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Siglas y Acrónimos  

Tabla 1 Siglas y acrónimos  

Sigla / 

Acrónimo  

Nombre de la Institución u Organización  

 

AMHON  Asociación 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 Fundación Gestora de la Salud  

HMEP Hospital María de Especialidades Pediátricas  

IHSS Instituto Hondureño de Seguridad Social  

INCP Instituto Nacional Cardiopulmonar  

INE Instituto Nacional de Estadísticas  

ISR Impuesto S obre la Renta  

OMS Organización Mundial de la Salud  

ONG Organización no gubernamental  

OPC Operadora Portuaria Centroamericana  

ORL Otorrinolaringología  

POA Plan Operativo A nual  
RISS Redes Integradas de Servicios de Salud  

SIVIGILA Sistema Nacional  de  Vigilancia  de  la Salud Pública  

SEFIN Secretaría de Finanzas 

SESAL Secretaría de Salud  

SINAGER Sistema Nacional de Gestión de Riesgos  

SGJD Secretaría de Gobernación, Justicia y Descentralización  

SITRAMEDHYS Sindicato de Trabajadores de la Medicina, Hospitales y Similares  

TIC Tecnologías de Información  y Comunicación  

UCI Unidad de Cuidados I ntensivos  

UCIRN Unidad de cuidados intensivos de recién nacidos  

UGP Unidad de Gestión 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 Inmunodeficiencia Humana / Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida  

VPPN Visión de País y Plan de Nación  
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CAPITULO I 

1. Introducción  

 

La veeduría social es una herramienta fundamental para la vigilancia ciudadana y 

la rendición de cuentas en la gestión pública. En el ámbito de la salud, la veeduría 

se enfoca en evaluar la calidad, eficiencia y transparencia de los servicios 

prestados en hospitales públicos.  

 

Esta veeduría social se realizó en el periodo comprendido entre los meses de 

octubre del año 2022 a octubre del año 2023, en el cual se incluyó un total de 28 

hospitales públicos de los 3 0 que existen en el Sistema Nacional de Salud de 

Honduras, de estos, corresponden 15 hospitales básicos, 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 eeduría social a los 

hospitales públicos de Honduras. Nuestro objetivo es analizar la gestión, identificar 

áreas 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 Gestión de Pacientes,  Infraestructura y 

Equip amiento , Mora Quirúrgica y Desabastecimiento de M edicamentos, Manejo 

de Residuos  Sólidos y Mecanismos de Veeduría S ocial, identificándose,  una serie de 

limitaciones y a la vez oportunidades de mejora que presentan los hospitales 

públicos a nivel nacional, es importante resaltar que dichas brechas continúan 

siendo aquellas relacionadas  a lo referido en el Modelo Nacional de Salud (MNS); 

a) Débil rectoría, b) Fragmentación del Sistema Nacional de Salud, c)Limitada 

capacidad de gestión del sistema, d) Debilidades en el financiamiento de la salud, 

e) Exclusión social en salud, entre otras. 2  

 

A lo largo de estas páginas, encontrarás datos, hallazgos y reflexiones que 

esperamos contribuyan al debate público y a la toma de decisiones informadas. 

La participación activa de la sociedad civil es esencial para garantizar una 

atención médica de calidad y equidad.  
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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 año 1994, mediante decreto legislativo No. 155-94 del Congreso 

Nacional de la República de Honduras.  Se constituye como una instancia 

representativa y de elevada capacidad técnica, que mediante la participación 

ciudadana promueve diálogos y consensos intersectoriales, así como mecanismos 

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

uso de los recursos públicos.  

Del mismo modo, el FONAC, es el espacio de diálogo en el que convergen 

diferentes sectores de la sociedad hondureña, tales como organizaciones no 

gubernamentales, gremios del sector empresarial, instituciones académicas, 

iglesias evangélicas y católicas, centrales obreras y campesinas, sector social de la 

economía, colegios profesionales, entre otros.  

Subsecuentemente por la coyuntura de la situació n del país, como resultado de la 

crisis democrática, sanitaria y embate de fenómenos naturales, el FONAC, 

robusteció sus capacidades institucionales y amplió sus mecanismos de 

participación ciudadana en la veeduría social a la gestión pública y la acción d e 

incidencia política ante los tomadores de decisiones del Estado.  

Alineado al marco estratégico y programático del FONAC, se llevan a cabo 

actividades de control ciudadano en áreas relacionadas a la salud, la educación 

y la gestión municipal; asimismo, se  han efectuado acciones de veeduría e 

incidencia a los programas de desarrollo social y a los relacionados con el apoyo 

al sector social de la economía y a las micro, pequeñas y medias empresas.  

También, el FONAC, cuando se llevan a cabo las elecciones gen erales, ha 

efectuado observación ciudadana a los comicios  y procesos de identificación de 

las personas , así como a los recuentos j urisdiccionales efectuados por e l Tribunal de 

Justicia Electoral (TJE). Finalmente, el FONAC, elabora un informe de verificaci ón 

de los indicadores de Visión de País y Plan de Nación, como mandato que la ley le 

asigna.  

2.2 Líneas de  veeduría  social  del  FONAC 

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

e incidencia política a la  gestión  del  Estado,  muy  especialmente  a  aquellas  políticas  

públicas  que  estén  encaminadas  a  garantizar  el goce  de  los derechos  y libertades  

de  la ciudadanía  hondureña,  con  énfasis en  aquella  colocada  en situación de 
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vulnerabilidad e histórica exclusión social.  

En el marco  de  la estrategia  institucional  del  FONAC , se han  priorizado  acciones  de  

veeduría  social  a  la gestión  de  la institucionalidad  estatal  en  los sectores  salud,  

educación  y municipal.  Asimismo,  como  se señaló antes, se ha colocado como 

tarea fundamental la verificación del cumplimiento de los instrumentos estratégicos 

nacionales Visión de País y Plan de Nación (VPPN).  

2.3 Red Nacional de Veedores Sociales del FONAC  

En 2020, el FONAC, constituyó una plataforma ciudadana de voluntarios que 

ejecutan acciones de  veeduría social a la gestión estatal e incidencia política ante 

los tomadores de decisiones del Estado, en los 18 departamentos de Honduras.  

Esta plataforma está integrada por voluntarios pertenecientes a organizaciones y 

entidades miembros de la Asamble a General de la institución, 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, así 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 país, los cuales han sido sometidos 

a rigurosos procesos de formación y periódicamente se reúnen en diferentes 

lugares del territorio nacional.  

Ilustración 1 Encuentro de veedores sociales del FONAC, Tegucigalpa, 2022. 
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3. Antecedentes  

3.1 Descripción de la categorización y tipología en el marco del Modelo Nacional 

de Salud  

En el 2016, la Secretaría de Salud (SESAL) definió una nueva categorización y 

tipificación de los  establecimientos de salud del Primer y Segundo Nivel de 

Atención.  

El MNS, se instituyó para  dar  respuesta  a  las necesidades  de  la población  y garantizar  

la  continuidad  y complementariedad  de  la atención,  definió  organizar  la  provisión  

de  servicios de  salud  en  dos  niveles  de  atención.  El Primer Nivel de A tención es el 

encargado de brindar servicios ambulatorios, también es el de mayor cobertura, 

menor complejidad y más cercano a la población, el Segundo Nivel de A tención  

es eminentemente  hospitalario.  Cada  uno  de  estos, a  su vez, 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  y tecnológicos,  acceso  y tipos de  problemas  

de  salud  de  diferente  magnitud  y severidad  por  resolver  con  eficacia  y eficiencia.  

Por su parte,  el Segundo  Nivel  de  Atención  es en  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 

solución de problemas y la satisfacción de las necesidades de salud detectadas 

en la red.  

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

los cuales hay 15 hospitales básicos,  7 hospitales  generales,  9 hospitales  de  

especialidades  nacionales, 7 de estos últimos están ubicados en  Tegucigalpa  y 2 

en San  Pedro  Sula, el único instituto a nivel nacional, se encuentra en la ciudad de 

Tegucigalpa .  

Entre las funciones que los hospitales deb en desarrollar, según el MNS, están las 

siguientes:  

¶ Asegurar la continuidad y complementariedad del proceso de atención de 

los problemas de salud, que por su nivel de riesgo y complejidad son referidos 

del primer nivel para su resolución  

¶ Servir de tránsit o y derivación hacia las unidades de referencia de lo s casos 

que así lo ameriten  

¶ Ofrecer servicios de emergencia, de hospitalización y atención quirúrgica de 
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acuerdo a su capacidad resolutiva a la población que los necesite, durante 

las 24 horas de los 7 días de la semana ; entre estos la atención de urgencias, 

la consulta externa, el hospital de día, hospital sin paredes, internación, cirugía 

general y especializada, etc. Se enfoca en la promoción y protección de la 

salud, la prevención, el diagnóstico y tratamiento de enfe rmedades 

prevalentes de mediana complejidad (Niveles de Complejidad 4 y 5) y en la 

provisión de servicios de atención especializada ambulatoria y de 

hospitalización.  

Adicionalmente, este nivel debe también:  

¶ Proveer servicios de atención integral ambulator ia, de emergencia y 

hospitalización altamente especializada de enfermedades y daños de alto 

riesgo y complejidad, pues incluye los Centros de Referencia de mayor 

complejidad (Nivel de Complejidad 6 y 7)  

¶ Investigación: P roponer y desarrollar líneas de inves tigación específicas de 

interés institucional y nacional  

¶ Docencia: D esarrollar actividades de docencia al más alto nivel en las 

espe cialidades de su competencia  

¶ Normativa: P roponer normas respecto a las guías, protocolos y procedimientos 

de atención para t odos los niveles.  

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

Según el Modelo Nacional de Salud, para el segundo nivel de atención, debe existir 

una caracterización específica de acuerdo con su tipología.  

  

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

Escalón de complejidad 

creciente  

Categoría y tipo de 

Establecimiento de Salud  

Característica distintiva 

del Establecimiento de 

Salud  

Nivel de complejidad 4  
ES Tipo 1 

Hospital Básico  

Atención de urgencias, 

especialidades básicas, 

consulta externa 

especializada  

Nivel de complejidad 5  
ES Tipo 2  

Hospital General  

Lo anterior más otras 

especialidades y de otras 

subespecialidades.  
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Escalón de complejidad 

creciente  

Categoría y tipo de 

Establecimiento de Salud  

Característica distintiva 

del Establecimiento de 

Salud  

Nivel de complejidad 6  

ES Tipo 3  

Hospital  de 

Especialidades  

Lo anterior más Hospital 

especializado de 

referencia nacional  

Nivel de complejidad 7  
ES Tipo 4 

Instituto  

Lo anterior más hospital 

altamente especializado, 

de referencia nacional.  

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

3.3 Caracterización de la Red de Hospitales Públicos de Honduras  

La Red Hospitalaria de Honduras, tiene retos enormes que no han podido ser 

enfrentados con éxito en las últimas 4 décadas, desde que el país retornó al 

régimen democrático, sobre los desafíos que el sector salud muestra, la Secretaría 

de Salud en el año 2002, propuso desde su nivel central y con el fin de reorganizar 

y transformar la función hospitalaria, un marco estratégico que definió políticas 

para su reordenamiento, 2 dic has políticas incluían:  

 

a)  Descentralización 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 solución a los problemas  

b)  Recursos financieros para asegurar el m anejo y uso adecuado de insumos, 

eq uipo e infraestructura  

c)  Articulación de la Red de establecimientos de Salud bajo el área 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 organización y f uncionamiento de los 

hospitales  

e)  Sistema de información integrado e integral que permita un proceso racional y 

continuo de toma de decisiones para el fortalecimiento gerencial y la vigilancia 

epidemiológica  

f) Mejorar la c obertura, acceso, equidad, calidad y eficiencia en los servicios de 

salud  

 

Coherente con las políticas definidas, en el año 2014 las autoridades de gobierno 

proponen dentro del Modelo Nacional de Salud, el Modelo de Gestión Hospitalaria 

que perseguía gener ar hospitales eficientes y gestionados por resultados con 

calidad. En el año 2015, mediante el Acuerdo Ministerial No. 4006 del 16 noviembre, 

se establece la nueva categorización y tipificación de establecimientos de salud 
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del Segundo Nivel de Atención, co n él se buscaba apostarle a un Modelo de 

Gestión Hospitalaria más eficiente y efectivo, estableciendo mecanismos de 

descentralización de los servicios, aprovechando el ámbito y  desarrollo local, 

elevando el desempeño 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 

atención en salud, y contando con un marco técnico y normativo integral.  

 

No obstante, sobr e la base de los resultados obtenidos en esta veeduría, la solidez 

y efectividad de la Red Hospitalaria de Honduras está aún muy lejos de representar 

una garantía para la población, muy especialmente para los grupos situados en 

condición de pobreza y vulne rabilidad.  

3.4 Modelo de gestión  

La red de hospitales públicos ha tenido dos mecanismos de gestión y 

administración los cuales son: centralizados y descentralizados.  

 

El proceso centralizado es un modelo administrativo en donde se concentra la 

toma de de cisión y la ejecución presupuestaria, también la provisión de los servicios 

de salud.  

 

El proceso descentralizado consiste en la separación de la rectoría del sistema de 

salud y las funciones de la provisión y la gestión de los servicios de salud, esto imp lica 

mayor capacidad de la resolución de problemas, toma de decisiones y 

administración de recursos públicos con un enfoque de gestión por resultados a 

través de la medición de cumplimiento de indicadores.  

 

Dentro de los desafíos del modelo descentralizado, se destaca la incertidumbre 

sobre la continuidad del mismo, ocasionando problemas en el corto y mediano 

plazo en la provisión 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 gestión por resultado y finalmente tiene un impacto negati vo 

en la prestación de los servicios de salud a la ciudadanía.  

 

Entre tanto, en el modelo centralizado, los procesos burocráticos propios de la 

concentración de poder en los niveles más elevados de la estructura de la 

Secretaría de Salud y la politización de la gestión, disminuyen la capacidad de 
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ejecutar eficientes y expeditos procesos administrativos, así como de prestar 

servicios de salud de calidad y calidez a la población.  

4. Contexto situacional Informe  de Veeduría Social a 28 Hospitales P úblicos de  

Honduras  

Para una mayor y mejor compresión del lector, es necesario describir una serie de 

circunstancias que tienen importancia respecto a la situación y condición de los 

hospitales públicos del Sistema de S alud.  

 

Es importante mencionar que este control  de veeduría social se realizó en el 

periodo de octubre de 2022 a octubre de 2023 , iniciándose alrededor de 10 meses 

después de haber tomado posesión el actual gobierno, permitiendo con ello , un 

tiempo  considerable  para que este  realizara un proceso de tra nsición y adaptación 

para hacerle frente a las responsabilidades y acciones necesarias  en el área de 

salud.  

 

Así también , este proceso de veeduría social se desarrolló en un Sistema de Salud 

en recuperación después  de una pandemia por COVID -19, la cual influyó 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 dotación de insumos en 

compar ación con lo que se disponía antes de la pandemia, pero también, esta 

pandemia reveló la gran necesidad con la 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 político partidarios tanto en los  establecimientos de salud del 

Primer y Segundo Nivel de A tención, 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 transición entre gobiernos genera despidos  de 

personal, sin tenerse en conside ración  la experiencia, conocimiento técnico, 

tiempo de laborar, ni las capacidades fortalecidas del personal y procesos de 

especialización que el Estado de Honduras ha invertido en ellos, lo que podría 

implicar  un atraso en la realización de diferentes procesos asistenciales y sobre 

todo, administrativos, que repercuten en la ejecución de los fondos destinados 

para dar respuesta a las necesidades existentes en el sistema sanitario nacional.  

 



17 

Informe  de Veeduría Social a 28 Hospitales Públicos del Sistema de Salud de 

Honduras.  

 

A raíz 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 únicamente  a 

servicios de emergencia, consecuentemente, todos los servicios de consulta 

externa y cir ugías programadas se ve n afectadas  en gran medida.  

 

Asimismo , los procesos vinculados a la adquisición, compra y distribución de 

medicamentos , insumos, reactivos, servicios de aseo, vigilancia, entre otros, así 

como la provisión de múltiples servicios de salud a la población, fueron afectados 

por la eliminación de diversos convenios  de gestión (centralización),  así como por 

la eliminación del fideicomiso, sin tener los mecanismos seguros, factibles, 

asequibles y oportunos debidamente establecidos  que sust ituyeran de manera 

gradual , esto  permitió la existencia de desabastecimiento de insumos, reactivos y 

medicamentos en los hospitales , así como un detrimento en el componente de 

atención / provisión de los servicios de salud.  
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5. Justificación  

Ante  los retos que  enfrenta  el Sistema de  Salud  de  Honduras  en relación a la 

capacidad resolutiva que durante décadas ha sido sobre pasada, mayormente 

evidenciada ante la  pandemia  de  la COVID -19, el FONAC  desarrolló  una  línea  de 

trabajo  general  y técnica  de control ciudadano en  el área  de  salud, con el 

objetivo de identificar y caracterizar las principales y más grandes brechas de los 

hospitales públicos de Honduras, que permitan a su vez, retratar los hallazgos y 

generar recomendaciones a fin de p romover los espacios de incidencia y diálogos 

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, 

decidió realizar una veeduría social en los 28 hospitales, entre básicos, generales y 

de especialidades e instituto a nivel nacional.  
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CAPITULO II 

6. Metodología  

 

La implementación de este ejercicio de control social se desarrolló en el marco de  

una propuesta metodológica diseñada para tal fin, misma que involucró la 

definición del objetivo de la veeduría social a realizar, definición de la muestra,  

diseño del instrumento  de recopilación de información, formación 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 categorías y 

tipologías de los establecimientos de salud sujetos a la veeduría,  entre otros; para, 

finalmente consolidar y analizar la información recopilada, revisar y validar  la misma  

y su procesamiento en la Plataforma Tecnológica de Relaciones Cuantitativas del 

FONAC (PTRC) cuyas métricas permitieron generar el presente informe de 

hallazgos, conclusiones y recomendaciones.  

A continuación, se detallan las fases de l a metodología de veeduría social 

implementada:  

¶ Fase 1: Propuesta técnica metodológica y diseño de la veeduría social  

¶ Fase 2: Visitas de campo a hospitales  

¶ Fase 3: Elaboración  del informe de veeduría social  

¶ Fase 4: Revisión y validación del informe  

¶ Fase 5: Presentación de Resultados  de informes de veeduría social  

 

Fase 1: Propuesta técnica metodológica y diseño de la veeduría social     

 

El diseño de la propuesta metodológica y de veeduría social estuvo a cargo del 

FONAC, a través de la Unidad de Veeduría S ocial,  que dirige, técnica y 

metodológicamente la implementación de acciones de participación y control 

ciudadano, mediante la aplicación de instrumentos que permiten retratar las 

condiciones de país, con énfasis en aquellas relacionadas a la agenda temáti ca 

adoptada por el FONAC.  

Esta fase comprendió la definición de los objetivos generales y específicos de la 

veeduría social a realizar, la selección de la muestra, el diseño de los instrumentos 

de recopilación de información a ser aplicados, identificación  y capacitación de 

los veedores sociales que participaron en este ejercicio.  
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6.1 Objetivos de la veeduría social  

6.2 Objetivo general  

Contribuir al mejoramiento de los servicios de salud a través de la veeduría social 

que permita describir las condiciones y capacidad resolutiva de la red 

hospitalaria a nivel nacional, orientado a la atención / provisión de servicios de 

salud con un enfoq ue de sostenibilidad.  

6.3 Objetivos específicos  

¶ Implementar a través de la Red Nacional de Veedores Sociales del FONAC una 

veeduría social que permita describir las condiciones de la Red Hospitalaria, en 

relación 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 

sólidos y veeduría social .     

 

¶ Formular y aportar recomendaciones sobre la base de los hallazgos producto 

de la veeduría social a 28 hospitales públicos , recomendaciones que 

contribuyan a la mejora continua de las condiciones de atención y provisión de 

servicios de salud, en los hospita les evaluados a nivel nacional.  

 

¶ Identificar, sobre los hallazgos y recomendaciones de la veeduría social, 

oportunidades para crear sinergias, así como acciones de colaboración entre 

las instituciones  que realizan veeduría social y participación ciudadana con la 

Secretaría de Salud de Honduras, para fortalecer los servicios de atención y 

provisión de servicios de salud.  

6.4 Definición de la muestra  

Esta veeduría social se realizó en 28 hospitales de 3 0 existentes a nivel nacional  

según lo establecido en el Acuerdo No. 4006 , del 16 de noviembre de 2015 , en 

seguimiento al proceso de veeduría social que se ha institucionalizado por parte 

del FONAC,  así como  a su deber  y la valoración de la gran importancia que los 

centros Hospitalarios tienen sobre todo el Sist ema de Salud de Honduras.  

En este ejercicio de veeduría social se excluyeron los hospitales psiquiátricos, puesto 

que, este proceso tiene como objetivo valorar el componente de atención / 

provisión generalizada que se debe prestar en los hospitales público s del país.  
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6.5 Diseño de instrumentos de recopilación de información  

Para la recopilación de la información se diseñaron las h erramientas de 

recolección del mismo  tipo  de  encuesta, denominadas òEncuestas Diagnósticas 

de Línea Base Previa a la Implementación de las Fichas Técnicas de la Veeduría 

Social en el Segundo Nivel de Atenci·nó que permiten describir las condiciones de 

los hospitales, de conformidad a su la categoría y tipología. (Ver anexo  1) 

Las encuestas contemplan información 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 

continuación:  

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 sólidos  

i) Veeduría Social  

a)  Generalidades de las Redes Integradas de Servicios de Salud  

× Rótulo del establecimiento de salud  

× Licencia sanitaria  

× Directorio actualizado de los establecimientos públicos y no públicos que 

refieren a la red  

× Servicios ofertados  

× Análisis 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  

× Inversión de fondos recuperados  

× Encargado de fondos recuperados  

× Monto que se cobra por consulta  

× Monto q ue se cobra por servicios  

× Apoyos externos  

b)  Sistema Nacional de Referencia Respuesta (SINARR)  

× Redes que refieren al hospital  
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× Disponibilidad de protocolos para enfermedades  

× Enfermedades que requieren ser protocolizadas para brindar atención  

× Disponibilidad del  sistema de gestión de pacientes  

× Mecanismos de coordinación del hospital con el primer nivel de atención 

en salud  

× Unidad de Atención al Usuario (UAU)  

× Mecanismo de trasporte/traslado de pacientes  

× Ambulancias en el hospital  

× Sistema de información del expe diente clínico  

× Sistema de monitoreo de los procesos de referencia y respuesta  

× Recursos humanos con los que cuenta el área de gestión de pacie ntes  

 

c)  Infraestructura  

× Instalaciones eléctricas  

× Sistema eléctrico  

× Red de oxígeno  

× Salas de hospitalización según la  disponibilidad por áreas   

× Camas que tiene el hospital según la disponibilidad por áreas  

× Quirófanos  

× Radio imágenes  

× Disponibilidad de paredes y puertas plomadas en el área de radio imagen  

× Instalaciones eléctricas en el área de radio imagen  

× Condiciones del  equipo de radio imagen  

× Áreas que se cuenta con atención de emergencia  

× Instalaciones hidráulicas  

× Recipientes colectores de agua  

× Sistema de drenaje  

× Área de lavandería  

× Servicios de apoyo  

× Área de morgue  

× Equipo de esterilización  

× Plan de mantenimiento del eq uipo  

× Plan de mantenimiento de las instalaciones físicas  

× Ejecución de los planes de mantenimiento  

 

d)  Presupuesto  

× Presupuesto para ejecución del POA  

× Presupuesto con el que cuenta el hospital  
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× Presupuesto que se necesita para solventar las  brechas que tiene el 

hospital  

 

e)  Recurso  humano  

× Planilla de recursos humanos y modalidades de contrato  

× Deuda de salarios  

× Categoría 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  

 

f) Atenciones  

× Disponibilidad del personal para cubrir turnos A, B, C y de fines de semana 1 

× Carencias de especialistas y sus causas  

× Situación de la mora quirúrgica en el hospital  

× Tiempo de espera de los pacientes para acceder a cirugía  

× Porcentaje de mora quirúrgica durante el último mes  

× Número de pacientes en mora quirúrgica  

× Número de pacientes que están en la lista de espera  

 

g)  Medicamentos:  

× Abastecimiento  

× Compra  

× Inventario  

× Meses q ue  reporta desabastecimiento  

× Porcentaje desabastecimiento  

× Lista de medicamentos en desabastecimiento  

× Medicamentos críticos en desabastecimiento  

 

h)  Manejo de residuos sólidos  

× Recurso humano capacitado para el manejo de residuos sólidos  

× Segregación de los desechos (materiales y almacenamiento)  

× Recolección y transporte de los desechos  

 

                                                           

Horarios de atención 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 rnos A, B, C)  
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i) Veeduría social  

× Organizaciones  de sociedad civil presentes en el hospital de control social 

(veeduría y auditoria social)   

 

6.6 Proceso de capacitación de veedores sociales  

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

de salud para ello, se estableció el cronograma de jornadas de capacitación 

impartidos por consultores especialistas en la materia que diseñaron un plan de 

formación para los participantes basado en el funcionamiento de Modelo 

Nacional de Salud, con especial énfasis en las categorías y tipologías de los 

establecimientos del segundo nivel de atención, a fin de generar en los 

participantes los conocimientos necesarios previos al levantamiento del  trabajo de  

campo ,  

Este proceso s e llevó  a  cabo  del  12 de  septiembre  al  22 de  octubre  de  2022 y 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 capacitación a los veedores sociales se realizó en 

modalidad presencial y virtual (plataforma Zoom & Google Meet) e involucró el uso 

y reporte de las encuestas, y su implementación en campo.  

