocoa

Hospital
General San
Isidro

Truijillo

Hospital Basico
Salvador
Paredes

Comayagua

Comayagua

Hospital
General Santa
Teresa

Copan

Santa Rosa
De Copan

Hospital
General De
Occidente

10

Cortés

Puerto
Cortés

Hospital Puerto
Cortés

San Pedro
Sula

Hospital

Leonardo

Martinez
Valenzuela

Hospital Mario
Catarino Rivas

11

El Paraiso

Danli

Hospital
Gabriela
Alvarado

12

13

14

15

Francisco
Morazan

Distrito
Central

Hospital Escuela

11

13

22

Hospital Maria
De
Especialidades
Pediéatricas

Hospital San
Felipe

12

Instituto
Nacional
Cardiopulmonar

El Térax

11

16

Gracias A
Dios

Puerto
Lempira

Hospital Puerto
Lempira

17

Intibuca

Intibuca

Hospital Dr.
Enrique Aguilar
Cerrato

18

Islas De La
Bahia

Roatan

Hospital Basico
De Roatan
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Nombre Del

cluke Establecimiento

Numero de
Psicélogo
Numero de
Odontdlogo
Numero de
Trabajadores
Sociale s

19| LaPaz Lapaz | Hospital Roberto 0 2 1
Suazo Cérdova
. . Hospital Juan
20 Lempira Gracias Manuel Galvez 1 2 1
21 | Ocotepeque San Marcos Hospital Basico 6 2 0
San Marcos
Hospital
22 Catacamas Catélico Santo 1 1 0
Hermano Pedro
Olancho .
Hospital
23 Juticalpa General San 1 0 2
Francisco
Hospital Santa
24 Santa Santa Barbara 3 3 0
Barbara Barbara
Integrado
25 Valle San Lorenzo Hospital San 1 1 1
Lorenzo
Hospital
26 El Progreso General El 0 2 1
Progreso
27 Yoro Olanchito Hospital _Anlbal 2 3 2
Murillo
Hospital Manuel
28 Yoro De JesUs 2 2 1
Subirana

Total

Promedio

7.8.11 Personal administrativo , de cocina , vigilantes y de aseo

El personal administrativo, de cocina y los vigilantes en los hospitales publicos
desemperian roles esenciales para el funcionamiento eficiente y seguro de estas
instituciones. El personal administrativo se encarga de la gestion de citas, registros
médicos y la coordinacion de servicios, asegurando que todo fluya sin problemas.

El personal de cocina prepara comidas nutritivas y adaptadas a las necesidades
dietéticas de los pacientes, contribuyendo a su recuperacion y bienestar. Los
vigilantes garantizan la seguridad de pacientes, visitantes y personal, manteniendo

un entorno seguro y protegido. Juntos, estos profesionales apoyan la labor médica
y mejoran la experiencia hospitalaria, asegurando que los pacientes reciban una
atencion integral y de calidad.

En este ejercicio de veeduria social se encontré que en los 28 hospitales publicos
hay 3,511 (72%) recursos administrativos, 494 (10%) recursos en el area de cocina
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417 (9%)) vigilantes y 446 (9%) personal de aseo, en total, dentro de este personal
administrativo y de apoyo hay 4868 (100%) personas laborando.

Es necesario mencionar que los 5 hospitales con mayor cantidad de personal
admi nistrativo son Hospital Escuela (504), seguido de los hospitales  Instituto Nacional
Cardio Pulmonar (248), Hospital Mario Catarino Rivas (237) y el Hospital Santa
Barbara Integrado (193) el Hospital San Felipe (182), el Hospital Santa Barbara
Integrado, a pesar de ser un hospital basico , supera en gran medida al resto de
hospitales de su categoria, asi como a todos los hospitales generales e inclusive
algunos hospitales de especialidades.

Es importante indicar que el promedio de personal administrativo en los hospitales
publicos es de 125 por cada uno de ellos, superando el promedio de médicos (117),
incluidos médicos generales y especialista s, al igual que el promedio de la mayoria

de profesionales de la salud, por lo que, es necesario realizar un analisis al respecto,
asi como verificar si este personal esti de acorde a la necesidades reales, a la vez,
identificar las razones por las que no se han priorizado otros perfiles que son
sumamente necesarios para asegurar la atencion y provision de servicios de s alud
de los cuales, en este mismo ejercicio de veeduria social se ha constatado la
carencia de ellos.

Grafica 46 Personal administrativo, de cocina y vigilantes de 28 hospitales publicos, Honduras,
octubre 2022 a octubre 2023.
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Tabla 43 Personal administrativo, de cocina y vigilantes de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre
2022 a octubre 2023.

TE zz 2 @
Departamento Municipio NEmlare e | 2 38 3 ?
Establecimiento: 5E- 5 © S T
o o (a3 S o
< ©
Hospital
1 La Ceiba General de 152 21 19 38 230
Atlantida Atlantida
2 Tela Hospital Basico 15 10 | 24 10 | 59
Tela
3 Choluteca Choluteca _Hospltal 152 11 43 0 206
Regional del Sur
Hospital
4 Tocoa General San 141 12 12 13 178
Colén Isidro
Hospital Basico
5 Trujillo Salvador 142 6 8 10 166
Paredes
Hospital
6 Comayagua Comayagua General Santa 47 8 17 22 94
Teresa
Hospital
7 Copéan Santa R(?sa General de 86 27 11 33 157
De Copan .
Occidente
8 Puer,to Hospital I?uerto o8 5 11 14 58
Cortés Cortés
Hospital
Leonardo
9 2 . 0 15 0 58 73
Cortes San Pedro Martinez
Sula Valenzuela
10 Hospital Mario |0, | 5 38 o | 277
Catarino Rivas
Hospital
11 El Paraiso Danli Gabriela 145 7 12 8 172
Alvarado
12 Hospital Escuela 504 148 15 0 667
Hospital Maria
de
13 Especialidades 106 0 0 36 142
Francisco Distrito Pedn_atncas
14 Morazéan Central Hospital San 182 | 24 | 43 0 | 240
Felipe
Instituto
15 Nacional 248 50 12 0 | 310
Cardiopulmonar
el Térax
16 | Gracias A Dios Puerto Hospital Puerto |50 | 45 | 45 22 | 204
Lempira Lempira
Hospital Dr.
17 Intibuca Intibuca Enrique Aguilar 99 11 18 27 155
Cerrato
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Totales

Promedio
Porcentaje

494
18
10%

417

15

)

446 | 4868
174
9% | 100%

16

eqel | EE Eg 2 E
Nombre de c 2 o Sl % o
Departamento Municipio Establecimientor: % E > % S = g
o S (el ) S o
< ©
18 Islas D’e La Roatén Hospital B{:,lSICO 58 11 14 20 103
Bahia de Roatan
19 La Paz Lapaz | Tospital Roberto 35 15 11 15 76
Suazo Cérdova
20 Lempira Gracias Hospital Juan 60 10 0 22 | 92
Manuel Galvez
21 Ocotepeque San Marcos Hospital Basico 30 24 26 24 104
San Marcos
Hospital
22 Catacamas Catolico Santo 79 5 13 0 97
Hermano Pedro
Olancho -
Hospital
23 Juticalpa General San 164 8 5 16 193
Francisco
Santa Hospital Santa
24 Santa Béarbara . Béarbara 193 0 0 0 193
Béarbara al
Integrado
25 Valle San Lorenzo Hospital San 136 15 24 24 199
Lorenzo
Hospital
26 El Progreso General El 178 13 10 34 235
Progreso
27 Yoro Olanchito Hospital /—\mbal 63 15 0 0 78
Murillo
Hospital Manuel
28 Yoro De JesUs 76 9 16 0 101
Subirana

7.8.12 Ingenieros biomédicos y civiles

Los ingenieros biomédicos e ingenieros civiles desempefian roles vitales en los
hospitales publicos, asegurando que las instalaciones y equipos médicos funcionen
de manera éptima. Los ingenieros biomédicos se encargan del mantenimiento y
calibracion de equi  pos médicos, garantizando diagndésticos precisos y tratamientos
efectivos. Los ingenieros civiles, por su parte, disefian y mantienen la infraestructura
hospitalaria, asegurando un entorno seguro y funcional para pacientes y personal.

En este proceso de vee duria social se encontré que, en los 28 hospitales publicos
visitados, Unicamente hay 8 ingenieros biomédicos y 2 ingenieros civiles laborando,

los ingenieros biomédicos se encuentran distribuidos Unicamente en los hospitales
Maria de Especialidades Pediat ricas (5), Hospital Mario Catarino Rivas (2) y Hospital
Escuela (1), respecto a los ingenieros civiles los Unicos 2 laboran en el Hospital
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Escuela, el resto de hospitales a nivel nacional no cuentan con ninguno de estos
profesionales.

La carencia de estos profesiona les puede resultar en fallos de  equipos criticos,
retrasos en tratamientos y deterioro de las instalaciones, afectando negativamente

la calidad de la atencion médica. Su presencia es esencial para el funcionamiento
eficiente y seguro de los hosp itales, contribuyendo directamente al bienestar de los
pacientes.

Gréfica 47 Ingenieros biomédicos e ingenieros civiles de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre
2022 a octubre 2023.
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Tabla 44 Ingenieros biomédicos e ingenieros civiles de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022
a octubre 2023.

Nombre del Ingeniero Ingeniero
Establecimiento: biomédico civil

N° | Departamento Municipio

1 o La Ceiba Hospital Eaeperal de 0 0
Atlantida Atlantida
2 Tela Hospital Basico Tela 0 0
3 Choluteca Choluteca Hospital Regional 0 0
del Sur
4 Tocoa Hospital ngeral San 0 0
. Isidro
Colon Hospital Basico
5 Trujillo Salvador Paredes 0 0
Hospital General
6 Comayagua Comayagua Santa Teresa 0 0
; Santa Rosa | Hospital General de
! Copan De Copan Occidente 0 0
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Departamento

Municipio

Nombre del
Establecimiento:

Ingeniero
biomédico

Ingeniero
civil

8 Puerto Hospital Puerto 0 0
Cortés Cortés
. Hospital Leonardo
o Cortes San Pedro Martinez Valenzuela 0 0
10 Sula Hospl-tal M?.I‘IO 5 0
Catarino Rivas
11 El Paraiso Danli Hospital Gabriela 0 0
Alvarado
12 Hospital Escuela 1 2
Hospital Maria de
13 Especialidades 5 0
Francisco Distrito Pediatricas
14 Morazan Central Hospital San Felipe 0 0
Instituto Nacional
15 Cardiopulmonar el 0 0
Torax
16 | Gracias A Dios Puerf[o Hospital I?uerto 0 0
Lempira Lempira
17 Intibuca Intibuca Hospital Dr. Enrique 0 0
Aguilar Cerrato
18 Islas D,e La Roatan Hospital Bafsmo de 0 0
Bahia Roatan
19 La Paz La Paz Hospital R}’oberto 0 0
Suazo Cérdova
. . Hospital Juan
20 Lempira Gracias Manuel Galvez 0 0
21 | Ocotepeque San Marcos Hospital Basico San 0 0
Marcos
Hospital Catélico
22 Catacamas Santo Hermano 0 0
Olancho Pedro
23 Juticalpa Hospital Geperal San 0 0
Francisco
. Santa Hospital Santa
24 | Santa Barbara Béarbara Béarbara Integrado 0 0
25 Valle San Lorenzo | Hospital San Lorenzo 0 0
26 El Progreso Hospital General El 0 0
Progreso
27 Yoro Olanchito Hospital A nibal 0 0
Murillo
o8 Yoro HOSpItf:U Manpel de 0 0
Jesus Subirana
Totales 8 2
Promedio (0] 0]
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7.8.13 Personal suficiente para cobertura de turnos y carencia de especialistas

Contar con una cantidad suficiente de personal médico asistencial en los
hospitales publicos es fundamental para asegurar una atencién médica eficiente

y de calidad. Un equipo médico adecuado permite atender a los pacientes de
manera oportuna , reduciendo tiempos de espera y mejorando los resultados de
salud. Ademas, un personal suficiente ayuda a distribuir la carga de trabajo,
evitando el agotamiento del personal y minimizando el riesgo de errores médicos.

En relacién a la consulta realizada en este ejercicio de veeduria social respecto a

si el personal que contaba cada hospital era suficiente para cobertura de los turnos

A, B, C y fines de semana se encontr6 que, Unicamente 2 (7%) de los 28 hospitales
publi cos visitados, especificamente el Hospital Regional del Sur y el Hospital San
Felipe, afirmaron tener personal suficiente para la cobertura de todos los turnos, el
resto de hospitales publicos, 26 (93%) afirmaron que el personal es insuficiente.

Asi tambié n, se encontr6 que, 27 (96%) de los hospitales publicos visitados, refirieron
tener carencia de médicos especialistas.

La falta de suficiente personal médico asistencial y de médicos especialistas en los

hospitales publicos puede tener graves consecuencias para la salud publica. Los

pacientes pueden enfrentar largas esperas para recibir atencién, lo que puede

agravar sus condiciones de salud y llevar a diagnésticos tardios. Asi también , la
sobrecarga de trabajo para el personal existente puede resultar en agotamiento y

errores médicos, comprometiendo la calidad de la atenciéon. Esta situacion

también puede generar insatisfaccion tanto en los pacientes como en los

profesionales de la salud, afectando la moral del personal y la confianza en el

sistema de salud , esto, pone en riesgo la salud de la poblacion y la eficiencia del
Sistema de Salud de Honduras.
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Gréafica 48 Personal suficiente para cobertura de turnos y carencia de médicos especialistas de 28
hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.
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Tabla 45 Personal suficiente para cobertura de turnos y carencia de médicos especialistas de 28
hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.

El personal actual
es suficiente para
cubrir los turnos A,
By Cydefin de
semana

El hospital tiene
carencia de
médicos
especialistas

Nombre del

) Dl Establecimiento:

Municipio

1 La Ceiba Hospital ,ngeral No Si
- de Atlantida
Atlantida Hospital Basico
2 Tela P No Si
Tela
3 Choluteca Choluteca Hospital Regional Si Si
del Sur
4 Tocoa Hospital G_eneral No Sj
. San Isidro
Colon Hospital Basico
> Trujillo Salvador Paredes No S
Hospital General .
6 Comayagua Comayagua Santa Teresa No Si
. Santa Rosa Hospital General .
! Copan De Copéan de Occidente No S
Puerto Hospital Puerto .
8 Cortés Cortés No S
Hospital Leonardo
9 Cortés Martinez No Si
San Pedro
Valenzuela
Sula - -
Hospital Mario .
10 ) . No Si
Catarino Rivas
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El personal actual

- El hospital tiene
es suficiente para

N° | Departamento Municipio Nombfe .dEI . cubrir los turnos A, carepqa it
Establecimiento: . médicos
By Cyde fin de .
especialistas
semana
11 El Paraiso Danli Hospital Gabriela No Si
Alvarado
12 Hospital Escuela No Si
Hospital Maria de
13 Especialidades No Si
Francisco Distrito Pediatricas
14 Morazan Central Hospital San Si Si
Felipe
Instituto Nacional
15 Cardiopulmonar No Si
el Térax
16 | Gracias A Dios Puer_to Hospital Euerto No Si
Lempira Lempira
Hospital Dr.
17 Intibuca Intibuca Enrique Aguilar No Si
Cerrato
Islas De La . Hospital Basico .
18 Bahia Roatan de Roatan No Si
19 La Paz La Paz Hospital Roberto No No
Suazo Cérdova
20 Lempira Gracias Hospital \!uan No Si
Manuel Galvez
21 | Ocotepeque San Marcos Hospital Basico No Si
San Marcos
Hospital Catdlico
22 Catacamas Santo Hermano No Si
Olancho Pedro
23 Juticalpa Hospital Ger_1era| No Si
San Francisco
Santa Hospital Santa
24 | Santa Barbara , Barbara No Si
Béarbara
Integrado
25 Valle San Lorenzo Hospital San No Si
Lorenzo
26 El Progreso Hospital General No Si
El Progreso
27 Yoro Olanchito Hospital 'Anlbal No Si
Murillo
Hospital Manuel .
28 Yoro de JesUs Subirana No Si
Total | 2 27
Porcentaje ‘ 7% 96%
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7.8.14 Necesidad de médicos especialistas

Realizar gestiones oportunas para dotar de médicos especialistas y subespecialistas

en los hospitales publicos y sistemas de salud es esencial para mejorar la calidad
de la atencion médica. La presencia de estos profesionales permite diagnosticos
mas preci sos y tratamientos mas efectivos, lo que puede reducir la morbilidad y
mortalidad de diversas enfermedades. Ademds, contar con especialistas y
subespecialistas facilita la implementacién de procedimientos avanzados y el
manejo de casos complejos, mejorando asi los resultados de salud de la poblacion.

En este ejercicio de veeduria social se encontrd que, 14 (50%) de los 28 hospitales
publicos visitados refirieron tener necesidad de médicos especialistas en ortopedia,

13 (46%) de cirujanos generales, 11 (39% ) de internistas, 10 (36%) de anestesidlogos
y otros, 6 (21%) refirieron necesitar pediatras y radidlogos, el resto de especialidades
médicas, se representan por porcentajes inferiores a los anteriores, como se detalla

en el grafico 44.

La falta de persona | especializado en el &rea quirargica en los hospitales publicos
de Honduras tiene repercusiones significativas y preocupantes. Esta carencia critica

de especialistas resulta en demoras en la realizacion de cirugias urgentes y
programadas, aumentando el ri  esgo de complicaciones postoperatorias y
mortalidad. La falta de anestesi6logos, en particular, puede retrasar o cancelar
procedimientos quirdrgicos, exacerbando el sufrimiento de los pacientes y
prolongando su recuperacion. Esta situacion no solo afecta d irectamente la salud
de los pacientes, sino que también incrementa los costos del sistema de salud
debido a la necesidad de tratamientos mas complejos y prolongados, y la
sobrecarga de los hospitales que si cuentan con los recursos necesarios.

Gréafica 49 Necesidad de médicos especialistas de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a
octubre 2023.
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Nombre del
Establecimie
nto

Internistas

Ginecologos

Pediatras

Cirujanos generales

Ortopedas

Anestesiologo

Neonato6logo

Dermatdlogo

Tabla 46 Necesidad de médicos especialistas de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022

Otorrinolaringélogo

a octubre 2023.

Oftalmologos
Radiélogos

Neurocirujanos

Hematdlogos

Cirujano de térax

(%]
o
=
8
]
@
o
(%]
o
=
&
=
£
O

Endocrindlogos

Neumologos

Carditlogos

Intensivistas

Reumatodlogo

Emergencidlogo

Hospital
. . N N | N S ININ|[NJ|[N . JN|IN]|N
La Ceiba Genferql de No [ No [ No [ No | Si | No o |No|No [ =1 | No Si olololo Si| Si ololo N0
Atlantida Atlantida
Tela I:|(?Sp|tal No [ No [No |No | si| si|N|no|No |[N[Nfno|no|N|N|NNININININENG G,
Basico Tela o} o|o olo|o|o|lo|lo]|]o]o]oO
Hospital
Cholutec . N N | N NIN|IN[N|N|IN|[N|[N]|N .
Chol uteca a Regional del | No [No [No | No |No |No [ “No|No| " “INo|No| “f " ") “f “f 5 ool S
Sur
Hospital
. . . N N | N NIN[N|IN|N|NIN|[NI|N
Tocoa General San [No | Si | Si|No | Si|No| “INo[No| " "fNo|Nof “f " " ol oo |o|Ne
Isidro
Colon Hospital
Truillo Basico No [No | No | si| si|No|N[no|nNo|[N|N|no[no|N|N[N[NININININENFL,
Salvador 0 ofo o|lo|lo|o]|]o|o]ofo]o
Paredes
Hospital
Coma yag | Comayag General si|No|No| si|No|No|N[no|nof|si|N|no|No|N|NIN[N|N|NININING g
ua ua 0 ) o|lo|Jo|o|o|lo|o]o]o
Santa Teresa
Santa Hospital
. N N | N NIN|IN[N|N|IN|[N|[N]|N .
Copan Rosa,De Gen?ral de |No[No|No|No|No|Nof “|NofNo| “f "INo[No| = “f " “f 5 fo o] S
Copéan Occidente
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Puerfo Hospltal' silnol silnol sil sil™ino Ino INTN o o [NITNIN[N[NINININ|NT
Cortés Puerto Cortés o] of|o ololo]J]o|]o|lo|o]o]|oO
Hospital
, Leon?rdo No | Si | No | No | No | No N No | No NN No | No NANPNEN NN NG NG N Si
Cortés Martinez o] of|o olo|o|lo|lo|o]|]o]o]o
Sula Hospital
Mar!o No | No | No | No | No | Si N No | No N Si| Si| Si|Si N Si| Si NN Si NN No
Catarino o] 0 o] o|o of|o
Rivas
Hospital
. . . . . N N|N NIN|IN[N|N|IN|[N|N|N
H Paraiso Danli Gabriela No |No |No | Si| Si|No o No | No olo No | No ololololololololo No
Alvarado
Hospital No | No [ No [No [ No [ No | N no | si [N N[nofno [NINININININTSi[N]sifno
Escuela o} ol|o o|lo]Joflo]o]|o o}
Hospital
Francisco Distrito Maria de N N|N NIN|IN[N|N|IN[N|N|[N
, iali No [No|[No |No|[No| Si Si | No No | No Si
Morazan Central ESpec:;lldad o] o|o olo|o|o|lo|o]|]o]o]o
Pediatricas
Hospital San |\ 1\ [ no | si[No | si | N No[No [N{N] si{no | N]si|N[NININ[N|si|N]|si
Felipe 0 oo ) o|lo|o|ofo o
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1| Gracias A Puerto Hospital N N N|N|N[N|N|IN[N|N|[N
. . Puerto No|No| Si| Si| Si|No No | No Si [ No | No Si
6 Dios Lempira Lempira 0 o o|lolo|o]o|o]ofo]o
Hospital Dr.
1 . , . , Enrique . . . .| N N|N NIN|IN[N|N|N|[N|N|N
. Intibuc a Intibuca Aguilar Si|No|No| Si| Si| Si o No | No olo No | No ololololololololo No
Cerrato
Hospital
1 | Islas De La , , . . . . . N N|N NIN|IN[N|N|IN|[N|N|N
8 Bahia Roatan Bgzlgfége Si|No| Si| Si| Si|No o No | No olo No | No ololololololololo No
Hospital
1 Roberto N N|N NIN|IN[N|N|IN|[N|N|N
9 La Paz La Paz Suazo No | No | No | No | No | No o No | No olo No | No ololololololololo No
Cordova
Hospital Juan
2 Lempira Gracias Mpanuel Si [No | No | Si|No | No N No | No NN Si | No NANENEN NN NG NN No
0 p Gé.|VeZ 0 0 0 0 (0] (0] 0 0 (0] 0 0 (0]
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Juticalpa General San Si |No [ No [No | Si[No ’;' No | No g ’;' No | No 2‘ g 2‘ ZI g g g g Si
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Hospital
Santa Santa §anta No | no Ino | si I ne | si N No | No N|N si | No N N[N|[N|N|[N|[N]|N No
Barbara Barbara Barbara o of|o o] o|lo|J]o|lo|lo|o]o
Integrado
Valle san Hospital San Si|No[No | Si| Si|No N No | No NN No | No N NN NG NN NN No
Lorenzo Lorenzo o] of|o o] o|lolo]Jo|]o]o]|o
Hospital
El . . . N . I N|N N NIN|IN|[N|N|[NI|N
Yoro Proareso General El Si|No| Si| Si|No|No o Si | Si olo No | No o ololololololo No
g Progreso
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7.8.15 Causas de carencia de médicos especialistas

Es crucial que los gobiernos realicen gestiones oportunas para contratar médicos
especialistas con salarios dignos y estabilidad laboral, ya que esto asegura la
retencion de talento y la motivacion del personal médico. Los médicos bien
remunerados y con co ndiciones laborales estables estan mas comprometidos y
pueden brindar una atencion de mayor calidad a los pacientes. Ademas, la
estabilidad laboral y los salarios justos ayudan a atraer a nuevos profesionales al
sector publico, lo que es esencial para cubr ir la demanda creciente de servicios de
salud especializados.

En este proceso de veeduria social se encontré que, de 28 hospitales publicos
visitados,18 (64%) de ellos afirmaron que el déficit presupuestario es la causa de
carencia de médicos especialista s, 16 (57%) de ellos refirieron que esto se debe a
la no disponibilidad de especialistas en la zona, 5 (18%) refirieron que se debe a la
carencia de plazas permanentes y 4 (14%) indicaron que se debe a salarios poco
atractivos.

Invertir en la contratacion y retencién de médicos especialistas con condiciones
laborales adecuadas es fundamental para fortalecer el Sistema de Salud de
Honduras , asi también, asegurar el presupuesto necesario en los hospitales publicos
y promover la educacién médica continua es v ital para garantizar la disponibilidad
de médicos especialistas.

Gréfica 50 Causas de carencia de médicos especialistas en 28 hospitales publicos, Honduras,
octubre 2022 a octubre 2023.
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Tabla 47 Causas de carencia de médicos especialistas en 28 hospitales publicos, Honduras, octubre
2022 a octubre 2023.

Departamento

Atlantida

Municipio

La Ceiba

Nombre del
Establecimiento

Hospital
General De
Atlantida

presupuest

Si

disponibilid

Si

recurso

Salarios
poco
atractivos

No

Carencia
de plazas
perman ent

No

Tela

Hospital Basico
Tela

No

Si

No

No

Choluteca

Choluteca

Hospital
Regional Del Sur

No

No

Si

No

Colén

Tocoa

Hospital
General San
Isidro

Si

Si

No

No

Trujillo

Hospital Basico
Salvador
Paredes

Si

Si

No

No

Comayagua

Comayagua

Hospital
General Santa
Teresa

Si

Si

No

No

Copan

Santa Rosa
De Copéan

Hospital
General De
Occidente

Si

Si

No

No

10

Cortés

Puerto
Cortés

Hospital Puerto
Cortés

Si

Si

No

No

San Pedro
Sula

Hospital

Leonardo

Martinez
Valenzuela

Si

Si

No

No

Hospital Mario
Catarino Rivas

Si

No

No

No

11

El Paraiso

Danli

Hospital
Gabriela
Alvarado

No

No

No

Si

12

13

14

15

Francisco
Morazan

Distrito
Central

Hospital Escuela

Si

No

No

No

Hospital Maria
De
Especialidades
Pediatricas

No

Si

No

Si

Hospital San
Felipe

Si

Si

No

No

Instituto
Nacional
Cardiopulmonar

El Térax

Si

Si

No

No

16

Gracias A Dios

Puerto
Lempira

Hospital Puerto
Lempira

Si

Si

No

No
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2 = o 8 =g T
o Nombre del = 282 9= 2N
Departamento Municipio . = c 3 888 $8a
Establecimiento 0 8898 ®ag g 2E
3 g -7 ®so3g
Hospital Dr.
17 Intibuca Intibucé Enrique Aguilar No Si No No
Cerrato
18 Islas D’e La Roatén Hospital Brf13|co No Si No No
Bahia de Roatan
19 La Paz Lapaz | Hospital Roberto No No No No
Suazo Cordova
20 Lempira Gracias Hospital \!uan No No Si Si
Manuel Galvez
21 Ocotepeque San Marcos Hospital Basico Si Si No No
San Marcos
Hospital
22 Catacamas Catolico Santo No No Si Si
Hermano Pedro
Olancho -
Hospital
23 Juticalpa General San Si No No No
Francisco
Hospital Santa
. Santa . .
24 Santa Béarbara . Béarbara No Si No No
Béarbara
Integrado
25 Valle San Lorenzo Hospital San Si No Si Si
Lorenzo
Hospital
26 El Progreso General El Si No No No
Progreso
27 Yoro Olanchito Hospital _Anlbal Si No No No
Murillo
Hospital Manuel
28 YORO de Jesus Si No No No
Subirana
Total 18 \ 16 4 5
Porcentaje 64% 57% 14% 18%

7.8.16 Capacitacion del personal en normativa nacional

La capacitacion del personal médico asistencial de los hospitales publicos en la
normativa nacional es crucial para asegurar el cumplimiento de los estandares de
calidad y seguridad en la atencion sanitaria. Conocer y aplicar correctamente las
normativas v igentes permite a los profesionales de la salud ofrecer servicios mas
seguros y eficientes, reduciendo el riesgo de errores y mejorando los resultados para
los pacientes. Asimismo, una formacién continua en estas normativas fortalece la
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confianza del perso nal en sus habilidades y conocimientos, promoviendo un
entorno de trabajo més profesional y ético.

En este ejercicio de veeduria social se encontré que , de 28 hospitales publicos
visitados, 24 (86%) aseguraron que su personal médico asistencial ha sido
capacitado en la normativa nacional, de estos, 10 (42%) fue capacitado en los
altimos 6 meses 8 (33%) en el Ultimo mes y 6 (25%) en el dltimo afio.

Grafica 51 Capacitaci 6n del personal de 28 hospitales publicos en la normativa nacional, Honduras,
octubre 2022 a octubre 2023.
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Tabla 48 Capacitacion del personal de 28 hospitales publicos en la normativa nacional, Honduras.
octubre 2022 a octubre 20 23.

¢ El personal
involucrado §
enla 58 B¢ I3
. I g £ T ©
atencion a =E | Z2a | =
I % =} % ") % =}
Ciudad Nombr.e Qel pameptes S E 5 a S E
Establecimiento ha sido 8= 8 £ 8=
capacitado 83T B 3 3T
en la o c 7} o c
g g @ © 2 c @
normativa I TS T
nacional?
Hospital
1 La Ceiba General de No No No No
Atlantida Atlantida
2 Tela Hospital Basico Si No | No | si
Tela
Hospital . .
3 | Choluteca Choluteca Hospra Si Si No No
Regional del Sur
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¢El personal

involucrado §
en la 58 |2 I3
. < < E T ©
atencion a = E = = =
. (S] o Q O o
Nombre del pacientes S = ] =
Establecimiento ha sido 8= K E =
capacitado 3| S5 835
‘B ® 2 =
en Ig © 3 o 2 c @
normativa T TS T
nacional?
Hospital
4 Tocoa General San Si Si No No
Colén Isidro
Hospital Basico
5 Truijillo Salvador Si No No Si
Paredes
Hospital
6 | Comayagua |Comayagua General Santa Si Si No No
Teresa
Hospital
7 Copan santa R9sa General de Si No Si No
de Copéan )
Occidente
8 Puer:co Hospital I?uerto Si Si NoO No
Cortés Cortés
Hospital
9 Leonardo Si Si No No
Cortés Martinez
San Pedro
Valenzuela
Sula
10 Hospital Mario Si Si No No
Catarino Rivas
Hospital
11| El Paraiso Danli Gabriela Si No Si No
Alvarado
12 Hospital Escuela No No No No
Hospital Maria
de
13 Especialidades No No No No
Francisco Distrito Pedlgtrlcas
14| Morazan Central Hospital San Si NoO Si No
Felipe
Instituto
15 Nacional Si No | Si | No
Cardiopulmonar
el Torax
16 Grac-|as a PuerFo Hospital I?uerto Sj No Sj No
Dios Lempira Lempira
Hospital Dr.
17 Intibucéa Intibucéa Enrique Aguilar Si Si No No
Cerrato
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¢El personal

7.8.17 Mecanismos de incentivo

8

33%

involucrado §
en la 58 |2 I3
., IS c £ T ©
atencion a = E = = =
) o o @) O o
Nombre del pacientes S = ] =
Establecimiento ha sido 8= K E =
capacitado 3| S5 835
7 ‘n 2 =
en Ig s @ g = © @
normativa I TS T
nacional?
18 Islas D,e La Roatan Hospital BfflSICO No No No No
Bahia de Roatan
19| LaPaz Lapaz | ospital Roberto Si Si No No
Suazo Cérdova
20 Lempira Gracias Hospital \!uan Si No No Si
Manuel Galvez
21 | Ocotepeque San Marcos Hospital Basico Si No Si No
San Marcos
Hospital
22 Catacamas Catodlico Santo Si No Si No
Hermano Pedro
Olancho
Hospital
23 Juticalpa General San Si No Si No
Francisco
Hospital Santa
gq|  Santa santa Barbara si No | No si
Barbara Barbara
Integrado
25 Valle San Lorenzo Hospital San Si No Si No
Lorenzo
Hospital
26 El Progreso General El Si No Si No
Progreso
27 Yoro Olanchito Hospital .Anlbal Si No No Si
Murillo
Hospital Manuel
28 Yoro de Jesls Si No No Si
Subirana

10

42%

§)

25%

Los mecanismos de incentivos al personal de salud son esenciales para mantener y

mejorar la calidad de la atencién médica al garantizar la motivacién, la retencion

y el rendimiento 6ptimo del personal.
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Un personal motivado y satisfecho tiene un impacto po sitivo en la experiencia del
paciente y en los resultados de la atencibn médica, estos pueden contribuir a
fortalecer la cultura organizacional al demostrar el reconocimiento y la valoracion

por parte de la institucion hacia el esfuerzo y el compromiso del personal.

En esta veeduria social se encontr6 que, 28 (100%) de los hospitales publicos
visitados afirman contar con un mecanismo de incentivo para el personal, siendo

la alimentacién la mas frecuente en 27 (96%), seguido de asistencia a eventos y
talleres en 25 ( 89%) de estos hospitales, 21 (75%) refirieron realizar el reconocimiento
de logros, 20 (70%) afirmaron brindar transporte y 3 (11%) aseguraron dar
remuneracion econémica como incentivo al personal

En relacién al personal que recibe incentiv 0s, se encontré que 28 (100%) de los
hospitales publicos visitados dan incentivos al personal asistencial, 26 (93%) al
personal administrativo, 25 (89%) al personal de mantenimiento y 24 (86%) al
personal de transporte.

Gréafica 52 Mecanismo de incentivo del personal de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a
octubre 2023.
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7.8.18 Salario adeudado al personal

Adeudar salarios al personal de los hospitales publicos tiene graves implicaciones
tanto para los trabajadores como para el sistema de salud en general. Los
empleados, incluidos médicos, enfermeras y personal administrativo, pueden
enfrentar dificultades f inancieras que afectan su bienestar y motivacion. Esto
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puede llevar a una disminucion en la calidad de la atencién médica, ya que el
personal desmotivado o estresado puede no rendir al maximo de sus capacidades.

Asi también, la falta de pago puede provoca r huelgas o renuncias, lo que agrava
la escasez de personal y aumenta la carga de trabajo para el resto de empleados
del hospital .

En este ejercicio de veeduria social se encontré que 16 (57%) de los hospitales
publicos visitados afirmaron que se le adeuda ba salario al personal, de estos, 11
(69%) refirieron que se le adeudaba salario al personal por contrato, 1 (6%) de los
hospitales publicos refirieron que se le adeudaba salario al personal por acuerdo e
interinato respectivamente.

Gréfica 53 Salarios adeudados al personal de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a
octubre 2023.
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7.9 Mora quirtrgica y desabastecimiento de medicamentos

La mora quirtrgica y el desabastecimiento de medicamentos en los hospitales
publicos tienen consecuencias graves Yy en diferentes niveles . La mora quirirgica,
gue se refiere a los retrasos en la programacion y realizacion de cirugias, puede
agravar las cond iciones de salud de los pacientes, aumentando el riesgo de
complicaciones y prolongando el sufrimiento. Por otro lado, el desabastecimiento

de medicamentos impide el tratamiento adecuado de diversas enfermedades,

desde infecciones hasta  enfermedades cronic as, lo que puede llevar a un
deterioro general de la salud. Estos problemas también generan una carga
adicional para el personal médico, que debe manejar la frustracion y la ansiedad

de los pacientes y sus familias, ademas de enfrentar desafios logisticos y éticos en
sutrabajo diario.
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7.9.1 Mora quirdrgica

Respecto a la existencia de mora quirargica en los hospitale S publicos visitados, en
esta veeduria se encontré que, 21 (75%) de ellos afirmaron tener mora quirdrgica,
respecto al tiempo de espera de los pacientes para acceder a una cirugia, se
encontré que, de los 21 hospitales que afirmaron tener mora, 8 (38%) afirmaron un
tiempo de espera de 3 meses, 7 (33%) refiriero  n un tiempo de espera de 6 meses, 4
(19%) afirmaron 1 mes y solamente 1 (5%) de estos hospitales afirmé un tiempo de
espera mayor a 6 meses, especificamente el Hospital General Santa Teresa de
Comayagua.

Es sumamente preocupante ver que el 75% de los hospitales publicos no prestan los
servicios quirdrgicos de manera oportuna, lo que podria implicar complicaciones,

uso de servicios de emergencia, e incluso, en algunos casos, podria representar un

alto riesgo de muerte.

Gréfica 54 Mora quirtrgica en 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.
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Tabla 49 Mora quirtrgica en 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.

¢ Existe mora

Ciudad Nombre Qel quirargica
establecimiento en el
hospital?
. Hospital General De .
! Atlantida La Ceiba Atlantida Si
Tela Hospital Basico Tela Si
Choluteca Choluteca Hospital Regional Del Sur Si
4 Colén Tocoa Hospital ngeral San Sj
Isidro
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5 Trujillo Hospital Basico Salvador Sj
Paredes
Hospital General Santa .
6 Comayagua Comayagua Teresa Si
. Santa Rosa De Hospital General De
7 Copan . ) No
Copéan Occidente
8 Puerto Cortés Hospital Puerto Cortés No
9 i Hospital Leonardo No
Cortes Martinez Valenzuela
San Pedro Sula - X ,
Hospital Mario Catarino .
10 . Si
Rivas
11 El Paraiso Danli Hospital Gabriela Si
Alvarado
12 Hospital Escuela Si
Hospital Maria De
13 Especialidades No
Francisco Morazan Distrito Central Pediatricas
14 Hospital San Felipe Si
15 Instituto Nacional Si
Cardiopulmonar  El Térax
16 Gracias A Dios Puerto Lempira Hospital Puerto Lempira No
17 Intibucé Intibucé Hospital Dr. Enrique Si
Aguilar Cerrato
18 | Islas De La Bahia Roatan Hospital Bafsmo De Si
Roatan
19 La Paz La Paz Hospital R:oberto Suazo Sj
Cérdova
20 Lempira Gracias Hospital Jl,lan Manuel Si
Galvez
21 Ocotepeque San Marcos Hospital Basico San Si
Marcos
22 Catacamas Hospital Catdlico Santo No
Hermano Pedro
Olancho _
23 Juticalpa Hospital Geperal San Sj
Francisco
24 Santa Barbara Santa Barbara Hospital Santa Barbara Si
Integrado
25 Valle San Lorenzo Hospital San Lorenzo No
26 El Progreso Hospital General El Sj
Progreso
27 Yoro Olanchito Hospital Anibal Murillo Si
o8 Yoro Hospital Man.uel De Jesus Si
Subirana
Total 21
Porcentaje 75%
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7.9.2 Relacién entre existencia de mora quirdrgica y disponibilidad de cantidad
suficiente de cirujanos

El andlisis de la Tabla 50 revela una preocupante relacion entre la existencia de
mora quirdrgica y la disponibilidad de cirujanos suficientes en 28 hospitales publicos

de Honduras. De los hospitales que reportaron tener mora quirdrgica, solo el 28.6%
cuenta con suficientes cirujan  0s, mientras que el 71.4% no tiene la cantidad
necesaria. Por otro lado, de los hospitales sin mora quirtrgica, el 75% tiene
suficientes cirujanos y el 25% no. El Odds Ratio (OR) de 7.5 indica que los hospitales
sin mora quirdrgica tienen 7.5 veces mas pro  babilidades de contar con suficientes
cirujanos en comparacion con aquellos con mora quirurgica.

El valor de P de 0.0005 sugiere que esta relacion es estadisticamente significativa, y

el valor de Chi -cuadrado (X 2) de 10.3 refuerza la solidez de esta asoci acion. Estos
datos indican que la falta de cirujanos suficientes esta directamente relacionada

con la mora quirdrgica, lo que sugiere que mejorar la disponibilidad de cirujanos

podria reducir significativamente los retrasos en las intervenciones quirdargica sy
mejorar la calidad de la atencion médica en los hospitales publicos del pais.

Gréfica 55 Relacién entre la existencia de mora quirdrgica y disponibilidad de cantidad suficiente de
cirujanos en 28 hospitales publicos, Hondura s, octubre 2022 a octubre 2023.
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Tabla 50 Relacién entre la existencia de mora quirtrgica y disponibilidad de cantidad suficiente de
cirujanos en 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.

Mora quirdrgica

El hospital El hospital
i tiene
tiene mora €
uirGirgica cirujanos
| suficientes
No. % No. % OR IC X2 P
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Si 21 75.0 8 28.6

0.000
No 7 25.0 20 71.4 7.5 | 2.29-2452 | 10.3

Total 28 100.0 28 100.0

7.9.3 Desabastecimiento de medicamentos

Respecto al desabastecimiento de medicamentos en los 28 hospitales publicos
visitados, se encontr6 que, 25 (89%) de estos hospitales afirman tener
desabastecimiento de medicamentos, dentro de estos que afirmaron tener
desabastecimiento, 22 (88%) refirieron  tener desabastecimiento de medicamentos
vitales, 20 (80%) afirmaron tener desabastecimiento de medicamentos esenciales y
19 (76%) refirieron que existia desabastecimiento de medicamentos no esenciales.

El desabastecimiento de medicamentos vitales, esencia les y no esenciales en los
hospitales publicos de Honduras tiene consecuencias devastadoras para la salud

de la poblacién. La falta de medicamentos vitales, como aquellos necesarios para

tratar enfermedades crénicas como la diabetes y la hipertension, pued e llevar a
un deterioro significativo en la salud de los pacientes y, en casos extremos, a la
muerte. La escasez de medicamentos esenciales, que son necesarios para tratar
infecciones y otras condiciones comunes, puede resultar en complicaciones graves

y prolongar el sufrimiento de los pacientes. Incluso la falta de medicamentos no
esenciales afecta la calidad de vida y el bienestar de los pacientes, ya que pueden

ser necesarios para el manejo de sintomas y la prevencion de enfermedades
secundarias.

Asi también , esta situacién genera una carga adicional para el personal de salud,
gue debe enfrentar la frustracion y la ansiedad de los pacientes y sus familias, y
buscar soluciones alternativas que a menudo son mas costosas y menos efectivas.
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Grafica 56 Desabastecimiento de medicamentos de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022
a octubre 2023.
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Tabla 51 Desabastecimiento de medicamentos de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022

Regién

Municipio

Nombre del Establecimiento

a octubre 2023.

Hospitales con
desabastecimiento de

medicamentos

Hospitales con
desabastecimiento de

medicamentos vitales

Hospitales con
desabastecimiento de

medicamentos

esenciales

Hospitales con
desabastecimiento de

medicamentos no

esenciales

1 . La Ceiba Hospital General de Atlantida Si Si No No
Atlantida - - ) . . :
2 Tela Hospital Bésico Tela Si Si Si Si
3 Choluteca Choluteca Hospital Regional del Sur Si Si Si Si
4 Tocoa Hospital General San Isidro Si Si Si Si
Colén i ASi
5 Trujillo Hospital Basico Salvador Si Si Si Si
Paredes
6 Comayagua Comayagua Hospital General Santa Teresa Si Si Si Si
7 Copan Santa Rosa de Copan Hospital .General de No No No No
Occidente
8 Puerto Cortés Hospital Puerto Cortés Si Si Si Si
9 Cortés Hospital Leonardo Martinez Si Si Si Si
San Pedro Sula Valenzuela
10 Hospital Mario Catarino Rivas Si Si Si Si
11 El Paraiso Danli Hospital Gabriela Alvarado Si Si Si Si
12 Hospital Escuela Si No No No
13 Es egigigg?ile?iré?jig?ricas S S S S
Francisco Morazan Distrito Central P
14 Hospital San Felipe Si No No No
15 Ipstltuto Nauona! Si Si Si Si
Cardiopulmonar el Térax
16 Gracias A Dios Puerto Lempira Hospital Puerto Lempira Si Si Si Si
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Region Municipio Nombre del Establecimiento

Hospitales con
desabastecimiento de
medicamentos

Hospitales con
desabastecimiento de
medicamentos vitales

Hospitales con
desabastecimiento de

medicamentos
esenciales

Hospitales con
desabastecimiento de

medicamentos no
esenciales

17 Intibucé Intibuca Hospital Dr. Enrique Aguilar Si Si Si Si
Cerrato

18 Islas De La Bahia Roatan Hospital Basico de Roatan No No No No

19 La Paz La Paz Hospital Roberto Suazo Si Si No No
Cérdova

20 Lempira Gracias Hospital Juan Manuel Gélvez Si Si Si Si

21 Ocotepeque San Marcos Hospital Basico San Marcos Si Si Si Si

29 Catacamas Hospital Catdlico Santo Si Si Si Si

Hermano Pedro
Olancho Hospital General San

23 Juticalpa P - Si No No No
Francisco

24 Santa Barbara Santa Barbara Hospital Santa Barbara No No No No
Integrado

25 Valle San Lorenzo Hospital San Lorenzo Si Si Si Si

26 El Progreso Hospital General El Progreso Si Si Si Si

27 Yoro Olanchito Hospital Anibal Murillo Si Si Si Si

o8 Yoro Hospital Man_uel de Jesus Si Si Si No
Subirana

Total 22 20

Porcentaje 88% 80%
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7.9.4 Compra de medicamentos

Realizar compras presupuestadas de medicamentos de manera oportuna y llevar

a cabo inventarios regulares es crucial para el funcionamiento eficiente de los
hospitales publicos. Las compras presupuestadas aseguran que los recursos
financieros se utilicen de  manera efectiva, evitando el desperdicio y garantizando
gue los medicamentos necesarios estén disponibles cuando se requieran. Esto es
especialmente importante para mantener un suministro constante de
medicamentos vitales y esenciales, lo que a su vez mej orala calidad de la atencion
médica y la satisfaccién de los pacientes.