Fase 2: Visitas de Campo a Hospitales  

6.7 Proceso de rec olección de la información  

La Red Nacional de Veedores Sociales llevó a cabo la recolección de información 

con el acompañamiento técnico de especialistas de la Unidad de Veeduría Social 

del FONAC .  

Los 56 veedores sociales involucrados en la veeduría social, se entrevistaron con las 

autoridades de los 28 hospitales en el período comprendido entre noviembre de 

2022 y en el período comprendido de mayo a septiembre de 2023, recopilando 

información general y soporte documental de los aspectos evaluados en la 

veeduría social, lo anterior en coherencia al plan de trabajo y en marco de la 

metodología establecida.  

En complemento al llenado de la encuesta, los veedores sociales del FONAC, 

recorrieron diferentes áreas de los hospitales en compañía del funcionario  asignado 

por la dirección, entre las cuales destacan las siguientes:  

 

× Emergencia  

× Preclínica  
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× Clínica  

× Laboratorio  

× Sala de radio imagen (Rayos X y otros)  

× Farmacia  

× Salas de hospitalización  

× Quirófanos  

× Morgue  

× Almacén  

× Cocina  

× Lavandería.  

 

En la siguiente tabla se describen las visitas que durante el año 2022 y 2023 se 

realizaron a los hospitales básicos y generales, respecto a los hospitales de 

especialidades e instituto, este proceso se realizó únicamente durante el año 2023.  

 

Tabla 3 Visitas realizadas para el levantamiento de la Encuesta Diagnóstica de Línea Base Previa a la 

Implementación de las Fichas Técnicas de la Veeduría Social en el Segundo Nivel de Atención (2022 

ð 2023). 

No.  Hospital  

Fecha de veeduría 

social 2022 

(hospitales  básicos y 

generales)  

Fecha de veeduría 

sociales 2023 

(hospitales básicos, 

generales, de 

especialidades e 

institutos)  

Fecha de veeduría 

sociales 2023 

levantamiento 

(hospitales básicos, 

generales, de 

especialidades e 

institutos)  

1 

Hospital Básico de 

Tela 20/12/2022  11/05/2023  28/08/2023  

Tela, Atlántida  

2 

Hospital General de 

Atlántida  25/11/2022  11/05/2023  28/08/2023  

La Ceiba, Atlántida  

3 

Hospital Básico 

Roatán  
31/10/2022  11/05/2023  28/09/2023  

Roatán, Islas de la 

Bahía  

4 

Hospital General 

San Francisco  

24/11/2022  11/05/2023  

Autoridad 

hospitalaria no 

recibió a la 

comisión de 

veeduría social  
Juticalpa, Olancho  

5 

Hospital Manuel de 

Jesús Subirana  25/11/2022  11/05/2023  31/08/2023  

Yoro, Yoro  

6 

Hospital Roberto 

Suazo Córdoba  27/11/2022  11/05/2023  07/09/2023  

La Paz, La Paz 

7 
Hospital Gabriela 

Alvarado  
28/11/20222  15/05/2023  18/08/2023  
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No.  Hospital  

Fecha de veeduría 

social 2022 

(hospitales  básicos y 

generales)  

Fecha de veeduría 

sociales 2023 

(hospitales básicos, 

generales, de 

especialidades e 

institutos)  

Fecha de veeduría 

sociales 2023 

levantamiento 

(hospitales básicos, 

generales, de 

especialidades e 

institutos)  

Danlí, El Paraíso 

8 
Hospital San Lorenzo  

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

9 

Hospital Puerto 

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

Puerto Lempira, 

Gracias a Dios  

10 

Hospital General 

Santa Teresa  
25/11/2022  15/05/2023  21/07/2023  

Comayagua, 

Comayagua  

11 

Hospital Dr. Enrique 

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

La Esperanza, 

Intibucá  

12 

Hospital Juan 

Manuel Gálvez 

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

Gracias, Lempira  

13 

Hospital Aníbal 

Murillo Escobar  01/12/2022  16/05/2023  30/08/2023  

Olanchito, Yoro  

14 

Hospital Salvador 

Paredes  22/11/2022  17/05/2023  29/08/2023  

Trujillo, Colón  

15 

Hospital Regional 

del Sur 
24/11/2022  17/05/2023  17/08/2023  

Choluteca, 

Choluteca  

16 

Hospital San Marcos 

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

San Marcos, 

Ocotepeque  

17 
Hospital San Isidro  

22/11/2022  19/05/2023  29/08/2023  
Tocoa, Colón  

18 

Hospital Santo 

Hermano Pedro  
24/011/2022  19/05/2023  11/08/2023  

Catacamas, 

Olancho  

19 

Hospital Santa 

Bárbara  
29/11/2022  23/05/2023  08/09/2023  

Santa Bárbara, 

Santa Bárbara  

20 

Hospital General de 

Occidente  
12/12/2022  23/05/2023  10/08/2023  

Santa Rosa de 

Copán, Copán  
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No.  Hospital  

Fecha de veeduría 

social 2022 

(hospitales  básicos y 

generales)  

Fecha de veeduría 

sociales 2023 

(hospitales básicos, 

generales, de 

especialidades e 

institutos)  

Fecha de veeduría 

sociales 2023 

levantamiento 

(hospitales básicos, 

generales, de 

especialidades e 

institutos)  

21 

Hospital María, 

Especialidades 

Pediátricas.  No se realizó  23/05/2023  22/08/2023  

Distrito Central, 

Francisco Morazán  

22 

Instituto Nacional 

Cardiopulmonar 

(INCP) ð El Tórax 
No se realizó  23/05/2023  06/09/2023  

Distrito Central, 

Francisco Morazán  

23 

Hospital Escuela  

No se realizó  24/05/2023  10/10/2023  Distrito Central, 

Francisco Morazán  

24 

Hospital General 

San Felipe  

No se realizó  24/05/2023  

Autoridad 

hospitalaria no 

recibió a la 

comisión de 

veeduría social  

Distrito Central, 

Francisco Morazán  

25 

Hospital Mario 

Catarino Rivas  
No se realizó  29/05/2023  24/08/2023  

San Pedro Sula, 

Cortés  

26 

Hospital Leonardo 

Martínez  
25/11/2022  29/05/2023  24/08/2023  

San Pedro Sula, 

Cortés  

27 

Hospital Puerto 

Cortés  
25/11/2022  29/05/2023  25/08/2023  

San Pedro Sula, 

Cortés  

28 
Hospital El Progreso  

24/11/2022  30/05/2023  25/08/2023  
Yoro, Yoro  

 Total  24 28 27 

Fuente: Veeduría Social de 28 Hospitales, FONAC, 2023  

 

Una vez que se completó el levantamiento de la información, la Encuesta 

Diagnostica de Línea Base Previa a la Implementación de las Fichas Técnicas de la 

Veeduría Social en el Segundo Nivel de Atención  fueron sometidas a un proceso 

de control de calidad por parte de la Unidad de Veeduría Social del FONAC, para 

hacer las correspondientes subsanaciones sobre la base de vacíos, inconsistencias 

y ambigüedades de información; esto incluyó nuevas visitas a los  establecimientos 

del segundo nivel encuestados para complementar los datos.   
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Las encuestas fueron cargadas en la PTRC * del FONAC que consiste en una base 

de almacenamiento de información que permite el registro, tabulación y 

generación de las tablas y gráficas necesarias que facilitan el análisis para la 

elaboración de los informes correspondientes.  

 

 

Fase 3: Elaboración y Validación del Informe de Veeduría Social a 28 Hospitales 

Públicos del Sistema Nacional de Salud de Honduras  

 

Esta fase se llevó a cabo entre diciembre de 2023 y junio de 2024, elaborándose el 

informe preliminar de veeduría social por cada hospital evalu ado y el subsecuente 

proceso de validación interna preliminar con la participación 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 validación interna, los informes se presentaron a las autoridades de los 

centros hospitalarios con el fin de validar la información recopilada y la mejora de 

la calidad del dato. Una vez finalizado el proceso de retroalimentación interna y 

externa, se procedió a realizar los ajustes, actualizaciones y complementos de la 

información para generar la versión final del Informe de Veeduría Social a 28 

Hospitales Públicos del Sistema Nacional de Salud de Honduras.  

 

Entre los meses de abril a junio se desarrollaron tres jornadas de profundo análisis y 

reflexión con la participación de veedores sociales y miembros del staff sobre los 

hallazgos del Informe Consolidado de veeduría social a 28 Hospitales Públicos 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 publicación.  

 

Fase 4: Presentación de Resultados de la Veeduría Social a 28 Hospitales Públicos 

del Sistema Nacional de Salud de Honduras.  

 

Esta fase del proceso metodológico involucra la presentación de los resultados 

retratados en el informe de veeduría social a 28 hospitales públicos del Sistema de 

Salud, la cual se realiza en primera instancia en la planificación y desarrollo de 

conversat orios reflexivos con actores claves vinculados a la temática de salud 

integrado por las organizaciones que forman parte de la Asamblea General del 

                                                           
* Plataforma Tecnológica de Relaciones Cuantitativas (PTRC): Es un sistema de gestión de identidad y acceso 

institucional, que permite optimizar el proceso de generación de formularios, recolección de datos, elaboración 

de métricas, gráficos y reportes para consulta y elaboración de informes. 
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FONAC, veedores sociales que efectuaron la acción de campo. Asimismo,  estos 

conversatorios y entrega de resul tados son presentados y compartidos con las 

autoridades hospitalarias, regiones sanitarias y funcionarios de la Secretaría de 

Salud (SESAL) así como organizaciones de la sociedad civil, gobiernos locales entre 

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

7. Resultados de la Encuesta Diagn óstica  

A continuación, se describen los resultados encontrados a partir del proceso de veeduría social realizado a 28 hospitales 

públicos del sistema de salud durante el periodo de octubre  de 2022 a octubre  de 2023.  

Para lograr tener una mejor y mayor comprensión de los servicios de salud que deben brindar los hospitales, en la tabla 3 

se detalla sus características según 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 Básicos y 7 Hospitales generales, 

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

Tabla 4 Caracterización de los hospitales de Honduras.  
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I 
Hospital Básico 

(HB) 
4 

Brinda servicios de atención 

de urgencias hospitalización 

y consulta externa 

especializada a la población 

que le es referida por el 

primer nivel de atención y a 

la que de forma espontánea 

demanda atención  

Especialidades:  

1. Medicina interna,  

2. Pediatría,  

3. Neonatología,  

4. Ginecología y obstetri cia,  

5. Cirugía general,  

6. Ortopedia y traumatología.  

Atlántida  Tela 15 
Hospital Básica 

de Tela  
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Colón  Trujillo 
Hospital Básico 

Salvador Paredes  

Cortés  
Puerto 

Cortés  

Hospital Puerto 

Cortés  

Servicios de apoyo terapéutico 

con que cuentan:  

7. Imagenología básica según sus 

especialidades.  

8. Laboratorio clínico (bioquímica 

clínica, hematología y 

microbiología) y de enfermedades 

objeto de vigilancia de salud 

pública.  

9. Banco de Sangre/Servicios de 

transfusión  

El Paraíso Danlí  
Hospital Gabriela 

Alvarado  

Gracias a 

Dios 

Puerto 

Lempira  

Hospital Puerto 

Lempira  

Intibucá  Intibucá  

Hospital Dr. 

Enrique Aguilar 

Cerrato  

Islas de la 

Bahía  
Roatán  

Hospital Básico 

de Roatán  
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La Paz La Paz 
Hospital Roberto 

Suazo Córdova  

Otros servicios con que cuenta:  

10. Hospital de día para:  

10.1 Servicio de Atención Integral 

(SAI) VIH/SIDA, 

10.2 Pacientes con enfermedades 

crónicas,  

10.3 Aplicación ambulatoria de 

tratamiento oncológico.  

11. Docencia: Pregrado (VII y VIII 

año)  

12. Investigación  

Lempira  Gracias  
Hospital Juan 

Manuel Gálvez  

Ocotepeque  San Marcos  
Hospital Básico 

San Marcos  

Olancho  Catacamas  

Hospital Católico 

Santo Hermano 

Pedro  

Santa 

Bárbara  

Santa 

Bárbara  

Hospital 

Integrado Santa 

Bárbara  

Valle  San Lorenzo  
Hospital San 

Lorenzo  
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El Progreso 

Olanchito  
Hospital Aníbal 

Murillo Escobar  

Yoro 
Hospital Manuel 

de Jesús Subirana  

II 
Hospital 

General (HG)  
5 

Brinda servicios de atención 

de urgencia, hospitalización 

y consulta externa 

especializada y de otras sub 

especialidades definidas, a 

la población que es referida 

por el primer nivel de 

atención, por el hospital 

básico y a la que de forma 

espontánea demanda 

atenc ión de urgencias.  

Especialidades de Hospital Básico 

más:  

Otras especialidades y sub 

especialidades según perfil o 

necesidad justificada, ejemplo:  

13. Urología,  

14. Oftalmología,  

15. Rehabilitación,  

16. Otorrinolaringología,  

17. Dermatología  

 

Servicios de a poyo terapéutico 

con que cuentan:  

1. Imagenología para 

especialidades y sub 

especialidades y para responder a 

la referencia del hospital básico y 

Atlántida  La Ceiba  

7 

Hospital General 

Atlántida  

Choluteca  Choluteca  
Hospital Regional 

del Sur 

Colón  Tocoa  
Hospital General 

San Isidro 
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de primer nivel.  

2. Laboratorio clínico (bioquímica 

clínica, hematología y 

microbiología y de otras de 

acuerdo  a su perfil) y de 

enfermedades objeto de 

vigilancia de salud pública.  

3. Banco de sangre/Servicios de 

transfusión,  

4. Otros servicios con que cuenta:  

4.1 Hospital de día:  

4.1.1 SAI VIH/SIDA 

4.1.2 Pacientes con enfermedades 

crónicas  

4.2 Aplicación ambulato ria de 

tratamiento oncológico  

5. Docencia: Pregrado (VII y VIII 

año)  

6. Investigación.  

Comayagua  Comayagua  
Hospital General 

Santa Teresa  

Copán  
Santa Rosa 

de Copán  

Hospital General 

de Occidente  

Olancho  Juticalpa  
Hospital General 

San Francisco  

Yoro El Progreso 
Hospital General 

El Progreso 
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II  
Hospital de 

especialidades  
6 

Hospital Especializado de 

referencia nacional.  

 

Brinda servicio de atención 

de urgencia, hospitalización, 

consulta externa 

especializada y de sub 

especialidades definidas a la 

población que le es referida 

y a la que de forma 

espontánea demanda 

atención de urgencias . 

Especialidades de Hospital Básico 

y General más otras 

Especialidades, y 

Subespecialidades para la 

atención de la población 

pediátrica y de adulto:  

18. Cardiología,  

19. Endocrinología,  

20. Neurología,  

21. Otorrinolaringología,  

22. Oftalmología,  

23. Oncología,  

24. Dermatología,  

25. Neurocirugía,  

26. Urología,  

27. Cirugía reconstructiva,  

28. Cirugía de Tórax,  

29. Cirugía oncológica,  

30. Proctología,  

31. Hematología,  

32. Hematooncología,  

33. Cirugía oral y Maxilo Facial,  

34. Inmunología,  

35. Neu mología,  

36. Reumatología,  

37. Infectología,  

38. Nefrología,  

39. Gastroenterología,  

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  
7 

Hospital General 

San Felipe  

Hospital Escuela  
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40. Endocrinología,  

41. Psiquiatría,  

42. Genética,  

43. Geriatría,  

44. Neurofisiología,  

45. Anestesiología,  

46. Medicina física y rehabilitación,  

47. Otras que act ualmente 

brindan.  

 

En el caso de los hospitales 

psiquiátricos las propias y 

relacionadas con la 

especialidad/perfil.  

 

Otros Unidades/servicios de apoyo 

terapéutico con que cuentan:  

48. Cuidados intensivos 

neonatales,  

49. UCI adultos,  

50. Unidad de hemodin amia,  

51. Unidad de tratamiento 

oncológico,  

52. Unidad de diálisis y 

hemodinamia,  

53. Unidad de quemados,  

54. Unidad de medicina física y 

rehabilitación,  

Hospital María de 

Especialidades 

Pediátricas  

Hospital Mario 

Mendoza  
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55. Unidad de genética,  

56. Unidad de alimentación 

Parenteral.  

 

Servicios de apoyo terapéutico 

con q ue cuentan:  

1. Imagenología para 

especialidades y sub 

especialidades y para responder a 

la referencia del hospital básico y 

de primer nivel.  

2. Laboratorio clínico (bioquímica 

clínica, hematología y 

microbiología y de otras de 

acuerdo a su perfil) y de 

enf ermedades objeto de 

vigilancia de salud pública.  

3. Banco de sangre/Servicios de 

transfusión,  

4. Otros servicios con que cuenta:  

4.1 Hospital de día:  

4.1.1 SAI VIH a SIDA 

4.1.2 Pacientes con enfermedades 

crónicas  

4.2 Aplicación ambulatoria de 

tratamiento o ncológico  

5. Docencia: Pregrado (VII y VIII 

año)  

Hospital Santa 

Rosita 

Cortés  
San Pedro 

Sula 

Leonardo 

Martínez 

Valenzuela  
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6. Investigación.  

57. Unidad de patología,  

58. Unidad de odontología.  

Mario Catarino 

Rivas 
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IV Instituto  7 

Especializado, de Referencia 

Nacional.  

 

Brinda servicios de atención 

de urgencia, hospitalización, 

consulta externa, 

Especializada y 

especialidades según su 

definición a la población 

que le es referida y a la que 

de forma espontánea 

demanda atención de 

urgencias.  

Especialidades y 

Subespecialidad es definidas, 

según perfil del instituto: 

Cardiopulmonar: Cardiología , 

Cirugía Vascular , Angiología , 

Cirugía de Tórax , Cirugía 

Oncológica, Neumología , 

Infectología , Anestesiología , 

Otras que actualmente brindan.   

 

Otras unidades/servicios de apoyo 

terapéutico con que cuentan:  

1. Unidad de cuidados intensivos 

pediátricos  

 2. Unidad de Cuidados Intensivos 

de adultos  

3. Unidad de Hemodinamia,  

4. Unidad de Diagnóstico y 

tratamiento ambulatorio 

Cardiología/Neumología  

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  
1 

Instituto Nacional 

Cardiopulmonar  

(El Tórax) 
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5. Unidad de alimentación 

parenteral,  

6. Banco de sangre/servicios 

transfusionales  

7. Laboratorio clínico (Bioquímica 

clínica, hematología y 

microbiología), de enfermedades 

objeto de vigilancia de salud 

pública y de otras especialidades 

clínicas,  

8. Imagenología para 

especialidades y sub 

espe cialidades y para responder a 

la referencia,  

9. Patología,  

10 Docencia: Pregrado (VII y VIII) y 

Post grado de algunas 

especialidades,  

11. Investigación.  

 

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 

información realizada en 15 hospitales básicos, 7 generales, 5 de especialidades y 

1 instituto de  los 18 departamentos del país.  

En cuanto a la modalidad de gestión, los hospitales Dr. Enrique Aguilar Cerrato, 

Hospital Puerto Cortés, Hospital Católico Santo Hermano Pedro, Hospital Leonardo 

Martínez Valenzuela, Hospital Escuela y Hospital María de Espe cialidades 

Pediátricas laboraban bajo la modalidad descentralizada al momento de esta 

veeduría, el resto de hospitales lo hacían bajo la modalidad centralizada.  

7.1 Generalidades de l os hospitales públicos del sistema de salud  

7.1.1 Rótulo del establecimiento  

El rótulo en todo establecimiento de salud vincula los servicios de salud con la 

población 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 públicos visitados estaba n debidamente rotulado s, 

describiéndose el nombre y la categoría del establecimiento de salud 

correspondiente.  (ver gráfica 1)  

7.1.2 Licencia sanitaria . 

La licencia sanitaria es la autorización legal que emite la SESAL para que un 

establecimiento que pretenda brindar servicios de salud a la población pueda 

cumplir con los estándares que garanticen una atención segura, con calidad y 

calidez.  

 

Un elemento clave que certifica la prestación de servicios de salud es la Licencia 

Sanitaria. El Reglamento de Control Sanitario en el Artículo No. 70, establece que 

previo a su funcionamiento e instalación todo establecimiento de salud requiere 

Licencia Sanitaria aplicando a públicos y privados como del sector asegurado.  

 

En este estudio se encontró que, únicamente 18 (64%) de los hospitales públicos de 

Honduras cuentan con licencia sanitaria , como se detalla en el gráfico 1, lo que 

denota un evidente incumplimiento de la  norma de certificación de los servicios 

prestados, a l cumplirse con los requerimientos básicos para estar debidamente 

certificado su funcionamiento, se estaría asegurando  que la atención y provisión 

de servicios de salud sea de calidad.  (ver gráfico 1)  
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Es importante recalcar que inclusive hospitales bajo la gestión descentralizada no 

están debidamente licenciados, asimismo,  es necesario mencionar que el proceso 

de  licenciamiento debe realizarse a cada uno de los servicios que se brinda n, no 

únicamente al  establecimiento en general.  

 

Los hospitales,  General Santa Teresa , Juan Manuel Gálvez y  Aníbal Murillo Escobar, 

manifestaron estar en el proceso de la obtención de la licencia sanitaria.  

7.1.3 Conjunto de establecimientos de salud que refieren al hospital y cuenta con 

un d irectorio actualizado de ellos.  

Respecto a este ejercicio de veeduría social, se encontró que, 26 (93%) de los 

hospitales públicos 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 públicos y no públicos de su red . (Ver  gráfico 

1) 

 

Es importante mencionar que las Regiones Sanitarias juegan un papel importante 

en este tema, al ser los responsables del desarrollo y organización de las RISS, deben 

establecer los mecanismos de coordinación entre todos los establecimientos 

públicos y priv ados del primer nivel con los hospitales.  

 

Gráfica  1 Generalidades de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a octubre de 2023.  
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Tabla 5 Generalidades de 28 hospitales públicos, Honduras, octub re 2022 a octubre 2023.  
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Nombre del 
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1 

Atlántida  

La Ceiba  

Hospital 

General de 

Atlántida  

Si Si Si Si 

2 Tela 
Hospital Básico 

Tela 
Si Si Si Si 

3 Choluteca  Choluteca  
Hospital 

Regional del Sur  
Si Si Si Si 

4 

Colón  

Tocoa  
Hospital Básico 

San Isidro 
Si Si Si Si 

5 Trujillo 

Hospital Básico 

Salvador 

Paredes  

Si Si Si Si 

6 Comayagua  Comayagua  

Hospital 

General Santa 

Teresa 

Si Si Si Si 

7 Copán  
Santa Rosa 

de Copán  

Hospital 

General de 

Occidente  

Si Si Si Si 

8 

Cortés  

Puerto 

Cortés  

Hospital Puerto 

Cortés  
Si Si Si Si 

9 
San Pedro 

Sula 

Hospital 

Leonardo 

Martínez 

Valenzuela  

Si Si Si Si 

10 
Hospital Mario 

Catarino Rivas  
Si Si Si Si 

11 El Paraíso Danlí  

Hospital 

Gabriela 

Alvarado  

Si Si Si Si 

12 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital Escuela  Si Si Si Si 

13 
Hospital San 

Felipe  
Si Si Si Si 

14 
Hospital María 

De 
Si Si Si Si 
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N° Región  Ciudad  
Nombre del 
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Especialidades 

Pediátricas  

15 

Instituto 

Nacional 

Cardiopulmonar 

El Tórax 

Si Si Si Si 

16 
Gracias A 

Dios 

Puerto 

Lempira  

Hospital Puerto 

Lempira  
Si Si Si Si 

17 Intibucá  Intibucá  

Hospital Dr. 

Enrique Aguilar 

Cerrato  

Si Si Si Si 

18 
Islas De La 

Bahía  
Roatán  

Hospital Básico 

De Roatán  
Si Si Si Si 

19 La Paz La Paz 
Hospital Roberto 

Suazo Córdova  
Si No  Si Si 

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan 

Manuel Gálvez  
Si No  Si Si 

21 Ocotepeque  San Marcos  
Hospital Básico 

San Marcos  
Si No  Si Si 

22 

Olancho  

Catacamas  

Hospital 

Católico Santo 

Hermano Pedro  

Si No  Si Si 

23 Juticalpa  

Hospital 

General San 

Francisco  

Si No  Si No  

24 
Santa 

Bárbara  

Santa 

Bá rbara  

Hospital Santa 

Bárbara 

Integrado  

Si No  Si No  

25 Valle  San Lorenzo  
Hospital San 

Lorenzo  
Si No  Si No  

26 

Yoro 

El Progreso 

Hospital 

General El 

Progreso  

Si No  Si No  

27 Olanchito  
Hospital Aníbal 

Murillo  
Si No  No No 
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N° Región  Ciudad  
Nombre del 

Establecimiento:  
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28 Yoro 

Hospital Manuel 

De Jesús 

Subirana  

Si No  No No 

 Total 28 18 26 22 

 Porcentaje  100% 64% 57% 79% 

7.2 Cartera de S ervicios  

7.2.1 Servicios ofertados por 28 hospitales públicos  

Los servicios ofrecidos por los hospitales básicos son esenciales para abordar las 

necesidades de salud fundamentales de una comunidad. Contribuyen 

significativamente a la prevención, el diagnóstico y el tratamiento de 

enfermedades, así como a la promoción  de la salud y la atención en situaciones 

de emergencia.  

Según el  MNS (Modelo Nacional de Salud )  este tipo de establecimiento debe 

tener, a tención  de urgencias, especialidades básicas ; ginecología y obstetricia, 

medicina inter na, pediatría, cirugía general, ortopedia y consulta externa  

especializada.  

Respecto a este proceso de veeduría social, se encontró que 28 (100%) de los 

hospi tales públicos visitados prestan servicios de la especialidad de pediatría y el 

servicio de laboratorio clínico, 27 (96%) presta n el servicio de radio imágenes, 26 

(93%) los servicios medicina interna y gineco obstetricia, 25 (89%) los servicios de 

cirugía general y docencia, es importante recalcar que solamente 22 (79%) presta 

los servicios de o rtopedia y banco de sangre, así también, tan solo 5 (18%) y 4 (14%) 

de los hospitales a nivel nacional prestan el servicio de neonatología y aplicación 

ambulatoria de tratamiento oncológico respectivamente. ( Ver gráfico 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%), específicamente los hospitales Mario Catarino Rivas y 

Hospital Escuela , cumplen con los 12 servicios establecidos en el MNS para 

hospitales básicos, en otras palabras, el 93% de los hospitales a nivel nacional no 

llega a cumplir siquiera las prestaciones de servicios de un hospital básico.  

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 atención/ provisión de servicios 

de salud, por lo que, necesitan ser fortalecidos y con ello habilitar todos los servicios 

necesarios para la población hondureña.  

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 quirúrgicos 

necesitan el mismo para poder t 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 saturación de ciertos hospitales, 

así como mayor costo y dificultades para los pacientes.  

En este apartado se aclara que, el FONAC no  evaluó si los servicios ofertados por 

los hospitales públicos de Honduras cumplían con todas los insumos, infraestructura,  

equipamiento y personal necesario para que estos se presten de manera completa 

y continua a la población, teniendo en consideración que, en la mayoría de los 

casos, disponer de al menos un médico especialista permite que el servicio se 

preste, aunque no s ea de manera continua, completa y en las condiciones ideales.  

Así también, hay que tener en consideración que según Oficio No. 1018 -DSSNA-

2024 del Departamento de Servicios del Segundo Nivel de Atención de la 

Secretaría de Salud, el Hospital María de Especialidades Pediátricas por definición 

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

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

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

El Hospital Católico Santo Hermano Pedro Betancourt pertenece a la Iglesia 

Católica, mediante convenio con la Secretaría de Salud presta servicios de salud 

de segundo nivel en las especialidades de Ginecoobstetricia, Pediatría y Medicina 

Interna, conforme a su cartera de servicios, aprobada por el Departamento de 

Servicios de Segundo Nivel de Atención, para atender la población de la red de 

municipios de Catacamas, Dulce Nombre de Culmí y Santa María del Real en el 

departamento de Olancho.  

Lo anter ior es indicativo del porque algunos servicios no se prestan en  estos 

hospitales antes mencionados.  
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Gráfica  2 Cartera de Servicios de 28 Hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.  
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Tabla 6 Cartera de servicios de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a  octubre 2023.  
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1 

Atlántida  

La Ceiba  

Hospital 

General de 

Atlántida  

Si Si Si Si No  Si Si Si No  No Si Si 9 75% 

2 Tela 
Hospital Básico 

Tela 
Si Si Si Si No  Si Si Si Si No  Si Si 10 83% 

3 Choluteca  Choluteca  

Hospital 

Regional del 

Sur 

Si Si Si Si No  Si Si Si Si No  Si Si 10 83% 

4 

Colón  

Tocoa  

Hospital 

General San 

Isidro 

Si Si Si Si No  Si Si Si No  No Si Si 9 75% 

5 Trujillo 

Hospital Básico 

Salvador 

Paredes  

Si Si Si Si No  No Si Si Si No  Si Si 9 75% 

6 Comayagua  
Comayagu

a  

Hospital 

General Santa 

Teresa 

Si Si Si Si Si Si Si Si Si No  Si No  10 83% 

7 Copán  
Santa Rosa 

De Copán  

Hospital 

General de 

Occidente  

Si Si Si Si No  Si Si Si Si No  Si Si 10 83% 



49 

Informe  de Veeduría Social a 28 Hospitales Públicos del Sistema de Salud de Honduras.  

 

N

° 

Departamen

to  
Municipio  

Nombre del 

Establecimient

o: 

E
s
p

e
c
ia

lid
a

d
 d

e
 m

e
d

ic
in

a
 

in
te

rn
a

 

E
s
p

e
c
ia

lid
a

d
 d

e
 p

e
d

ia
tr

ía
 

E
s
p

e
c
ia

lid
a

d
 d

e
 g

in
e

c
o
lo

g
ía

 y
 

o
b

s
te

tr
ic

ia
 

E
s
p

e
c
ia

lid
a

d
 d

e
 c

ir
u
g

ía
 g

e
n

e
ra

l
 

E
s
p

e
c
ia

lid
a

d
 d

e
 n

e
o
n

a
to

lo
g

ía
 

E
s
p

e
c
ia

lid
a

d
 d

e
 o

rt
o
p

e
d

ia
 

L
a

b
o
ra

to
ri

o
 c

lí
n

ic
o

 

S
e

rv
ic

io
 d

e
 r

a
d

io
 i
m

á
g

e
n

e
s

 

B
a

n
c
o
 d

e
 S

a
n

g
re

/ 
S

e
rv

ic
io

s
 d

e
 

tr
a

n
s
fu

s
ió

n
.
 

A
p

lic
a

c
ió

n
 a

m
b

u
la

to
ri

a
 d

e
 

tr
a

ta
m

ie
n

to
 o

n
c
o
ló

g
ic

o
 

S
e

rv
ic

io
 d

e
 a

te
n

c
i

ó
n

 i
n

te
g

ra
l 

(S
A

I)
 

D
o

c
e

n
c
ia

: 
in

te
rn

a
d

o
 r

o
ta

to
ri

o
 y

 

s
e

rv
ic

io
 s

o
c
ia

l 
(á

re
a

 d
e

 l
a

 s
a

lu
d

) 

y
 p

o
s
t 
g

ra
d

o
.

 
N

ú
m

e
ro

 d
e

 s
e

rv
ic

io
s
 p

re
s
ta

d
o
s

 

P
o
rc

e
n

ta
je

 d
e

 c
u
m

p
lim
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n

to
 

8 

Cortés  

Puerto 

Cortés  

Hospital Puerto 

Cortés  
Si Si Si Si No  Si Si Si Si No  Si Si 10 83% 

9 
San Pedro 

Sula 

Hospital 

Leonardo 

Martínez 

Valenzuela  

No Si Si No  Si Si Si Si No  No No Si 7 58% 

1

0 

Hospital Mario 

Catarino Rivas  
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 12 

100

% 

1

1 
El Paraíso Danlí  

Hospital 

Gabriela 

Alvarado  

Si Si Si Si No  Si Si Si Si No  Si Si 10 83% 

1

2 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital 

Escuela  
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 12 

100

% 

1

3 

Hospital San 

Felipe  
Si Si Si Si No  Si Si Si Si Si No  Si 10 83% 

1

4 

Hospital María 

de 

Especialidade

s Pediátricas  

No Si No  No No No Si Si Si No  No Si 5 42% 

1

5 

Instituto 

Nacional 
Si Si No  Si No  No Si Si Si No  Si No  7 58% 
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N

° 

Departamen

to  
Municipio  

Nombre del 
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 d
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 d
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 d
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 d
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 d
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 c
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 d
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a
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á
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B
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g
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 d
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b

u
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a
 d
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S
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 d
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c
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 d
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 d
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 d
e

 c
u
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to
 

Cardiopulmon

ar el Tórax  

1

6 

Gracias A 

Dios 

Puerto 

Lempira  

Hospital Puerto 

Lempira  
Si Si Si Si Si No  Si Si No  No Si Si 9 75% 

1

7 
Intibucá  Intibucá  

Hospital Dr. 

Enrique Aguilar 

Cerrato  

Si Si Si Si No  No Si Si Si Si Si Si 10 83% 

1

8 

Islas De La 

Bahía  
Roatán  

Hospital Básico 

de Roatán  
Si Si Si Si No  Si Si Si No  No Si Si 9 75% 

1

9 
La Paz La Paz 

Hospital 

Roberto Suazo 

Córdova  

Si Si Si Si No  Si Si Si Si No  Si Si 10 83% 

2

0 
Lempira  Gracias  

Hospital Juan 

Manuel 

Gálvez  

Si Si Si Si No  Si Si Si Si No  Si Si 10 83% 

2

1 
Ocotepeque  San Marcos  

Hospital  Básico 

San Marcos  
Si Si Si Si No  Si Si Si Si No  Si Si 10 83% 

2

2 
Olancho  

Catacama

s 

Hospital 

Católico Santo 

Hermano 

Pedro  

Si Si Si No  No No Si Si Si No  No Si 7 58% 
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N

° 

Departamen

to  
Municipio  

Nombre del 

Establecimient

o: 
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 d
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 d
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 d
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 c

ir
u
g

ía
 g

e
n

e
ra

l
 

E
s
p

e
c
ia

lid
a

d
 d
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 d
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 d
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á
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 d
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c
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a
 d
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c
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S
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 d
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ó
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A
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D
o

c
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c
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a
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o
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s
e
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c
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 d
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a

 s
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N

ú
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e
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 d
e

 s
e
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s
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d
o
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P
o
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e
n
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 d
e

 c
u
m

p
lim

ie
n

to
 

2

3 
Juticalpa  

Hospital 

General San 

Francisco  

Si Si Si Si No  Si Si No  Si No  Si No  8 67% 

2

4 

Santa 

Bárbara  

Santa 

Bárbara  

Hospital Santa 

Bárbara 

Integrado  

Si Si Si Si No  Si Si Si Si No  Si Si 10 83% 

2

5 
Valle  

San 

Lorenzo  

Hospital San 

Lorenzo  
Si Si Si Si No  Si Si Si Si No  Si Si 10 83% 

2

6 

Yoro 

El Progreso 

Hospital 

General El 

Progreso  

Si Si Si Si No  Si Si Si Si No  Si Si 10 83% 

2

7 
Olanchito  

Hospital Aníbal 

Murillo  
Si Si Si Si No  Si Si Si No  No Si Si 9 75% 

2

8 
Yoro 

Hospital 

Manuel de 

Jesús Subirana  

Si Si Si Si No  Si Si Si Si No  Si Si 10 83% 

Total 26 28 26 25 5 22 28 27 22 4 24 25 
 

Porcentaje  
93

% 

100

% 

93

% 

89

% 

18

% 

79

% 

100

% 

96

% 

79

% 

14

% 

86

% 

89

% 
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7.2.2 Servicios de especialidades y sub especialidades específicos para hospitales 

generales, de especialidades e institutos.  

Según lo establecido en el MNS, los hospitales generales, de especialidades e 

institutos deben prestar una cartera de servicios más amplia que en comparación 

con los hospitales básicos, estos servicios incluyen especialidades y sub 

especialidades médicas, así como servicios de apoyo diagnóstico y terapéutico 

que la población demanda.  

Como podemos observar en el gráfico 3, el servicio de otorrinolaringología se 

brinda en 7 (54%) de los hospitales generales, de especialidades e institutos a nivel 

nacional, a sí también, los servicios de urología, dermatología, medicina física y 

rehabilitación se brinda en 6 (46%) de estos hospitales, el servicio de oftalmología 

se brinda en solamente 4 (31%) de los hospitales generales, de especialidades e 

institutos.  

Según l o encontrado en este proceso de veeduría 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 según el MNS, específicamente los hospitales General de 

Atlántida, Hospital M ario Catarino Rivas y Hospital E scuela, es decir, que 10 ( 77%) 

de los hospitales de estas categorías no cumplen con lo establecido en el MNS.  

Es evidente que los hospitales de m ayor complejidad no están 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 saturación de los mismos, así como una mayor l imitación del acceso a los 

servicios de salud de la población.  
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Gráfica  3 Servicios de sub especialidades específicos de hospitales generales, de especialidades e 

institutos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.  

 

 

Tabla 7 Servicios de sub especialidades, específicos para hospitales generales, de especialidades e 

institutos, Honduras, octubre 2022 a  octubre 2023.  

N

° 

Departamen

to  
Municipio  

Nombre del 

Establecimient

o: U
ro

lo
g

ía
 

D
e

rm
a

to
lo

g
ía

 

O
ft
a

lm
o

lo
g

í
a

 

O
to

rr
in

o
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ri
n

g
o

lo
g

ía
 

M
e

d
ic

in
a

 F
ís

ic
a

 y
 

R
e

h
a

b
ili

ta
c
ió

n
 

N
ú
m

e
ro

 d
e

 s
e

rv
ic

io
s

 

P
o
rc

e
n

ta
je

 d
e

 

c
u
m

p
lim

ie
n

to
 

1 Atlántida  La Ceiba  

Hospital 

General de 

Atlántida  

Si Si Si Si Si 5 
100

% 

2 Choluteca  Choluteca  
Hospital 

Región del Sur  
Si Si No  Si No  3 60% 

3 Colón  Tocoa  

Hospital  

General  San 

Isidro 

No  No No No No 0 0% 

4 Comayagua  
Comayag

ua  

Hospital 

General Santa 

Teresa 

No  No No No No 0 0% 

5 Copán  
Santa Rosa 

de Copán  

Hospital 

General de 

Occidente  

No  No No Si No  1 20% 

6 (46%) 6 (46%)

4 (31%)

7 (54%)

6 (46%)

0

1

2

3

4

5

6

7

8

Urología Dermatología Oftalmología Otorrinolaringología Medicina Física y
Rehabilitación
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N

° 

Departamen

to  
Municipio  

Nombre del 

Establecimient

o: U
ro

lo
g

ía
 

D
e

rm
a

to
lo

g
ía

 

O
ft
a
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o

lo
g

í
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O
to

rr
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o
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n

g
o
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g
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M
e

d
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 F
ís
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a
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R
e

h
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b
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ta
c
ió

n
 

N
ú
m

e
ro

 d
e

 s
e
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io
s

 

P
o
rc

e
n

ta
je

 d
e

 

c
u
m

p
lim

ie
n

to
 

6 

Cortés  
San Pedro 

Sula 

Hospital 

Leonardo 

Martínez 

Valenzuela  

No  Si No  No No 1 20% 

7 
Hospital Mario 

Catarino Rivas  
Si Si Si Si Si 5 

100

% 

8 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital 

Escuela  
Si Si Si Si Si 5 

100

% 

9 
Hospital San 

Felipe  
Si No  Si No  Si 3 60% 

1

0 

Hospital María 

de 

Especialidade

s Pediátricas  

Si Si No  No Si 3 60% 

1

1 

Gracias A 

Dios 

Puerto 

Lempira  

Hospital 

Puerto 

Lempira  

No  No No No No 0 0% 

1

2 
Olancho  Juticalpa  

Hospital 

General San 

Francisco  

No  No No No No 0 0% 

1

3 
Yoro El Progreso 

Hospital 

General El 

Progreso  

No  No No Si No  1 20% 

Totales 6 6 4 6 5 
 

Porcentaje  
46

% 

46

% 

31

% 

46

% 
38% 

7.2.3 Servicios de especialidades y sub especialidades específicos para hospitales 

de especialidades e institutos.  

La categorización y tipificación de los hospitales a nivel nacional con base al MNS 

establece los servicios que deben ser ofertados en los establecimien tos de salud a 

nivel nacional. E xisten múltiples enfermedades altamente complejas que no 

pueden ser manejadas inclusive por médicos especialistas, es por ello que, se 

requiere de personal médico altamente especializado y así salvaguardar la salud y 

la vida del pueblo hondureño.  
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El gráfico 4 nos muestra que solamente el servicio de anestesiología se brinda en 6 

(100%) de los hospitales de especialidades e instituto a nivel nacio nal, seguido de 

los servicios de infectología, neurología y neumología se prestan en 4 (67%) de los 

hospitales de esta categoría, el resto de servicios se presta en el 3 (50%) o menos 

de estos hospitales, siendo los servicios de cirugía de tórax, hematoonc ología y 

coloproctología los que menos se prestan, únicamente 1 (17%) de los hospitales de 

especialidades e instituto lo brindan, específicamente en el Hospital Escuela, siendo 

este, el único hospital a nivel nacional que presta el 100% de los servicios es tipulados 

según el MNS.  

A pesar de existir en Honduras 5 hospitales dentro de la categoría de Hospitales de 

Especialidades y 1 dentro de la categoría de Instituto, solamente el Hospital Escuela 

presta de forma completa los  servicios de especialidades y sub especialidades que 

incluso, otros hospitales de su misma categoría deberían prestar, en la tabla 8 

podemos observar que después del Hospital Escuela, el Hospital Mario Catarino 

Rivas presta el 67% de los servicios específ icos para su categoría, el resto de 

hospitales brinda el 33% o menos de estos servicios.  

Gráfica  4 Servicios de especialidades y sub especialidades específicos 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 específicos para hospitales de especialidades e institutos, Honduras, oc tubre 2022 ð 

octubre 2023.  

N

° 
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ento:  

H
e

m
a

to
lo

g
ía

 

C
a

rd
io

lo
g

ía
 

N
e

u
m

o
lo

g
ía

 

N
e

u
ro

c
ir

u
g

ía
 

N
e

u
ro

lo
g

ía
 

A
n

g
io

lo
g

ía
 y

 c
ir

u
g

ía
 v

a
s
c
u
la

r
 

H
e

m
o

d
in

a
m

ia
 

C
o
lo

p
ro

c
to

lo
g

ía
 

A
n

e
s
te

s
io

lo
g

ía
 

O
n

c
o
lo

g
ía

 

H
e

m
a

to
o
n

c
o
lo

g
ía

 

E
n

d
o

c
ri

n
o
lo

g
ía

 

C
ir

u
g

ía
 d

e
 t

ó
ra

x
 

In
m

u
n

o
lo

g
ía

 

C
ir

u
g

ía
 p

lá
s
ti
c
a

 y
 r

e
c
o
n

s
tr

u
c
ti
v
a

 

R
e

u
m

a
to

lo
g

ía
 

G
a

s
tr

o
e

n
te

ro
lo

g
ía

 

P
s
iq

u
ia

tr
ía

 

C
ir

u
g

ía
 O

ra
l 
y
 M

a
x
ilo

fa
c
ia

l
 

C
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 d
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o
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e
n
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 d
e

 c
u
m

p
lim
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n

to
 

1 

Cortés  

SAN 

Pedro 

Sula 

Hospital 

Leonardo 

Martínez 

Valenzuela  

No No Si No  Si No  No No Si No  No No No  No No No No No No No  No 3 
14

% 

2 

Hospital 

Mario 

Catarino 

Rivas 

Si Si Si Si Si Si No  No Si No  No Si No  No Si Si Si Si Si No  Si 
1

4 

67

% 

3 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital 

Escuela  
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 

2

1 

100

% 

4 

Hospital San 

Felipe y 

Asilo de 

Ancianos  

No No No No No No  No No Si Si No  No No  No No No No No No Si Si 4 
19

% 

5 

Hospital 

María de 

Especialida

des 

Pediátricas  

No Si No  No Si Si No  No Si No  No Si No  Si No  No Si No  No No  No 7 
33

% 
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N

° 
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pio  
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H
e

m
a

to
lo

g
ía

 

C
a

rd
io

lo
g

ía
 

N
e

u
m

o
lo
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E
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c
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 d
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ra
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 d
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e
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 d
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p
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6 

Instituto 

Nacional 

Cardiopulm

onar el 

Tórax 

No No Si No  No No  Si No  Si No  No No No  No No No No No No No  Si 4 
19

% 

Totales 2 3 4 2 4 3 2 1 6 2 1 3 1 2 2 2 3 2 2 2 4 
 

Porcentaje  
33

% 

50

% 

67

% 

33

% 

67

% 

50

% 

33

% 

17

% 

100

% 

33

% 

17

% 

50

% 

17

% 

33

% 

33

% 

33

% 

50

% 

33

% 

33

% 

33

% 

67

% 
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7.2.4 Unidades de cuidado especializado específicos 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 más valiosas dentro del componente de 

atención / provisión 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 está directamente relacionada de la disposición de todo lo 

necesario para que estas unidades funcionen.    