Con respecto a la compra de medicamentos e insumos, en este ejercicio de
veeduria social se encontré que, del total de hospitales publicos visitados , 15 (54%)
de los hospitales publicos visitados han realizado compras presupuestadas, 14 (50%)

han realizado compras extraordinarias de medicamentos y 18 (64%) de ellos han
realizado compras de emergencias.

Es importante destacar que  algunos hospitales, especificamente ( Hospital Basico
Salvador Paredes, Hospital Puerto Lempira, Hospital Basico de Roatan, Hospital
Santa Barbara Integrado , el Hospital Manuel de Jesus Subirana y el Hospital San
Felipe, Unicamente han realizado compras de emergencia, a pesar que,
idealmente deben realizar se compras presupuestadas y extraordinarias previo a las

de emergencia, es notable esta diferencia ya que, el resto de hospitales publicos si
han realizado compras presupuestadas y extraordinarias, inclusive, algunos de ellos

no han realizado compras de em  ergencia.

Grafica 57 Tipo de compra de medicamentos realizada en 28 hospitales publicos, Honduras, octubre
2022 a octubre 2023.
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7.9.5 Inventario de medicamentos

Realizar inventarios de medicamentos de manera frecuente y

oportuna en los

hospitales publicos es crucial para garantizar una atencién médica continua y de

calidad. Estos

inventarios permiten

identificar y prevenir la escasez de

medicamentos esenciales, asegurando que los pacientes reciban los tratamientos

necesar ios sin interrupciones.

Ademés, ayudan a detectar gestionar

y

eficientemente los medicamentos proximos a caducar, reduciendo el desperdicio
y optimizando los recursos disponibles. Mantener un control riguroso del inventario

también facilita la planificacio

n y adquisicion de suministros, mejorando la

capacidad de respuesta ante emergencias y situaciones imprevistas. En resumen,
los inventarios regulares son fundamentales para la eficiencia operativa, la

seguridad del paciente y la sostenibilidad del sistema

de salud publica.

En relacion al inventario de medicamentos, 20 (71%) de los hospitales publicos

visitados, realizan el inventario de m

de manera mensual, 5 (18%) lo realiza de manera trimestral y 3 (11%) de

anual.

Grafica 58 Frecuencia de realizacion de
Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.
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Tabla 52 Compra e inventarios de medicamentos en 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022
a octubre 2023.

Departament Nombre del

0 MU @ Establecimiento

El hospital ha realizado compras
presupuestadas

El hospital ha realizado compras
extraordinarias
de emergencia

El hospital realiza inventario de

El hospital realiza inventario de

medicamentos anualmente

medicamentos semanalmente
El hospital realiza inventario de

Elhospital ha realizado compras
medicamentos mensualmente
El hospital realiza inventario de
medicamentos trimestralmente

Hospital
1 La Ceiba General de Si No No No No No No
Atlantida Atlantida
Hospital Basico
Tela
Hospital
Regional del Sur
Hospital
4 Tocoa General San No Si No Si No No No
Isidro
Hospital Basico
5 Trujillo Salvador No No Si Si No | No | No
Paredes
Hospital
General Santa Si Si Si No Si No No
Teresa
Hospital
7 Copan Santa R,O sa General de Si Si Si Si No | No | No
de Copan :
Occidente
Puerto Hospital Puerto
Cortés Cortés
Hospital
) Leonardo . .
9 Cortés San Pedro Martinez Si No No No Si No No
Sula Valenzuela
Hospital Mario
Catarino Rivas
Hospital
11 El Paraiso Danli Gabriela Si No Si Si No No No
Alvarado

12 Hospital Escuela Si Si Si Si Si Si Si

Hospital Maria

13 de si| si| si|No| si|No | No

Francisco Distrito Especialidades

Morazan Central Pedigtricas
Hospital San
Felipe
Instituto

15 . Si Si Si Si No No No
Nacional

2 Tela Si Si Si Si No No No

3 Choluteca Choluteca No No No Si No No No

Colén

Comayagu

6 Comayagua a

Si Si Si Si No No No

10 No Si Si No Si Si No

14 No No Si Si No No No
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NO

Departament
o)

Municipio

Nombre del
Establecimiento

El hospital ha realizado compras

presupuestadas

El hospital ha realizado compras

extraordinarias

El hospital ha realizado compras
de emergencia

El hospital realiza inventario de
medicamentos semanalmente

El hospital realiza inventario de
medicamentos mensualmente

El hospital realiza inventario de
medicamentos trimestralmente

El hospital realiza inventario de
medicamentos anualmente

Cardiopulmona
r el Térax

16 | Gracias A Dios Puerto Hospital Puerto |\ | \o | si | si | No | No | No
Lempira Lempira
Hospital Dr.

17 Intibuca Intibuca Enrique Aguilar Si Si Si Si No | No | No
Cerrato

1g| Islasbela Roatan Hospital Basico |\ | N | si | No | si | No | No
Bahia de Roatan

19 La Paz La Paz Hospital Roberto No No No Si No No No
Suazo Cdérdova

20 Lempira Gracias Hospital quan No Si No | No | No Si No
Manuel Géalvez

21 | Ocotepeque San Marcos Hospital Basico No Si Si Si Si Si Si
San Marcos
Hospital

22 Catacamas Catolico Santo Si No No Si No No No
Hermano Pedro
Olancho -
Hospital

23 Juticalpa General San Si Si No Si No No No
Francisco
Santa Hospital Santa

24 | Santa Barbara Barbara No No Si Si No No No

Barbara

Integrado

25 Valle San Lorenzo Hospital San Si No No Si No No No
Lorenzo
Hospital

26 El Progreso General El No Si Si Si No No No
Progreso

27 Yoro Olanchito HospltaI'AnlbaI Si No No No Si No No
Murillo
Hospital Manuel

28 Yoro de Jesus No No Si Si Si Si Si
Subirana

Total

Porcentaje

s

14

18

20

9

‘54% 50% 64% 71% 32%
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7.10 Manejo de r esiduos sélidos

El manejo oportuno y adecuado de los residuos sélidos en los hospitales publicos es
crucial para garantizar la salud y seguridad tanto de los pacientes como del
personal médico. Una gestion eficiente previene la propagacién de infecciones y
enfermedades, m inimiza el impacto ambiental y asegura el cumplimiento de las
normativas sanitarias. Ademas, contribuye a la sostenibilidad del sistema de salud
al reducir costos asociados con la contaminacion y el tratamiento de
enfermedades derivadas de una mala gestion de residuos.

7.10.1 Recurso humano exclusivo, insumos y manejo adecuado de residuos sélidos

Con respecto a la disposicion de recurso humano exclusivo y capacitado para el
manejo de residuos, es fundamental, ya que permite que es  te proceso se realice
de m anera adecuada, evitando inclusive accidentes laborales , No obstante,
solamente, 20 (71%) de los hospitales publicos visitados afirmaron contar con los
mismos, 27 (96%) de estos hospitales afirmé disponer de bolsas negras y rojas, asi
como de un areapara  almacenamiento temporal de residuos sélidos, asimismo, 27
(96%) de ellos refirieron realizar la recoleccion y transporte interno de desechos en
vehiculos colectores con tapadera y rotulados. Se encontrd también que, 28 (100%)

de los hosp itales publicos vis itados afirmaron realizar una correcta segregacion de
desechos, clasificando, separando y envasando los desechos comunes de los
infecciosos.
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Grafica 59 Recurso humano exclusivo, insumos y manejo adecuado de residuos soélidos en 2 8
hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.
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7.10.2 Vehiculo de recoleccién de residuos soélidos

&)

La recoleccion frecuente y oportuna de residuos solidos en los hospitales publicos

es fundamental para prevenir la acumulacion de desechos gue puede
convertirse en focos de infeccién y contaminacién. Utilizar vehiculos adecuados
para esta tarea asegura que los residuos sean transportados de manera segura,
evitando derrames y la exposicion del personal y la comunidad a materiales
peligrosos. Ademas, el uso de vehiculos especializados contribuye a la eficiencia
del proceso de recoleccion, garantizando que los residuos lleguen a su destino final

sin incidentes. Estas practicas son esenciales para mantener un entorno hospitalario
limpio y seguro, protegiendo la salud publica y el medio ambiente.

En este ejercicio de veeduria social se encontr6 que, solamente 4 (14%) de los
hospitales publicos visitados realizan la recoleccién y transporte externo de residuos
sélidos en vehiculos propios, 14 (50%) afirmaron que dicho proceso se realiza por
vehiculos de la alcaldia y 16 (57%) de estos hospitales afirmaron que se realizaba
por vehiculos de empresa privada licenciada para tal fin

Informe Nacional de Red Hospitalaria en Honduras.
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Gréafica 60 Vehiculo de residuos sélidos de 28 hospitales publicos, Honduras, octubre 2022 a octubre
2023.
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7.10.3 Frecuencia de recolecciéon de residuos soélidos

La recoleccion frecuente y oportuna de desechos sélidos en los hospitales publicos

es esencial para mantener un entorno seguro y saludable tanto para los pacientes
como para el personal médico. Una gestion adecuada de los desechos previene

la propagacion de infecciones y enfermedades, reduce el riesgo de accidentes y
exposicion a materiales peligrosos, y contribuye a un ambiente hos pitalario mas
limpio y ordenado. Ademas, el manejo eficiente de los desechos soélidos es crucial

para cumplir con las normativas ambientales y de salud publica, evitando
sanciones y mejorando la sostenibilidad del hospital. En resumen, una recoleccion
adecu ada de desechos solidos es fundamental para garantizar la seguridad, la
higiene y el bienestar en los hospitales publicos.

En cuanto a la frecuencia de recoleccidén, se encontré6 que, 22 (79%) de los
hospitales publicos afirmaron que la recoleccion se realiz a al menos cada 3 dias, 5
(18%) refirieron que se realiza de manera semanal y solamente 1 (4%) aseguré que

la recoleccién se realizaba cada 15 dias, especificamente el Hospital Manuel de
Jesus Subirana.
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Grafica 61 Frecuencia de recoleccion residuos de sélidos de 28 hospitales publicos, Honduras,
octubre 2022 a octubre 2023.

25
22 (79%)
20
15
10
5 (18%)
5
1 (4%)
0 [ |
Cada 3 dias Semanal Cada 15 dias

Tabla 53 Vehiculo y frecuencia de recoleccion de residuos sélidos de 28 hospitales publicos, Honduras,
octubre 2022 a octubre 2023.

Vehiculo de recoleccién Frecuencia de
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Hospital
1 La Ceiba General de No Si No Si No No
Atlantida Atlantida
2 Tela HOSp't‘Ta"eEaS'CO No Si No Si | No | No
3 Choluteca Choluteca _Hospltal No Si Si Si No No
Regional del Sur
Hospital
4 Tocoa General San No No Si Si No No
Colén Isidro
Hospital Basico
5 Trujillo Salvador No Si No No Si No
Paredes
Comayagu Comayagu Hospital
6 g 9 g 9 General Santa No Si No Si No No
Teresa
Hospital
7 Copan SDaen?ORgﬁa General de No Si No Si No No
P Occidente
8 Cortés Puerto Hospital Puerto | |\ si si | No | No
Cortés Cortés
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Vehiculo de recolecciéon Frecuencia de

y transporte externo recoleccion
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Hospital
9 L,\jont"f‘rdo Si Si Si Si | No | No
San Pedro V lar meT
Sula alenzuela
10 Hospital Mario | - Si Si Si | No | No
Catarino Rivas
Hospital
11 El Paraiso Danli Gabriela No No Si Si No No
Alvarado
12 Hospital Escuela No No Si Si No No
Hospital Maria
de . . .
13 Especialidades No Si Si Si No No
Francisco Distrito Pediatricas
14 | Morazan Central Hospital San |y | No si si | No | No
Felipe
Instituto
15 Nacional No Si No No | Si | No
Cardiopulmona
r el Térax
16 Grac_las A Puer_to Hospital I?uerto No No Si No Sj No
Dios Lempira Lempira
Hospital Dr.
17 Intibuca Intibuca Enrique Aguilar No No Si Si No No
Cerrato
18 Islasd}a la Roatan Hospital B?SICO No No Si No Si No
Bahia de Roatan
Hospital
19 La Paz La Paz Roberto Suazo No No Si Si No No
Cordova
20 Lempira Gracias Hospital QUan No Si Si Si No No
Manuel Galvez
21 Ocotepeq San Marcos Hospital Basico No Si No Si No No
ue San Marcos
Hospital
22 Catacamas Catolico Santo No Si No Si No No
Hermano Pedro
Olancho -
Hospital
23 Juticalpa General San No No Si Si No No
Francisco
Hospital Santa
24 S,anta §anta Barbara Si No No No Si No
Barbara Barbara
Integrado
25 Valle San Lorenzo Hospital San Si No No Si No No
Lorenzo
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Vehiculo de recolecciéon Frecuencia de

y transporte externo recoleccion
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Hospital
26 El Progreso General El No No Si Si No No
Progreso
. Hospital Anibal . .
27 Yoro Olanchito pMuriIIo No Si No Si No No
Hospital Manuel
28 Yoro de JesUls Si No No No No Si
Subirana

Total

Porcentaje

7.11 Mecanismo de veeduria

Las visitas frecuentes de veeduria social en los hospitales publicos son cruciales para
garantizar la transparencia y la calidad en la atencion médica. Estas visitas
permiten a los ciudadanos supervisar y evaluar el funcionamiento de los servicios

de salud, asegurando que se cumplan los estandares establecidos y qu e los
recursos se utilicen de manera adecuada. Ademas, fomentan la rendicion de
cuentas por parte de los administradores y el personal médico, lo que puede llevar

a mejoras continuas en la gestion hospitalaria. La participacion activa de la
comunidad tambi  én fortalece la confianza en el sistema de salud y promueve un
entorno mas justo y equitativo para todos los pacientes.

7.11.1 Hospitales que han recibido visitas de veeduria social e institucion que ha
realizado la veeduria

En relacion a las visitas de veedur ia social se encontr6 que 28 (100%) de los
hospitales publicos visitados a nivel nacional afirmaron que habian reci bido visitas
de veeduria social en los Ultimos 6 meses, respecto a la institucion que realiz6 dichas
visitas, 28 (100%) de estos hospit ales afirmaron que el Foro Nacional de
Convergencia (FONAC) les habia visitado, 5 (18%) refirieron haber sido visitados por

el Comisionado Nacional de los Derechos Humanos, 3 (11%) indicaron haber sido
visitados por la Asociacion para una Sociedad més Justa (ASJ), 2 (7%) fueron
visitados por el Consejo Nacional Anticorrupcion (CNA) solamente 1 (4/%) refirié
haber sido visitado por las Comisiones Ciudadanas de Transparencia.
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Grafica 62 Veedurias sociales recibidas en 28 hospitales publicos y las instituciones que las han
realizado, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.
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Tabla 54 Veedurias sociales recibidas en 28 hospitales publicos y las instituciones que las han realizado, Honduras, octubre 2022

Regién

Nombre del
Establecimiento

Hospital General

Hospitales que han

recibido visitas de
veeduria social en los

Gltimos 6 meses

El hospital ha recibido
veeduria social del Foro

Nacional de

a octubre 2023.

Institucion que ha realizado la veeduria social

Convergencia

El hospital ha recibido
veeduria social de la

Asociacion para una
Sociedad mas Justa

El hospital ha recibido

veeduria social del
Comisionado Nacional

de los Derechos

Hiimanos

El hospital ha recibido

veeduria social de
Comisiones Ciudadanas

de Transparencia

El hospital ha recibido
veeduria social del

Consejo Nacional

Anticorrupcion

1 o La Ceiba de Atlantida Si Si No Si No No
Atlantida Hospital Basico
2 Tela P Si Si No No No No
Tela
Hospital Regional . .
3 Choluteca Choluteca Si Si No No No No
del Sur
4 Tocoa Hospital G_eneral Si Si No No No No
. San Isidro
Colon Hospital Basico
5 Trujillo Salvador Paredes Si Si No No No No
Hospital General . .
6 Comayagua Comayagua Santa Teresa Si Si No No No No
7 Copén Santa Rgsa De Hospital _General Si Sj No No No No
Copan de Occidente
8 Puerto Cortés Hospital E’uerto Si Si No Si No Si
Cortés
Hospital Leonardo
9 Cortés Martinez Si Si Si No No No
San Pedro Sula Valenzuela
10 Hospital Mario si si No si No No
Catarino Rivas
11 El Paraiso Danli Hospital Gabriela Si Si No No No No
Alvarado
12 Distrito Central Hospital Escuela Si Si No No No No

Informe Nacional de Red Hospitalaria en Honduras.
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Region

Ciudad

Nombre del
Establecimiento

Hospitales que han

recibido visitas de
veeduria social en los

Gltimos 6 meses

El hospital ha recibido
veeduria social del Foro

Nacional de
Convergencia

Institucion que ha realizado la veeduria social

veeduria social de la
Sociedad mas Justa

El hospital ha recibido
Asociacion para una

El hospital ha recibido

veeduria social del
Comisionado Nacional

de los Derechos

Hiuumanons

El hospital ha recibido

veeduria social de
Comisiones Ciudadanas

de Transparencia

El hospital ha recibido

veeduria social del
Consejo Nacional

Anticorrupcion

Hospital Maria de
13 Especialidades Si Si Si No No No
Erancisco Pediatricas
14 'S Hospital San Felipe Si Si No No No No
Morazéan - -
Instituto Nacional
15 Cardiopulmonar el Si Si Si Si No Si
Térax
. . . Hospital Puerto . . .
16 Gracias A Dios | Puerto Lempira . Si Si No No Si No
Lempira
17 Intibuca Intibuca Hosplt.al Dr. Enrique Si Si No No No No
Aguilar Cerrato
18 Islas D'e La Roatan Hospital Bafswo de Si Si No No No No
Bahia Roatan
19 La Paz La Paz Hospital Roberto si si No si No No
Suazo Cdérdova
20 Lempira Gracias Hospital quan Si Si No No No No
Manuel Galvez
21 Ocotepeque San Marcos Hospital Basico San Si Si No No No No
Marcos
Hospital Catdlico
22 Catacamas Santo Hermano Si Si No No No No
Olancho Pedro
23 Juticalpa Hospital Ger_1era| Si Si No No No No
San Francisco
24 Santa Barbara Santa Barbara 'Hospltal Santa Si Si No No No No
Béarbara Integrado
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Institucion que ha realizado la veeduria social
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11. Conclusiones

Generalidades de | 0s hospitales publicos

1. Licencia sanitaria: El 36% de los hospitales publicos del Sistema Nacional de

Salud no estan debidamente licenciados, esta baja proporcion de hospitales
con licencia sanitaria indica que una gran parte de la poblacion podria estar
recibiendo atencién en condiciones no o6ptimas, lo que puede afectar

negativamente la salud y el bienestar de los pacientes. Ademas, esto refleja
problemas sistémicos en la gestién y regulacién del sector salud en Honduras.

2. Directorio de establecimientos de salud: H 79% de los hospitales publicos
cuenta n con un directorio actualizado de los establecimientos publicos y no
publicos de su red, la falta de un directorio completo en el 21% de los hospitales
publicos puede llevar a una fragmentacion en la atencién médica, dificultando
la referencia adecuada de pacientes y la coordinacién entre diferentes niveles
de atencién. Esto puede resultar en demoras en el tratamiento, duplicidad de
esfuerzos y, en Ultima instancia, una atenciébn menos eficiente y de menor
calidad para los pacientes.

3. Generalidades: A pesardela vigencia del Modelo Nacional de Salud, asi como
leyes, reglamentos y demas documentos normativos relacionados al quehacer
de estos establecimientos, , no se cumplen a cabalidad : un numero significativo
de hospitales no cuentan con la certifica cion (licencia sanitaria) que habilita su
funcionamiento; asimismo, se destaca la falta de organizacion, que se refleja
en el usoinadecuadode losrecursosyla  desestructuradac apacitaciontécnica
de las autoridades de los mismos, desencadenando la limit ada provision de
servicios en todas sus areas (emergencia, consulta externa, servicios de apoyo,
entre otros), y los que se prestan, sean de poca calidad, inoportunos e
incompletos.

Cartera de servicios

4. Servicios ofertados por 28 hospitales publicos: El 21% de los hospitales publicos
de Honduras no prestan el servicio de ortopedia ni banco de sangre ; asi
también, el 82% y 86% de estos hospitales no cuentan con los servicios de
neonatologia y aplicacion ambulatoria de tratamiento oncol6gico , por lo que
la limitada disponibilidad de  estos servicios y refleja deficiencia ssignificativa sen
el sistema de salud. Lo anterior implica una atencion médica fragmentada y
desigual, en el que muchos pacientes no reciben el tratamiento especializado
que necesitan, | o que puede llevar a complicaciones graves y aumentar la
mortalidad.
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5. Servicio de Ortopedia: No contar con el servicio de ortopedia en los hospitales
publicos representa un riesgo para la integridad y salud de la poblacion ; pues
al no tener este servicio, toda la poblacion adscrita al establecimiento de salud
tendra que ser traslada a otro de igual o superior categoria, demorando la
atencion, lo que puede ocasionar la amputacion de alguna parte del cuerpo
e incluso la muerte.

6. Banco de sangre: Todos los hospitales publicos necesitan contar con servicios
de banco de sangre para poder realizar procedimientos quirdrgicos de manera
segura, pues todas las cirugias, ya sean gineco obstétricas, pediatricas o de
cirugia general pueden complicarse y requerir de los servicios transfusionales, asi
mismo, los pacientes que acuden por accidentes o victimas de violencia
pueden requerir de manera urgente de servicios transfusionales para preservar
la vida, por lo que, la carencia de este servicio representa un riesgo de
co mplicacion y muerte, asi mismo, puede ser una causa de mora quirargica en
los hospitales publicos.

7. Neonatologia: El servicio de neonatologia no es proporcionado en el 82% de los
hospitales publicos, lo que representa un riesgo de mayor morbilidad y
mortalidad para los recién nacidos y su madre . Su pertinente atencion  deriva
de la alta complejidad de las enfermedades y complicaciones que se pueden
presentar al momento del parto , por lo que los médicos neonatélogos son
necesarios para preservar la salu dy vida de este grupo poblacional vulnerable.

8. Tratamiento oncolégico ambulatorio: El hecho de que el 86% de los hospitales
publicos de Honduras no aplique tratamiento oncoldgico (cancer) de manera
ambulatoria, representauna  gran-limitacion en elacceso  delos servicios en este
tema ; en consecuencia, se origina sobre saturacion y demora en la atencion
en los hospitales que atienden  esta patologia, que contradice la atencién
inmediata con lo que debe ser asumida la enfermedad para salvaguardar la
vida del paciente.

9. Cumplimiento de 12 servicios basicos segin MNS: Solamente el 7% de los
hospitales publicos de Honduras cumplen con los 12 servicios establecidos en el
Modelo Nacional de Salud, la incapacidad de la mayoria de los hospitales (93%)
para cumplir con estos servicios béasicos, deriva de problemas estructurales
vinculados a la infraestructura, gestion y recursos del sistema de salud en
Honduras. Esta situacion puede llevar a una atencion médica inadecuada,
aumentando el riesgo de complicaciones y mortalidad entre los pacientes.
Ademas, la falta de cumplimiento con los estanda res basicos puede determinar
la percepcion de  confianza de la poblacion en el sistema de salud.

10.Cumplimiento de servicios de especialidades médicas especificos para
hospitales generales, de especialidades e instituto: Solamente el 23% de los
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hospitales ge nerales, de especialidades e institutos a nivel nacional prestan los
servicios de sub especialidades obligatorios para estas categorias de hospitales,
segun el M odelo Nacional de Salud. La falta de cumplimiento  en relacion a los
estandares establecidos en la normativa en el tema, puede llevar a
complicaciones médicas,  sobresaturacion de hospitales que concentran estos
servicios, aumentar la mortalidad y disminuir la calidad de vida de los pacientes,

asi como un mayor gasto de bolsillo de los pacientes

11. Cumplimiento de servicios de especialidades médicas especificos para
hospitales de especialidades e instituto: A pesar de que el sistema de salud
publica de Honduras tiene 5 hospitales en la categoria de especialidades y 1
como instituto, solamente el Ho spital Escuela presta completos los servicios de

especialidades y sub especialidades. En contraste, el 83% de los
establecimientos de salud de estas categorias, no tienen la capacidad para
ofrecer estos servicios médicos especificos, lo que implica proble mas de gestion

en todo el sistema. Esta condicion limita la atencion médica, precarizando la
calidad e inoportunidad en los servicios, por lo que muchos pacientes no
reciben el tratamiento especializado adecuado. Ademas, la concentracion de
servicios en un solo hospital puede resultar en sobrecarga y saturacion,
afectando la calidad de la atencion.

12. Unidades de cuidados criticos: B 33% de los hospitales de especialidades e
instituto de Honduras carecen de unidad de cuidados intensivos pediatricos y
neonata les, 50% carecen de unidad de cuidados intensivos de adultos, y el 67%
no disponen de unidad de quemados y unidad de hemodinamia. La falta de
estas unidades , en una proporcion significativa, refleja serias deficiencias en la
capacidad del sistema de salud publica en relacion a la atenciéon médica, la

mortalidad y morbilidad de los pacientes: este régimen no permite  atender
pacientes en estado critico 0 gue requiere cuidados intensivos, limita la
capacidad de tratar adecuadamente a pacientes con quemaduras gr aves y

enfermedades cardiovasculares

13. Morgue: EI 36% de los hospitales publicos de Honduras no cuentan con morgue ,
que evidencia deficiencias en la infraestructura y en la capacidad de respuesta
del sistema de salud enrelacion ala gestion adecuada de lo sfallecimientos . Lo
anterior infiere en el desempefio logistico y sanitario, la acumulacién
inadecuada de cuerpos, que se traduce en riesgos de bioseguridad y afecta
negativamente la dignidad y el respeto hacia los fallecidos , en los
establecimientos de sa lud publica.

Organizacion y planificacion estratégica

14. Analisis de las necesidades de servicios de salud de usuarios: El 11% de los
hospitales publicos de Honduras no realizan el debido andlisis de las
necesidades de servicios de salud de sus usuarios , lo que implica wuna
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15.

16.

planificacion y asignacion ineficaz de recursos , Y una atencion médica que no
se ajusta a las necesidades de la poblaciéon . el acceso a los servicios de salud
es desigual y se traduce en insatisfaccion entre los usuarios , limitando su
bie nestar.

Gobernanza: La estructura organizativa de los hospitales publicos es vulnerable
en términos de su gobernabilidad , debido a la influencia politica en los cargos
estratégicos de los establecimientos de salud (sobre todo; director ejecutivo,
jefe de talento humano y jefes de compras o administrador) , por sobre las
decisiones técnicas y de buena gestion gerencial. Por lo tanto, esta condicion

crea brechas que desencadenan atraso s y pobre ejecucion de los fondos
disponibles : estas decisiones inciden en la gestion de compras y abastecimiento

de insumos, medicamentos, equipo, asi como de la distribucion y contratacion

de recurso humano capacitado.

Monitoreo y evaluacion: Asimismo, la falta de un proceso adecuado y
estandarizado de monitoreo, evaluacion, supervision, asi como de seguimiento
a la elaboracion y cumplimiento de metas por parte de las autoridades
competentes, impide que los establecimientos de salud tengan un desarrollo
planificado y sostenido  sin claridad d e cémo desarrollar los procesos y acciones
para el fortalecimiento  institucional.

Fondos recuperados y apoyo externo

17.

18.

19.

Manejo de fondos recuperados: El 89% de los hospitales publicos de Honduras
manejan fondos recupera dos, esto indica un esfuerzo por parte de estas
instituciones para generar ingresos  adicionales que pueden ser utilizados para
mejorar la infraestructura, adquirir equipos médicos y suministros, y capacitar al
personal. Sin embargo, es crucial que estos fondos se gestionen de manera
transparente y eficiente para asegurar que realmente beneficien a los
pacientes y mejoren la calidad de la atencion médica , Sin suplantar el deber
del Gobierno en la provision de los servicios de salud.

Transparencia y rendicion de cuentas: La transparencia en la gestion de los
fondos recuperados esfundamental , porloquela faltade rendicion de cuentas

es una preocupacion . Los ciudadanos debentener  acceso a informacion clara
sobre como se utilizan estos recursos ; por ello, el Instituto de Acceso a la
Informacion Publica (IAIP) podria desempefiar un papel crucial al garantizar

gue los datos del tema estén disponibles para la sociedad civil

Revision periodica y tarifas estandarizadas: Los servicios médicos deben tener
tarifas estandarizadas y actualizarse regularmente para reflejar los costos reales

y las necesidades cambiantes ; ademas de ser de acceso y conocimiento
publico. Esto aseguraria que los pacientes no enfrenten cargos excesivos y que
los servicios sean accesibles para todos
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20. Apoyo externo: La mayoria de los hospitales a nivel nacional reciben apoyo,
predominantemente de organizaciones no gubernamentales (ONG) vy
cooperantes externos. Esta dependencia estructural e historica puede
percibirse como la evidencia de la necesidad de recursos adicionales ; también
como la manifestacion de la solidaridad y el compromiso de diversas entidades
para mejorar la atencion médica. A pesar de este v alor publico, la
dependencia también puede sefialar deficiencias en la financiacién y gestion
del sistema de salud publica, lo que requiere una atencion y fortalecimiento
continuo.

Sistema Nacional de Referencia Respuesta  (SINARR)

21. Traslado de pacientes: La falta de traslados de pacientes del hospital hacia la
comunidad en el 82% de los hospitales publicos refleja una deficiencia en la
integracion y coordinacion del sistema de salud. Esto puede resultar en una
interrupcion de la atencibn médica, dificultando la recuperacién y el
seguimiento adecuado de los pacientes. Ademas, puede aumentar la carga
sobre los hospitales, ya que los pacientes que podrian ser atendidos en la
comunidad permanecen hospitalizados por mas tiempo.

22. Condiciones de las ambulancias: EI50% de los hospitales publicos de Honduras
afirmaron tener al menos 1 ambulancia en mal estado, que representa demoras
en la atencién de emergencias, poniendo en riesgo la vida de los pacientes
gue requieren traslados urgentes.  Ademas, la falta de ambulanc ias funcionales
puede aumentar la carga sobre los hospitales y el personal médico, afectando
negativamente la calidad de la atencién médica.

23. Coordinacion de la RISS: la conformacion y delimitacion de las Redes Integradas
de Servicios de Salud tiene como o0 bjetivo fortalecer y contribuir al Sistema
Nacional de Referencia Respuesta, sin embargo, es evidente la falta de
coordinacion entre los establecimientos de salud del primer nivel de atencion,
el Equipo Coordinador de la Red y los Hospitales publicos, lo g ue no favorece el
traslado oportuno y adecuado ; ademas de la limitacion en sinergias
interinstitucionales. Este es el caso de Hospitales Mario Catarino Rivas y Hospital
Escuela que reciben pacientes, gue, de acuerdo a su condicion, podria ser
atendidos por establecimiento de menor complejidad. Esta falta de
coordinacion entre niveles infiere en el encarecimiento de los servicios
proveidos por el sistemay costo de bolsillo para los pacientes, asi como la s obre
saturacion innecesaria de los hospitales

24. Hospitales de dificil acceso: Los hospitales basicos de Puerto Lempira y de
Roatan, son particulares desafiantes en términos de  su situacion geogréfica y
de conectividad en relacibn a los establecimientos de salud de mayor
complejidad, que dificulta el proceso de referencia respuesta de un paciente
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25.

de manera oportuna: si bien se puede disponer del traslado aéreo y maritimo
implica costos emergentes tanto para el hospital, los familia res o un tercero.

Implementaciéon de documentos del SINARR: A pesar que la SESAL cuenta con
documentos normativos que establecen los mecanismos adecuados para el
correcto funcionamiento del sistema referencia respuesta, dichos procesos
normados no son obs ervados: por un lado, los funcionarios y autoridades de los
establecimientos de salud se ven limitados por su propia oferta de servicios y los
procesos y cupos en el siguiente nivel, como las ambulancias funcionales; por
otro lado, y ante la percepcion del usuario de salud, asisten a centros de salud
del nivel que no corresponde con la atencibn de la patologia. En
consecuencia, los hospitales se sobre saturan de pacientes cuyo problema de
salud deberia ser resuelto en los establecimientos de salud de menor categoria;
ademas de asumir la poblacion que no le corresponde, segun el modelo de las
Redes Integradas de Salud.

Sistema de gestion de pacie ntes

26.

27.

Protocolos de atencién:  El 18% de los hospitales publicos de Honduras no cuenta

con protocolos de atencion para todas las enfermedades de mayor
importancia, esta falta de protocolos de atencion puede llevar a una atencion
inconsistente y de menor cali dad, aumentando el riesgo de errores médicos y
complicaciones en el tratamiento de enfermedades comunes y graves. Esto
puede resultar en una mayor morbilidad y mortalidad, asi como en una mayor
insatisfaccién entre los pacientes.

Aunque la mayoria de los  hospitales publicos en Honduras cuentan con
protocolos de atencion, la falta de protocolos especificos para enfermedades

de alta incidencia y prevalencia sugiere una brecha significativa en la
estandarizacion y calidad de la atencion médica. La ausencia de estos
protocolos puede llevar a una atencién inconsistente y de menor calidad,
aumentando el riesgo de complicaciones y errores médicos. Ademas, la
necesidad de protocolos para una amplia gama de patologias refleja la
diversidad de desafios de salud que e  nfrenta el pais.

Expediente clinico : La dependencia casi total de expedientes fisicos en los
hospitales publicos de Honduras refleja una falta de modernizacion en la gestion
de la informaciéon de salud. Esto puede resultar en ineficiencias, como la
dificultad para acceder y compartir informacién médica, mayor riesgo de
pérdida o dafio de los expedientes, y una carga administrativa adicional para

el personal de salud. La limitada adopcién de expedientes electrénicos puede
afectar negativamente la calid ad y continuidad de la atencion médica, asi
como la capacidad para realizar andlisis de datos y mejorar la toma de
decisiones clinicas.
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Infraestructura y equipamiento

28.

29.

30.

31.

Instalaciones eléctricas: El 86% de los hospitales publicos en Honduras tienen
instalaciones eléctricas internas en buenas condiciones, lo que es esencial para

el funcionamiento seguro y eficiente de los servicios de salud. No obstante, la
falta de instalaciones eléctricas adecuadas en el 14% de los hospitales puede
representar un ri esgo significativo para la seguridad de los pacientes y el
personal, ademas de afectar la calidad de la atencion médica. Las deficiencias

en la infraestructura eléctrica pueden llevar a interrupciones en el suministro de
energia, lo que puede ser critico e n situaciones de emergencia y para el
funcionamiento de equipos médicos esenciales.

Red de oxigeno: El 96% de los hospitales publicos afirmaron disponer de red
propia de oxigeno en las areas que se requieren , a excepcion del Hospital
Basico de Roatan, sin embargo, muchas de estas redes de oxigeno estan en
calidad de COMODATO, donde una empresa privada presta la red a cambio

de la compra del suministro de oxigeno , €n su mayoria, con la empresa INFRAH,
lo que r epresenta una alta dependencia de los hospitales publicos de un
proveedor privado en este tema  , esta situacion fue altamente evidente durante

la pandemia por COVID -19.

Distribucion de salas: La distribucién de las salas de hospitalizacién en los
hospitales publicos de Honduras muestra un enfoque equilibrado en las
principales areas de atencion médica. Sin embargo, la cantidad promedio de
salas por hospital (10) y la distribucion especifica (2 salas para medicina interna,
cirugia y ginecoobstetrici a, y 3 para pediatria) puede no ser suficiente para
satisfacer la demanda de servicios de salud, especialmente en areas con alta
incidencia de enfermedades.

La OPS establece que los hospitales deben contar con una infraestructura
adecuada para atender las necesidades de la poblacion, incluyendo un
namero suficiente de salas de hospitalizacion para diferentes especialidades. 7
Segun estos estandares, es esencial que los hospitales no solo tengan la
cantidad adecuada de salas, sino que también estén equipadas y gestionadas
de manera eficiente para asegurar una atencién de calidad

Distribucion de camas: La distribucién de las camas de hospitalizacion en los
hospitales publicos de Honduras muestra un enfoque en las principales areas de
atencion médica. Sin  embargo, al considerar la poblacion actual del pais, la
cantidad total de camas puede no ser suficiente para satisfacer la demanda

de servicios de salud, especialmente en situaciones de alta incidencia de
enfermedades o emergencias sanitarias.
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32.

33.

34.

Es necesario mencionar que Segun los estandares de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), se recomienda tener entre 2 y 5 camas
hospitalarias por cada 1,000 habitantes. 8 Para una poblacion de 10.77 millones
de habitantes, esto implicaria un rango ideal de en tre 21,540 y 53,850 camas
hospitalarias. Con  solo 4140 camas disponibles, Honduras esta
significativamente por debajo de este rango ideal, lo que sugiere una
necesidad urgente de aumentar la capacidad hospitalaria.

Quirdfanos: EI8B5% de los quirdfanos en los hospitales publicos de Honduras estan
en funcionamiento, lo cual es positivo. Sin embargo, la proporcién de quir6fanos

en mal estado o no funcionales (15%) es preocupante, ya que puede afectar
la capacidad de los hospitales para r ealizar procedimientos quirurgicos de
manera eficiente y segura. Ademas, al considerar la poblacion actual del pais,

es crucial evaluar si el numero total de quir6fanos es suficiente para satisfacer la
demanda de servicios quirdrgicos.

Asi también, es imp ortante mencionar que Segun los estandares de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), se recomienda tener al menos

1 quir6fano por cada 50,000 habitantes. 9 Para una poblacién de 10.77 millones
de habitantes, esto implicaria un minimo de aproximadam ente 215 quirofanos.
Con solo 131 quir6fanos disponibles, Honduras esta significativamente por
debajo de este estandar, lo que sugiere una necesidad urgente de aumentar

la capacidad quirargica.

Centro de radio imagenes : El 79% de los hospitales publicos d e Honduras han
implementado medidas de proteccion contra la radiacion, lo cual es esencial

para garantizar la seguridad en las areas de radio imagenes . No obstante, la
falta de estas medidas en el 21% de los hospitales indica una brecha significativa

en la infraestructura de seguridad radiolégica. Esto puede resultar en una
exposicion innecesaria a la radiacién, aumentando el riesgo de efectos
adversos para la salud.

Equipo de radio imagenes:  El 79% de los hospitales publicos de Honduras tienen
equipos de radio imagenes en mal estado o en desus 0, esto refleja una
deficiencia significativa en la infraestructura sanitaria, afectando la capacidad

de diagnéstico y tratamiento, y generando consecuencias econdémicas Yy
logisticas importantes. Debido a | a falta de equipos funcionales, muchos
pacientes deben ser trasladados a otros hospitales, lo que implica un riesgo
adicional para los pacientes, especialmente aquellos en estado critico, y puede

retrasar el diagndstico y tratamiento, afectando negativamen te los resultados
de salud. Ademds, el traslado de pacientes genera costos adicionales
significativos, incluyendo el costo de las ambulancias, el personal médico
necesario para el traslado y los gastos operativos asociados, desviando recursos

gue podrian u tilizarse para mejorar la infraestructura y el equipamiento de los
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35.

36.

37.

38.

hospitales. La necesidad de trasladar pacientes a hospitales con equipos
funcionales puede llevar a la sobresaturacion de estos centros, resultando en
tiempos de espera mas largos, una mayo r carga de trabajo para el personal
médico y una disminucion en la calidad de la atencién.

Areas de atencion de emergencia: La alta proporcion de hospitales publicos en
Honduras con areas de atencion de emergencias para medicina interna,

gineco obstetricia, pediatria y cirugia refleja un esfuerzo significativo por parte

del sistema de salud para cubrir las necesidades béasicas de emergencia. Sin
embargo, la falta de areas de emergencia para ortopedia en el 32% de los
hospitales indica una brecha i mportante en la capacidad de respuesta ante
emergencias traumatoldgicas, lo que puede afectar negativamente la
atencion de pacientes con lesiones ortopédicas.

Lavadoras industriales: El adecuado manejo de la roperia en los hospitales es
crucial para garan tizar la continuidad de la atencion médica, especialmente
en los quir6fanos, donde la disponibilidad de ropa quirdrgica es esencial para
realizar procedimientos de manera segura y eficiente. Sin embargo, el hallazgo
de que el 25% de los 28 hospitales publi  cos de Honduras carecen de este equipo
revela una grave deficiencia que puede tener consecuencias significativas.

La falta de ropa quirargica adecuada puede llevar a la suspensién de cirugias
programadas, aumentando los tiempos de espera para los pacientes y
poniendo en riesgo su salud. Ademas, esta carencia puede incrementar el
riesgo de infecciones nosocomiales, afectando la calidad de la atencion y la
seguridad del paciente. Es imperativo que se tomen medidas inmediatas para
abordar esta deficie ncia y asegurar que todos los hospitales cuenten con los
recursos necesarios para brindar una atenciéon médica de calidad.

Morgue: La ausencia de morgues en el 36% de los 28 hospitales publicos de
Honduras representa una seria deficiencia en la infraestruc tura hospitalaria del
pais. Esta carencia no solo compromete el manejo adecuado y digno de los
cuerpos, sino que también puede tener repercusiones significativas en la salud
publica y el bienestar emocional de las familias afectadas. La falta de
instalacio nes adecuadas para el almacenamiento temporal de los cuerpos
puede llevar a situaciones de descomposicion rapida, aumentando el riesgo de
infecciones y otros problemas sanitarios. Ademas, esta situacién puede generar

un estrés adicional para las familias 'y el personal hospitalario, quienes deben
enfrentar las dificultades logisticas y emocionales asociadas con la falta de
morgues. Es necesario mencionar que en este apartado el FONAC solo consulté

la disponibilidad de espacio fisico.

Plan de mantenimiento:  Solo el 68% de los hospitales publicos visitados en
Honduras cuenta con un plan de mantenimiento de equipo lo que es
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preocupante, ya que el mantenimiento regular es esencial para asegurar el
funcionamiento 6ptimo y la durabilidad de los equipos médicos. L a falta de
estos planes puede llevar a fallos inesperados y deterioro de equipos criticos,
afectando negativamente la calidad de la atencién médica y la seguridad de

los pacientes.

Recurso Humano

39.

40.

41.

42.

43.

Clasificacion del personal:  La distribucion del personal de  salud en los hospitales
publicos de Honduras es un tema critico que afecta directamente la calidad

de la atencibn médica ; el personal de enfermeria representa la mayor
proporcion (43%) del total de empleados en los hospitales. Su papel es
fundamental para la atencién directa a los pacientes. Los médicos constituyen

el 24%, mientras que el personal administrativo también ocupa una proporcién
similar (24%). Sin embargo, la proporcion de personal técnico y de apoyo clinico

es preocupantemente baja (9%).

Prome dio de Empleados por Hospital : Cada hospital, en promedio, cuenta con
553 empleados. Esta cifra incluye enfermeros, médicos, personal administrativo
y técnico. Es relevante destacar que la cantidad promedio de médicos vy
personal administrativo es similar, lo que podria afectar la eficiencia operativa.

Comparacion Internacional : La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda un minimo de 2.3 médicos por cada 1,000 habitantes. Sin embargo,
Honduras tiene una proporcion critica de solo 0.38 médicos por cada 1,000
habitantes. La baja proporcion de personal de enfermeria (por debajo del
promedio regional) también requiere atencién urgente.

Prioridades de Distribucién : Es imperativo fortalecer el personal involucrado en
la atencion directa a los pacientes. Esto incluye aumentar la cantidad de
médicos y enfermeros. Ademas, se debe revisar la distribucion de recursos para
priorizar la atencion clinica sobre el personal administrativo.

Honduras enfrenta un desafio significativo en la distribucion de su recurs 0
humano en salud. Es crucial tomar medidas para garantizar una fuerza laboral
equilibrada y eficiente que beneficie a los pacientes y mejore la calidad de la
atencién médica.

Médicos: Esta veeduria social revel6 que en los 28 hospitales publicos de
Honduras hay un total de 3 ,674 médicos. Segun los estandares de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la proporcion ideal de médicos

por cada 1,000 habitantes es de 2  .3. Con una poblacién de aproximadamente

10 millones de personas, Honduras neces itaria alrededor de 25,000 médicos
para cumplir con este estdndar. La cifra actual de 3 ,674 médicos en los
hospitales publicos esta muy por debajo de este ideal, Io que indica una grave
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44,

45.