En este estudio se encontró que 6 (100%) de los hospitales de especial idades e 

instituto cuentan con Unidad de Cuidados I ntermedi os, 4 (67%) disponen de Unidad 

de Cuidados Intensivos Pediátricos y Neonatales, 3 (50%) tienen Unidad de 

Cuidados Intensivos de A dultos, únicamente 2 (33%) de estos hospitales cuenta n 

con Unidad de Quemados y Unidad de H emodinamia.  

Lo que continúa 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 ser t 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.  

Gráfica  5 Unidades de cuidados especializados, específico para hospitales de especialidades e 

instituto, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.  
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Informe  de Veeduría Social a 28 Hospitales Públicos del Sistema de Salud de 

Honduras.  

 

Tabla 9 Unidades de cuidados especializados, específico para hospitales de especialidades e instituto, 

Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.  

N

º 
Región  Ciudad  

Nombre del 

Establecimie
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 d
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1 

Cortés  

San 

Pedro 

Sula 

Hospital 

Leonardo 

Martínez 

Valenzuela  

Si No  Si No  Si 3 60% 

2 

Hospital 

Mario 

Catarino 

Rivas 

No Si Si Si Si 4 80% 

3 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital 

Escuela  
Si Si Si Si Si 5 

100

% 

4 

Hospital 

General San 

Felipe y Asilo 

de Ancianos  

No No No Si No  1 20% 

5 

Hospital 

María de 

Especialidad

es 

Pediátricas  

No Si No  No Si 2 40% 

6 

Instituto 

Nacional 

Cardiopulmo

nar el Tórax  

No No Si Si No  2 40% 

 Total 2 3 4 4 4 
Promed

io 
57%  Porcentaje  

33

% 

50

% 
67% 67% 67% 

 

7.2.5 Servicios de apoyo de 28 hospitales públicos . 

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 

podría incidir en la prestación de un servicio terapéutico o diagnó stico a los usuarios 

de los hospitales públicos.  
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Informe  de Veeduría Social a 28 Hospitales Públicos del Sistema de Salud de 

Honduras.  

 

Respecto a  los servicios de apoyo con los que cuentan los hospitales públicos de 

Honduras, en este ejercicio de veeduría social se encontró 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, sastrería/costurería y 

alimentación/nutrición, es nec esario recalcar que solamente 18 (64%) de los 

hospitales públicos de Honduras refirieron contar con el servicio de morgue.  (ver 

gráfico 5)  

Como se puede observar en la tabla 10, los hospitales Manuel de Jesús Subirana y 

Hospital Básico de Roatán son los qu e menor cantidad de servicios de apoyo 

cuentan, así también , se puede observar que, inclusive los hospitales de 

especialidades e instituto no cuentan con todos los servicios de apoyo.  

Gráfica  6 Servicios de apoyo de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.  
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Informe  de Veeduría Social a 28 Hospitales Públicos del Sistema de Salud de Honduras.  

 

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

N° Departamento  Municipio  Nombre del Establecimiento:  
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c
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C
e
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o
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T
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1 
Atlántida  

La Ceiba  Hospital General de Atlántida  Si No  Si Si Si Si Si Si 7 88% 

2 Tela Hospital Básico Tela Si Si Si Si Si Si Si Si 8 100% 

3 Choluteca  Choluteca  Hospital Región del Sur  Si Si Si Si Si No  Si Si 7 88% 

4 

Colón  

Tocoa  Hospital Básico San Isidro  Si Si Si Si Si Si No  Si 7 88% 

5 Trujillo 
Hospital Básico Salvador 

Paredes  
Si Si Si No  Si No  Si Si 6 75% 

6 Comayagua  Comayagua  Hospital General Santa Teresa  Si Si Si Si Si No  Si No  6 75% 

7 Copán  
Santa Rosa 

de Copán  
Hospital General de Occidente  Si Si Si Si Si Si Si Si 8 100% 

8 

Cortés  

Puerto 

Cortés  
Hospital Puerto Cortés  Si Si Si No  Si Si Si Si 7 88% 

9 San Pedro 

Sula 

Hospital Leonardo Martínez 

Valenzuela  
Si Si Si Si No  Si Si Si 7 88% 

10 Hospital Mario Catarino Rivas  Si Si Si Si Si No  Si Si 7 88% 

11 El Paraíso Danlí  Hospital Gabriela Alvarado  Si Si Si Si Si Si Si Si 8 100% 

12 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital Escuela  Si Si Si Si Si Si Si Si 8 100% 

13 
Hospital General San Felipe y 

Asilo de Ancianos  
Si No  Si Si Si Si Si Si 7 88% 

14 
Hospital María de 

Especialidades Pediátricas  
Si Si Si No  Si Si Si Si 7 88% 
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N° Departamento  Municipio  Nombre del Establecimiento:  
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15 
Instituto Nacional 

Cardiopulmonar el Tórax  
Si Si No  Si Si No  Si Si 6 75% 

16 Gracias A Dios  
Puerto 

Lempira  
Hospital Puerto Lempira  Si Si No  No Si Si Si Si 6 75% 

17 Intibucá  Intibucá  
Hospital Dr. Enrique Aguilar 

Cerrato  
Si Si Si Si Si Si Si Si 8 100% 

18 
Islas De La 

Bahía  
Roatán  Hospital Básico de Roatán  Si No  Si Si Si No  No Si 5 63% 

19 La Paz La Paz Hospital Roberto Suazo Córdova  Si Si Si Si Si No  Si Si 7 88% 

20 Lempira  Gracias  Hospital Juan Manuel Gálvez  Si Si Si Si Si Si Si Si 8 100% 

21 Ocotepeque  San Marcos  Hospital Básico San Marcos  Si Si Si Si Si Si Si Si 8 100% 

22 
Olancho  

Catacamas  
Hospital Católico Santo 

Hermano Pedro  
Si Si Si Si Si Si Si Si 8 100% 

23 Juticalpa  Hospital General San Francisco  Si Si Si Si Si Si Si Si 8 100% 

24 Santa Bárbara  
Santa 

Bárbara  

Hospital Santa Bárbara 

Integrado  
Si Si No  Si Si Si Si Si 7 88% 

25 Valle  San Lorenzo  Hospital San Lorenzo  Si Si Si Si Si No  Si No  6 75% 

26 

Yoro 

El Progreso Hospital General El Progreso  Si Si No  Si Si Si Si Si 7 88% 

27 Olanchito  Hospital Aníbal Murillo  Si Si Si Si Si No  No Si 6 75% 

28 Yoro 
Hospital Manuel de Jesús 

Subirana  
Si No  Si Si Si No  No Si 5 63% 

Total 28 24 24 24 27 18 24 26   

Porcentaje  100% 86% 86% 86% 96% 64% 86% 93% 
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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 

que su manejo debe realizarse c on la debida transparencia.   

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

de adquisición 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 Católico Santo Herman o Pedro 

(Olancho), Hospital Puerto Cortés (Cortés) y el Hospital Leonardo Martínez 

Valenzuela debido a su categoría de gestión descentralizada al momento de 

realizarse la veeduría social, asimismo, se puede observar que 25 (89%) de los 

hospitales públicos a nivel nacional refirieron contar con un encargado de manejar 

los fondos recuperados.  (Ver gráfico 8)  

Cabe mencionar que el Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato a pesar de laborar 

mediante gestión descentralizada manifestó contar con un plan de gratuidad que 

aplica únicamente a usuarios del departamento de Intibucá, no obstante, realizan 

cobros de los serv icios prestados a todos aquellos usuarios provenientes de otros 

departamentos.  

Gráfica  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.  

N° Región  Ciudad  
Nombre Del 

Establecimiento  
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1 

Atlántida  

La Ceiba  
Hospital General 

De Atlántida  
Si Si Si 

2 Tela 
Hospital Básico 

Tela 
Si Si Si 

3 Choluteca  Choluteca  
Hospital Región 

Del Sur 
Si Si Si 

4 

Colón  

Tocoa  
Hospital General 

San Isidro 
Si Si Si 

5 Trujillo 
Hospital Básico 

Salvador Paredes  
Si Si Si 

6 Comayagua  Comayagua  
Hospital General 

Santa Teresa  
Si Si Si 

7 Copán  
Santa Rosa 

de Copán  

Hospital General 

de Occidente  
Si Si Si 

8 

Cortés  

Puerto Cortés  
Hospital Puerto 

Cortés  
No No No 

9 
San Pedro 

Sula 

Hospital 

Leonardo 

Martínez 

Valenzuela  

No No No 

10 
Hospital Mario 

Catarino Rivas  
Si Si Si 

11 El Paraíso Danlí  
Hospital Gabriela 

Alvarado  
Si Si Si 

12 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital Escuela  Si Si Si 

13 
Hospital de San 

Felipe  
Si Si Si 

14 

Hospital María de 

Especialidades 

Pediátricas  

Si Si Si 

15 

Instituto Nacional 

Cardiopulmonar 

El Tórax 

Si Si Si 

16 
Gracias A 

Dios 

Puerto 

Lempira  

Hospital Puerto 

Lempira  
Si Si Si 
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7.4.2 Inversión de fondos recuperados  

Los hospitales públicos 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 gráfica 8, de 25 hospitales públicos 

que manejan fondos recuperados, 15 (60%) invierte los fondos recuperados en 

compra d e medicamentos, 13 (52%) en la compra de insumos médico quirúrgicos, 

12 (43%) en otros, así 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.  

17 Intibucá  Intibucá  

Hospital Dr. 

Enrique Aguilar 

Cerrato  

Si Si Si 

18 
Islas De La 

Bahía  
Roatán  

Hospital Básico 

De Roatán  
Si Si Si 

19 La Paz La Paz 
Hospital Roberto 

Suazo Córdova  
Si Si Si 

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan 

Manuel Gálvez  
Si Si Si 

21 Ocotepeque  San Marcos  
Hospital Básico 

San Marcos  
Si Si Si 

22 

Olancho  

Catacamas  

Hospital Católico 

Santo Hermano  

Pedro  

No No No 

23 Juticalpa  
Hospital General 

San Francisco  
Si Si Si 

24 
Santa 

Barbara  

Santa 

Barbara  

Hospital Santa 

Bárbara 

Integrado  

Si Si Si 

25 Valle  San Lorenzo  
Hospital San 

Lorenzo  
Si Si Si 

26 

Yoro 

El Progreso 
Hospital General 

El Progreso 
Si Si Si 

27 Olanchito  
Hospital Aníbal 

Murillo  
Si Si Si 

28 Yoro 

Hospital Manuel 

De Jesús 

Subirana  

Si Si Si 

Total 25 25 25 

Porcentaje  89% 89% 89% 
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Gráfica  8 Inversión de fondos recuperados de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a 

octubre 2023.  
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Tabla 12 Inversión de fondos recuperados de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.  

N° Departamento  Municipio  
Nombre del 

Establecimiento:  
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1 

Atlántida  

La Ceiba  
Hospital General 

de Atlántida  
Si No  Si No  Si No  No No No 

2 Tela 
Hospital Básico 

Tela 
Si Si Si No  No No Si No  No 

3 Choluteca  Choluteca  
Hospital Región 

del Sur 
Si Si Si No  Si No  No No No 

4 

Colón  

Tocoa  
Hospital General 

San Isidro 
No No No No No No Si No  Si 

5 Trujillo 
Hospital Básico 

Salvador Paredes  
Si Si Si No  Si Si No  No Si 

6 Comayagua  Comayagua  
Hospital General 

Santa Teresa  
Si Si No  No No No No No No 

7 Copán  
Santa Rosa 

de Copán  

Hospital General 

de Occidente  
No No No No No No No No Si 

8 Cortés  
San Pedro 

Sula 

Hospital Mario 

Catarino Rivas  
Si Si Si Si No  No No No No 

9 El Paraíso Danlí  
Hospital Gabriela 

Alvarado  
No Si No  No No No No No No 

10 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital Escuela  Si Si No  No Si No  No No Si 

11 

Hospital María de 

Especialidades 

Pediátricas  

Si Si No  No No No No No Si 
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N° Departamento  Municipio  
Nombre del 

Establecimiento:  
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12 
Hospital San 

Felipe  
Si Si Si No  No No No No Si 

13 

Instituto Nacional 

Cardiopulmonar 

el Tórax 

Si Si Si No  No No No No No 

14 Gracias A Dios  
Puerto 

Lempira  

Hospital Puerto 

Lempira  
Si No  No No No No No No Si 

15 Intibucá  Intibucá  

Hospital Dr. 

Enrique Aguilar 

Cerrato  

No No Si Si No  No No No No 

16 
Islas De La 

Bahía  
Roatán  

Hospital Básico 

de Roatán  
No No Si No  No No No No Si 

17 La Paz La Paz 
Hospital Roberto 

Suazo Córdova  
No No No No No No No No Si 

18 Lempira  Gracias  
Hospital Juan 

Manuel Gálvez  
No Si Si Si No  No No No No 

19 Ocotepeque  San Marcos  
Hospital Básico 

San Marcos  
No No No No No No No No No 

20 Olancho  Juticalpa  
Hospital General 

San Francisco  
No No No No No No No No No 

21 Santa Bárbara  
Santa 

Bárbara  

Hospital Santa 

Bárbara 

Integrado  

Si No  No No No No No No Si 
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N° Departamento  Municipio  
Nombre del 

Establecimiento:  
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22 Valle  San Lorenzo  
Hospital San 

Lorenzo  
Si Si Si No  Si No  No No No 

23 

Yoro 

El Progreso 
Hospital General 

El Progreso 
Si Si Si No  No No No No Si 

24 Olanchito  
Hospital Aníbal 

Murillo  
No  No No No No No No No Si 

25 Yoro 

Hospital Manuel 

de Jesús 

Subirana  

Si No  No No No No No No No 

Total 15 13 12 3 5 1 2 0 12 

Porcentaje  60% 52% 48% 12% 20% 4% 8% 0% 48% 
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7.4.3 Cobro por servicios  

El Manual para la Administración 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 periódicamente revisada por 

la entidad correspondiente. Asimismo, señala que no se debe cobrar por los 

servicios de control prenatal, crecimiento y desarrollo, nebulizaciones, planificación 

familiar, enfermedades de transmisión sexual y tuberculosis.  

De igual manera , el manual señala que las personas que no puedan pagar total o 

parcialme nte el uso de los servicios deberán ser atendidas, siendo una atribución 

de la trabajadora social o su representante quien define si el paciente pagará o no 

por los servicios brindados, debiendo ser ingresado al servicio demandado o de 

hospitalización.  

De los 28 hospitales públicos visitados únicamente 3 (11%) no cobra por sus servicios 

debido  a su categoría descentralizada, como es el caso del Hospital Católico Santo 

Hermano Pedro, Hospital Puerto Cortés y Hospital Leonardo Martínez Valenzuela, así 

tambié n es importante señalar que 4 (14%) de estos hospitales, no brindaron 

información al respecto, específicamente los hospitales General de Occidente, 

Hospital Mario Catarino Rivas, Hospital María de Especialidades Pediátricas y el 

Instituto Nacional Cardiopu lmonar E l Tórax. 

De los 21 hospitales públicos que,  si realizan cobros por servicios y brindaron 

información al respecto, se encontró que, 21 (100%) realiza cobros por consulta 

médica y hospitalización, 20 (95%) realiza cobros por servicios de radio imágenes, 

farmacia, atención de partos y odontología, 19 (90%) cobra por servicios 

quirúrgicos, 17 (8 1%) realiza cobros por servicios transfusionales y 15 (71%) cobra por 

el servicio de ambulancia.  

Es necesario mencionar que la implementación de este tipo de cobro debe 

hacerse cuidadosamente, considerando el con texto socioeconómico y 

asegurando que no afecte negativamente a la accesibilidad de los servicios de 

salud esenciales, ni represente una demora en la atención de los pacientes.  
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Gráfica  9 Cobros por servicios 28 hospitales públic os, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.  
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Tabla 13 Cobros por servicios 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.  
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1 
Atlántida  

La Ceiba  
Hospital General de 

Atlántida  
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 

2 Tela Hospital Básico 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 

Colón  

Tocoa  Hospital General San Isidro  Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 

5 Trujillo 
Hospital Básico Salvador 

Paredes  
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 

6 Comayagua  Comayagua  
Hospital General Santa 

Teresa 
Si Si Si No  Si Si Si Si Si No  

7 Copán  
Santa Rosa De 

Copán  

Hospital General de 

Occidente  
N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  

8 

Cortés  

Puerto Cortés  Hospital Puerto Cortés  No No No No No No No No  No No 

9 

San Pedro Sula  

Hospital Leonardo Martínez 

Valenzuela  
No No No No No No No No  No No 

10 
Hospital Mario Catarino 

Rivas 
N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  

11 El Paraíso Danlí  Hospital Gabriela Alvarado  Si Si Si Si Si Si Si Si Si No  

12 

Francisco 

Morazán  
Distrito Central  

Hospital Escuela  Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 

13 
Hospital María de 

Especialidades Pediátricas  
N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  

14 Hospital San Felipe  Si Si Si Si Si Si Si Si No  No 

15 
Instituto Nacional 

Cardiopulmonar el Tórax  
N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  
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16 
Gracias A 

Dios 
Puerto Lempira  Hospital Puerto Lempira  Si Si Si No  Si Si Si Si Si Si 

17 Intibucá  Intibucá  
Hospital Dr. Enrique Aguilar 

Cerrato  
Si Si Si Si Si Si Si No  Si Si 

18 
Islas De La 

Bahía  
Roatán  Hospital Básico de Roatán  Si Si Si No  Si Si Si Si Si Si 

19 La Paz La Paz 
Hospital Roberto Suazo 

Córdova  
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan Manuel 

Gálvez  
Si Si Si Si Si Si No  Si Si No  

21 Ocotepeque  San Marcos  Hospital Básico San Marcos  Si Si Si No  Si Si Si Si Si No  

22 

Olancho  

Catacamas  
Hospital Católico Santo 

Hermano Pedro  
No No No No No No No No  No No 

23 Juticalpa  
Hospital General San 

Francisco  
Si Si No  Si No  Si No  Si Si No  

24 
Santa 

Barbara  
Santa Barbara  

Hospital Santa Bárbara 

Integrado  
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 

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

26 

Yoro 

El Progreso Hospital General El Progreso  Si Si Si Si Si No  Si Si Si Si 

27 Olanchito  Hospital Aníbal Murillo  Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 

28 Yoro 
Hospital Manuel de Jesús 

Subirana  
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 

Total 21 21 19 17 20 20 19 20 20 15 

Porcentaje  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 simbólico por la atención médica  plantea 

desafíos, especialmente en sistemas de salud donde la población puede tener 

bajos ingresos. Puede crear barreras de acceso para aquellos que no pueden 

pagar incluso montos pequeños, lo que va en contra del principio de equidad en 

la atención médic a.  

En el gráfico 11 se detalla el promedio de los 25 hospitales realizan cobros por 

servicios y brindaron información 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 más costoso, seguido de los 

servicios transfusionales y servicios quirúrgicos cuyos promedios oscilan en 736 y 681 

lempiras respectiv amente.  

Gráfica  10 Monto cobrado por servicios en 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a 

octubre 2023.  
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Tabla 14 Monto cobrado por servicios en 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.  
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1 

Atlántida  

La Ceiba  

Hospital 

General de 

Atlántida  

N/D  5000 N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  

2 Tela 
Hospital Básico  

Tela 
N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  

3 Choluteca  Choluteca  
Hospital Región 

del Sur 
N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  

4 

Colón  

Tocoa  

Hospital 

General San 

Isidro 

N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  

5 Trujillo 

Hospital Básico 

Salvador 

Paredes  

700 N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  N/D  20 

6 Comayagua  Comayagua  

Hospital 

General Santa 

Teresa 

200 N/D  N/D  N/D  100 500 N/D  N/D  N/D  20 

7 Copán  
Santa Rosa 

De Copán  

Hospital 

General de 

Occidente  

200 N/D  N/D  200 40 300 N/D  150 N/D  15 
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8   Hospital Mario 

Catarino Rivas  
200 3500 1700 100 25 300 150 150 3500 10 

9 El Paraíso Danlí  

Hospital 

Gabriela 

Alvarado  

200 500 1600 85 20 200 50 120 3500 10 

10 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital Escuela  200 500 1500 80 20 200 50 100 3000 10 

11 

Hospital María 

de 

Especialidades 

Pediátricas  

150 500 1330 50 15 150 40 100 3000 10 

12 
Hospital San 

Felipe  
150 500 1330 50 10 150 30 85 2700 10 

13 

Instituto 

Nacional 

Cardiopulmonar 

el Tórax 

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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15 Intibucá  Intibucá  

Hospital Dr. 

Enrique Aguilar 

Cerrato  

100 300 800 50 5 150 25 25 1700 10 

16 
Islas De La 

bahía  
Roatán  

Hospital Básico 

de Roatán  
100 250 630 50 5 100 20 20 1300 5 

17 La Paz La Paz 
Hospital Roberto 

Suazo Córdova  
100 250 500 50 5 100 20 20 1300 5 

18 Lempira  Gracias  
Hospital Juan 

Manuel Gálvez  
100 200 500 50 5 100 15 20 900 5 

19 Ocotepeque  San Marcos  
Hospital Básico 

San Marcos  
100 200 500 50 5 100 15 20 350 5 

20  Juticalpa  

Hospital 

General San 

Francisco  

100 200 450 40 5 100 10 20 300 5 

21 
Santa 

Barbara  

Santa 

Barbara  

Hospital Santa 

Bárbara 

Integrado  

75 200 200 25 5 85 10 15 200 5 
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22 Valle  San Lorenzo  
Hospital San 

Lorenzo  
50 100 0 20 5 75 5 15 0 5 

23 

Yoro 

El Progreso 

Hospital 

General El 

Progreso  

50 85 0 10 2 20 0 10 0 5 

24 Olanchito  
Hospital Aníbal 

Murillo  
50 0 0 0 0 0 0 0 0 5 

25 Yoro 

Hospital Manuel 

de Jesús 

Subirana  

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 Promedio  145 681 736 53 15 147 28 51 1431 9 
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7.4.5 Apoyos externos  

El apoyo de diferentes entidades a los hospitales  es importante debido al impacto 

al apoyar y fortalecer la prestación de algunos servicios con calidad . Estas 

colaboraciones permiten mejorar la infraestructura, aumentar los recursos 

d isponibles, además promueven la innovación y el desarrollo continuo en el ámbito 

de la atención médica.  