46.

insuficiencia en la capacidad del sistema de salud para atender
adecua damente a la poblacion.

Con respecto a la distribucion de médicos en los hospitales publicos de
Honduras muestra una predominancia de médicos generales (57%) sobre los
especialistas (43%). Aunque contar con una mayor proporcién de médicos
generales es imp ortante para la atencién primaria y la cobertura basica de
salud, la presencia de especialistas es crucial para el manejo de casos mas
complejos y especificos. La proporcion de 43% de médicos especialistas sugiere
que hay una base de especialistas, pero po dria no ser suficiente para cubrir
todas las necesidades especializadas de la poblacion.

Distribuciéon de especialistas de las areas basicas: Aunque la mayoria de los
hospitales cuenta con especialistas en medicina interna (96%), ginecologia
(93%), pediatr ia y cirugia (100%), hay una notable carencia en otras areas
criticas. Solo el 75% de los hospitales dispone de ortopedas y apenas el 25%
cuenta con neonatélogos. Ademas, Unicamente cinco hospitales cumplen con

la normativa del MNS al tener especialistas e  n las seis areas basicas obligatorias.
Esta falta de cobertura integral pone en riesgo la calidad de la atencion médica

y la salud de los pacientes, subrayando la necesidad urgente de mejorar la
distribucion y disponibilidad de especialistas en todo el sis tema de salud publica.

Disponibilidad de cantidad suficiente de especialistas: En este ejercicio de
veeduria social se encontr6 que la mayoria de los hospitales publicos de
Honduras no cuentan con la cantidad minima requerida de especialistas en las

areas basicas para garantizar una atencién continua. Solo el 46% de los
hospitales tiene suficientes pediatras, el 39% cuenta con gineco -obstetras
suficientes, y apenas el 21% dispone de especialistas en medicina interna.
Ademas, unicamente el Hospital Mario Ca tarino Rivas y el Hospital Escuela
tienen suficientes cirujanos generales y ortopedas (7%), y solo el Hospital Escuela
tiene la cantidad necesaria de neonatblogos (4%). Estos datos reflejan la
necesidad urgente de fortalecer la capacidad de los hospitales publicos,
enfocandose en la formacién y contratacion de mas especialistas para mejorar

la atencién y reducir la mortalidad en estas areas criticas.

Cobertura de especialistas en areas basicas: La falta de cobertura de
especialistas en las areas basicas en la mayoria de los hospitales publicos de
Honduras tiene graves repercusiones para la salud de la poblacion. Con el 68%

de los hospitales disponiendo de 0 o 1 especialidad basica con cobertura de 24
horas, los pacientes enfrentan largos tiempos de espera y atencion insuficiente,
lo que puede agravar sus condiciones de salud y aumentar la mortalidad. Solo

el 14% de los hospitales tiene cobertura de 3 especialidades o mas, y
Unicamente el Hospital Escuela cuenta con las 6 especialidades basicas
cubiertas. Est a desigualdad en la disponibilidad de especialistas provoca una
sobrecarga en los pocos hospitales que si tienen los recursos necesarios, lo que
puede llevar a un deterioro en la calidad de la atencion y mayores costos a
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47.

48.

49.

largo plazo. La falta de acceso a a tencién especializada continua afecta
negativamente la salud y el bienestar de la poblacién.

Personal de laboratorio:  Para garantizar una cobertura adecuada en todos los
turnos de un hospital publico, es esencial contar con una cantidad suficiente de
microbibélogos y técnicos en laboratorio. Dado que la jornada laboral de los
microbidlogos es de 6 horas para las jornadas matutina y vespertina, y que las
guardias no pueden exceder las 72 horas al mes, se requiere una planificacion
cuidadosa para asegurar  la disponibilidad continua de estos profesionales. Los
servicios de laboratorio son fundamentales para el diagnéstico oportuno y la
toma de decisiones terapéuticas, asi como para evitar complicaciones y
muertes. Ademas, los microbiélogos son responsables del servicio de banco de
sangre y servicios transfusionales, lo que resalta aun mas la importancia de su
labor.

En los 28 hospitales publicos visitados, se encontré6 un total de 237
microbiologos y 520 técnicos en laboratorio, con un promedio de 9
microbi6é logos y 19 técnicos por hospital. Para cubrir los turnos A, B, C y
fines de semana de manera efectiva, es ideal que cada hospital cuente

con al menos 1 1 microbidlogos, distribuidos en tres turnos diarios, y un
equipo de técnicos en laboratorio suficiente para apoyar sus labores. Esto

no solo garantizaria una atencion y provision de servicios de salud de
calidad, sino que también permitiria una respuestar apiday efectiva ante
emergencias, mejorando los resultados de salud de los pacientes y
asegurando su bienestar.

Enfermeros: Este ejercicio de veeduria social revel6 que en los 28 hospitales
publicos de Honduras hay un total de 1 ,861 enfermeras profesiona les y 4,850
auxiliares de enfermeria, lo que en promedio representa 66 enfermeras
profesionales y 173 auxiliares de enfermeria por hospital. Segun los estandares
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la proporcién ideal de
enfermeras por cada 10,000 habitantes es de 40. 1© Con una poblacién de
aproximadamente 10 millones de personas, Honduras necesitaria alrededor de
40,000 enfermeras para cumplir con este estdndar. EI namero actual de
enfermeras profesionales y auxiliares en los hospitales publ icos estd muy por
debajo de lo ideal, lo que indica una grave insuficiencia en la capacidad del

sistema de salud de Honduras para atender adecuadamente a la poblacion.

Desproporcion de personal: Existe una desproporciéon entre el personal
administrativo y el personal médico y de salud en los hospitales publicos de
Honduras sugiere una posible ineficiencia en la asignacion de recursos
humanos. Idealmente, la cantidad de personal administrativo deberia ser
suficiente para apoyar las operaciones hospitalarias sin  exceder
significativamente el nimero de personal médico y de salud. Un equilibrio

225



50.

51.

adecuado es esencial para asegurar que los recursos se utilicen de manera
eficiente y que la atencién médica no se vea comprometida.

La contratacion de personal deberia priorizar a los profesionales de la salud,
como médicos, enfermeras y otros especialistas, que son fundamentales para

la atencion directa al paciente. El personal administrativo es importante, pero

no deberia superar en nimero a los profesionales de la sa lud esenciales.

Cantidad suficiente de personal: La insuficiencia de personal para cubrir todos
los turnos en el 96% de los hospitales publicos de Honduras, junto con la carencia

de médicos especialistas, representa una grave deficiencia en la capacidad

del sistema de salud para proporcionar atencién continua y especializada. Esta
situacion puede afectar significativamente la calidad de la atencion médica y

la disponibilidad de servicios para los pacientes.

Todos los hospitales deberian contar con suficien  te personal para cubrir todos
los turnos (A, B, C y fines de semana) sin interrupciones. Esto es esencial para
asegurar una atencion médica continua y de alta calidad. No obstante, solo el

7% de los hospitales cumplen con este estandar, lo que indica una n ecesidad
urgente de aumentar el personal para cubrir adecuadamente todos los turnos.

Carencia de médicos especialistas: La carencia de médicos especialistas en los
hospitales publicos de Honduras es un problema multifacético que requiere una
atencion integral. Los principales factores identificados incluyen los problemas
presupuestarios , la falta de disponibilidad de especi alistas en ciertas zonas, la
carencia de plazas permanentes y los salarios poco atractivos.

Mora quirdrgica y desabastecimiento de medicamentos

52.

53.

Mora quirdrgica: La existencia de mora quirlrgica es una preocupacion critica

gue afecta la calidad y la eficiencia del sistema de salud. Los tiempos de espera
prolongados para acceder a cirugias pueden tener consecuencias graves para

la salud de los pacientes, incluyendo el empeoramiento de condiciones
médicas y un aumento en el sufrimiento y la ansiedad. Asimismo, el tener mora
quirargica representa una alta carga laboral para los médicos especialistas y

demas personal asistencial involucrados en la realizacion de los procedimientos
quirargicos en aquellos hospitales que si disponen de los recursos y element 0s
necesarios para dar respuesta a la poblacion.

Desabastecimiento de medicamentos: Este ejercicio de veeduria social
realizado en el periodo, revel6 que el 89% de los hospitales publicos de Honduras
enfrentan desabastecimiento de medicamentos, con el 88% reportando falta

de medicamentos vitales, el 80% de medicamentos esenciales y el 76% de
medicamentos no esenciales. Esta situacion compromete ¢ ravemente la
calidad de la atencibn médica y pone en riesgo la salud y la vida de los
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pacientes ; ademas de ser una de las valoraciones mas importantes realizadas
por la poblacion.

. Compra de medicamentos: La realizacion oportuna de compras
presupuestadas d e medicamentos y laimplementacién de inventarios regulares
son esenciales para el funcionamiento eficiente de los hospitales publicos. Estas
practicas aseguran que los recursos financieros se utilicen de manera efectiva,
evitando el desperdicio y garantiz  ando que los medicamentos necesarios estén
disponibles cuando se requieran. Mantener un suministro constante de
medicamentos vitales y esenciales mejora la calidad de la atencion médica y

la satisfaccidn de los pacientes.

En el contexto de una veeduria  social, se observo lo siguiente en relacion con
la compra de medicamentos e insumos en los hospitales publicos:

1 Compras presupuestadas: El 54% de los hospitales visitados ha realizado
compras presupuestadas, lo que indica una planificacion adecuaday el u SO
eficiente de los recursos asignados.

1 Compras extraordinarias: El 50% de los hospitales ha realizado compras
extraordinarias de medicamentos, lo que sugiere una respuesta agil ante
situaciones imprevistas.

1 Compras de emergencia: El 64% de los hospitales ha realizado compras de
emergencia. Sin embargo, es  revelador que algunos hospitales (como el
Hospital Basico Salvador Paredes, Hospital Puerto Lempira, Hospital Basico de
Roatan, Hospital Santa Béarbara Integrado, el Hospital Manuel de Jesus
Subirana y el Hospital San Felipe) han dependido exclusivamente de
compras de emergencia. ldealmente, se deben priorizar las compras
presupuestadas y extraordinarias antes de recurrir a las de emergencia.

1 Mecanismo compra : El mecanismo de adquisicibn de medicamentos es
fundamental para asegurar el continuo abastecimiento de los mismos a los
hospitales publicos, independientemente del formato de gestion de los
mismos. Recientemente se ha adoptado la compra directa por sobre la
experiencia de 8 afos del fideicomiso (desde el 2014 hasta el 2022),
limitando el aprendizaje, y la sustitucion gradual y progresiva de este
proceso. A pesar de esta iniciativa prevista para agilizar el proceso y
garantizar la disponibilidad de insumos necesarios, el 89% de los hospitales
publicos af irmo tener desabastecimiento de medicamentos e insumos.

. Inventario de medicamentos: El 71% de los hospitales publicos realizan
inventarios de medicamentos de manera semanal y solamente el 32%, de
manera mensual. Esta accion es crucial para el funcionamiento eficiente de los
hospitales publicos, ya que permite realizar analisis de consumo y disponibilidad,
perfilando la programacién adecuada en este tema, con miras a la atencion
permanente en los hospitales publicos.
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Manejo de residuos solidos

56.

57.

58.

Recurso humano exclusivo: La disponibilidad de recurso humano exclusivo y
capacitado para el manejo de residuos s6lidos fundamental para asegurar que
este proceso se realice de manera adecuada y segura, evitando accidentes
laborales. Sin embargo, solo el 71% de los hospitales publicos visitados afirmaron
contar con dicho personal.

Recoleccién y transporte:  En este ejercic io de veeduria social se encontrd que
solo el 14% de los hospitales publicos visitados realizan la recolecciéon y
transporte externo de residuos solidos en vehiculos propios. ElI 50% de los
hospitales afirmaron que este proceso se realiza mediante vehiculos de la
alcaldia, y el 57% indicaron que se lleva a cabo por vehiculos de empresas
privadas licenciadas para tal fin. En cuanto a la frecuencia de recoleccion, el

79% de los hospitales publicos afirmaron que la recoleccion se realiza al menos

cada 3 dias, el 18% refirieron que se realiza de manera semanal y solo el 4%
aseguro gue la recoleccion se realiza cada 15 dias.

Manejo y almacenamiento: El manejo adecuado de los residuos sélidos en los
hospitales publicos de Honduras es crucial para proteger la salud publica y el
medio ambiente, aunque puede no ser una prioridad para las autoridades ,
sobre la base de la practica y observacion. La gestién inadecuada de estos
residuos puede llevar a la propagacion de enfermedades, contaminacion del

suelo y agua, y riesg os para el personal sanitario y los pacientes. Abordar estos
aspectos no solo mejora la eficiencia operativa de los hospitales, sino que
también contribuye a un entorno mas seguro y saludable para todos.

Mecanismo de veeduria social

59.

60.

Visitas de veeduria social: La alta frecuencia de visitas de veeduria social en los
hospitales publicos de Honduras refleja un esfuerzo significativo y una
preocupacién  por parte de diversas organizaciones de sociedad civil, para
monitorear y mejorar la calidad de los servici os de salud. La participacion activa

de multiples organizaciones, especialmente del FONAC, es un indicativo positivo

de la vigilancia y el compromiso con la transparencia y la rendicion de cuentas

en el sector salud.

Disposicion de autoridades:  La disposicion de la autoridad ante las instituciones
gue realizan veeduria social es crucial para garantizar la transparencia y la
rendicion de cuentas en el sector publico. En el caso de los hospitales publicos

a nivel nacional, la presencia de estas instituciones , como el Foro Nacional de
Convergencia (FONAC), que visité el 100% de los hospitales, demuestra un
compromiso significativo con la supervision y la mejora continua de los servicios

de salud.
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61. Participacion de entidades de sociedad civil: Ademas, la participacion de otras
entidades como el Comisionado Nacional de los Derechos Humanos, la
Asociacion para una Sociedad Mas Justa (ASJ), el Consejo Nacional
Anticorrupcion (CNA) y las Comisiones Ciudadanas de Transparencia, aunque
en menor medida, refuerza  la importancia de una vigilancia diversificada y
colaborativa. Esta diversidad de actores en la veeduria social contribuye a una
visibn mas completa y detallada de las condiciones y necesidades de los
hospitales, promoviendo asi una gestion mas eficiente y justa.
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12. Recomendaciones

Generalidades de los hospitales publicos

1. Licencia sanitaria; Elaborar e implementar un programa nacional de
licenciamiento que incluya supervisiones regulares y apoyo técnico para los
hospitales que no cumplen con los requisitos. Este programa debe estar
respaldado por politicas  publicas claras y recursos suficiente s para asegurar
que todos los hospitales obtengan y mantengan su licencia sanitaria
vigentes , garantizando asi condiciones Optimas de atencién para los
pacientes.

2. Ellicenciamiento sanitario de los establecimientos de salud del segundo nivel
de atencion, representa que estos, cumplen con los requerimientos minimos
para su funcionamiento, tanto en infraestructura, equipamiento, insumos,
medicamento y recurso humano, por lo que, si estos no estan debidamente
licenciados, indica que estos no deberian estar f uncionando, por lo que, se
recomienda al Estado de Honduras, a través de la Secretaria de Salud que
establezcan lineas de accidn precisas para la gestion oportuna de todos los
recursos necesarios para fortalecer la red de hospitales publicos del pais
debid amente licenciados y asi garantizar que la poblacion reciba servicios
de calidad.

3. Desarrollar competencias gerenciales: Para asegurar que los
establecimientos de salud de segundo nivel de atencién cumplan con los
requisitos minimos necesarios para su fun cionamiento, es fundamental
fortalecer varios aspectos clave. Entre ellos, se recomienda capacitar
adecuadamente al personal de salud y desarrollar competencias
gerenciales para optimizar la administracion y calidad de los servicios.
Ademas, es crucial ver ificar que las instalaciones fisicas sean adecuadas y
cuenten con el equipamiento médico necesario en buen estado. También
se debe implementar una gestion eficiente de insumos y medicamentos, asi
como establecer protocolos adecuados para el manejo de desec hos. Es
importante revisar y actualizar las normativas de licenciamiento,
implementando un sistema de monitoreo y evaluacion continua para

asegurar el cumplimiento de los estandares. Asimismo, se deben realizar
inspecciones perioddicas y asegurar la transparencia en el proceso de
licenciamiento. Implementar estas recomendaciones ayudar a a garantizar

gue los establecimientos de salud de segundo nivel de atencion en
Honduras ofrezcan servicios de calidad a la poblacion

4. Directorio de establecimientos d e salud: Se recomienda desarrollar y
mantener un directorio centralizado y actualizado de todos los
establecimientos de salud, tanto publicos como privados, accesible para
todos los hospitales. Este directorio debe ser revisado y actualizado
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periddicamente para asegurar su precision y utilidad, facilitando Ila
coordinacion y referencia de pacientes entre diferentes niveles de atencion
y mejorando la eficiencia y calidad de los servicios de salud.

Cartera de servicios

5. Expansién de servicios: Se recomienda implementar un plan nacional para
expandir y equipar los hospitales puablicos con servicios criticos como
ortopedia, banco de sangre, neonatologia y tratamiento oncologico
ambulatorio. Esto puede incluir la formacion y contratacidén de especialistas,
la adqu isicion de equipos necesarios y la mejora de la infraestructura
hospitalaria. Ademas, establecer alianzas con instituciones privadas y
organizaciones internacionales para obtener apoyo técnico y financiero.

6. Analisis de necesidades: Se recomiendar ealizar una evaluacion exhaustiva
de las necesidades de cada hospital y desarrollar un plan de accién para
cumplir con los estdndares  y servicios establecidos seginel Modelo Nacional
de Salud. Esto puede incluir la asignacion de recursos adicionales, la mejora
de la infraestructura, la capacitacion del personal y la implementacion de
sistemas de gestion més eficientes. Ademas, establecer un sistema de
monitoreo y evaluacion para asegurar el cumplimiento continuo de los
estandares.

7. Disponibilidad de especialistas: Se recomienda desarrollar un programa
especifico para aumentar la disponibilidad de subespecialidades en los
hospitales publicos de Honduras. Esto puede incluir la formacion vy
contratacion de subespecialistas, la creacion de incentivos para atraer y
retener a estos profesionales, y la mejora de la infraestructura y
equipamiento necesario para ofrecer estos servicios. Ademas, fomentar la
colaboracion entre hospitales para compartir recursos y conocimientos, y
reducir la sobrecarga en los hospitales que ya disponen de estos servicios.

8. Gestion e inversion: Se recomienda fortalecer la gestion hospitalaria y
aumentar la inversion en infraestructura y recursos humanos en los hospitales
de especialidades, asegurando que todos puedan ofrecer servicios
complet os de especialidades y subespecialidades, o que mejorara la
calidad y oportunidad de la atencién médica y reducira la sobrecarga en
el Hospital Escuela.

9. Unidades de cuidados criticos: Es necesario priorizar la creacién y
equipamiento de unidades de cuidados intensivos pediatricos, neonatales y
de adultos, asi como unidades de quemados y hemodinamia en todos los
hospitales de especialidades e institutos, mediante la inversibn en
infraestructura y la capacitacion del personal, para mejorar la capacidad
de atencion a pacientes criticos y reducir la mortalidad y morbilidad.
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10. Morgue: Serecomienda dotar de morgues a todos los hospitales publicos de

Honduras, asegurando que cada hospital cuente con las instalaciones fisicas
adecuadas y debidamente equipadas para manejar los fallecimientos de
manera digna y segura, asi como el personal capacitado, minimizando

riesgos de bioseguridad y respetando la dignidad de los fallecidos.

Organizacion y planificacion estratégica

11.

12.

13.

14.

Andlisis de las necesidades de servicios de salud de usuarios: Esimperativo
que los hospitales publicos de Honduras realicen un analisis exhaustivo de las
necesidades de servicios de salud de sus usuarios. La falta de este analisis
puede resultar en una planificacién y a signacion ineficaz de recursos, lo que
afecta directamente la atencién médica. Los riesgos incluyen insatisfaccion

entre los usuarios, desigualdades en el acceso a servicios y, en ultima
instancia, un impacto negativo en la salud y el bienestar de la pobla cion
hondurefa. Por lo tanto, se debe priorizar la evaluacion sistematica de las
necesidades de los pacientes para garantizar una atencién médica mas
efectiva y centrada en las verdaderas demandas de la comunidad.

Gobernanza: La estructura organizativa y la gobernanza de los hospitales
publicos en Honduras enfrentan desafios significativos debido a la
politizacion de los cargos administrativos y gerenciales. Los cambios
constantes en las autoridades (como el Director Ejecutivo, el Jefe de Talento
Humanoy los Jefes de Compras o Administradores) afectan directamente el
funcionamiento efectivo de los hospitales por lo que es recomendable se
elabore un a politica y programa que establezca que dichos cargos se
asignen por capacidad técnica y experiencia en el & rea.

Monitoreo y evaluacion: Es crucial establecer un proceso adecuado y
estandarizado de monitoreo, evaluacion y supervision capacitante en los
hospitales publicos de Honduras. Las autoridades competentes deben
asegurar un seguimiento riguroso de la ela  boracién y cumplimiento de
metas. Esta practica es vital para el desarrollo sostenible de los
establecimientos de salud. A pesar de las multiples carencias que enfrentan,

es necesario proporcionar orientacion clara sobre cémo fortalecer y resolver

los desa fios existentes. Solo asi se lograra una atencién médica mas efectiva

y centrada en las necesidades reales de la poblacion.

Organizacion y planificacion estratégica : Se recomienda al Poder Ejecutivo
del Estado de Honduras, realizar los procesos de organizacién y planificacion
estratégica de la SESAL de manera técnica cientifica, asi mismo, se
recomienda la exigencia y verificacion del cumplimiento de las leyes
actual mente vigentes, pues ésta, es una de las principales razones por la que
los hospitales publicos del pais, no cuentan con los insumos, equipamiento y
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personal gerencial / administrativo con las competencias suficientes para
realizar la labor de manera adecu ada, en tal sentido, se sugiere que la
colocacién de cargos administrativos se realice como dicta la ley, a través

de concurso, pues, esta accién permitira que la seleccién sea de manera
transparente y asegurar que la persona seleccionada sea la de mejor y
mayor capacidad técnica para el desempefio del cargo.

Fondos recuperados y apoyo externo

15.

16.

17.

18.

Transparencia: Es necesario establecer mecanismos de transparencia y
rendicibn de cuentas en la gestion de los fondos recuperados por los
hospitales publicos de Hondu ras, asegurando que estos ingresos adicionales
se utilicen de manera eficiente y efectiva para mejorar la infraestructura,
adquirir equipos médicos y suministros, y capacitar al personal, con el fin de
beneficiar directamente a los pacientes y elevar la ca lidad de la atencion
médica, asi también, se recomienda realizar una revision, actualizacion e
implementacion del tarifario actual de la SESAL.

Para mejorar la transparencia y regulaciéon de los cobros en hospitales
publicos, se recomienda implementar aud itorias internas y externas
periddicas, realizadas por entidades independientes, y publicar los
resultados en el portal de transparencia del Instituto de Acceso a la
Informacion Publica para garantizar la imparcialidad, donde se detalle el

uso de los fondo s recaudados, incluyendo un desglose de gastos en areas
como infraestructura y capacitacion del personal, entre otros. Es crucial
revisar y actualizar el marco legal para asegurar la legalidad y uniformidad

de los cobros a nivel nacional, estableciendo est andares uniformes y
capacitando al personal administrativo y médico. También se deben crear
mecanismos de retroalimentacién ciudadana y comités de supervision para
monitorear y evaluar la implementacion de estas medidas, asegurando asi

la eficienciay el b eneficio para la poblacion.

Financiamiento : Se recomienda fortalecer el financiamiento y mejorar la
gestion del sistema de salud publica en Honduras para reducir la necesidad
de los hospitales publicos en  recurrir al apoyo de cooperantes externos,
ONG, alcaldias e iglesias, asegurando una financiacion sostenible y una
gestion eficiente que permita mejorar la atencion médica de manera
continua y autonoma, mientras se mantiene la colaboracién con estas
entidades para pr oyectos especificos.

Revision Periddica y Tarifas Estandarizadas:  Es fundamental establecer tarifas
estandarizadas para los servicios médicos y actualizarlas regularmente. Esto
garantizaria que los pacientes no enfrenten cargos excesivos y que los
servicios sean accesibles para todos. La revision periddica de las tarifas es
esencial para reflejar los costos reales y adaptarse a las cambiantes
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necesidades de la poblacion. Asi se asegura una atencion médica mas
equitativa y efectiva.

Sistema Nacional de Referencia Respuesta

19.

20.

21.

22.

SINARR:Se recomienda elaborar, implementar y da r seguimiento a un plan
de mejora de la integracion y coordinacion de las RISS en elSstema de Salud
mediante el establecimiento de programas de traslados efectivos que
aseguren la continuidad de la atencion médica desde el hospital hacia la
comunidad, fa cilitando la recuperacién y el seguimiento adecuado de los
pacientes, y reduciendo la carga sobre los hospitales al permitir que los
pacientes que pueden ser atendidos en la comunidad sean dados de alta
oportunamente.

Es necesario que la Secretaria de  Salud elabore un plan estratégico y
gestione los recursos técnicos y financieros para la socializacion e
implementacion del Sistema Nacional de Referencia Respuesta, asi también,

es necesario que se establezca un mecanismo de supervision, monitoreo y
evalu acion de la implementacion del mismo.

Ambulancias: Es necesario invertir en la reparaciéon y mantenimiento de las
ambulancias en los hospitales publicos de Honduras para asegurar que
todas estén en buen estado operativo, lo que permitira una respuesta rapi da
y eficiente a las emergencias, reducird los riesgos para los pacientes que
requieren traslados urgentes y mejorara la calidad de la atencién médica al

aliviar la carga sobre los hospitales y el personal médico.

Disponer de ambulancias en un centro hosp italario es crucial para garantizar
la seguridad y el bienestar de los pacientes, permitiendo traslados oportunos

a centros de mayor complejidad y facilitando estudios complementarios. En

esta veeduria, se encontr6 que el 50% de los 28 hospitales publicos
evaluados reportaron tener ambulancias en mal estado, con 17 de las 93
ambulancias disponibles en condiciones deficientes. En promedio, cada
hospital cuenta con 3 ambulancias, de las cuales 1 esta en mal estado.

Con una poblacion de aproximadamente 10 mi llones de personas en 2023,
los hospitales publicos de  Honduras dispone n de 93 ambulancias, de las
cuales solo 76 estdn operativas. Segun la OMS, se recomienda una
ambulancia por cada 50,000 habitantes en areas urbanas y una por cada
100,000 en éreas rural es,’! lo que implica que Honduras necesitaria
aproximadamente 212 ambulancias, dejando un déficit de 136. Es esencial
incrementar la flota de ambulancias, implementar programas de
mantenimiento y renovacion, capacitar al personal, buscar financiamiento

adi cional y establecer un sistema de monitoreo y evaluacion continuo para
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mejorar la disponibilidad y el estado de las ambulancias en los centros
hospitalarios del pais.

23. RISS:Es preciso que la Secretaria de Salud realice las acciones necesarias
para fortalecer las RISS, principalmente con la organizacion estratégica de
las mismas, para ello se requiere que se disponga de recursos necesarios
para establecer y asegurar el funcionamiento de los Equipos Coordinadores
de Red, que contribuyen en todos los p rocesos del SINARR.

24. Gobernanza de las RISS Se recomienda que la Secretaria de Salud retome
la gobernanza de las Redes Integradas de Servicios de Salud, segun lo
establecido en el Modelo Nacional de Salud, donde se exija el cumplimiento
a lo establecido e n todos los documentos normativos y estratégicos que
también cuenta la SESAL, donde la Regién Sanitaria retome y realice su rol
rector, de organizacion, planificacion estratégica, supervision capacitante,
monitoreo y evaluacion del SINARR, permitiendo con ello que tanto los
establecimientos de salud del primer nivel como los del segundo nivel de
atencion estén bajo la misma coordinacion estratégica (liderada por la
Region Sanitaria), permitiendo que las RISS se integren, con ello, la Regién
Sanitaria, los Equipos Coordinadores de Red y los establecimientos de salud
tanto del primer como segundo nivel de atencion trabajaran de manera
articulada.

Sistema de gestion de pacientes

25. Protocolos de atencién:  Es necesario desarrollar e implementar protocolos
de atencién para todas las enfermedades de mayor importancia en el 18%
de los hospitales publicos de Honduras que carecen de ellos, asegurando
una atencién médica consistente y de alta calidad, reduciendo el riesgo de
errores médicos y complicaciones, y mejor ando la satisfaccién de los
pacientes, asi también, es necesario elaborar e implementar a un plan de
monitoreo del mismo.

26. Se recomienda establecer protocolos especificos para enfermedades de
alta incidencia y prevalencia en todos los hospitales publicos de Honduras,
cerrando la brecha en la estandarizacion y calidad de la atencion médica,
y asegurando que se aborden adecuadamente los desafios de salud méas
comunes y graves del pais, reduciendo asi el riesgo de complicaciones y
errores medicos.

27. Expediente clinico: Se recomienda implementar un sistema de expedientes
electronicos en todos los hospitales publicos de Honduras para modernizar
la gestion de la informacién de salud, mejorando la eficiencia en el acceso
y comparticién de informacion médica, reducie ndo el riesgo de pérdida o
dafio de los expedientes, aliviando la carga administrativa del personal de
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salud, y mejorando la calidad y continuidad de la atencion médica, asi
como la capacidad para realizar andlisis de datos y tomar decisiones
clinicas de ma nera eficiente.

Infraestructura y equipamiento

28.

29.

30.

31.

Instalaciones eléctricas: Se recomienda gestionar los fondos e invertir en la
mejora de las instalaciones eléctricas en el 14% de los hospitales publicos de
Honduras que carecen de condiciones adecuadas, aseg urando un
suministro de energia continuo y seguro, lo que es crucial para la seguridad

de los pacientes y el personal, y para el funcionamiento eficiente de los
equipos médicos esenciales, especialmente en situaciones de emergencia.

Plantas eléctricas: La dotacion de plantas eléctricas por parte del Estado de
Honduras, a través de la Secretaria de Salud, es crucial para garantizar la
continuidad de los servicios de salud, especialmente en situaciones de
emergencia. Estas plantas aseguran que los hospitales puedan seguir
operando durante cortes de energia, lo cual es vital para mantener equipos
médicos esenciales en funcionamiento, como ventiladores, incubadoras y
equipos de dialisis. Ademas, la falta de electricidad puede poner en riesgo

la vida de los paci entes, especialmente aquellos en cuidados intensivos o
que dependen de equipos médicos para sobrevivir. Las plantas eléctricas
garantizan que estos pacientes reciban la atencidn continua que necesitan.

En situaciones de desastres naturales, como huracanes o terremotos, las
plantas eléctricas permiten que los hospitales publicos sigan operando y
puedan atender a un gran ndamero de heridos y enfermos. También
aseguran que las neveras y congeladores sigan funcionando, evitando la
pérdida de medicamentos costoso s y esenciales que requieren condiciones
especificas de temperatura para su almacenamiento.

Se recomienda que la Secretaria de Salud gestione y asegure el presupuesto
necesario para esta iniciativa , que debe incluir la adquisicion de plantas
eléctricas de alta calidad y con capacidad suficiente para cubrir las
necesidades de cada  hospital . Ademas, es crucial asignar fondos para el
mantenimiento regular de las plantas, incluyendo inspecciones periddicas,
reemplazo de piezas y asegurarse de que siempre haya suficiente
combustible disponible. El personal de los hospitales de salud debe estar
capacitado para operar y mantener las plantas eléctricas, lo cual incluye
formacion en el manejo seguro de combustible y en la resolucién de
problemas técnicos. También es recomendable tener un fondo de
emergencia para cubrir cualquier gasto imprevisto relacionado con las
plantas eléctricas, como reparaciones urgentes o la compra de combustible
adicional durante crisis prolongadas.

Salas de hospitalizacion: Se recomienda a mpliar la capacidad de las salas
de hospitalizacién en los hospitales publicos de Honduras, asegurando que
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32.

33.

34.

35.

36.

la cantidad y distribucién de las salas sean suficientes para satisfacer la
demanda de servicios de salud, especialmente en areas con alta incidencia
de enfermedades, y cumpliendo con los estdndares de la OPS para
garantizar una atencion de calidad y eficiente.

Es posible que algunos hospitales no dispongan de areas y espacio fisico
necesario para realizar dichas ampliaciones, por lo que, es necesario la
construcciéon de nuevos hospitales en las regiones sanitarias y areas
geograficas de mayor necesidad.

Habilitacibn de instalaciones : Aumentar urgentemente la capacidad
hospitalaria en Honduras mediante la construccion de nuevas instalaciones

y la expansion de las existentes, con el objetivo de alcanzar el rango ideal

de camas hospitalarias recomendado por la OPS (entre 2 y 5 camas por
cada 1,000 habitantes), asegurando asi que el sistema de salud pueda
satisfacer la demanda de servicios de salud, e specialmente durante
situaciones de alta incidencia de enfermedades o emergencias sanitarias.

Quirdfanos: Es imperativo aumentar la capacidad quirdrgica en Honduras
mediante la reparacion y modernizacién de los quir6fanos en mal estado,
asi como la constr uccién de nuevos quir6fanos para alcanzar el estandar
recomendado por la OPS de al menos 1 quiréfano por cada 50,000
habitantes, asegurando asi que el sistema de salud pueda satisfacer la
demanda de servicios quirtrgicos de manera eficiente y segura.

Centro o area de radio imagenes: Implementar medidas de proteccién
contra la radiacion en el 21% de los hospitales publicos de Honduras que
carecen de ellas, asegurando que todas las areas de radio imagenes
cumplan con los estandares de seguridad radiolégica p ara proteger a
pacientes y personal de la exposicion innecesaria a la radiacion y reducir el
riesgo de efectos adversos para la salud.

Equipo de radio imagenes:  Se recomienda realizar un andlisis profundo de

las condiciones actuales del equipo de radio im agenes, lo que permitirq
identificar y realizar todas las gestiones necesarias para el recambio de los
equipos de radio imagenes en los hospitales, asi también se debe asegur ar
que todos los hospitales cuenten con equipos funcionales y modernos, con
ello se mejorara la capacidad de diagnostico y tratamiento, se reducira la
necesidad de trasladar pacientes a otros centros, se disminuira los costos
adicionales y se evitara la sobresaturacion de hospitales con equipos
funcionales, consecuentemente se mejorara la calidad de la atencion
médica.

Areas de atencion de emergencias: Serecomienda que todos los hospitales
publicos de Honduras cuenten con areas especificas y delimitadas, asi como
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con todos los recursos necesarios para la atencibn de emergencias. La
existencia de estas areas especializadas es crucial para garantizar una
respuesta rapida y efectiva ante situaciones de urgencia médica, lo que
puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte para muchos
pacientes.

Tener &reas de emergencia bien  equipadas y claramente definidas permite
una mejor organizacion y flujo de trabajo, asegurando que el personal
médico pueda actuar de manera eficiente y coordinada. Ademas, contar

con los recursos nhecesarios, como equipos médicos avanzados,
medicamentos es enciales y personal capacitado, es fundamental para
proporcionar una atencion de alta calidad.

Esta medida no solo mejoraré la capacidad de respuesta ante emergencias,
sino que también fortalecera la confianza de la poblacién en el sistema de
salud public o, asegurando que todos los hondurefios tengan acceso a una
atencion médica adecuada y oportuna en momentos criticos.

37. Lavadores industriales: Garantizar el adecuado manejo y suministro de ropa
quirdrgica mediante la dotacién de lavadoras industriales en to dos los
hospitales publicos de Honduras, especialmente en los quiréfanos, para
evitar la suspension de cirugias programadas, reducir los tiempos de espera,
minimizar el riesgo de infecciones nosocomiales y asegurar una atencién
médica de calidad y segura p ara todos los pacientes.

38. Morgue: Es necesario construir y equipar morgues  a los hospitales publicos
de Honduras que carecen de estas instalaciones, asegurando el manejo
adecuado y digno de los cuerpos, reduciendo el riesgo de infecciones y
otros problemas sanitarios, y aliviando el estrés emocional y logistico para las
familias y el personal hospitalario.

39. Planes de mantenimiento:  Elaborar, implementar y monitorear planes de
mantenimiento regular para los equipos médicos en todos los hospitales
publicos de Honduras, asegurando el funcionamiento Optimo y la
durabilidad de los equip o0s, lo que mejorara la calidad de la atencién
médica y la seguridad de los pacientes al prevenir fallos inesperados y el
deterioro de equipos criticos.

Recurso Humano

40. Médicos: Es fundamental aumentar significativamente el numero de
médicos en los hospitales publicos de Honduras para acercarse al estandar
de la OPS de 2 3 médicos por cada 10,000 habitantes, mediante la formacion
y contratacion de nuevos médicos, asi como la mejora de las condiciones
laborales para retener al personal existente, y equilibrar la proporcion de
médicos generales y especialistas para asegurar u na atencion integral y de
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41.

42.

43.

44.

alta calidad que cubra tanto las necesidades basicas como las
especializadas de la poblacion.

Cobertura: Para abordar la preocupante falta de cobertura continua de
médicos especialistas en los hospitales publicos de Honduras, se recomienda
redistribuir equitativamente los recursos, ofrecer incentivos para atraer y
retener especialistas, fortalecer programas de formacién y capacitacion,
fomentar la colaboracién interinstitucional, mejorar la infraestructura
hospitalaria y establece r un sistema de monitoreo y evaluacion continua.
Estas acciones pueden mejorar la distribucion y disponibilidad de
especialistas, garantizando una atencién médica de calidad y reduciendo
complicaciones y costos a largo plazo.

Es crucial que el Estado de H onduras implemente un plan estratégico
integral para aumentar la cobertura de especialistas en las areas basicas en
todos los hospitales publicos. Este plan debe incluir la formacion y
contratacion de mas médicos especialistas. Ademas, se deben establecer
incentivos para atraer y retener a estos profesionales en las regiones mas
necesitadas. La inversidn en infraestructura y recursos tecnoldgicos también
es esencial para apoyar a los especialistas y mejorar la calidad de la
atencion. Es importante fomentar la colaboracién con instituciones
educativas y organizaciones internacionales para asegurar un flujo
constante de profesionales capacitados. Estas acciones no solo mejoraran

la atencién médica, sino que también reduciran la mortalidad y mejoraran

el bienes tar general de la poblacién hondurefia.

Se recomienda aumentar urgentemente el nimero de personal médico y

de salud en los hospitales publicos de Honduras para cubrir todos los turnos

(A, B, Cy fines de semana) sin interrupciones, mediante la contratacién de
nuevos profesionales y la mejora de las condiciones laborales, asegurando

asi una atencién médica continua y de alta calidad, y abordando la
carencia de médicos especialistas para mejorar la disponibilidad y calidad

de los servicios para los pacientes.

Formacion y contratacion de médicos especialistas: Es imperativo que se
implementen estrategias integrales para fortalecer la capacidad de los
hospitales publicos en Honduras, priorizando la formacion y contratacion de
especialistas en pediatria, gineco -obstetricia, medicina interna, cirugia
general, ortopedia , neonatologia y demdas especialidades médicas . El
Estado de Honduras debe enfocarse en proporcionar recursos y programas
de capacitacibn que permitan aumentar el nimero de especialistas
disponibles, garantizando asi una atencién continua y de calidad. Esto no
solo mejorard la atencién médica en general, sino que también contribuira
significativamente a la reduccion de la mortalidad materno y morbilidad en
el pais.
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45.

46.

47.

48.

Se recomienda que la Secretaria de S alud de Honduras elabore un
programa de becas nacionales e internacionales con el objetivo de
asegurar la disponibilidad de médicos especialistas en todo el territorio
nacional. Este programa es crucial para abordar la escasez de especialistas

en diversas regiones, especialmente en areas rurales y de dificil acceso.

Un programa de becas bien estructurado permitira a los profesionales de la
salud acceder a formacion avanzada y especializacion en instituciones de
prestigio, tanto dentro como fuera del pais. A | regresar, estos médicos
podran aplicar sus conocimientos y habilidades para mejorar la calidad de

la atencion médica en sus comunidades.

Ademas, este programa puede incluir incentivos para que los becarios se
comprometan a trabajar en regiones con mayor necesidad de especialistas,
garantizando asi una distribucién mas equitativa de los recursos humanos en
salud. La inversion en la formacion de médicos especialistas no solo
fortalecera el sistema de salud, sino que también contribuir4 al bienestar
general de la poblacion hondurefia, asegurando que todos tengan acceso

a atencion médica de alta calidad.

Personal de laboratorio:  Para garantizar una cobertura adecuada en todos
los turnos de un hospital publico, es esencial contar con suficientes
microbidlogos y técnicos en laboratorio, ya que su labor es crucial para el
diagndstico oportuno y la toma de decisiones terapéuticas. Dado que la
jornada laboral de los microbi6logos es de 6 horas y las guardias no pueden
exceder las 72 horas al mes, se recomienda aume ntar el nimero de
microbiélogos a 1 1 por hospital y asegurar una rotacioén de turnos eficiente.
Ademas, es vital mejorar la infraestructura, ofrecer capacitacién continua y
desarrollar politicas de retencion de personal. Estas medidas no solo
garantizarian una atencién de calidad, sino que también permitirian una
respuesta rapida ante emergencias, mejorando los resultados de salud de
los pacientes y asegurando su bienestar.

Enfermeros: Incrementar significativamente el numero de enfermeras
profesionales y auxiliares de enfermeria en los hospitales publicos de
Honduras para alcanzar el estdndar de la OPS de 40 enfermeras por cada
10,000 habitantes, mediante la formacién y contratacién de nuevo personal

de enfermeria, asi como la mejora de las condiciones lab orales y
oportunidades de desarrollo profesional, asegurando asi una atencion
adecuada y de alta calidad para toda la poblacion.

Distribucion de recurso humano: Se recomienda realizar una evaluacion
exhaustiva de la asignacion de recursos humanos en los h ospitales publicos
de Honduras para equilibrar la proporcion entre el personal administrativo y

el personal médico y de salud, asegurando que la cantidad de personal
administrativo sea suficiente para apoyar las operaciones hospitalarias sin
exceder signif icativamente el nimero de personal médico, lo que permitira
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49.

una utilizacién eficiente de los recursos y garantizara que la atencién médica
no se vea comprometida.

Presupuesto: Es necesario abordar la carencia de médicos especialistas en

los hospitales publicos de Honduras mediante un enfoque integral y
profundo que incluya el aumento del presupuesto para la salud, la creacion

de plazas permanentes con salarios competitivos, y la implementacion de
incentivos para atraer y retener especialistas en zonas c on escasez,
asegurando asi una distribucion equitativa y una mejora en la calidad de la
atencion médica especializada en todo el pais.

Mora quirdrgica

50.

51.

52.

Mora quirdrgica: Se recomienda implementar un plan integral para reducir

la mora quirargica en los  hospitales publicos de Honduras, que incluya la
optimizacién de los recursos quirdrgicos, la contratacion de mas personal
especializado, y la mejora de la gestion de listas de espera, con el objetivo

de disminuir los tiempos de espera para cirugias y mejor ar la calidad y
eficiencia del sistema de salud, reduciendo asi el sufrimiento y la ansiedad

de los pacientes.

Contratacion de servicios privados: Ser recomienda que el Gobierno de
Honduras, a través de la Secretaria de Salud, considere la contratacion
temporal de servicios quirlrgicos en hospitales del sector privado para
reducir la mora quirdrgica en los hospitales publicos. Asumir los costos de
estas intervenciones permitird acelerar significativamente los tiempos de
atencion, mejorando la calidad del servicio y aliviando la carga sobre el
sistema publico. Esta medida no solo beneficiara a los pacientes al
proporcionarles acceso mas rapido a las cirugias necesarias sin costos
adicionales, sino que también permitira a los hospitales publicos enfocarse
en otros casos criticos y mejorar la eficiencia general del sistema de salud.
La colaboracion con el sector privado puede ser una solucion efectiva y
rapida para abordar la mora quirdrgica y garantizar una atencion médica
continua y de calidad para toda la poblacion.

Convenios de cooperacion: Se recomienda que el Instituto de Seguridad
Social de Honduras y la Secretaria de Salud de Honduras consideren la
posibilidad de establecer convenios de colaboracién para complementar

sus carteras de servicios. Estos a cuerdos permitirian una mejor coordinacion
y optimizacién de los recursos disponibles, asegurando una atencion
continua y de calidad para la poblacién. Al trabajar juntos, ambas
instituciones pueden ampliar la gama de servicios ofrecidos, reducir tiempos
de espera y mejorar la eficiencia en la prestacién de atencién médica.
Ademads, esta colaboracion puede facilitar el intercambio de conocimientos

y mejores précticas, fortaleciendo el sistema de salud en su conjunto y
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garantizando que todos los hondurefios te ngan acceso a los servicios que
necesitan.

Desabastecimiento de medicamentos

53.

54.

55.

56.

57.