De los 28 hospitales públicos 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 alcaldías e iglesias, 14 (50%) de otros, y solamente 1 (4%), específicamente el 

Hospital Gabriela Alvarado refiere no recibir apoyo externo.  

Se requiere de una alta capacidad de organización, coordinación, gestión y 

rectoría para dirig ir de manera precisa todos los fondos y recursos que los hospitales 

reciben de entidades externas, esta alta capacidad permitirá el buen uso de los 

recursos y eliminar la duplicidad de esfuerzos entre las diferentes entidades de 

apoyo externo, así como con  la misma SESAL. 

Gráfica  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.  

N° Región  Ciudad  
Nombre Del 

Establecimiento  
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1 

Atlántida  

La Ceiba  
Hospital General 

De Atlántida  
Si Si Si Si Si No  

2 Tela 
Hospital Básico 

Tela 
Si Si Si Si Si No  

3 Choluteca  Choluteca  
Hospital Región 

Del Sur 
Si Si Si Si Si No  

4 

Colón  

Tocoa  
Hospital General 

San Isidro 
Si Si Si Si Si No  

5 Trujillo 

Hospital Básico 

Salvador 

Paredes  

Si Si Si Si Si No  

6 Comayagua  Comayagua  
Hospital General 

Santa Teresa  
Si Si Si Si Si No  

7 Copán  
Santa Rosa 

de Copán  

Hospital General 

de Occidente  
Si Si Si Si Si No  

8 

Cortés  

Puerto 

Cortés  

Hospital Puerto 

Cortés  
Si Si Si Si Si No  

9 
San Pedro 

Sula 

Hospital 

Leonardo 

Martínez 

Valenzuela  

Si Si Si Si Si No  

10 
Hospital Mario 

Catarino Rivas  
Si Si Si Si Si No  

11 El Paraíso Danlí  

Hospital 

Gabriela 

Alvarado  

Si Si Si Si Si Si 

12 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital Escuela  Si Si Si Si Si No  

13 
Hospital San 

Felipe  
Si Si Si Si Si No  

14 

Hospital María 

De 

Especialidades 

Pediátricas  

Si Si Si Si Si No  

15 

Instituto 

Nacional 

Cardiopulmonar 

El Tórax 

Si Si Si Si No  No 

16 
Gracias a 

Dios 

Puerto 

Lempira  

Hospital Puerto 

Lempira  
Si Si No  No No  No 
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7.3 Organización y planificación estratégica  

La organización y planificación estratégica en salud pública son fundamentales 

para garantizar la eficiencia y efectividad de los servicios de salud. Una buena 

planificación permite identificar y priorizar las necesidades de la población, asignar 

recursos de manera adecuada y establecer metas claras y alcanzables. Además, 

facilita la coordinación entre diferentes entidades y niveles de gobierno, lo que es 

crucial para la implementación de políticas y programas de salud.  

La organización adecuada también ayu da a prevenir y responder de manera 

efectiva a emergencias sanitarias, como epidemias y desastres naturales. 

Asimismo, promueve la equidad en el acceso a los servicios de salud, asegurando 

que todas las personas, independientemente de su situación socioeco nómica, 

puedan recibir atención médica de calidad.  

17 Intibucá  Intibucá  

Hospital Dr. 

Enrique Aguilar 

Cerrato  

Si Si No  No No  No 

18 
Islas de La 

bahía  
Roatán  

Hospital Básico 

De Roatán  
Si Si No  No No  No 

19 La Paz La Paz 
Hospital Roberto 

Suazo Córdova  
Si No  No No No  No 

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan 

Manuel Gálvez  
Si No  No No No  No 

21 Ocotepeque  San Marcos  
Hospital Básico 

San Marcos  
No No No No No  No 

22 

Olancho  

Catacamas  

Hospital Católico 

Santo Hermano 

Pedro  

No No No No No  No 

23 Juticalpa  
Hospital General 

San Francisco  
No No No No No  No 

24 
Santa 

Bárbara  

Santa 

Bárbara  

Hospital Santa 

Bárbara 

Integrado  

No No No No No  No 

25 Valle  San Lorenzo  
Hospital San 

Lorenzo  
No No No No No  No 

26 

Yoro 

El Progreso 
Hospital General 

El Progreso 
No No No No No  No 

27 Olanchito  
Hospital Aníbal 

Murillo  
No  No No No No  No 

28 Yoro 

Hospital Manuel 

De Jesús 

Subirana  

No No No No No  No 

Total 20 18 15 15 14 1 

Porcentaje  71% 64% 54% 54% 50% 4% 
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7.3.1 Análisis 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 provisión efectiva y eficiente de aten ción médica, centrada en el 

paciente y orientada a la prevención, contribuyendo así a la mejora de la salud de 

la comunidad atendida . 

En este proceso de veeduría social se identificó que 3 (11%) de los hospitales no 

realizan el debido análisis 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 gráfico 12 y tabla 16) 

No realizar el análisis de las necesidades de los usuarios que asisten a  un 

establecimiento, representa una serie limitante, puesto que, no permitirá realizar 

una adecuación eficiente de los planes operativos, estratégicos institucionales, así 

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

7.3.2 Plan Operativo A nual (POA)  y plan estratégico  

Para orientar la programación y presupuestación del año, las unidades ejecutoras 

elaboran un documento de Planificación Operativa Anual (POA) ð presupuesto, 

donde deben describir la programación a ejecutar durante el año , así también, el 

plan estratégico de  un hospital es esencial para guiar el desarrollo y la gestión de 

la institución, asegurando su capacidad para brindar atención médica de calidad, 

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

plazo, ya que proporciona una guía integral para el desarrollo y la gestión de la 

institución.  

En este proceso de veeduría social se encontró que 28 (100%) de los hospitales 

públicos 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 pública, ya que permite la implementación efectiva de 

las estrategias y actividades planificadas. Un presupuesto bien definido asegura 

que los recursos financi eros estén disponibles para cubrir los costos de personal, 

insumos médicos, infraestructura y tecnología necesarios para brindar servicios de 

salud de calidad. Además, facilita la asignación eficiente de recursos, evitando 

desperdicios y asegurando que cad a área del plan reciba el financiamiento 

necesario.  

A pesar de ello, como se puede observar en el grá fico 12 y tabla 16, 1 (4%) hospital 

público, específicamente el Hospital Mario Catarino Rivas, afirmó no contar con 

presupuesto para operativizar su POA.  
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Gráfica  12 Organización y planificación estratégica de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 

a octubre 2023.  
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Tabla 16 Organización y planificación estratégica de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 

a  octubre 2023.  

N° Región  Ciudad  

Nombre Del 

Establecimiento:  
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1 

Atlántida  

La Ceiba  
Hospital General 

de Atlántida  
Si Si Si Si 

2 Tela 
Hospital Básico 

Tela 
Si Si Si Si 

3 Choluteca  Choluteca  
Hospital Región 

del Sur 
Si Si Si Si 

4 

Colón  

Tocoa  
Hospital General 

San Isidro 
Si Si Si Si 

5 Trujillo 

Hospital Básico 

Salvador 

Paredes  

Si Si Si Si 

6 Comayagua  Comayagua  
Hospital General 

Santa Teresa  
Si Si Si Si 

7 Copán  
Santa Rosa 

de Copán  

Hospital General 

de Occidente  
Si Si Si Si 

8 

Cortés  

Puerto Cortés  
Hospital Puerto 

Cortés  
Si Si Si Si 

9 
San Pedro 

Sula 

Hospital 

Leonardo 

Martínez 

Valenzuela  

Si Si Si Si 

10 
Hospital Mario 

Catarino Rivas  
Si Si Si No  

11 El Paraíso Danlí  

Hospital 

Gabriela 

Alvarado  

Si Si Si Si 

12 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital Escuela  No Si Si Si 

13 
Hospital San 

Felipe  
Si Si Si Si 

14 

Hospital María 

de 

Especialidades 

Pediátricas  

Si Si Si Si 

15 
Instituto 

Nacional 
Si Si Si Si 
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Cardiopulmonar 

El Tórax 

16 
Gracias a 

Dios 

Puerto 

Lempira  

Hospital Puerto 

Lempira  
No Si Si Si 

17 Intibucá  Intibucá  

Hospital Dr. 

Enrique Aguilar 

Cerrato  

Si Si Si Si 

18 
Islas De La 

Bahía  
Roatán  

Hospital Básico 

De Roatán  
Si Si Si Si 

19 La Paz La Paz 
Hospital Roberto 

Suazo Córdova  
Si Si Si Si 

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan 

Manuel Gálvez  
Si Si Si Si 

21 Ocotepeque  San Marcos  
Hospital Básico 

San Marcos  
Si Si Si Si 

22 

Olancho  

Catacamas  

Hospital 

Católico Santo 

Hermano Pedro  

Si Si Si Si 

23 Juticalpa  
Hospital General 

San Francisco  
Si Si Si Si 

24 
Santa 

Barbara  

Santa 

Barbara  

Hospital Santa 

Bárbara 

Integrado  

Si Si Si Si 

25 Valle  San Lorenzo  
Hospital San 

Lorenzo  
Si Si Si Si 

26 

Yoro 

El Progreso 
Hospital General 

El Progreso 
No Si Si Si 

27 Olanchito  
Hospital Aníbal 

Murillo  
Si Si Si Si 

28 Yoro 

Hospital Manuel 

De Jesús 

Subirana  

Si Si Si Si 

Total 25 28 28 27 

Porcentaje  89% 100% 100% 96% 
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7.5. Sistema Nacional de Referencia Respuesta (SINARR) 

El Sistema Nacional de Referencia R espuesta  (SINARR) es el mecanismo establecido 

para la gestión oportuna de traslado , derivación 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 conformación, delimitación y funcionamiento de 

las Redes de Servicios de Salud, en la práctica se ven serias dificultades en el tema, 

la rectoría, organización y homologación para todas las autoridades respecto al 

mismo MNS es una seria lim itante, puesto que  muchos de los directores de 

hospitales, así como directores de establecimientos del primer nivel de atención 

desconocen sobre la caracterización y tipificación de los establecimientos de 

salud, y no articulan ni coordinan entre sí, así 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, según e l Reglamento Interno de Organizaciones y 

Funciones (ROF)  de la SESAL establece en su Artículo 13. a  De conformidad al grado 

de responsabilidad en el ejercicio de las atribuciones, la estructura funcional de la 

SESAL está conformada por diferentes niveles, d e nuestro interés lo referido en el 

inciso:  

 

d)  El nivel de conducción regional,  conformado por las Regiones Sanitarias y en las 

que se ejercen en los ámbitos geográficos de sus competencias, además de las 

funciones de rectoría con los alcances definidos, las de conducción y supervisión 

de las redes de provisión de servicios en sus distintas modalidades, estructuradas y 

organizadas en el Modelo Nacional de Salud.  

 

Así como lo mencionado en el MNS en su numeral 4.6 Donde, qué y quien llevará a 

cabo la gestión:  

Región Sanitaria. (Meso gestión) : Los procesos de trabajo y los recursos materiales, 

tecnológicos, suministros, humanos y financieros de las instancias que gestionan las 

unidades administrativas a cargo del desarrollo de las funciones de r ectoría  

delegadas a este nivel como aquellas otras a cargo de la organización, 

armonización y desarrollo de las redes, vigilancia del cumplimiento de la regulación 

de la salud , etc.  

 

Teniendo en cuenta lo antes citado de las leyes nacionales vigentes, las Regiones 



   

87 

 

Sanitarias deben desempeñar su función de organización, armonización y 

desarrollo de las redes, entendiéndose que dentro de las redes existen tanto 

establecimientos del primer como del segundo nivel de atención, lo cual no se ha 

logrado concretar,  ya que, las autoridades hospitalarias se entienden directamente 

con el Nivel Central de la SESAL, contribuyendo con ello a la no organización y flujo 

adecuado establecido según el MNS.  

 

La demanda espontánea 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, así 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 ían menos sobresaturadas, permitiendo con ello una 

atención más eficiente y oportuna.  

7.5.1 Me dios de  comunicación y  coordinación del hospital con el primer nivel (CIS, 

policlínicos).  

La comunicación y coordinación entre los hospitales y el primer nivel de atención 

es esencial para proporcionar una atención 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 gestión efectiva de los recursos disponibles en el sistema de 

salud, así también dicha coordinación permite una planificación y uso efectivo de 

los recursos, evitando duplicidad de esfuerzos y garantizando la asignación 

adecuada de personal, rec ursos y equipos en base a las necesidades de la 

población atendida.  

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

los hospitales realizan las coordinaciones a trav®s de la mensajer²a òWhatsAppó, 

seguido de llamadas t elefónicas en 1 9 (68%), epicrisis 16 (57%), instrumentos de 

referencia respuesta 12 (43%) y hojas de tránsito 10 (36%), no obstante, se encontró 

que l os sistemas de información 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 coordinación, de tal manera que el 

proceso de referencia respuesta, así como el mismo SINARR funcione d e la mejor 

manera posible, asegurando con ello la atención oportuna y de calidad a los 

pacientes.  
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Gráfica  13 Medios de comunicación y coordinación de 28 hospitales públicos con establecimientos 

del primer nivel de atención, Hon duras, octubre 2022 a octubre 2023.  
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Tabla 17 Medios de comunicación y coordinación de 28 hospitales públicos con establecimientos del primer nivel de atención, Honduras, octubre 

2022 a  octubre 2023.  

N° Departamento  Municipio  Nombre del Establecimiento:  
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1 Atlántida  La Ceiba  Hospital General de Atlántida  No No No No No No  Si No  

2 Tela Hospital Básico Tela Si Si No  Si No  No  No No 

3 Choluteca  Choluteca  Hospital Región del Sur  No  No No No No Si Si Si 

4 Colón  Tocoa  Hospital General San Isidro  Si Si No  No No No  No No 

5 Trujillo Hospital Básico 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 Copán  Santa Rosa De 

Copán  

Hospital General de Occidente  Si Si No  No No Si Si Si 

8 Cortés  Puerto Cortés  Hospital Puerto Cortés  No Si No  No No No  No No 

9 San Pedro Sula  Hospital Leonardo Martínez 

Valenzuela  

Si Si No  No Si Si Si Si 

10 Hospital Mario Catarino Rivas  Si Si No  No No Si No  No 

11 El Paraíso Danlí  Hospital Gabriela Alvarado  Si Si Si Si Si Si Si Si 

12 Francisco 

Morazán  

Distrito Central  Hospital Escuela  Si Si Si Si Si Si Si Si 

13 Hospital María de Especialidades 

Pediátricas  

No No No No No Si Si No  

14 Hospital San Felipe  No No No No No Si No  No 

15 Instituto Nacional Cardiopulmonar 

el Tórax 

Si Si No  No No No  Si Si 

16 Gracias A Dios  Puerto Lempira  Hospital Puerto Lempira  Si Si No  No Si No  Si No  

17 Intibucá  Intibucá  Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato  Si Si No  No No No  Si No  
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N° Departamento  Municipio  Nombre del Establecimiento:  
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18 Islas De La Bahía Roatán  Hospital Básico de Roatán  No No No No No No  No Si 

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

20 Lempira  Gracias  Hospital Juan Manuel Gálvez  Si Si Si No  No No  Si No  

21 Ocotepeque  San Marcos  Hospital Básico San Marcos  Si Si Si No  Si No  No Si 

22 Olancho  Catacamas  Hospital Católico Santo Hermano 

Pedro  

Si Si Si No  No No  No No 

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

24 Santa Bárbara  Santa Bárbara  Hospital Santa Bárbara 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 Aníbal Murillo  Si No  No No No No  No No 

28 Yoro Hospital Manuel de Jesús Subirana  No Si Si No  No No  No No 

Total 19 21 7 4 7 12 16 10 

Porcentaje  68% 75% 25% 14% 25% 43% 57% 36% 

 

 

 

 

 

 

 



   

91 

 

7.5.2 Mecanismo de transporte del paciente  

El transporte de pacientes en hospitales básicos y generales se realiza entre diversos 

establecimientos de salud de diferentes complejidades para garantizar la atención 

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 logística debidamente coordinada para garantizar que los pacientes reciban 

durante su traslado al lugar referenciado la atención médica oportuna, segura y 

especializada, espe cialmente en situaciones de emergencia.  

Del total de hospitales públicos  visitados a nivel nacional, 2 6 (93%) realizan traslados 

de hospital a hospital, 7 (25%) realiza traslados de hospital a CIS/Policlínico, 5 (18%) 

de hospital hacia la casa de habitación 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, según se informó, 

se da en su mayoría cuando un usuario requiere una atención  en un 

establecimiento de mayor capacidad resolutiva, por lo que, todo paciente que 

necesite ser trasladado a su casa de habitación 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.  

Gráfica  14 Mecanismo de tr ansporte de pacientes en 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 

a octubre 2023.  
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Tabla 18 Mecanismo de transporte de pacientes en 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a  octubre 2023.  

N° Departamento  Municipio  Nombre del Establecimiento:  
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1 
Atlántida  

La Ceiba  Hospital General de Atlántida  Si No  No  No  No  No  

2 Tela Hospital Básico Tela Si No  No  No  No  No  

3 Choluteca  Choluteca  Hospital Región del Sur  Si No  No  No  No  No  

4 
Colón  

Tocoa  Hospital General San Isidro  Si No  Si No  No  No  

5 Trujillo Hospital Básico Salvador Paredes  Si No  Si No  No  No  

6 Comayagua  Comayagua  Hospital General Santa Teresa  Si Si No  No  No  No  

7 Copán  Santa Rosa de Copán  Hospital General de Occidente  Si No  No  No  No  No  

8 

Cortés  

Puerto Cortés  Hospital Puerto Cortés  Si No  Si Si No  No  

9 
San Pedro Sula  

Hospital Leonardo Martínez Valenzuela  Si No  No  Si No  No  

10 Hospital Mario Catarino Rivas  Si No  No  No  No  No  

11 El Paraíso Danlí  Hospital Gabriela Alvarado  Si Si No  No  No  No  

12 

Francisco Morazán  Distrito Central  

Hospital Escuela  Si Si No  No  No  No  

13 Hospital María de Especialidades Pediátricas  Si No  No  No  No  No  

14 Hospital San Felipe  Si No  No  No  No  No  

15 Instituto Nacional Cardiopulmonar el Tórax  Si No  No  No  No  No  

16 Gracias A Dios  Puerto Lempira  Hospital Puerto Lempira  No  Si Si No  No  No  

17 Intibucá  Intibucá  Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato  Si No  No  No  No  No  

18 Islas De La Bahía Roatán  Hospital Básico de Roatán  Si No  No  No  No  No  



   

93 

 

N° Departamento  Municipio  Nombre del Establecimiento:  
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19 La Paz La Paz Hospital Roberto Suazo Córdova  Si No  No  Si No  No  

20 Lempira  Gracias  Hospital Juan Manuel Gálvez  Si No  No  No  No  No  

21 Ocotepeque  San Marcos  Hospital Básico San Marcos  Si No  Si No  No  No  

22 
Olancho  

Catacamas  Hospital Católico Santo Hermano Pedro  Si Si No  No  No  No  

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

24 Santa Bárbara  Santa Bárbara  Hospital Santa Bárbara Integrado  No  Si No  No  No  No  

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

26 

Yoro 

El Progreso Hospital General El Progreso  Si Si No  No  No  No  

27 Olanchito  Hospital Aníbal Murillo  Si No  No  No  No  No  

28 Yoro Hospital Manuel de Jesús Subirana  Si No  No  No  No  No  

Totales 26 7 5 4 0 0 

Porcentaje  93% 25% 18% 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, así 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 encontró que, 14 (50%) de los 28 hospitales públicos afirmó 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 

grá fico 15 . Es importante mencionar que en promedio se cuenta con 3 

ambulancias por cada hospital, así también , en promedio, cada hospital tiene 1 

ambulancia en mal estado. (ver tabla 1 9) 

Así también, existen otros elementos de importancia para tener en consideración, 

como ser; la la población de Honduras para el año 2023 era de aproximadamente 

10,593,798 personas, y las ambulancias disponibles 93, de las cuales 17 están en mal 

estado, lo q ue deja únicamente 76 ambulancias operativas.  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) se recomienda un mínimo de 

una ambulancia por cada 50,000 habitantes en áreas urbanas y una por cada 

100,000 habitantes en áreas rurales. 4 

Lo anterior, representa  que, para una población de 10,593,798 personas  (año 2023) , 

se necesitarían aproximadamente 212 ambulancias (considerando un promedio 

de una ambulancia por cada 50,000 habitantes), dejando un déficit de 136 

ambulancias para cumplir con los estándares inter nacionales.   

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

Salud en el traslado de pacientes, como ser; Cruz Roja Hondureña, 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 

públicos se ven limitados al momento de no tener ambulancias propias en 

cantidades suficientes.  
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Gráfica  15 Disponibilidad de ambulancias y est ado de las mismas de 28 hospitales, Honduras, octubre 

2022 a octubre 2023.  

 

 

Tabla 19 Disponibilidad de ambulancias y estado de las mismas de 28 hospitales, Honduras, octubre 

2022 a  octubre 2023.  

N° Región  Ciudad  
Nombre del 

Establecimiento  

Están todas 

las 

ambulancias 

en buen 

estado  

Número de  

ambulancias 

que tiene  el 

hospital  

Número de 

ambulancias 

en mal 

estado  

1 

Atlántida  

La Ceiba  

Hospital 

General de 

Atlántida  

No 2 1 

2 Tela 
Hospital Básico 

Tela 
No 2 1 

3 Choluteca  Choluteca  
Hospital Región 

del Sur 
No  4 1 

4 

Colón  

Tocoa  

Hospital 

General San 

Isidro 

No 3 1 

5 Trujillo 

Hospital Básico 

Salvador 

Paredes  

Si 2 0 

6 Comayagua  Comayagua  

Hospital 

General Santa 

Teresa 

No 3 1 

7 Copán  
Santa Rosa 

de Copán  

Hospital 

General de 

Occidente  

Si 2 0 

8 Cortés  
Puerto 

Cortés  

Hospital Puerto 

Cortés  
Si 3 0 

93
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17(18%)
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Total de ambulancias en mal
estado de 28 hospitales



   

96 

 

N° Región  Ciudad  
Nombre del 

Establecimiento  

Están todas 

las 

ambulancias 

en buen 

estado  

Número de  

ambulancias 

que tiene  el 

hospital  

Número de 

ambulancias 

en mal 

estado  

9 
San Pedro 

Sula 

Hospital 

Leonardo 

Martínez 

Valenzuela  

No 3 1 

10 
Hospital Mario 

Catarino Rivas  
Si 4 0 

11 El Paraíso Danlí  

Hospital 

Gabriela 

Alvarado  

No 2 1 

12 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital Escuela  Si 10 0 

13 

Hospital María 

de 

Especialidades 

Pediátricas  

Si 2 0 

14 
Hospital San 

Felipe  
No 5 1 

15 

Instituto 

Nacional 

Cardiopulmonar 

el Tórax 

No 2 1 

16 
Gracias A 

Dios 

Puerto 

Lempira  

Hospital Puerto 

Lempira  
No 4 1 

17 Intibucá  Intibucá  

Hospital Dr. 

Enrique Aguilar 

Cerrato  

Si 4 0 

18 
Islas De La 

Bahía  
Roatán  

Hospital Básico 

de Roatán  
Si 1 0 

19 La Paz *a /789 a Paz 
Hospital Roberto 

Suazo Córdova  
No 4 1 

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan 

Manuel Gálvez  
Si 5 0 

21 Ocotepeque  San Marcos  
Hospital Básico 

San Marcos  
No 4 1 

22 

Olancho  

Catacamas  

Hospital 

Católico Santo 

Hermano Pedro  

Si 3 0 

23 Juticalpa  

Hospital 

General San 

Francisco  

Si 4 0 

24 
Santa 

Barbara  

Santa 

Barbara  

Hospital Santa 

Bárbara 

Integrado  

Si 3 0 

25 Valle  San Lorenzo  
Hospital San 

Lorenzo  
No 5 1 

26 Yoro El Progreso 

Hospital 

General El 

Progreso  

No 2 1 
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N° Región  Ciudad  
Nombre del 

Establecimiento  

Están todas 

las 

ambulancias 

en buen 

estado  

Número de  

ambulancias 

que tiene  el 

hospital  

Número de 

ambulancias 

en mal 

estado  

27 Olanchito  
Hospital Aníbal 

Murillo  
Si 2 0 

28 Yoro 

Hospital Manuel 

de Jesús 

Subirana  

Si 3 3 

Total 14 91 17 

Porcentaje  50%   

Promedio   3 11 

 

7.6 Sistema de gestión de pacientes  

7.6.1 Disponibilidad de sistema de gestión de pacientes  

El Modelo de Gestión Hospitalaria de la SESAL establece al Sistema de Gestión de 

Pacientes: como el encargado de desarrollar, implementar y dinamizar estrategias 

que p ermitan orientar y preparar al paciente desde antes que ingrese al hospital; 

asimismo se garantice la agilidad, seguridad y satisfacción durante su estancia 

hospitalaria (sea asistencia ambulatoria o por internamiento); y propiciarle, de 

regreso a su comun idad, una atención integral en red de servicios, apegada al 

principio de continuidad del MNS.  

 

Los hospitales que cuentan con sistemas de gestión de pacientes experimentan 

varios beneficios que impactan positivamente en la calidad de la atención médica 

y la eficiencia operativa, sobre todo facilitando la coordinación y optimización de 

los flujos de trabajo interno; además, ayuda a minimizar los tiempos de espera, 

agilizar la atención médica y mejorar la experiencia general del paciente.  

En este proceso de veeduría socia l se encontró que solamente 1 (4%) de los 28 

hospitales públicos visitados no cuentan con este sistema, específicamente el 

Hospital General de Atlántida.  (Ver gráfico 16)  

7.6.2 Unidad de Atención al Usuario (UAU)  

Esta Unidad tiene como funci ón principal gestionar las interacciones entre los 

usuarios y la institución, para valorar la condición socioeconómica del paciente y 

así garantizar un servicio de calidad y satisfacción, en caso de no contar con 

recursos. Además, 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 rápida y justa, contribuyendo 

a la confianza en la institución en relación a sus usuarios.  

De los 28 hospitales públicos visitados, 27 (96%) cuentan con este servicio de suma 

importancia pa ra los usuarios, únicamente el H ospital General de Atlántida refirió 

no contar con UAU. (Ver gráfica 16)  

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

El monitoreo y la evaluación 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 atención 

más eficiente y oportuna, facilitando así  la coordinación entre diferentes niveles de 

atención médica y entre distintas instituciones de salud.  

Un sistema efectivo de monitoria y evaluación puede identificar posibles brechas 

en la comunicación y la coordinación, permitiendo implementar mejoras p ara una 

respuesta más rápida y efectiva.  

De los 28 hospitales públicos visitados 26 (86%) de ellos cuenta n con dicho sistema 

de monitoreo y evaluación,  solamente los hospitales General de Atlántida y 

Hospital Básico de Tela refirieron no contar con este sistema . (Ver gráfico 1 6 y tabla 

20) 

Disponer de un sistema debidamente conformado de monitoria y evaluación, 

permite identificar de manera oportuna cualquier dificultad o necesidad en el 

proceso de referencia respuesta, sin embargo, según lo referido por los 

establecimientos de salud del primer nivel de atención en la veeduría social 

realizada por el FONAC, no existe una comunicación 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 atención, regresan al primer nivel, sin te ner 

retroalimentación clara, cua l fue el diagnóstico 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 atención 

integral a los pacientes referidos, contra referidos y aquellos que se deben integrar 

nuevamente a la comunidad.  
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Gráfica  16 Disponibilidad de sistema de gestión de pacientes, unidad de atención al usuario y sistema 

de monitoreo y evaluación del proceso de referencia respuesta de 28 hospitales públicos, Honduras, 

octubre 2022 a octubre 2023.  

 

 

Tabla 20 Disponibilidad de sistema de gestión de pacientes, unidad de atención al usuario y sistema 

de monitoreo y evaluación del proceso de referencia respuesta de 28 hospitales públicos, Honduras, 

octubre 2022 a  octubre 2023.  
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c
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u
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s
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1 

Atlántida  

La Ceiba  

Hospital 

General de 

Atlántida  

No No No  

2 Tela 
Hospital Básico 

Tela 
Si Si No  

3 Choluteca  Choluteca  
Hospital Región 

del Sur 
Si Si Si 

4 

Colón  

Tocoa  

Hospital 

General San 

Isidro 

Si Si Si 

5 Trujillo 

Hospital Básico 

Salvador 

Paredes  

Si Si Si 

27 (96%) 27(96%)

26(93%)

25.4

25.6

25.8

26

26.2

26.4

26.6

26.8

27

27.2

¿Cuenta con un sistema de
gestión de pacientes?

¿Cuenta con una unidad de
atención al usuario? (UAU)

¿Cuenta con un sistema que
monitorea y evalúa los
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respuesta?
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N° Región  Ciudad  
Nombre del 

establec imiento  

H
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H
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 c
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6 Comayagua  Comayagua  

Hospital 

General Santa 

Teresa 

Si Si Si 

7 Copán  
Santa Rosa 

de Copán  

Hospital 

General de 

Occidente  

Si Si Si 

8 

Cortés  

Puerto 

Cortés  

Hospital Puerto 

Cortés  
Si Si Si 

9 
San Pedro 

Sula 

Hospital 

Leonardo 

Martínez 

Valenzuela  

Si Si Si 

10 
Hospital Mario 

Catarino Rivas  
Si Si Si 

11 El Paraíso Danlí  

Hospital 

Gabriela 

Alvarado  

Si Si Si 

12 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital Escuela  Si Si Si 

13 

Hospital María 

de 

Especialidades 

Pediátricas  

Si Si Si 

14 
Hospital San 

Felipe  
Si Si Si 

15 

Instituto 

Nacional 

Cardiopulmonar 

El Tórax 

Si Si Si 

16 
Gracias A 

Dios 

Puerto 

Lempira  

Hospital Puerto 

Lempira  
Si Si Si 

17 Intibucá  Intibucá  

Hospital Dr. 

Enrique Aguilar 

Cerrato  

Si Si Si 

18 
Islas De La 

Bahía  
Roatán  

Hospital Básico 

De Roatán  
Si Si Si 

19 La Paz La Paz 
Hospital Roberto 

Suazo Córdova  
Si Si Si 

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan 

Manuel Gálvez  
Si Si Si 

21 Ocotepeque  San Marcos  
Hospital Básico 

San Marcos  
Si Si Si 
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N° Región  Ciudad  
Nombre del 

establec imiento  

H
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 c
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22 

Olancho  

Catacamas  

Hospital 

Católico Santo 

Hermano Pedro  

Si Si Si 

23 Juticalpa  

Hospital 

General San 

Francisco  

Si Si Si 

24 
Santa 

Barbara  

Santa 

Barbara  

Hospital Santa 

Bárbara 

Integrado  

Si Si Si 

25 Valle  San Lorenzo  
Hospital San 

Lorenzo  
Si Si Si 

26 

Yoro 

El Progreso 

Hospital 

General El 

Progreso  

Si Si Si 

27 Olanchito  
Hospital Aníbal  

Murillo  
Si Si Si 

28 Yoro 

Hospital Manuel 

De Jesús 

Subirana  

Si Si Si 

Total 27 27 26 

Porcentaje  96% 96% 93% 

 

7.6.4 Protocolos de atención para todas las enfermedades  

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

y atención de  enfermedades en los hospitales, son esenciales para garantizar la 

coherencia, la calidad y la seguridad en la atención médica. Además, contribuyen 

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

de la salud.  

De los 28 hospitales públicos visitados, 5 (18%) manifestaron no contar con los 

mismos para todas las enfermedades , específicamente los hospitales Mario 

Catarino Rivas, Hospital Gabriela Alvarado, Instituto Nacional Cardiopulmonar el 

Tórax, Hospital Básico d e Roatán y el Hospital Juan Manuel Gálvez.  

Contar con dichos protocolos son fundamentales para brindar una atención 

oportuna y de calidad, estos protocolos permiten que las indicaciones médicas  

sean estandarizadas y acopladas a la condición clínica de cada  paciente, 
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asegurando con ello que se está n realizando todas y cada una de las acciones 

necesarias para preservar la salud y la vida de los pacientes.  

  

Gráfica  17 Protocolos de atención en 28 hospitales públicos, Honduras, oct ubre 2022 a octubre 2023.  

 

Tabla 21 Protocolos de atención en 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a  octubre 2023.  

N° Departamento  Municipio  
Nombre del 

Establecimiento:  

¿Dispone de 

protocolos de atención 

para todas las 

enfermedades?  

1 
Atlántida  

La Ceiba  
Hospital General de 

Atlántida  
Si 

2 Tela Hospital Básico Tela Si 

3 Choluteca  Choluteca  Hospital Región del Sur  Si 

4 

Colón  

Tocoa  
Hospital General San 

Isidro 
Si 

5 Trujillo 
Hospital Básico 

Salvador Paredes  
Si 

6 Comayagua  Comayagua  
Hospital General Santa 

Teresa 
Si 

7 Copán  
Santa Rosa 

de Copán  

Hospital General de 

Occidente  
Si 

8 

Cortés  

Puerto 

Cortés  
Hospital Puerto Cortés  Si 

9 
San Pedro 

Sula 

Hospital Leonardo 

Martínez Valenzuela  
Si 

10 
Hospital Mario Catarino 

Rivas 
No 

11 El Paraíso Danlí  
Hospital Gabriela 

Alvarado  
No 

12 Hospital Escuela  Si 

23(82%)

5 (18%)

Si

No
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N° Departamento  Municipio  
Nombre del 

Establecimiento:  

¿Dispone de 

protocolos de atención 

para todas las 

enfermedades?  

13 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital María de 

Especialidades 

Pediátricas  

Si 

14 Hospital San Felipe  Si 

15 

Instituto Nacional 

Cardiopulmonar el 

Tórax 

No 

16 Gracias a  Dios 
Puerto 

Lempira  
Hospital Puerto Lempira  Si 

17 Intibucá  Intibucá  
Hospital Dr. Enrique 

Aguilar Cerrato  
Si 

18 
Islas de La 

Bahía  
Roatán  

Hospital Básico De 

Roatán  
No 

19 La Paz La Paz 
Hospital Roberto Suazo 

Córdova  
Si 

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan Manuel 

Gálvez  
No 

21 Ocotepeque  San Marcos  
Hospital Básico San 

Marcos  
Si 

22 

Olancho  

Catacamas  
Hospital Católico Santo 

Hermano Pedro  
Si 

23 Juticalpa  
Hospital General San 

Francisco  
Si 

24 Santa Bárbara  
Santa 

Bárbara  

Hospital Santa Bárbara 

Integrado  
Si 

25 Valle  San Lorenzo  Hospital San Lorenzo  Si 

26 

Yoro 

El Progreso 
Hospital General El 

Progreso  
Si 

27 Olanchito  Hospital Aníbal Murillo  Si 

28 Yoro 
Hospital Manuel de 

Jesús Subirana  
Si 

Totales 23 

Porcentaje  82% 

 

7.6.6 Tipo de expediente utilizado  

Los expedientes físicos proporcionan una forma tangible y portátil de 

documentación médica. Esto es especialmente útil cuando los pacientes son 

transferidos entre instalaciones de salud, ya que el expediente f²sico puede òviajaró 

es decir moviliz arse con ellos, garantizando la continuidad de la atención y aunque 



   

104 

 

en muchos entornos médicos se ha avanzado hacia sistemas electrónicos de 

registros de salud, el expediente físico de los pacientes sigue siendo esencial y 

presenta varias ventajas para abo rdar ciertas situaciones y necesidades 

específicas en el ámbito de la atención médica.  

En los 28 hospitales públicos visitados a nivel nacional, 28 (100%) utilizan expedientes 

físicos y solamente 2 (7%) refirieron hacer uso de expediente electrónico, 

espe cíficamente el Hospital Escuela y el Hospital María de Especialidades 

Pediátricas.  

 

Gráfica  18 Tipo de expediente utilizado en 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 

2023. 

 

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 país, así como otras , que generan 

un gran impacto en el Sistema Nacional de Salud . 

Cabe  mencionar que a pesar que 23 de 28 hospitales públicos visitados refirieron 

disponer con protocolos para atención de todas la enfermedades , únicamente el 

Hospital General de Atlántida refirió no necesitar elaborar protocolos de atención, 

el resto de hospi tales públicos afirmó 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 atención para  Hipertensión Arterial y Neumonía, 27 (96%) de 

estos centros asistenciales refirió necesitar elaborar protocolos de atención para 
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otras patologías que no se enlistaron por ser mencionadas en menor medida en 

comparación con las anteriores.  

Gráfica  19 Enfermedades que requieren protocolizar en 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 

2022 a octubre 2023.  

 

 

Tabla 22 Enfermedades que requieren protocolizar en 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 

a  octubre 2023.   

No.  Región  Ciudad  
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1 

Atlántida  

La Ceiba  

Hospital 

General de 

Atlántida  

No No No No No  No No No 

2 Tela 
Hospital Básico 

Tela 
Si Si No  No No  No No Si 

3 Choluteca  Choluteca  
Hospital Región 

del Sur 
No  No Si Si No  No No Si 

8 (29%) 7 (25%) 6 (21%) 7 (25%) 6 (21%)
4 (14%)
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27(96%)
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No.  Región  Ciudad  

N
o
m

b
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 d
e

l 

E
s
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b
le

c
im

ie
n

to
:
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n
e
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o
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a
s
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n

e
o
n

a
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s

 

O
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a
s

 

4 

Colón  

Tocoa  

Hospital 

General San 

Isidro 

Si Si No  No Si No  No Si 

5 Trujillo 

Hospital Básico 

Salvador 

Paredes  

Si Si Si Si Si Si No  Si 

6 Comayagua  Comayagua  

Hospital 

General Santa 

Teresa 

No No No No No  No No Si 

7 Copán  
Santa Rosa 

de Copán  

Hospital 

General de 

Occidente  

No No No No No  No Si Si 

8 

Cort és 

Puerto 

Cort és 

Hospital Puerto 

Cortés  
No No No No Si No  Si Si 

9 
San Pedro 

Sula 

Hospital 

Leonardo 

Martínez 

Valenzuela  

No No No No No  No Si Si 

10 
Hospital Mario 

Catarino Rivas  
No No No No No  No No Si 

11 El Paraíso Danlí  

Hospital 

Gabriela  

Alvarado  

No No No Si Si No  Si Si 

12 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital Escuela  No No No No No  No No Si 

13 

Hospital María 

de 

Especialidades 

Pediátricas  

No No No No No  No No Si 

14 
Hospital San 

Felipe  
No No No No No  No No Si 

15 

Instituto 

Nacional 

Cardiopulmonar 

el Tórax 

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 Intibucá  Intibucá  

Hospital Dr. 

Enrique Aguilar 

Cerrato  

No No Si Si No  No Si Si 

18 
Islas de La 

Bahía  
Roatán  

Hospital Básico 

de Roatán  
Si Si No  No No  No No Si 
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No.  Región  Ciudad  

N
o
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 d
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19 La Paz La Paz 
Hospital Roberto 

Suazo Córdova  
Si Si No  No No  Si Si Si 

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan 

Manuel Gálvez  
No No No No No  No No Si 

21 Ocotepeque  San Marcos  
Hospital Básico 

San Marcos  
Si Si Si Si No  No No Si 

22 

Olancho  

Catacamas  

Hospital 

Católico Santo 

Hermano Pedro  

No No Si Si No  No No Si 

23 Juticalpa  

Hospital 

General San 

Francisco  

No No No No Si Si No  Si 

24 
Santa 

Bárbara  

Santa 

Bárbara  

Hospital Santa 

Bárbara 

Integrado  

No No No No No  No No Si 

25 Valle  San Lorenzo  
Hospital San 

Lorenzo  
No No Si Si No  No No Si 

26 

Yoro 

El Progreso 

Hospital 

General El 

Progreso  

No No No No No  No No Si 

27 Olanchito  
Hospital Aníbal 

Murillo  
Si No  No No No  No Si Si 

28 Yoro 

Hospital Manuel 

de Jesús 

Subirana  

No No No No Si Si Si Si 

Total 8 7 6 7 6 4 8 27 

Porcentaje  29% 25% 21% 25% 21% 14% 29% 96% 

7.6.7 Sistema de gestión de pacientes y disponibilidad de recurso humano  

La gestión de pacientes en hospitales básicos y generales es fundamental para la 

eficacia y eficiencia de la atención médica. El recurso humano desempeña un 

papel clave en este proceso, su capacitación y compromiso son cruciales para 

garantizar una atenció n integral y de calidad para los pacientes. Esto implica 

coordinar y organizar la atención médica desde la llegada del paciente al hospital 

hasta su salida. Un recurso humano bien capacitado en la gestión de pacientes 

contribuye a optimizar el proceso de a sistencia integral a los mismos, asegurando 

que los pacientes reciban la atención adecuada de manera oportuna.  
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En este proceso de veeduría social se encontró que 27 (96%) hospitales públicos 

visitados cuentan con personal administrativo, 26 (93%) hospital es cuenta con 

encargado de archivo y 25 (89%) con auxiliar de archivo.  

Gráfica  20 Disponibilidad de recurso humano del sistema de gestión de pacientes de 28 hospitales 

públicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.  

 

Tabla 23 Disponibilidad de recurso humano del sistema de gestión de pacientes de 28 hospitales 

públicos, Honduras, octubre 2022 a  octubre 2023.  

N° Región  Ciudad  Nombre Del Establecimiento  
P

e
rs

o
n

a
l 

A
d

m
in

is
tr

a
ti
v
o

 

E
n

c
a

rg
a

d
o

 

D
e

 A
rc

h
iv

o
 

A
u
x
ili

a
r 

D
e

 

A
rc

h
iv

o
 

1 
Atlántida  

La Ceiba  
Hospital General De 

Atlántida  
Si Si Si 

2 Tela Hospital Básico Tela Si Si Si 

3 Choluteca  Choluteca  Hospital Región Del Sur  Si Si Si 

4 

Colón  

Tocoa  Hospital General San Isidro  Si Si No  

5 Trujillo 
Hospital Básico Salvador 

Paredes  
Si Si No  

6 Comayagua  Comayagua  
Hospital General Santa 

Teresa 
Si Si Si 

7 Cop án 
Santa Rosa de 

Copán  

Hospital General  de 

Occidente  
Si Si Si 

8 

Cortés  

Puerto Cortés  Hospital Puerto Cortés  Si Si Si 

9 

San Pedro Sula  

Hospital Leonardo Martínez 

Valenzuela  
Si Si Si 

10 
Hospital Mario Catarino 

Rivas 
Si Si Si 

27(96%)

26 (93%)

25(89%)

24

24.5

25

25.5

26

26.5

27

27.5

 Personal administrativo Encargado de archivo  Auxiliar de archivo
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N° Región  Ciudad  Nombre Del Establecimiento  
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e
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a
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x
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a
r 

D
e

 

A
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h
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11 El Paraíso Danlí  Hospital Gabriela Alvarado  Si Si Si 

12 

Francisco 

Morazán  
Distrito Central  

Hospital Escuela  Si Si Si 

13 
Hospital María de 

Especialidades Pediátricas  
Si Si Si 

14 Hospital San Felipe  Si Si Si 

15 
Instituto Nacional 

Cardiopulmonar El Tórax  
Si Si Si 

16 Gracias A Dios  Puerto Lempira  Hospital Puerto Lempira  Si No  Si 

17 Intibucá  Intibucá  
Hospital Dr. Enrique Aguilar 

Cerrato  
Si Si No  

18 
Islas De La 

Bahía  
Roatán  Hospital Básico de Roatán  Si Si Si 

19 La Paz La Paz 
Hospital Roberto Suazo 

Córdova  
Si Si Si 

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan Manuel 

Gálvez  
Si Si Si 

21 Ocotepeque  San Marcos  Hospital Básico San Marcos  Si Si Si 

22 

Olancho  

Catacamas  
Hospital Católico Santo 

Hermano Pedro  
Si Si Si 

23 Juticalpa  
Hospital General San 

Francisco  
Si Si Si 

24 Santa Barbara  Santa Barbara  
Hospital Santa Bárbara 

Integrado  
Si Si Si 

25 Valle  San Lorenzo  Hospital San Lorenzo  Si Si Si 

26 

Yoro 

El Progreso Hospital General El Progreso  Si Si Si 

27 Olanchito  Hospital Aníbal Murillo  No  No  Si 

28 Yoro 
Hospital Manuel De Jesús 

Subirana  
Si Si Si 

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 básicos  y generales  son 

esencial es para garantizar la continuidad y la calidad de los servicios de atención 

médica. Un sistema eléctrico confiable contribuye directamente a la seguridad y 

el bienestar de los pacientes y al funcionam iento eficiente de l os hospitales.  
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De los 28 hospitales públicos visitados 24 (86%) de ellos  afirman tener instalaciones 

eléctricas internas en paredes en buenas condiciones y funcionando, 4 (14%) 

refirieron no contar con ello, específicamente los hospitales San Felipe, Hospital 

Puerto Lempira, Hospital Básico de Roatán y el Hospital Manuel de Jes ús Subirana. 

(Ver gráfico  21 y tabla 2 4) 

No disponer de un sistema eléctrico adecuado es un riesgo inminente ante 

cualquier eventualidad que se pueda desencadenar en un incendio, daños al 

equipo biomédico, falta de espacios para atención médica, incluso, algunos 

equipos de radio imágenes, de labor atorio y otros que no pueden ser utilizados, 

todo ello, representa un riesgo directo para la atención 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 atención 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 veeduría social real izada se encontró que 2 7 (96%) de los hospitales públicos  

visitados cuentan con planta eléctrica, únicamente el Hospital Básico de Roatán 

manifest ó no c ontar  con planta eléctrica.  (Ver gráfico 21 y tabla 2 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 upción alguna.   

Gráfica  21 Sistema eléctrico de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.  

 

24(86%)

27(96%)

¿El hospital cuenta con instalaciones
eléctricas internas en paredes, en buenas

condiciones y funcionando?

¿Existe suministro de energía desde una
planta eléctrica de emergencia en caso de

fallar el sistema eléctrico?
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Tabla 24 Sistema eléctrico de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a  octubre 202 3. 

N° Departamento  Municipio  
Nombre del 

Establecimiento:  

¿El hospital 

cuenta con 

instalaciones 

eléctricas 

internas en 

paredes, en 

buenas 

condiciones y 

funcionando?  

¿Existe 

suministro de 

energía 

desde una 

planta 

eléctrica de 

emergencia 

en caso de 

fallar el 

sistema 

eléctrico?  