Cadena logistica de medicamentos: Se recomienda que la Secretaria de
Salud de Honduras implemente una serie de medidas estratégicas para
fortalecer la cadena logistica de insumos y medicamentos. En primer lugar,

es crucial establecer un sistema de gestion de inventarios basado en
tecnologia avanzada qu e permita un seguimiento en tiempo real de los
niveles de stock, fechas de caducidad y necesidades de reabastecimiento.
Ademas, se debe fomentar la capacitacion continua del personal
encargado de la logistica para asegurar una gestion eficiente y efectiva.

Proveedores: Es necesario la creacion de alianzas estratégicas con
proveedores confiables, tanto nacionales como internacionales, para
garantizar un suministro constante y de calidad. También es esencial
implementar un sistema de auditorias periddicas pa ra identificar y corregir
posibles fallos en la cadena de suministro.

Promocion de transparencia: Es necesario también, promover la
transparencia en todos los procesos logisticos mediante la publicaciéon
regular de informes y la participacion activa de la sociedad civil puede
ayudar a prevenir la corrupcion y asegurar que los recursos se utilicen de
manera adecuada. Estas acciones combinadas contribuiran a una cadena
logistica mas robusta, eficiente y capaz de satisfacer las necesidades de
salud de la pobla ci6n hondurefia.

Analisis del mecanismo de adquisicion : Es crucial que las autoridades de la
Secretaria de Salud de Honduras realicen un andlisis exhaustivo de la
efectividad del fideicomiso en comparacion con las compras directas. Este
andlisis permitird identificar cual de estos mecanismos ofrece una mejor
gestidon de los recursos, mayor transparencia y eficiencia en la adquisicion

de insumos y servicios de salud. Evaluar ambos métodos ayudara a
determinar cual proporciona mejores resultados en términos de costos,
tiempos de entrega y calidad de los productos adquiridos. Ademas, este
ejercicio de evaluacién contribuira a la toma de decisiones informadas,
asegurando que los fondos publicos se utilicen de la manera més efectiva
posible para mejorar la atenci6 n médica y beneficiar a la poblacion
hondurefa.

Planificacion de compras: Se recomienda que la Secretaria de Salud de
Honduras implemente un enfoque basado en el andlisis epidemiolégico de
la morbilidad y la mortalidad por cada hospital para la planificacion y
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compra de medicamentos. Este enfoque permitira una asignacién mas
precisa y eficiente de los recursos, asegurando que los medicamentos
necesarios estén disponibles donde més se necesitan.

Para lograr esto, es fundamental realizare  studios epidemioldgicos periédicos
que identifiquen las principales enfermedades y causas de muerte en cada
hospital . Con esta informacion, se puede elaborar un plan de compras que
priorice los medicamentos esenciales para tratar las condiciones mas
preval entes y criticas.

Ademas, la preparacion y el abastecimiento de medicamentos a los
hospitales deben basarse en estos andlisis epidemioldgicos. Esto garantizara
gue cada hospital reciba los insumos adecuados segun las necesidades
especificas de su poblacién, mejorando asi la capacidad de respuesta del
sistema de salud y la calidad de la atencién médica.

Implementar estas medidas no solo optimizar4 el uso de los recursos
disponibles, sino que también contribuira a una atencion mas equitativa y
efecti va para todos los hondurefios.

Manejo de residuos sdlidos

58. Recurso humano: Se recomienda aumentar la contratacién y capacitacion
de personal exclusivo para el manejo de residuos en todos los hospitales
publicos de Honduras, asegurando que este proceso se realice de manera
adecuada y segura, minimizando el riesgo de accidentes laborales y
mejorando la gestion de residuos hospitalarios.

59.Infraestructura y logistica: Mejorar la infraestructura y logistica para la
recoleccién , almacenamiento temporal y transporte de residuos soélidos en
los hospitales publicos de Honduras, promoviendo la adquisicion de
vehiculos propios para este fin y estableciendo acuerdos eficientes con
alcaldias y empresas privadas, asegurando una recoleccion frecuente y
segura para mantener altos estandares de higiene y seguridad.

Mecanismo de veeduria social

60. Visitas de veeduria social: Continuar y fortalecer las visitas de veeduria social
en los hospitales publicos de Honduras, promoviendo la colaboracion entre
diversas institucione sy organizaciones como el FONAC, para asegurar una
vigilancia constante y efectiva, mejorar la calidad de los servicios de salud,

y mantener altos niveles de transparencia y rendicion de cuentas en el sector
salud, beneficiando asi a toda la poblacion.

61. Disposicion de las autoridades de salud: Es fundamental que las autoridades
de los hospitales publicos de Honduras busquen de forma activa la
participacion de la sociedad civil, con especial énfasis en las Comisiones
Ciudadanas de Transparencia, en todos su s procesos. Esta colaboracién no
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62.

63.

64.

solo fortalece la transparencia y la rendicién de cuentas, sino que también
fomenta la confianza de la sociedad en el sistema de salud. Al involucrar a

la sociedad civil, se promueve una gestion mas inclusiva y participativ a, lo
que puede resultar en una mejor identificacion de necesidades y soluciones

mas efectivas. Ademas, la supervision ciudadana puede ayudar a prevenir

la corrupcién y asegurar que los recursos se utilicen de manera eficiente y
equitativa, beneficiando as i a toda la poblacion.

Rendicion de cuentas: Es crucial que las autoridades de los hospitales
publicos de Honduras realicen la rendicién de cuentas de manera periédica

ante la sociedad civil. Esta practica no solo garantiza la transparencia en la
gestién de los recursos y servicios de salud, sino que también fortalece la
confianza de la comunidad en el sistema sanitario. La rendicion de cuentas
permite a la ciudadania estar informada sobre las decisiones y acciones
tomadas, facilitando una supervision efec tiva y promoviendo Ila
participacién activa de la sociedad en la mejora continua de los servicios

de salud. Ademés, al mantener un didlogo abierto y constante con la
sociedad civil, se pueden identificar y abordar de manera mas eficiente las
necesidades y p reocupaciones de la poblacion, asegurando asi una
atencion médica mas justa y equitativa.

Comité de apoyo: Es esencial que las autoridades de los hospitales publicos
de Honduras promuevan la conformacion de comités de apoyo, ya que
estos grupos pueden des empefar un papel crucial en la mejora de la
calidad de los servicios de salud. Los comités de apoyo, integrados por
miembros de la comunidad, personal médico y otros actores relevantes,
pueden facilitar la identificacion de necesidades y prioridades, asi c omo la
implementacion de soluciones efectivas. Ademas, estos comités fomentan

la participacion activa de la sociedad civil, lo que fortalece la transparencia

y la rendicién de cuentas. Al involucrar a diversos sectores en la toma de
decisiones, se promueve una gestion mas inclusiva y colaborativa, lo que
puede resultar en una atencion médica mas eficiente y equitativa para
todos los usuarios del sistema de salud.

Ley de Acceso a la Informacion Publica: Es imperativo que los hospitales
publicos de Honduras cumplan con la Ley de Acceso a la Informacion
Publica, ya que esto garantiza la transparencia y la rendicion de cuentas en

la gestion de los recursos y servicios de salud. Ademas, es fundamental que
publiquen en la pagina del Instituto de Acceso a la Infor macion Publica el
manejo de los fondos recuperados. Esta practica no solo fortalece la
confianza de la ciudadania en el sistema de salud, sino que también permite

una supervision efectiva por parte de la sociedad civil. Al proporcionar
informacion claray accesible sobre el uso de los recursos, se promueve una
gestion mas eficiente y equitativa, asegurando que los fondos se utilicen de
manera adecuada para mejorar la calidad de los servicios de salud y
beneficiar a toda la poblacion.
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14. Anexos

Anexo 1: ENCUESTA DIAGNOSTICA DE LINEA BASE PREVIA A LA IMPLEMENTACION DE
LAS FICHAS TECNICAS DE VEEDURIA SOCIAL EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Instrucciones de llenado:

Los veedores deben usar esta lista de verificacién para asegurarse de que los establecimientos del segundo

VABSE RS FGSyOAsy

48 SyOdSyiNty Sy O2yRAOAZ2YSE

db2¢ 02y dzyl - & { A specifida ncaeS &plicable ymargue laNSiEhdAipicions
comentarios para todas las secciones que estan marcadas como "No".

Fecha de la visita:

Departamento:

Municipio:

Regién Sanitaria:

Nombre del Establecimiento:

Responsable ddEstablecimiento:

Persona entrevistada:

# de teléfono (ES, director o
responsable)

Caddigo RUPS

Red a la que pertenece:

Correo electrénico:

Equipo veedor:
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1. Generalidades de la Red SI | NO | N/A COMENTARIOS
. ¢Cuenta ebstablecimiento conunrotuloqu [] | [] | []
indique el nombre del mismo?
. ¢ El establecimiento cuenta con licencia 11 ]| [
sanitaria?
. ¢ Conoce el conjunto de establecimientos ¢
salud de las redes que refieren al hospitaly [ ] | [] | []
. ¢, Cuenta con un directorio actualizado de I
establecimientos publicos y no publicos de HEREEEN
red?
. ¢,Conoce los servicios que ofertan los
policlinicos de las redes que refieren al HEpEEEN
hospital?

F. ¢Cuales de los siguientes servicios oferta el establecimiento? Marque con una X

ESPECIFICO PARA HOSPITAL BASIC

[ ] Especialidad de medicina interna
[ ] Especialidad de pediatria

[] Especialidad de ginecologia
obstetricia

[ ] Especialidad de cirugia general

[ ] Especialidad de neonatologia

[ ] Especialidad d ortopedia

[ ] Laboratorio clinico

[ ] Servicio de radio imagenes basico
[[] Banco de Sangre/ Servicios
transfusion.

[ ] Servicio de atencion integral (SAI)

[] Aplicacion ambulatoria de tratamien

oncoldgico.

ESPECIFICO PARA HOSFRBEAIERAL

[ ] Especialidad de medicina interna
[ ] Especialidad de pediatria

[ ] Especialidad deginecologia Y
obstetricia

[ ] Especialidad de cirugia general
[] Especialidad de neonatologia

[ ] Especialidad de ortopedia

[ ] Laboratorio clinico

[] Servicio de radio imé&mnes segu
especialidades

[] Banco de Sangre/ Servicios
transfusion.

[ ] Servicio de atencion integral (SAI

COMENTARIOS
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[ ] Docencia: internado rotatorio

servicio social (area de la salud).

L] Aplicacion ambulatoria d
tratamiento oncologico.

[[] Docencia: internado rotatorio
servicio social (area de la salud) y p
grado.

[ ] Urologia

[ ] Dermatologia

[ ] Oftalmologia

[ ] Otorrinolaringologia

[ ] Rehabilitacion

G. ¢Tiene un andlisis de las
necesidades de servicios de salud [] HEnN
sus usuarios?

H. ¢Cuenta con un Plan Operativo 1| ]
Anual (POA)?

l. ¢ El hospital tiene un plan ] 01 [
estratégico?

J. ¢Cudles son los municipios que m
pacientes refieren a su hospital?
Anotar en comentarios

K. ¢Manejan fondos recuperados? (*
caso de ser NO o N/A pasar al
incisoN)

L. ¢Seinvierten los fondos
recuperados? ¢ En qué se inviertel
estos fondos? Anotar

M. ¢ Existe un encargado que maneja
los fondogecuperados?

N. ¢Se cobra algan monto por la
atencion general?

| O I O
| O I O
| O O O

O. ¢ Cuanto se cobra por los siguientt
servicios? Especifique cantidad

M Consulta médica
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1 Hospitalizacion

1 Servicios Quirdrgicos

1 Servicios transfusionales

1 Servicios de Radio iméageng
1 Farmacia

1 Servicios de laboratorio

1 Atencion de partos.

1 Odontologia

i Servicio de ambulancia

1 s s s 0 I 0 e I
1 s s s 0 I 0 e I
N s s 1 e 0 e A e

P. Reciben apoyo de:

il
1

Cooperante externo
ONG

Alcaldia

Iglesias

Otros

Ninguno

I T R I e N O A

I T R I e N O A

I I I I B e I

ESPECIFIQUE

2. Sistema Nacional de Referencia

Respuesta (SINARR)

COMENTARIOS
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¢,Cudles son las redes que refierg
al hospital? Anote en comentario

Si

NO

N/A

COMENTARIOS

¢, Dispone de protocolos de atenc]
paratodas las enfermedades?

¢, Cuales son las enfermedades q|
requiere protocolizar para brindar
atencion?

¢,Cuenta con un sistema de gestif
de pacientes?

NO

N/A

COMENTARIOS

=4 =4 4 A4 A -2

El mecanismo deoordinacion del
hospital con el primer nivel (CIS,
POLICLINICO) es por medio de:
Llamada telefénica
Whatsapp
Correo electrénico
Aplicaciones
Sistema integrado de informacion.
Instrumentos de referencia
respuesta.
Epicrisis

Hojas de transito

OO O o
OO O o
O o

[]
[]
[]
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O] O
L1 O | O
S NO | N/A COMENTARIOS
F. ¢Cuenta con una unidad de
atencién al usuario? (UAU) HE RN
G. ¢Cudl es el mecanismo de
transporte de pacientes?
1 De hospital a hospital. OOl O
1 De hospital a
CIS/POLICLINICO.
O] O
1 De hospital a casa de habitacic
del paciente 1 L] | L]
91 De hospital atros
Establecimientos de Salud. [] (]| [
H. ¢Cuantas ambulancias tiene el Numero #
hospital? Anote
l. ¢ Cuenta el hospital con un sisten
de informacion del paciente?
1 Expediente en fisico.
1 Expediente electrénico OO O
L1 O | O
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J. ¢Cuenta con mecanismos de
incentivos para el personal del
hospital?

[]
[]
[]

K. ¢Qué personal recibe incentivo?

i Personal asistencial
i Personal administrativo
M Personal de mantenimiento

1 Personal de transporte

O 0O 00
O 0O 00
I N B

L. ¢Cuenta con un sistema de

monitoria y evaluacion de los Lo
procesos de referencia y respues|
M. ¢ El &rea de gestidén de pacientes
cuenta con el siguiente recurso?

1 Personal administrativo. L] L] L]

f Encargado de archivo. 1 L] | L]

f Auxiliar de archivo. L] L | L]

3. Infraestructura S| NO | N/A COMENTARIOS
A. ¢Elhospital cuenta con O 0O O

instalaciones eléctricas internas el
paredes, en buenas condiciones Y
funcionando?
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B. ¢Existe suministro de energia des O 0O O
una planta eléctrica demergencia
en caso de fallar el sistema
eléctrico?

C. ¢Cuenta el hospital con una
conexion en red de oxigenode | [ ] | [] | []
pared segun la demanday en los
lugares que se requiere?

D. ¢Cuéantas salas de hospitalizaciol

o ) # Salas Hombres # Salas Mujeres
para medicina interna tiene el
hospital?
E. g,Cuantas. gamgs de h()_Sp'tal'ZaC" # Camas Hombres # Camas Mujeres
para medicina interna tiene el
hospital?
F. ¢Cuantas salas de hospitalizaciol #Salas Hombres #Salas Mujeres

para cirugia tiene el hospital?

G. ¢Cuantas camas de hospitalizaci
para cirugia tiene el hospital?

# Camas Hombres # Camas Mujeres

H. ¢Cuéantas salas tlespitalizacion

) . . NUumero # COMENTARIOS
para ginecologia tiene el hospitalj
l. ¢Cuaqtas cam(';ls (_Jle hospltallz_acu NGmero #
para ginecologia tiene el hospitalj
J. ¢Cuantas salas de hospitalizaciol NGmero #

para pediatria tiene el hospital?
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. ¢ Cuéntas camas Hespitalizacion
para pediatria tiene el hospital?

NUamero #

. ¢ Cuantos quiroéfanos tiene el
hospital?

NUamero #

. ¢,De estos quirdfanos cuantos so|
funcionales actualmente?

NUmero #

. ¢, De estos quiréfanos cuantos soj
utilizados para adultos y cuantos
paranifios?

#Quirofanos Adultos # Quirdfanos Nifios

Si | NO | N/A COMENTARIOS

. ¢ El centro quirargico es un
ambiente de restringida 1 L] | L]
circulacion? Solo para el persona
autorizado

. ¢ El &rea de radio imagenes cuen
con paredes y puertas plomadas
para evitar la emisién de radiacio|

Sl NO | N/A COMENTARIOS

. ¢ Para el rea de radio imagenes
existe unanstalacion eléctricade | [ | [] | [
circuito independiente y de
seguridad?

. ¢El hospital tiene equipo de radig
imagenes en mal estado o en [] [] L]
deshuso? Anote
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S. Cuenta con atencion de emergen
para lassiguientes areas:
1 Atencion de adultos

1 Atencién ginecoldgica
1 Atencion de pediatria
1 Atencion de cirugia

1 Atencién de ortopedia

I T I I B I
I T I I B I
I I I A

T. ¢El area de lavanderia cuenta co
lavadoras industriales?

[]
[]
[]

U. El Hospital cuenta con los
siguientes serviciode apoyo:
1 Almacén

1 Transporte

1 Comunicaciones

1 Sastreria y costureria
1 Mantenimiento

1 Morgue

1 Alimentacion y nutricion.

V. ¢El area de morgue cuenta con
freezers para cadaveres?

N e e 0 I I B O

N e e 0 I I B O

OO0 dooddnd

W. ¢ Cuenta con central de equipo ps
elaboracion, esterilizacion,
almacenamiento y distribucién de

[]
[]
[]
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equipo, instrumental y material
médico quirdrgico para uso en log
servicios?

. ¢ El establecimiento cuenta con u
plan de mantenimiento del equipq

. ¢, Cuenta con un plan de
mantenimiento de las instalacioné
fisicas?

]

]

[]

¢ Los planes antes mencionados
estan en ejecucion?

]

]

[]

V. Recursos humanos

NUmero (#)

Acuerdo

Contrato

Servicio Social

Numero de médicos generales
Numero de médicos internistas

. Numero de médicos ginecdlogos
. Numero de médicos cirujanos
Numero de médicos pediatras
Numero de médicos neonatélogos
. NUmero de médicos ortopedas

. Numero de médicos urélogos
Numerode médicos dermatdlogos
Numero de médicos oftalmologos
Numero de otorrinolaring6logos
Numero de especialistas en
rehabilitacion.

. Namero de microbidlogos

. Técnicos de laboratorio disponible
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O. Numero de enfermeras profesiona

P. Numero de auxiliares denfermeria.

Q. Numero de Técnicos en salud
ambiental o promotores de salud.

R. Auxiliar de Salud Ambiental (ASA)

S. Numero de personal de aseo.

T. Personal administrativo

U. Psicdlogo

V. Odontélogo

W. Trabajadores sociales

X. Farmacéutico

Y. Auxiliar de farmacia

Z. Personal de Aseo

AA. Pewsonal de cocina

BB. Vigilante

CC. Otros

Si

NO

N/A

COMENTARIOS

DD. ¢Al personal de salud del
establecimiento se le adeuda salal
Si la respuesta é¢0 pase a la

pregunta U

EE Especifiqgue hace cuanto tiempo
1 3 meses
1 6 meses

1 Mas de 6 meses

[]
[]
[]

[]
[]
[]
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Y No ha recibido salario en L1 L] | [
todo el afio (]| []
[]
FF.¢ El personal involucrado en la
atencién haido capacitado en la
normativa nacional?
En el altimo mes
En los ultimos 6 meses Ol 0Ol O
En el altimo afo.
O] O
O] O
Si | NO | N/A COMENTARIOS
V. Atenciones
A. ¢El personal actual es suficiente
para cubrir los turnos A, By C y df
fin de semana? ] ] ]
B. ¢El hospital tiene carencia de
meédicosespecialistas? ¢ Cuales?
Anote L] L] []
C. ¢Existe mora quirargica en el
hospital?
L1 O | O
D. ¢Cuanto es el tiempo de espera
los pacientes para acceder a uné
cirugia?
T 1mes
L1 O | O
1 3 meses
1 6 meses [] [] L]
1 Mas de 6 meses
L1 O | O
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E. ¢Actualmente el hospital tiene
desabastecimiento de

medicamentos? D D D

F. ¢Se ha realizado algun tipo de
compras de medicamentos e
insumos en el dltimo afio?

! Compras presupuestadas

1 Compras extraordinarias

1 Compras demergencia 1 O O

SI | NO | N/A COMENTARIOS

G. ¢Se realizan inventarios fisicos ¢
Medicamentos?

Semanal ] ] ]

Mensual

Trimestral [] L] []

Anual ] ] []
O] | O O

VI. Manejo de los Residuos Solidos

H. ¢Cuenta con bolsas negras y roj|
para los desechos comunes y
bioinfecciosos?

[]
[]
[]

I. ¢Realizan la correcta segregacic
de los desechos, clasificando,
separando y envasando los OO O
desechos comunes de los
bioinfecciosos?
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¢ Existe un area para

almacenamiento temporal de
residuos sélidos?

K. ¢Larecoleccion y transporte

interno de los desechos se realiz
en vehiculos recolectores con

tapadera y rotulados?

L. Larecoleccion y transporte

externo de los desechos se hace

través de:

T

Vehiculos propios
Alcaldia
Empresa privada

licenciadas para tal fin

[]
[]
[]

[]
[]
[]

[]
[]
[]

M. ¢ Con qué frecuencia pasa el

vehiculo recolector de la basura’

T
T

Cada 3 dias

Semanal

Cada 15 dias

1 vez al mes

I
I
I

VIl. Mecanismo de Veeduria

Si

N/A

COMENTARIOS

N. ¢Se han realizado visitas de

veeduria en los Ultimos 6 meses’

¢, Cuantas?
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VIIl. Resumen COMENTARIOS

Registre cualquier situacigrara el seguimiento por
Escriba las prioridades para el hospital segul parte del veedor del sitio
referido por la persona entrevistada.
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ENCUESTA DIAGNOSTICA DE LINEA BASE PREVIA A LA
IMPLEMENTACION DE LAS FICHAS TECNICAS DE VEEDURIA SOCIAL EN
EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES E INSTITUTO

Objetivo de laveeduria social

Desarrollar las capacidades técnicas y habilidadasl componente dgencion/Provision
de los Servicios de Salud del Segundo Nivel de Atencion especificamente en Hospitales de
Especialidades e Institutoen sus diferentes CategoriasTypologias con enfoque de
veeduria de estandares minimos para su funcionamiento, desde una mirada integral del
veedor social y su rol en los niveles locadeslas redes integradas de servicios de salud,
organizaciones de sociedad civil y pares.