1 

Atlántida  

La Ceiba  
Hospital General 

de Atlántida  
Si Si 

2 Tela 
Hospital Básico 

Tela 
Si Si 

3 Choluteca  Choluteca  
Hospital Región 

del Sur 
Si Si 

4 

Colón  

Tocoa  
Hospital General 

San Isidro 
Si Si 

5 Trujillo 

Hospital Básico 

Salvador 

Paredes  

Si Si 

6 Comayagua  Comayagua  
Hospital General 

Santa Teresa  
Si Si 

7 Copán  
Santa Rosa 

de Copán  

Hospital General 

de Occidente  
Si Si 

8 

Cortés  

Puerto Cortés  
Hospital Puerto 

Cortés  
Si Si 

9 
San Pedro 

Sula 

Hospital 

Leonardo 

Martínez 

Valenzuela  

Si Si 

10 
Hospital Mario 

Catarino Rivas  
Si Si 

11 El Paraíso Danlí  
Hospital Gabriela 

Alvarado  
Si Si 

12 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital Escuela  Si Si 

13 

Hospital María 

de 

Especialidades 

Pediátricas  

Si Si 

14 
Hospital San 

Felipe  
No Si 

15 

Instituto Nacional 

Cardiopulmonar 

el Tórax 

Si Si 

16 Gracias A Dios  
Puerto 

Lempira  

Hospital Puerto 

Lempira  
No Si 
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N° Departamento  Municipio  
Nombre del 

Establecimiento:  

¿El hospital 

cuenta con 

instalaciones 

eléctricas 

internas en 

paredes, en 

buenas 

condiciones y 

funcionando?  

¿Existe 

suministro de 

energía 

desde una 

planta 

eléctrica de 

emergencia 

en caso de 

fallar el 

sistema 

eléctrico?  

17 Intibucá  Intibucá  

Hospital Dr. 

Enrique Aguilar 

Cerrato  

Si Si 

18 
Islas De La 

Bahía  
Roatán  

Hospital Básico 

de Roatán  
No No  

19 La Paz La Paz 
Hospital Roberto 

Suazo Córdova  
Si Si 

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan 

Manuel Gálvez  
Si Si 

21 Ocotepeque  San Marcos  
Hospital Básico 

San Marcos  
Si Si 

22 

Olancho  

Catacamas  

Hospital Católico 

Santo Hermano 

Pedro  

Si Si 

23 Juticalpa  
Hospital General 

San Francisco  
Si Si 

24 Santa Bárbara  
Santa 

Bárbara  

Hospital Santa 

Bárbara 

Integrado  

Si Si 

25 Valle  San Lorenzo  
Hospital San 

Lorenzo  
Si Si 

26 

Yoro 

El Progreso 
Hospital General 

El Progreso 
Si Si 

27 Olanchito  
Hospital Aníbal 

Murillo  
Si Si 

28 Yoro 

Hospital Manuel 

de Jesús 

Subirana  

No Si 

Totales 24 27 

Porcentaje  86% 96% 

 

7.7.3 Red de oxígeno  

La red de oxígeno en hospitales básicos y generales co ntribuye significativamente 

a la capacidad del hospital para manejar una variedad de condiciones médicas, 

desde emergencias hasta procedimientos quirúrgicos y cuidados intensivos. La 
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presencia de oxígeno disponible de manera rápida y controlada puede marca r la 

diferencia en el tratamiento y recuperación de los pacientes.  

Del total de hospitales públicos visitados 27 (96%) afirmaron contar  con una red 

propia de oxígeno  en pared , solamente el Hospital Básico de Roatán refirió no 

disponer de red propia de oxígeno.   

Gráfica  22 Hospitales públicos que cuentan con red propia de oxígeno, Honduras, octubre 2022 a 

octubre 2023.  

 

7.7.4 Proveedores de oxígeno  

La adquisición de oxígeno en hospitales es esencial para garantizar que los 

pacientes reciban el tratamiento necesario con este insumo, especialmente en 

situaciones críticas y emergencias de salud que lo demandan.  

Se encontró que en 2 5 (89%) de los hospit ales públicos visitados la empresa INFRA  2 

suministra como proveedor mayoritario el oxígeno y únicamente 4 (14%) de estos 

hospitales reciben el oxígeno de la compañía GASPRO, específicamente el Hospital 

Básico de Roatán , Hospital San Lorenzo , Hospital Marí a de Especialidades 

Pediátricas y el Hospital Puerto Lempira, este último,  afirm ó recibir suministro de 

oxígeno ambos proveedores.  

No contar con una red propia de oxígeno y a la vez la poca cantidad de 

proveedores de oxígeno a nivel nacional, representa una delicada situación que 

requiere de un análisis mucho más profundo para resolver las necesidades reales 

                                                           
2 INFRA y GASPRO  Ofrece soluciones en el suministro de gases ya sean industriales o medicinales 

de calidad.  

27(96%)

1 (4%)

Si

No
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de la red hospitalaria a n ivel nacional en términos de oferta y competitividad en su 

adquisición.  

Gráfica  23 Proveedores de oxígeno de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.  

  

 

Tabla 25 Proveedores de oxíg eno de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a  octubre 2023.  

N° Región  Ciudad  
Nombre del 

Establecimiento  
INFRA GASPRO Hondugas  

1 

Atlántida  

La Ceiba  
Hospital General 

de Atlántida  
Si No  No 

2 Tela 
Hospital Básico 

Tela 
Si No  No 

3 Choluteca  Choluteca  
Hospital Región del 

Sur 
Si No  No 

4 

Colón  

Tocoa  
Hospital General 

San Isidro 
Si No  No 

5 Trujillo 
Hospital Básico 

Salvador Paredes  
Si No  No 

6 Comayagua  Comayagua  
Hospital General 

Santa Teresa  
Si No  No 

7 Copán  
Santa Rosa de 

Copán  

Hospital General 

de Occidente  
Si No  No 

8 

Cortés  

Puerto Cortés  
Hospital Puerto 

Cortés  
Si No  No 

9 San Pedro Sula  

Hospital Leonardo 

Martínez 

Valenzuela  

Si No  No 

25(89%)

4 (14%)

0 (0%)
0
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INFRA GASPRO Hondugas
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N° Región  Ciudad  
Nombre del 

Establecimiento  
INFRA GASPRO Hondugas  

10 
Hospital Mario 

Catarino Rivas  
Si No  No 

11 El Paraíso Danlí  
Hospital Gabriela 

Alvarado  
Si No  No 

12 

Francisco 

Morazán  
Distrito Central  

Hospital Escuela  Si No  No 

13 

Hospital María De 

Especialidades 

Pediátricas  

No Si No  

14 Hospital San Felipe  Si No  No 

15 

Instituto Nacional 

Cardiopulmonar El 

Tórax 

Si No  No 

16 Gracias A Dios  
Puerto 

Lempira  

Hospital Puerto 

Lempira  
Si Si No  

17 Intibucá  Intibucá  
Hospital Dr. Enrique 

Aguilar Cerrato  
Si No  No 

18 
Islas de La 

Bahía  
Roatán  

Hospital Básico de 

Roatán  
No Si No  

19 La Paz La Paz 
Hospital Roberto 

Suazo Córdova  
Si No  No 

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan 

Manuel Gálvez  
Si No  No 

21 Ocotepeque  San Marcos  
Hospital Básico San 

Marcos  
Si No  No 

22 

Olancho  

Catacamas  

Hospital Católico 

Santo Hermano 

Pedro  

Si No  No 

23 Juticalpa  
Hospital General 

San Francisco  
Si No  No 

24 Santa Barbara  Santa Barbara  
Hospital Santa 

Bárbara Integrado  
Si No  No 

25 Valle  San Lorenzo  
Hospital San 

Lorenzo  
No Si No  

26 

Yoro 

El Progreso 
Hospital General El 

Progreso  
Si No  No 

27 Olanchito  
Hospital Aníbal 

Murillo  
Si No  No 

28 Yoro 
Hospital Manuel 

De Jesús Subirana  
Si No  No 

Total 25 4 0 
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N° Región  Ciudad  
Nombre del 

Establecimiento  
INFRA GASPRO Hondugas  

Porcentaje  89% 14% 0% 

 

7.7.5 Número de salas  por servicio  

La cantidad de salas y camas por área en un hospital son esenciales para el 

correcto flujo de pacientes, esta disponibilidad permite el traslado oportuno de los 

pacientes del área de emergencia hacia estas áreas, logrando así mantener 

espacios adecuados pa ra la atención de emergencias, a la vez, disponer de 

suficientes camas por áreas en los hospitales, permite dar una atención de calidad 

y calidez a los usuarios.  

Algo sumamente importante que siempre se debe tener en cuenta es, que el 

número de salas y cam as de un hospital debe corresponder a la cantidad de 

población que tiene bajo su área de influencia, así también, según el número de 

camas, se debe contar con todos los recursos suficientes como personal médico, 

insumos y demás necesario para la atención p or cada una de ellas.  

En esta veeduría social se encontró que los 28 hospitales públicos a nivel nacional 

cuentan con 268 salas, de estas 67 (25%) son para el servicio de medicina interna, 

68 (25%) para el servicio de cirugía, 60 (23%) para el servicio de gineco obstetricia 

y 73 (27%) de estas salas son para el servicio de pediatría.  

En promedio cada hospital cuenta con 10 salas de hospitalización, de estas, en 

promedio 2 son para los servicios de medicina interna, cirugía y ginecoobstetricia 

respectivamen te, respecto al servicio de pediatría, en promedio, cada hospital 

dispone de 3 salas . 
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Gráfica  24 Número de salas por servicio de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 

2023. 

 

 

Tabla 26 Número de salas por servicio de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a  octubre 

2023. 
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T
o
ta
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1 

Atlántida  

La Ceiba  

Hospital 

General de 

Atlántida  

2 3 4 4 13 

2 Tela 
Hospital Básico 

Tela 
3 3 1 2 9 

3 Choluteca  Choluteca  
Hospital Región 

del Sur 
2 2 2 2 8 

4 

Colón  

Tocoa  

Hospital 

General San 

Isidro 

5 2 4 3 14 

5 Trujillo 

Hospital Básico 

Salvador 

Paredes  

3 2 2 2 9 

67(25%) 68(25%) 60(23%)
73(27%)

268(100%)
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T
o
ta

l 

6 Comayagua  
Comayagu

a  

Hospital 

General Santa 

Teresa 

2 2 1 2 7 

7 Copán  
Santa Rosa 

de Copán  

Hospital 

General de 

Occidente  

3 2 1 3 9 

8 

Cortés  

Puerto 

Cortés  

Hospital Puerto 

Cortés  
2 4 3 1 10 

9 

San Pedro 

Sula 

Hospital 

Leonardo 

Martínez 

Valenzuela  

0 0 3 2 5 

1

0 

Hospital Mario 

Catarino Rivas  
2 4 1 7 14 

1

1 
El Paraíso Danlí  

Hospital 

Gabriela 

Alvarado  

4 1 1 1 7 

1

2 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital 

Escuela  
6 7 5 13 31 

1

3 

Hospital María 

de 

Especialidades 

Pediátricas  

0 0 0 5 5 

1

4 

Hospital San 

Felipe  
2 7 3 1 13 

1

5 

Instituto 

Nacional 

Cardiopulmon

ar el Tórax  

8 1 0 1 10 

1

6 
Gracias A Dios  

Puerto 

Lempira  

Hospital Puerto 

Lempira  
2 2 1 1 6 

1

7 
Intibucá  Intibucá  

Hospital Dr. 

Enrique Aguilar 

Cerrato  

1 1 4 2 8 

1

8 

Islas De La 

Bahía  
Roatán  

Hospital Básico 

de Roatán  
1 1 2 2 6 
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T
o
ta

l 

1

9 
La Paz La Paz 

Hospital 

Roberto Suazo 

Córdova  

2 2 3 2 9 

2

0 
Lempira  Gracias  

Hospital Juan 

Manuel Gálvez  
2 2 5 3 12 

2

1 
Ocotepeque  San Marcos  

Hospital Básico 

San Marcos  
1 1 1 1 4 

2

2 

Olancho  

Catacamas  

Hospital 

Católico Santo 

Hermano 

Pedro  

1 0 2 1 4 

2

3 
Juticalpa  

Hospital 

General San 

Francisco  

1 2 2 3 8 

2

4 
Santa Bárbara  

Santa 

Bárbara  

Hospital Santa 

Bárbara 

Integrado  

2 2 1 1 6 

2

5 
Valle  San Lorenzo  

Hospital San 

Lorenzo  
2 1 1 3 7 

2

6 

Yoro 

El Progreso 

Hospital 

General El 

Progreso  

2 2 1 2 7 

2

7 
Olanchito  

Hospital Aníbal 

Murillo  
4 2 4 1 11 

2

8 
Yoro 

Hospital 

Manuel de 

Jesús Subirana  

2 10 2 2 16 

Total 67 68 60 73 268 

Porcentaje  25% 25% 23% 27% 100% 

Promedio  2 2 2 3 10 

 

7.7.6 Número de camas por servicio  

Contar con una cantidad suficiente de camas hospitalarias en los hospitales es 

crucial para garantizar una atención médica adecuada y oportuna. La 
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disponibilidad de camas permite que los pacientes reciban tratamiento inmediato, 

especialmente en situaciones de emergencia. Además, facilita la gestión eficiente 

de los recursos hospitalarios y evita la saturación de los servicios de salud. Esto es 

partic ularmente importante durante pandemias o brotes de enfermedades, donde 

la demanda de atención médica puede aumentar drásticamente. Tener 

suficientes camas también mejora la calidad de la atención, ya que permite a los 

profesionales de la salud dedicar más 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 recuperación.  

En este proceso de veeduría social se encontró que en total los 28 hospitales 

público s visitados tienen 4 ,140 camas para hospitalización, de estas,  1,075 (26%) son 

para el servicio de medicina interna, 678 (16%) para el servicio de cirugía, 1022  (25%) 

para el servicio de ginecología y obstetricia, 1365 (33%) son para el servicio de 

pediatr ía.  

Tener pocas camas hospitalarias para cirugía en los hospitales públicos representa 

serias dificultades. Los pacientes pueden enfrentar largos tiempos de espera para 

procedimientos quirúrgicos esenciales, lo que puede agravar sus condiciones de 

salud. Además, la falta de camas puede llevar a la cancelación o reprogramación 

de cirugías, generando estrés y ansiedad tanto en los pacientes como en sus 

familias. Esta situación también sobrecarga al personal médico, que debe 

gestionar los recursos limitados d e manera eficiente, comprometiendo así la 

calidad y la eficacia de la atención médica.  

Gráfica  25 Número de camas por servicio de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 

2023. 
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7.7.7 Quirófanos  disponibles y funcionales  

La cantidad de quirófanos funcionales en un hospital es esencial para la eficiencia 

operativa, la atención oportuna a los pacientes y la capacidad de respuesta en 

situaciones de emergencia. Un número adecuado de quirófanos contri buye a la 

mejora de la calidad y la accesibilidad de la atención quirúrgica y tiene un directo 

impacto en la reducción de la mora quirúrgica.  

En este ejercicio de veeduría social se encontró  que los 28 hospitales públicos 

visitados cuentan con un total de 131 quirófanos, de los cuales 111 (85%) están 

funcionales y 20 (15%) están en mal estado o no están funcionando.  

Gráfica  26 Disponibilidad de quirófanos de 28 hospitales públicos, Honduras. octubre 2022 a octubre 

2023. 

 

 

Tabla 27 Disponibilidad de quirófanos de 28 hospitales públicos, Honduras. octubre 2022 a  octubre 

2023. 
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1 
Atlántida  

La Ceiba  
Hospital General de 
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6 5 1 
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3 Choluteca  Choluteca  Hospital Región del Sur  4 3 1 

4 

Colón  

Tocoa  Hospital General San Isidro  3 2 1 

5 Trujillo 
Hospital Básico Salvador 

Paredes  
2 1 1 

6 Comayagua  Comayagua  
Hospital General Santa 

Teresa 
4 4 0 

7 Copán  
Santa Rosa De 

Copán  

Hospital General de 

Occidente  
5 5 0 

8 

Cortés  

Puerto Cortés  Hospital Puerto Cortés  2 2 0 

9 

San Pedro Sula  

Hospital Leonardo Martínez 

Valenzuela  
11 10 1 

10 
Hospital Mario Catarino 

Rivas 
11 9 2 

11 El Paraíso Danlí  Hospital Gabriela Alvarado  3 3 0 

12 

Francisco 

Morazán  
Distrito Central  

Hospital Escuela  18 18 0 

13 
Hospital María de 

Especialidades Pediátricas  
9 7 2 

14 Hospital San Felipe  13 13 0 

15 
Instituto Nacional 

Cardiopulmonar el Tórax  
3 1 2 

16 Gracias A Dios  
Puerto 

Lempira  
Hospital Puerto Lempira  2 2 0 

17 Intibucá  Intibucá  
Hospital Dr. Enrique Aguilar 

Cerrato  
4 2 2 

18 
Islas De La 

Bahía  
Roatán  Hospital Básico de Roatán  1 1 0 



   

123 
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19 La Paz La Paz 
Hospital Roberto Suazo 

Córdova  
2 2 0 

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan Manuel 

Gálvez  
2 0  2 

21 Ocotepeque  San Marcos  Hospital Básico San Marcos  2 2 0 

22 

Olancho  

Catacamas  
Hospital Católico Santo 

Hermano Pedro  
2 2 0 

23 Juticalpa  
Hospital General San 

Francisco  
3 2 1 

24 Santa Bárbara  Santa Bárbara  
Hospital Santa Bárbara 

Integrado  
4 4 0 

25 Valle  San Lorenzo  Hospital San Lorenzo  3 3 0 

26 

Yoro 

El Progreso 
Hospital General El 

Progreso  
5 3 2 

27 Olanchito  Hospital Aníbal Murillo  2 2 0 

28 Yoro 
Hospital Manuel de Jesús 

Subirana  
2 1 1 

Total 131 111 20 

Porcentaje  100% 85% 15% 

Promedio  5 4 1 

7.7.8 Causas de no funcionamiento de quirófanos  

En este proceso de veeduría social se encontró que 14 (50%) de los 28 hospitales 

públicos visitados tiene n quirófanos en mal estado o no funcionales, respecto a la 

causa del no funcionamiento, se encontró 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 

quirófanos no funcionaban por daños a la infraestructura.  
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Gráfica  27 Existencia de quirófanos en mal estado o no funcionales y sus principales causas en 28 

hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.  

 

 

Tabla 28 Existencia de quirófanos en mal estado o no funcionales y sus principales causas en 28 

hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a  octubre 2023.  
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1 
Atlántida  

La Ceiba  
Hospital General de 

Atlántida  
Si Si Si No  

2 Tela Hospital Básico Tela Si No  Si No  

3 Choluteca  Choluteca  
Hospital Región del 

Sur 
Si N/D  N/D  N/D  

4 

Colón  

Tocoa  
Hospital General San 

Isidro 
Si No  No Si 

5 Trujillo 
Hospital Básico 

Salvador Paredes  
Si No  No Si 

6 

Cortés  
San Pedro 

Sula 

Hospital Leonardo 

Martínez Valenzuela  
Si N/D  N/D  N/D  

7 
Hospital Mario 

Catarino Rivas  
Si No  Si Si 
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8 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital María de 

Especialidades 

Pediátricas  

Si No  No Si 

9 

Instituto Nacional 

Cardiopulmonar el 

Tórax 

Si N/D  N/D  N/D  

10 Intibucá  Intibucá  
Hospital Dr. Enrique 

Aguilar Cerrato  
Si No  Si Si 

11 Lempira  Gracias  
Hospital Juan Manuel 

Gálvez  
Si N/D  N/D  N/D  

12 Olancho  Juticalpa  
Hospital General San 

Francisco  
Si No  Si Si 

13 

Yoro 

El Progreso 
Hospital General El 

Progreso  
Si Si No  Si 

14 Yoro  
Hospital Manuel de 

Jesús Subirana  
Si Si Si No  

 Total 14 3 6 7 
 Porcentaje  100% 21% 43% 50% 

7.7.9 El centro quirúrgico es un ambiente de restringida circulación  

Mantener un centro quirúrgico como un entorno de circulación restringida es 

fundamental para salvaguardar la seguridad del paciente, prevenir infecciones, 

optimizar el enfoque del equipo médico y cumplir con estándares y regulaciones 

de salud.  

En los 28 hospitales públicos  visitados se encontró que, solo 1  (4%) hospital  no cuenta 

con este este ambiente restringido a la circulación, específicamente el Hospital 

Básico de Roatán . 

Gráfica  28 Centro quirúrgico con acceso restringido  de 28 hospitales públicos, Honduras octubre 

2022 a octubre 2023.  
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7.7.10 Estado del centro de radio imágenes  

El estado del centro de imágenes radiológicas en hospitales es esencial para 

proporcionar atención médica de calidad, permitir diagnósticos precisos, apoyar 

diversas especialidades y mejorar la gestión de la salud de la población atendida.  

De los 28 hospitales públicos  visitados 22 (79%) cuenta con paredes y puertas 

p lomadas, así también 22 (79%) tienen una instalación eléctrica de circuito 

independiente para el área de radio imágenes, es decir que, 6 (21%) de los 

hospitales públicos a nivel nacional no cuenta n con paredes y puertas plomadas 

para evitar la emisión de radiación . 

Lo anterior representa que al menos 2 de cada 10 de los hospitales públicos , tanto 

el personal como los pacientes y personas que visitan estos centros hospitalarios 

están recibiendo la radiación emitida por los equipos de radio imágenes al 

momento de usarse, lo cual es un riesgo sumamente alto para desarrollar 

enfermedade s como cáncer y otros efectos nocivos, principalmente para el 

personal que labora en estas áreas al exponerse  de manera continua a este riesgo.  

 

Gráfica  29 Estado del centro de radio imágenes de 28 hospitales públicos, Honduras,  octubre 2022 a 

octubre 2023.  

 

7.7.11 Equipo de radio imágenes en desuso o mal estado  

Abordar el desuso o mal estado de los equipos de radio imágenes en hospitales 

públicos  es esencial para garantizar una atención médica efectiva, eficiente y 

segura. Esto no solo afecta la calidad del diagnóstico y tratamiento, sino que 

también contribuye a la optimización de recursos y a la satisfacción general del 

paciente.  
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De los 28 hospi tales públicos  visitados , 22 (79%) tiene el equipo de radio imágenes 

en mal estado o en desuso . 

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

los equipos biomédicos y de radio imágenes se dañen, sin embargo , también 

existen otros factores, como ser, mal uso, uso excesivo, no contar condiciones 

ambientales necesarias (aire acondicionado), así también  la falta de 

mantenimiento preventivo y correctivo a los equipos  permite que estos se dañen 

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 condición de 

salud, lo que puede consecuentemente representar una alta probabilidad de 

muerte.  

Gráfica  30 Equipo  de radio imágenes en desuso o mal estado en 28 hospitales públicos, Honduras, 

octubre 2022 a octubre 2023.  
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Tabla 29 Equipo de radio imágenes en desuso o mal estado de 28 hospitales públicos, Honduras, 

octubre 2022 a  octubre 2023.  