Instrucciones de llenado:

Los veedores deben usar esta lista de verificacién para asegurarse de que los establecimientos del segundo nivel de

atenci -n S e encuentran

en

condiciones

- pti mas

par a

Proporcione comentarios exclusivamente donde sea necesario ampliar informagifiitizar letra molde y escribir

con claridad, en lapiz tinta).

brind

Fecha de la visita:

*Departamento:

*Municipio:

*Region Sanitaria:

*Nombre del Establecimiento:

Centralizado o Descentralizado:

Cédigo RUPS:

*Nombre de la Red a la que
pertenece:

Responsable del Establecimiento

Teléfono:

Nombre de la Persona
entrevistada y teléfono:

Teléfono:

Correo electronico del Hospital:

Correo electronicodel
responsable del establecimiento:

Equipo Staff:

Equipo veedor local:
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4. Generalidades del Establecimiento

COMENTARIOS

1.1¢ Cuenta el establecimiento con un rétulo que

indique el nombre del mismo?

1.2 ¢ El establecimiento cuenta con licenciatsaia?

1.3 ¢ Conoce el conjunto de establecimientos de sa

de las redes que refieren al hospital?

1.4 ¢ Cuenta con un directorio actualizado de los

establecimientos publicos y no publicos de su r¢

O O 0Oe

R I

1.5¢ Cudles de los siguientes servicios oferta el establecimiento? Marque con una X

ESPECIFICO PARA HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES E INSTITUTO

[ ] Especialidad de medicina interna
Especialidad de pediatria

Especialidad de ginecologia y obstetricia
Especialidad de cirugia general
Especialidhd de neonatologia
Especialidad de ortopedia

Laboratorio clinico Nivel Il

Doodoaod

Servicio deradio imagenes

[ ] Banco de Sangre/ Servicios de transfusion.
[ ] Servicio de atencion integral (SAI)
[ ] Oncolamjia

[] Hematooncologia

[] Endocrinologia

[] Cirugia de térax

[] Cirugia pléastica y reconstructiva
] Inmunologia

[ ] Reumatologia

[] Gastroenterologia

COMENTARIOS
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[] Psiquiatria

[ ]Anestesiologia

[] Cirugia Oral y Maxilofacial

[ ] Docencia: internado rotatorio y servicio social (area|
la salud) y post grado.

[ ] Urologia

[ ] Dermatologia

[ ] Oftalmologia

[ ] Otorrinolaringologia

[ ] Medicina Fisica y Rehabilitacion

Hemodialiss

Unidad de Quemados

Unidad de cuidados intensivos de adultos

Unidad de cuidados intensivos pediatricos y neonat
Unidad de cuidados intermedios

Doogdon

Hematologia

[] Cardiologia

[] Neumologia

[] Neurocirugia

[_] Neurologia

[ ] Laboratorio de anatomia patologica
[_]Angiologia y cirugia vascular
[ ] Hemodinamia

[ ]Coloproctologia

[ ]JEmergencia Medicina Interna,
[_JEmergencia de Cigia,
[_|Emergencia de Pediatria,
[_]JEmergencia de Ginecologia.
[ JLabor y Parto

[ ]Servicios Generales

[JAlimentacion y Nutricion

264




[ JAImacén

[ ]Trabajo Social

[ ] Direccion

[ ] Administracion

[ ] Estadistica

[ ] Limpieza

[ ] Seguridad

[ ] Direccion de Enfermeria
[ ] Farmacia

[] Central de Equipo

[] Unidad de alimentacién parenteral

[_]Cardiopulmonar:

- Cardiologia

- Angiologia y cirugia vascular
- Hemodinamia

- Cirugia de térax

- Cirugia oncolégica

- Neumologia

- Infectologia

- Anestesiologia

[ ] Unidad de diagnéstico y tratamiento ambulatorio de

cardiologianeumologia

[] Investigacion

Si

NO

COMENTARIOS

1.6 ¢ Tiene un analisis de las necesidades de servici(

salud de sus usuarios?
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1.7 ¢ Cuenta con un Plan Operativo Anual (POA)?

1.8 ¢ El hospital tiene un plan estratégico?

1.9 ¢Manejan fondos recuperados?

1.10 ¢Se invierten los fondascuperados? ¢En qué
invierten estos fondos? Anotar

1.11 ¢ Existe un encargado que maneja los fondos
recuperados?

Oojg g

Oojg g

1.12 Reciben apoyo de:
1 Cooperante externo
1T ONG
1 Alcaldia
1 Iglesias
1 Otros

1 Ninguno

OO ododd

OO ododd

1.13 ¢Cuédles son las redes que refierdmapital?
Anote en comentarios

1.14 ¢Dispone de protocolos de atencion para todd
las enfermedades? En caso deNs@rmpasar a la
siguiente pregunta

1.15¢ Cudles son las enfermedadesrggeiere
protocolizar para brindar atencion? Anotar

1.16;,Cuenta con un sistema de gestion de pacientes

1.17El mecanismo de coordinacion del hospitah el
primer nivel (CIS, POLICLINICO) es por medio
de:

1 Llamada telefénica

1 Whatsapp

0 O

0 O
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1 Correo electrénico [] L]
1 Aplicaciones [] []
i Sistema de informacion. [] []
1 Instrumentos de referencia respuesta. [] []
1 Epicrisis L] L]
1 Hojas de transito L] L]
1.1& Cuenta con una unidad de atencion al usuario? ] ]
(UAV)
1.1%,Como es el mecanismo de transporte de paciel
91 De hospital a hospital.
p Y ] ]
91 De hospital a CIS/POLICLINICO.
[] []
91 De hospital a casa de habitacion pletiente
1 De hospital a otros Establecimientos de Salud = L
i Todos los anteriores L L
1 Se transportan por sus propios medios [] []
1.2Q;, Cuantas ambulancias tiene el hospital? Anote
1.21; Estan todas las ambulancias en buen estado? | [ ] []
1.22; Existe mora quirurgica en el hospital?
[] []

1.23,Cuénto es el tiempo de espera de los paciente:
acceder a una cirugia?
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I 1mes
T 3 meses
I 6 meses

1 Mas de 6 meses

O 0O 0o

O 0O 0o

1.24¢ Utiliza el hospital algun sistema de informacior
del paciente?
1 Expediente en fisico.

1 Expediente electronico

1.25,Cuenta con un sistema de monitoria y evaluaci
de los procesos de referencia y respuesta?

) OO

) OO

5. Infraestructura

COMENTARIOS

2.1¢ Elhospital cuenta con instalaciones eléctricas
internas en paredes, en buenas condiciones y
funcionando?

[

[

2.2 ¢ Existe suministro de energia desde una planta
eléctrica de emergencia en caso de fallar el siste
eléctrico?

2.3 ¢ Cuenta el hospital con una red propiaxigeno
de pared segun la demanda y en los lugares que
requiere?

[

2.4 ¢ Cuantas salas de hospitalizacién para medicina
interna tiene el hospital?

COMENTARIOS

2.5¢ Cuantas camas de hospitalizacion para medicin
interna tiene el hospital?

2.6 ¢ Cuantas salas de hospitalizacion para citigyia
el hospital?

2.7 ¢ Cuantas camas de hospitalizacién para cirugia |
el hospital?
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2.8 ¢ Cuéntas salas de hospitalizacion para ginecolo
tiene el hospital?

2.9 ¢ Cuéntas camas de hospitalizacion para ginecoly
tiene el hospital?

2.10 ¢Cuantas salas tlespitalizacion para pediatria
tiene el hospital?

2.11 ¢Cuéantas camas de hospitalizacion para pedi
tiene el hospital?

2.12 ¢ Cuantos quiréfanos tiene el hospital?

2.13 ¢De estos quirdfanos cuantos son funcionales
actualmente?

2.14 ¢ De estos quir6fanos cuantos sitihizados para
adultos y cuantos para nifilos?

# Quiréfanos Nifios

2.15 ¢ El centro quirdrgico es un ambiente de S NO COMENTARIOS
restringida circulacion? Solo para el personal
autorizado [] []
2.16 (El area de radio imagenes cuenta con pared
puertas plomadas para evitar la emision de
radiacion? [] []
2.17 ¢Para el area de radio imagenes existe una
instalacion eléctrica de circuito independiente y d ] ]
seguridad?
2.18 ¢ El hospital tiene equipo de radio imagenes e 0 0

mal estado o en desuso? Anote
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2.19 Cuenta con atencion de emergencia para las
siguientes areas:

1 Atencién de medicina interna

[] []
fAtencién ginecoldgica [] []
f Atencion de pediatria [] []
1 Atencion de cirugia [] []
1 Atencién de ortopedia [] []
7 Atencion deNeurocirugia [ [
2.20 ¢ El hospital cuenta con instalacididraulica ] ]
con desagues funcionando o tanque para
abastecimiento de agua o cisterna, segun
necesidades del establecimiento?
2.21 ¢Cuenta con un sistema de drenaje conectad u u
la red municipal o fosa séptica?
2.22 ¢ El area de lavanderia cuenta con lavadoras
. . . [] []
industriales funcionando?
2.23 El Hospital cuenta con los siguientes servicios
apoyo: Seleccione los que apliquen.
1 Almacén
[] []
1 Transporte
[] []
1 Comunicaciones
[] []
1 Sastreria y costureria 0 0
1 Mantenimiento
[] []
1 Morgue
[] []
1 Alimentacién y nutricion. ] ]
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2.24 ¢ El &rea de morgue cuenta con refrigeradores ] ]

para cadaveres?
2.25 ¢Para cuantos cadaveres tiene capacidad el Anotar

refrigerador de la morgue?
2.26 ¢ Cuenta con central de equipo paleboracion,

esterilizacion, almacenamiento y distribucion de 0 0

equipo, instrumental y material médico quirargicg

para uso en los servicios?
2.27 ¢ El establecimiento cuenta con un plan de ] u

mantenimiento para el equipo?
2.28 ¢Cuenta con un plan de mantenimiento de las ] ]

instalaciones fisicas?
2.29 ¢Los planes antes mencionados estan en ] ]

ejecucion?

6. Presupuesto SI NO COMENTARIOS

3.1¢ Cuenta con un presupuesto para operativizar lo ] ]

POA?

7. Recursos humanos Numero | Permanente| Contrato Servicio
Social*
#)

4.1 Médicos generales *

4.2 Internistas

4.3 Ginecologos

4.4 Cirujanos Generales

4.5 Pediatras

4.6 Neonatélogos

4.7 Ortopedas

4.8 Urologos

4.9 Dermatologos

4.10 OftalImdlogos

4.11 Otorrinolaringdlogos
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4.12 Especialistas en rehabilitacion.

4.13 Microbiélogos*

4.14 Teécnicos de laboratorio disponibles. *

4.15Enfermeras profesionales*

4.16 Auxiliares de enfermeria. *

4.17 Neurocirujanos

4.18 Neurologos

4.19 Hematdlogos

4.20 Hematooncologos

4.21 Cirujanos de torax

4.22 Anestesiologos

4.23 Infectdlogos

4.24 Cirujanogediatras

4.25 Cirujanos plasticos

4.26 Radiologos

4.27 Endocrinblogos

4.28 Cirujanos maxilofaciales

4.29 Neumodlogos

4.30 Cardidlogos

4.31 Intensivistas

4.32 Gastroenterdlogos

4.33 Inmunélogo

4.34 Personadministrativo

4.35 Psiquiatra

4.36 Psicologo

4.37 Odontologo*

4.38 Trabajadores sociales

4.39 Cirujano oncologo

4.40 Reumatélogo

4.41 Nefrologo
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4.42 Angidlogo

4.43 Cirujano vascular

4 .44 Farmacéutico*

4.45 Auxiliar de farmacia

4.46 Personal de Aseo

4.47 Personal de cocina

4.48 Vigilante

4.49 Ingeniero civil

4.50 Ingeniero biomédico

Sl

NO

COMENTARIOS

451 ¢ Cuenta con mecanismos de
incentivos para el personal del hospital’

[

[

4.52 ¢ Cuéles son los incentivos que reci|
el personal? Seleccione
1 Alimentacién
1 Tiempo compensatorio
1 Viaticos
1 Transporte

1 Asistencia a eventos y talleres

1 Reconocimientos de sus
Logros.

 Remuneracion monetaria.

I O 0 I I

I O 0 I I

453 ¢Qué personal recibe incentivo?

i Personal asistencial

1 Personal administrativo

i Personal de mantenimiento.

0 O

0 O
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1 Personal de transporte

4.54 ¢ El area de gestion de pacientes cu
con el siguiente recurso?

1 Personal administrativo.
1 Encargado de archivo.

9 Auxiliar de archivo.

0 O

0 O

455 (Al personal de salud del
establecimiento se le adeuda salario? ¢

respuesta es NO pase a la pregunta G(

[

[

4.56 Especifique hace cuanto tiempo
1 3 meses

1 6 meses

1 Mas de 6 meses

1 No ha recibido salario en todo el

afo

0o

0o

4.57 ¢El personal involucrado en la
atencion ha sido capacitado en la
normativa nacional?

En el altimo mes
En los dltimos 6 meses

En el dGltimo afio.

HEEEN

HEEEN

4.58 ¢El personal actual es suficiente pa
cubrir los turnos A, By C y de fin de
semana?

4.59 ¢ El hospital tiene carencia de médig
especialistas? ¢ Cuales? Anote

4.60 ¢ Cual considera ud, como causa de
carencia de médicos especialistas? Ang

8. Medicamentos

COMENTARIOS

5.1¢ Actualmente el hospital tiene

desabastecimiento de medicamentos
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vitales, esenciales, resenciales?

5.2 ¢ Se ha realizado algun tipo de compras
medicamentos e insumos en el ultimo
ano?

1 Compras presupuestadas

1 Compras extraordinarias

1 Compras de emergencia

O 0O o

O 0O o

5.3 ¢ Se realizan inventarios fisicos de
Medicamentos?

Semanal
Mensual
Trimestral

Anual

9. Manejo de los Residuos Solidos

o 000

50O

COMENTARIOS

6.1 ¢ El hospital cuenta con recurso humant
exclusivo y capacitado en el manejo de
residuos soélidos?

[

[

6.2 ¢ Cuenta con bolsas negras y rgjas los
desechos comunes y bioinfecciosos?

[

[

6.3 ¢, Realizan la correcta segregacion de Io
desechos, clasificando, separando y
envasando los desechos comunes de I¢
bioinfecciosos?

[

[

6.4 ¢ Existe un area para almacenamiento
temporal de residuos soélidos?

[

[

6.5¢ La recoleccion y transpoitgerno de los
desechos se realiza en vehiculos
recolectores con tapadera y rotulados?

[

[

6.6La recoleccién y transporte externo de |
desechos se hace a través de:

Vehiculos propios
Alcaldia

Empresa privada licenciadas pardafital

O 0O o

O 0O o

6.7 ¢, Con qué frecuencia pasa el vehiculo
recolector de la basura?
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Cada 3 dias

Semanal

Cada 15 dias

1 vez al mes

OO g
OO g

10. Mecanismos de supervision
(Institucional) y veeduria social

COMENTARIOS

7.1En los ultimos 3 meses se le ha realiza
al establecimiento

1 Supervision
1 Auditoria

1 Monitoreo

1 Evaluacion

1 Ninguna

OO oot
OO oo

7.2 ¢Se han realizado visitas de veeduria
social en los ultimos 6 meses?

7.3 Si la respuesta anterior 8sconsulte y Numero
anote:
¢Cuantas visitas de veeduria social?
7.4 ¢Qué organizaciones han realizado
veeduria social?
1 Foro Nacional de Convergencia [] []
9 Asociacion para una Sociedad mas Jus [] []
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4. Mecanismos de supervision
(Institucional) y veeduria social

Si

NO

COMENTARIOS

1 Comisionado Nacional de los Derechos
Humanos

1 Comisiones Ciudadanae Transparencie

1 Consejo Nacional Anticorrupcion

1 Ministerio Publico

1 Otros

1 Ninguna

I N R

O 0O 0o

7.5En el caso de la veeduria social del
FONAC ¢ Como prefiere que sealicen
los mecanismos de seguimiento?

Visita Presencial
Reunién virtual
Encuesta digital

Llamada telefénica

O O O O

O O o O
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8. Prioridades LINEAS DE SEGUIMIENTO

Escriba las prioridades para el establecimien| Registre cualquiesituacion para el sequimierpor parte
segun lo referido por la persona entrevistada| de! veedor del sitio

M Generalidades del Establecimiento

M Infraestructura

i Presupuesto

1 Recursos humanos

1 Medicamentos

1 Manejo de Residuos sdlidos

1 Mecanismos de veeduria social
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Veeduria Social e
Incidencia Politica

PARTE B. ENCUESTA DIAGNOSTICA DE LINEA BASE PREVIA A LA IMPLEMENTACION DE LAS
FICHASTECNICAS DE VEEDURIA SOCIAL EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Instrucciones de llenado:

Los veedores deben leer cada uno de los elementos comprendidos en este
documento, llenarlos con claridad y verificar que todas las preguntan han sido
realizadas y contestadas. Si hay elementos relevantes que no estan contemplados en
las preguntas los puede colocar en las observaciones.

Fecha de la visita:

Departamento:

Municipio:

Regién Sanitaria:

Nombre del Establecimiento:

Responsable del Establecimiento:

Persona entrevistada:

# de teléfono (ES, director o

responsable)

Cédigo RUPS
Red a la que pertenece:
Centralizado ]
Tipo de Modelo de Gestion Descentralizado I:l
Desconcentrado I:l

Correo electrénico:

Equipo veedor:
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Infraestructura

I1.¢Cuanto es el presupuesto anual del hospital?

Presupuesto para funcionamiento (convenio) Lps. al afo.
Presupuesto para pago de RRHH SESAL Lps. al afno.
Fondos recuperados Lps. al afno.
Donaciones Lps. al afo.
Otros ingresos (especifique) Lps. al afo.
Total de presupuesto (suma de los anteriores) Lps. _ al afio.
Observaciones:

2. ¢Cuanto es el presupuesto que requiere el hospital para solventar las brechas

que tiene actualmente?

Presupuesto para funcionamiento (convenio) Lps. al afno.
Presupuesto para pago de RRHH SESAL Lps. al ano.
Fondos recuperados Lps. al afo.
Donaciones Lps. al afo.
Otros ingresos (especifique) Lps. al afio.
Total de presupuesto (suma de los anteriores) Lps. al afno.

Observaciones:
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Recursos humanos

R1. ¢ A cuanto personal de salud se le adeuda salario? ( si no se adeuda coloque

cero y pase a atenciones)

Especifique:

R2. ¢ Desde hace cuantos meses se les adeuda salario?

Especifique:

R3. ¢ Cuanto es el monto que se adeuda en salarios?

Especifique:

R4. ¢ En qué categorias se encuentran las personas a las que se les adeuda
salario?

Especifique:

Atenciones

Al.; Existe en el hospital mora quirtrgica? (si no hay, pasar a pregunta A5)

SI No

A2.¢; Cuanto es el porcentaje de mora quirdrgica durante el Gltimo mes
(completo)?

Especifique

A3.¢ Cuantos pacientes se encuentran en mora quirdrgica durante el Ultimo mes
(completo)?

Especifique

A4.; Cuantos pacientes han esperado para cirugia durante el Gltimo mes
(completo)?

Especifique

A5. ¢ Actualmente el hospital presenta desabastecimiento de medicamentos? (Si
no hay desabasteci miento pasar a prioridades)

Sl No

A6. ¢ Desde hace cuantos meses reporta desabastecimiento de medicamentos y
a gqué se ha debido?
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Especifique

A7.;Cual es el porc entaje desabastecimiento de medicamentos que se ha tenido
durante el ultimo mes?

Vitales

Esenciales

No esenciale s

A8.¢,Cudles son las familias de medicamentos que presentan mayor
desabastecimiento durante el ultimo mes?

Vitales

Esenciales

No esenciales

A9.¢ Cuales son los medicamentos que presentan mayor desabastecimiento
durante el Gltimo mes?

Vitales

Esenciales

No esenciales

A10. Durante el tltimo mes, ¢cual es el desabastecimiento de medicamentos que
se considera mas critico y por qué?

Vitales

Esenciales

No esenciales
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All. Modalidades de recurso humano.

IV. Recursos humanos

NUmero (#)

Acuerdo

Contrato

Servicio
Social

A. Numero de médicos
generales

B. NUumero de médicos
internistas

C. Numero de médicos
ginecologos

D. NUmero de médicos
cirujanos

E. NUmero de médicos
pediatras

F. Numero de médicos
neonatélogos

G. NUmero de médicos
ortopedas

H. NUmero de médicos
urélogos

I.  Numero de médicos
dermatologos

J. Numero de médicos
oftalmologos

K. Numero de
otorrinolaringélogos
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IV. Recursos humanos

NUmero (#)

Acuerdo

Contrato

Servicio
Social

L. Numero de especialistas
en rehabilitacion.

M. NUmero de microbiélogos

N. Técnicos de laboratorio
disponibles.

O. NUumero de enfermeras
profesionales

P. Numero de auxiliares de
enfermeria.

Q. Numero de Técnicos en
salud ambiental o
promotores de salud.

R. Auxiliar de Salud
Ambiental (ASA)

S. Numero de personal de
aseo.

T. Personal administrativo

U. Psicologo

V. Odontdélogo
W. Trabajadores sociales
X. Farmacéutico

Y. Auxiliar de farmacia

Z. Personal de Aseo
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IV. Recursos humanos

NUmero (#) Acuerdo

Contrato

Servicio
Social

AA. Personal de cocina

BB.Vigilante
CC. Otros
TOTAL

Al12 ¢ cudl es la tasa de mortalidad del hospital?, colocar el numero de pacientes

y el porcentaje por mes.

Prioridades

P1. Tomando en consideracion todas las necesidades que tiene actualmente el

hospital, ¢ Cuales diria que son las 5 necesidades que requieren mayor atencion y

por qué?

1)

2)

3)

4)

5)

Comentarios adicionales

del per sonal del hospital:

285




Comentarios adicionales del veedor:
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Anexo 2: Fotografias de veedores sociales

Hospital Basico de Tela

Hospital General de Atlantida

Hospital Regional del Sur
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Hospital Salvador Paredes

Hospital San Isidro

Hospital Santa Teresa
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| Hospital Mario Catarino Rivas

Hospital Leonardo Martinez
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Hospital Puerto Cortés

Hospital Gabriela Alvarado

Hospital San Felipe
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Hospital Maria Especialidades
Pediétricas

Hospital Escuela

Instituto Nacional Cardiopulmonar
El Torax

291



L : -
PUERTO LEWFIRA.

Hospital Puerto Lempira

Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato

Hospital Basico de Roatén
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Hospital Roberto Suazo Cérdova

Hospital Juan Manual Galvez

Hospital San Marcos
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Hospital San Francisco

Hospital Santo Hermano Pedro

Hospital Santa Bérbara Integrado
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Hospital San Lorenzo

Hospital Manuel de Jesus
Subirana

Hospital Anibal Murillo Escobar
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Hospital El Progreso
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