N° Región  Ciudad  
Nombre del 

Establecimiento  

El hospital 

tiene equipo 

de radio 

imágenes 

en mal 

estado o en 

desuso  

1 
Atlántida  

La Ceiba  
Hospital General de 

Atlántida  
Si 

2 Tela Hospital Básico Tela Si 

3 Choluteca  Choluteca  
Hospital Región del 

Sur 
Si 

4 

Colón  

Tocoa  
Hospital General San 

Isidro 
Si 

5 Trujillo 
Hospital Básico 

Salvador Paredes  
Si 

6 Comayagua  Comayagua  
Hospital General 

Santa Teresa  
Si 

7 Copán  
Santa Rosa De 

Copán  

Hospital General de 

Occidente  
Si 

8 

Cortés  

Puerto Cortés  
Hospital  Puerto 

Cortés  
Si 

9 

San Pedro Sula  

Hospital Leonardo 

Martínez Valenzuela  
Si 

10 
Hospital Mario 

Catarino Rivas  
Si 

11 El Paraíso Danlí  
Hospital Gabriela 

Alvarado  
Si 

12 

Francisco 

Morazán  
Distrito Central  

Hospital Escuela  No  

13 

Hospital María de 

Especialidades 

Pediátricas  

No  

14 Hospital San Felipe  Si 

15 

Instituto Nacional 

Cardiopulmonar el 

Tórax 

Si 

16 Gracias A Dios  Puerto Lempira  
Hospital Puerto 

Lempira  
Si 

17 Intibucá  Intibucá  
Hospital Dr. Enrique 

Aguilar Cerrato  
Si 

18 Islas De La Bahía Roatán  
Hospital Básico de 

Roatán  
Si 
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N° Región  Ciudad  
Nombre del 

Establecimiento  

El hospital 

tiene equipo 

de radio 

imágenes 

en mal 

estado o en 

desuso  

19 La Paz La Paz 
Hospital Roberto 

Suazo Córdova  
No  

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan 

Manuel Gálvez  
Si 

21 Ocotepeque  San Marcos  
Hospital Básico San 

Marcos  
Si 

22 

Olancho  

Catacamas  

Hospital Católico 

Santo Hermano 

Pedro  

No  

23 Juticalpa  
Hospital General San 

Francisco  
Si 

24 Santa Barbara  Santa Barbara  
Hospital Santa 

Bárbara Integrado  
No  

25 Valle  San Lorenzo  Hospital San Lorenzo  Si 

26 

Yoro 

El Progreso 
Hospital General El 

Progreso  
No  

27 Olanchito  
Hospital Aníbal 

Murillo  
Si 

28 Yoro 
Hospital Manuel de 

Jesús Subirana  
Si 

Total 22 

Porcentaje  79% 

7.7.12 Áreas de atención de emergencias con las que cuentan los hospitales 

públicos  

Los servicios de emergencia son cruciales para abordar situaciones médicas 

agudas, traumatismos, heridas con artefactos cortopunzantes  y otros eventos 

críticos que requieren intervención inmediata y especializada para salvaguardar la 

salud y la vida de las personas. Es tas incluyen accidentes cerebrovasculares, 

infartos, paros cardíacos, así como descompensaciones por enfermedades de 

base como la diabetes, complicaciones de enfermedades agudas, entre otros.  

En el presente informe  se encontró que, 25 (89%) cuenta n con áreas de atención 

de emergencias para el servicio de medicina interna y ginecoobstetricia, 24 (86%) 

cuenta n con servicios de atención de pediatría, 22 (79%) dispone n de área de 
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emergencia para el servicio de cirugía y solamente 19 (68%) afirmó contar con área 

de atención de emergencia para el servicio de ortopedia.  

Contar con áreas para atención de cada una de estas especialidades, permite a 

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

así también permite tener se rvicios diferenciados, sin embargo, no solamente se 

requiere de un espacio físico, sino, de un adecuado equipamiento según cada 

área, es decir, recurso humano especializado, insumos, medicamentos, equipos 

biomédicos y demás necesario s para asegurar la pres tación del servicio.  

Cabe mencionar que según lo observado en este proceso de veeduría social, 

muchos de los hospitales públicos visitados tienen espacios físicos reducidos, sin 

equipamiento, con áreas comunes donde llegan todos los pacientes de cirugía, 

medicina interna y pediatría, siendo únicamente el servicio de gineco obstetricia el 

que dispone de un área diferenciada de atención de emergencias.  

No contar con estas áreas representa un atraso en la organización y priorización de 

los pacientes, también puede representar una problemática al no contar con los 

insumos y equipos necesarios para atender cada grupo diferenciado de pacientes.  

Gráfica  31 Áreas de servicios de emergencia de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 202 2 a 

octubre 2023.  
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Tabla 30 Áreas de servicios de emergencia de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a 

octubre 2023.  

Nº Departamento  Municipio  
Nombre del 

Establecimiento  
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1 

Atlántida  

La Ceiba  

Hospital 

General de 

Atlántida  

Si Si Si Si Si 5 100% 

2 Tela 
Hospital Básico 

Tela 
Si Si Si Si Si 5 100% 

3 Choluteca  Choluteca  
Hospital 

Regional del Sur  
Si Si Si Si Si 5 100% 

4 

Colón  

Tocoa  

Hospital 

General San 

Isidro 

Si Si Si Si No  4 80% 

5 Trujillo 

Hospital Básico 

Salvador 

Paredes  

Si Si Si Si No  4 80% 

6 Comayagua  Comayagua  

Hospital 

General Santa 

Teresa 

Si Si Si Si Si 5 100% 

7 Copán  
Santa Rosa 

de Copán  

Hospital 

General de 

Occidente  

Si Si Si Si Si 5 100% 

8 

Cortés  

Puerto Cortés  
Hospital Puerto 

Cortés  
Si Si Si Si Si 5 100% 

9 
San Pedro 

Sula 

Hospital 

Leonardo 

Martínez 

Valenzuela  

No  Si No  No  No  1 20% 

10 
Hospital Mario 

Catarino Rivas  
Si Si Si Si Si 5 100% 

11 El Paraíso Danlí  

Hospital 

Gabriela 

Alvarado  

Si Si Si Si Si 5 100% 

12 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital Escuela  Si Si Si Si Si 5 100% 

13 

Hospital María 

de 

Especialidades 

Pediátricas  

No  No  No  No  No  0 0% 

14 
Hospital San 

Felipe  
No  No  No  No  No  0 0% 

15 

Instituto 

Nacional 

Cardiopulmonar 

el Tórax 

Si No  Si No  No  2 40% 

16 Gracias A Dios  
Puerto 

Lempira  

Hospital Puerto 

Lempira  
Si Si Si Si No  4 80% 
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17 Intibucá  Intibucá  

Hospital Dr. 

Enrique Aguilar 

Cerrato  

Si Si Si Si Si 5 100% 

18 
Islas De La 

Bahía  
Roatán  

Hospital Básico 

de Roatán  
Si Si Si Si Si 5 100% 

19 La Paz La Paz 
Hospital Roberto 

Suazo Córdova  
Si Si Si Si Si 5 100% 

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan 

Manuel Gálvez  
Si Si Si Si Si 5 100% 

21 Ocotepeque  San Marcos  
Hospital Básico 

San Marcos  
Si Si Si Si Si 5 100% 

22 

Olancho  

Catacamas  

Hospital 

Católico Santo 

Hermano Pedro  

Si Si Si No  No  3 60% 

23 Juticalpa  

Hospital 

General San 

Francisco  

Si Si Si Si Si 5 100% 

24 Santa Barbara  
Santa 

Barbara  

Hospital Santa 

Bárbara 

Integrado  

Si Si Si Si Si 5 100% 

25 Valle  San Lorenzo  
Hospital San 

Lorenzo  
Si Si Si Si Si 5 100% 

26 

Yoro 

El Progreso 

Hospital 

General El 

Progreso  

Si Si No  No  No  2 40% 

27 Olanchito  
Hospital Aníbal 

Murillo  
Si Si Si Si Si 5 100% 

28 Yoro 

Hospital Manuel 

de Jesús 

Subirana  

Si Si Si Si Si 5 100% 

 Total  25 25 24 22 19  

Porcentaje  89% 89% 86% 79% 68%  

7.7.13 Instalaciones hidráulicas  

Disponer de las instalaciones hidráulicas con desagües funcionales y tanque para 

abastecimiento de agua potable es indispensable para el correcto 

funcionamiento de los hospitales, en este ejercicio de veeduría social se encontró 

que 28 (100%) de los hospit ales públicos visitados refiere n contar con instalaciones 

hidráulicas con desagües funcionando o tanque para abastecimiento de agua o 

cisterna, así también, 27 (96%) de estos hospitales afirmó que cuentan con un 

sistema de drenaje conectado a la red munici pal, a excepción del Hospital 

General de Atlántida.  

El no contar con las instalaciones hidráulicas para un hospital, representa una 

situación de constante riesgo, puesto que al momento de lluvias y fenómenos 

meteorológicos las tuberías pueden ceder, lo que  se traduce en inundaciones, que 

consecuentemente pu ede llevar a daños de insumos, medicamentos, equipos 

biomédicos y de radio imágenes, así como daño de la estructura y posibles corto 

circuitos en el sistema eléctrico, en materia de salud pública, podría convertirse en 
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un foco de contaminación para todos los pacientes, empleados y personas que 

habitan en las cercanías del hospital.  

Gráfica  32 Instalaciones y sistema de drenaje de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a 

octubre 2023.  

 

7.7.14 Área de lavandería  

El adecuado manejo de ropería en los hospitales es sumamente importante ya que 

asegura la continuidad de la atención, principalmente en los quirófanos donde es 

imperativo contar con ropa quirúrgica para poder brindar atenciones y realizar los 

procedimiento s quirúrgicos, sin embargo, en este proceso de veeduría social se 

encontró  que, 7 (25%) de los 28 hospitales públicos  visitados no disponen de este 

equipo . 

No contar con un área de lavandería que reúna las condiciones físicas y 

equipamiento adecuado es una dificultad muy grande para estos hospitales, 

pudiendo representar una de las principales causas en la demora de la prestación 

de servicios, específicamente, los servicios quirúrgicos , asimismo  representa mayor 

gasto para el hospital, ya que se ven obligados a comprar ciertos equipos de 

bioseguridad descartables, al no contar con ropa quirúrgica limpia , la carencia de 

este equipo podría representar una causa de la existencia de mora quirúrgica en 

los hospitales públicos.  
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Gráfica  33 Disponibilidad de lavadoras industriales en 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 

a octub re 2023. 

 

 

Tabla 31 Disponibilidad de lavadoras industriales en 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a 

octubre 2023.  

N° Departamento  Municipio  
Nombre del 

Establecimiento:  

El área de 

lavandería 

cuenta con 

lavadoras 

industriales 

funcionando  

1 
Atlántida  

La Ceiba  
Hospital General de 

Atlántida  
Si 

2 Tela Hospital Básico Tela Si 

3 Choluteca  Choluteca  
Hospital Región del 

Sur 
No  

4 

Colón  

Tocoa  
Hospital General 

San Isidro 
Si 

5 Trujillo 
Hospital Básico 

Salvador Paredes  
No  

6 Comayagua  Comayagua  
Hospital General 

Santa Teresa  
Si 

7 Copán  
Santa Rosa De 

Copán  

Hospital General de 

Occidente  
Si 

8 

Cortés  

Puerto Cortés  
Hospital Puerto 

Cortés  
Si 

9 San Pedro Sula  

Hospital Leonardo 

Martínez 

Valenzuela  

Si 

21(75%)

7 (25%)

Si

No
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N° Departamento  Municipio  
Nombre del 

Establecimiento:  

El área de 

lavandería 

cuenta con 

lavadoras 

industriales 

funcionando  

10 
Hospital Mario 

Catarino Rivas  
Si 

11 El Paraíso Danlí  
Hospital Gabriela 

Alvarado  
Si 

12 

Francisco 

Morazán  
Distrito Central  

Hospital Escuela  Si 

13 

Hospital María de 

Especialidades 

Pediátricas  

No  

14 Hospital San Felipe  Si 

15 

Instituto Nacional 

Cardiopulmonar el 

Tórax 

Si 

16 Gracias A Dios  Puerto Lempira  
Hospital Puerto 

Lempira  
No  

17 Intibucá  Intibucá  
Hospital Dr. Enrique 

Aguilar Cerrato  
Si 

18 Islas De La Bahía Roatán  
Hospital Básico de 

Roatán  
No  

19 La Paz La Paz 
Hospital Roberto 

Suazo Córdova  
Si 

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan 

Manuel Gálvez  
No  

21 Ocotepeque  San Marcos  
Hospital Básico San 

Marcos  
Si 

22 

Olancho  

Catacamas  

Hospital Católico 

Santo Hermano 

Pedro  

Si 

23 Juticalpa  
Hospital General 

San Francisco  
Si 

24 Santa Bárbara  Santa Bárbara  
Hospital Santa 

Bárbara Integrado  
Si 

25 Valle  San Lorenzo  
Hospital San 

Lorenzo  
No  

26 

Yoro 

El Progreso 
Hospital General El 

Progreso  
Si 

27 Olanchito  
Hospital Aníbal 

Murillo  
Si 

28 Yoro 
Hospital Manuel de 

Jesús Subirana  
Si 

  Totales 21 

  Porcentaje  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, así como para proporcionar apoyo a sus 

familiares y facilitar investigaciones forenses cuando sea necesario , sin embargo, 

estas deben esta r debidamente equipadas para poder desempeñar las funciones 

establecidas.   

Es necesario mencionar que las morgues deben contar con espacio físico suficiente 

y apropiado, debidamente equipado con nichos individuales refrigerados y con 

personal encargado cap acitado en el manejo adecuado de cadáveres.  

En este ejercicio de veeduría social se consultó si se disponía de un espacio físico 

para depósito temporal de cadáveres, encontrándose que,  18 (64%) de los 28 

hospitales públicos visitados afirmaron tener dicho espacio , así también, se 

encontró que solamente 14 de estos hospitales afirmaron tener refrigeradores para 

cadáveres, respecto a la cantidad de depósitos para cadáveres, según lo referido 

por las autoridades de cada centro hospitalario, en los 28 hospitale s públicos se 

cuenta con un total de 50 depósitos para cadáveres.  

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

ni preservar los cadáveres de manera adecuada, lo que les obliga a realizar la 

entrega de los cadáveres casi de manera inmediata, en otras ocasiones, de no ser 

posible la entrega de los cadáveres, se ven obligados a bu scar apoyo con otras 

instituciones como e l Ministerio Público para almacenar los cadáveres.  

Según lo observado por la red de veedores sociales del FONAC, solamente el 

Hospital Escuela cuenta con las condiciones de; espacio físico suficiente, recurso 

humano  para manejo de cadáveres, con nichos individuales y refrigerados para 

depósito de cadáveres, así como espacio para realización autopsias y estudios 

anatomopatológicos.  

No contar con estos equipos puede representar un riesgo de salud pública, tanto 

para lo s empleados como para las personas que acuden por servicios de salud en 

los centros hospitalarios.  
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Gráfica  34 Área de morgue de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.  

 

Tabla 32 Área de morgue de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a  octubre 2023  

N° Departamento  Municipio  
Nombre del 

Establecimiento:  

El 

Hospital 

Cuenta 

con 

Área 

de 

Morgue  

El área de 

morgue 

cuenta con 

refrigeradores 

para 

cadáveres  

Número 

total de 

depósito s 

para 

cadáveres 

disponibles  

1 

Atlántida  

La Ceiba  

Hospital 

General de 

Atlántida  

Si Si 5 

2 Tela 
Hospital Básico 

Tela 
Si Si 4 

3 Choluteca  Choluteca  
Hospital 

Regional del Sur  
No  No 0 

4 

Colón  

Tocoa  

Hospital 

General San 

Isidro 

Si No  0 

5 Trujillo 

Hospital  Básico 

Salvador 

Paredes  

No No 0 

6 Comayagua  Comayagua  

Hospital 

General Santa 

Teresa 

No No 0 

7 Copán  
Santa Rosa 

de Copán  

Hospital 

General de 

Occidente  

Si Si 0 

8 Cortés  
Puerto 

Cortés  

Hospital Puerto 

Cortés  
Si Si 4 
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N° Departamento  Municipio  
Nombre del 

Establecimiento:  

El 

Hospital 

Cuenta 

con 

Área 

de 

Morgue  

El área de 

morgue 

cuenta con 

refrigeradores 

para 

cadáveres  

Número 

total de 

depósito s 

para 

cadáveres 

disponibles  

9 

San Pedro 

Sula 

Hospital 

Leonardo 

Martínez 

Valenzuela  

Si Si 6 

10 
Hospital Mario 

Catarino Rivas  
No No 0 

11 El Paraíso Danlí  

Hospital 

Gabriela 

Alvarado  

Si Si 2 

12 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital Escuela  Si Si 16 

13 

Hospital María 

de 

Especialidades 

Pediátricas  

Si Si 4 

14 
Hospital San 

Felipe  
Si Si 2 

15 

Instituto 

Nacional 

Cardiopulmonar 

el Tórax 

No No 0 

16 Gracias A Dios  
Puerto 

Lempira  

Hospital Puerto 

Lempira  
Si No  0 

17 Intibucá  Intibucá  

Hospital Dr. 

Enrique Aguilar 

Cerrato  

Si Si 2 

18 
Islas de La 

Bahía  
Roatán  

Hospital Básico 

de Roatán  
No No 0 

19 La Paz La Paz 
Hospital Roberto 

Suazo Córdova  
No No 0 

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan 

Manuel Gálvez  
Si No  0 

21 Ocotepeque  San Marcos  
Hospital Básico 

San Marcos  
Si Si 2 

22 

Olancho  

Catacamas  

Hospital 

Católico Santo 

Hermano Pedro  

Si No  0 

23 Juticalpa  

Hospital 

General San 

Francisco  

Si No  0 
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N° Departamento  Municipio  
Nombre del 

Establecimiento:  

El 

Hospital 

Cuenta 

con 

Área 

de 

Morgue  

El área de 

morgue 

cuenta con 

refrigeradores 

para 

cadáveres  

Número 

total de 

depósito s 

para 

cadáveres 

disponibles  

24 Santa Bárbara  
Santa 

Bárbara  

Hospital Santa 

Bárbara 

Integrado  

Si No  0 

25 Valle  San Lorenzo  
Hospital San 

Lorenzo  
No No 0 

26 

Yoro 

El Progreso 

Hospital 

General El 

Progreso  

Si Si 2 

27 Olanchito  
Hospital Aníbal 

Murillo  
No  No 0 

28 Yoro 

Hospital Manuel 

de Jesús 

Subirana  

No Si 0 

Total 18 13 49 

Porcentaje  64% 46%   

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 óptimas condiciones, evitando con ello fallas en los 

mismos, así como disponer siempre con estos equipos para atención de los usuarios . 

De igual manera, asegurar  que las instalaciones físicas se mantengan en óptimas 

condiciones es indispensable para el adecuado funcionamiento de los hospitales 

públicos, para ello se requiere que los hospitales cuenten con un plan de 

mantenimiento y se ejecuten  los mismos.  

Sin emb argo, en este proceso de veeduría social  se encontró que, solamente 19 

(68%) de los hospitales públicos visitados  cuentan con plan de mantenimiento de 

equipo, así también, se encontró que, 23 (82%) de estos hospitales cuenta n con un 

plan de mantenimiento a  la infraestructura e igual número ejecutan los planes 

antes mencionados  

El 32% de los hospitales públicos  no cuentan con un plan de mantenimiento  para 

equipo , esto podría ser una de las causas humanas por lo cual muchos de los 

equipos biomédicos , equipos de radio imágenes , camillas, sillas de ruedas, y otros 

sumamente importantes y esenciales en la atención médica,  se encuentren 

deteriorados, dañados , no funcionales  o en riesgo de dañarse, es imperativo que 

estos planes se elaboren, implementen y sean moni toreados.  
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Gráfica  35  Planes de mantenimiento de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 

2023. 

 

 

Tabla 33 Planes de mantenimiento de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a  octubre 2023.  
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1 

Atlántida  

La Ceiba  

Hospital 

General de 

Atlántida  

Si Si Si 

2 Tela 
Hospital Básico 

Tela 
Si Si Si 

3 Choluteca  Choluteca  
Hospital 

Regional del Sur  
Si Si Si 

4 

Colón  

Tocoa  

Hospital 

General San 

Isidro 

No No No 

5 Trujillo 

Hospital Básico 

Salvador 

Paredes  

Si Si Si 

6 Comayagua  Comayagua  

Hospital 

General Santa 

Teresa 

No No No 
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Nombre del 

Establecimiento  
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7 Copán  
Santa Rosa 

De Copán  

Hospital 

General de 

Occidente  

Si Si Si 

8 

Cortés  

Puerto 

Cortés  

Hospital Puerto 

Cortés  
Si Si Si 

9 
San Pedro 

Sula 

Hospital 

Leonardo 

Martínez 

Valenzuela  

Si Si Si 

10 
Hospital Mario 

Catarino Rivas  
No Si Si 

11 El Paraíso Danlí  

Hospital 

Gabriela 

Alvarado  

Si Si Si 

12 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital Escuela  Si Si Si 

13 

Hospital María 

de 

Especialidades 

Pediátricas  

Si Si Si 

14 
Hospital San 

Felipe  
No Si Si 

15 

Instituto 

Nacional 

Cardiopulmonar 

el Tórax 

No Si No  

16 
Gracias A 

Dios 

Puerto 

Lempira  

Hospital Puerto 

Lempira  
Si No  Si 

17 Intibucá  Intibucá  

Hospital Dr. 

Enrique Aguilar 

Cerrato  

Si Si Si 

18 
Islas De La 

Bahía  
Roatán  

Hospital Básico 

de Roatán  
No No No 

19 La Paz La Paz 
Hospital Roberto 

Suazo Córdova  
Si Si Si 

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan 

Manuel Gálvez  
No No No 

21 Ocotepeque  San Marcos  
Hospital Básico 

San Marcos  
Si Si Si 

22 Olancho  Catacamas  

Hospital 

Católico Santo 

Hermano Pedro  

Si Si Si 
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N° Región  Ciudad  
Nombre del 

Establecimiento  
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23 Juticalpa  

Hospital 

General San 

Francisco  

No Si Si 

24 
Santa 

Barbara  

Santa 

Barbara  

Hospital Santa 

Bárbara 

Integrado  

Si Si Si 

25 Valle  San Lorenzo  
Hospital San 

Lorenzo  
Si Si Si 

26 

Yoro 

El Progreso 

Hospital 

General El 

Progreso  

No Si Si 

27 Olanchito  
Hospital Aníbal 

Murillo  
Si Si Si 

28 Yoro 

Hospital Manuel 

de Jesús 

Subirana  

Si Si Si 

 Total 19 23 23 

Promedio  68% 82% 82% 

 

7.8 Recursos humanos  

El recurso humano es fundamental para el correcto funcionamiento de los 

hospitales básicos y generales, disponer del recurso necesario, asegura una 

atención oportuna, de calidad y calidez a la población , es claro que , en un 

establecimiento de salud, todo el personal desempeña un papel crucial para el 

correcto y continuo funcionamiento de ellos.  

Es importante mencionar que la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

recomienda un mínimo de 23 médicos, enfermeros y obstetras por cada 10,000 

habitantes para garantizar una prestación adecuada del servicio, sin embargo,  los 

datos publicados por esta mism a organización, según la última actualización 

realizada por Honduras, refiere que en nuestro país 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 brindó información en este apartado.  
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7.8.1 Clasificación del personal de s alud en los hospitales públicos  

Para poder realizar un análisis de la distribución d el recurso humano de manera 

adecuada, es necesario establecer una clasificación del personal que labora en 

los hospitales públicos, de acuerdo a sus funciones y tareas para el adecuado 

funcionamiento de los hospitales, a continuación, se detalla la clasifi cación 

planteada:  

1. Médicos : Incluye especialistas como internistas, cirujanos, pediatras, 

ginecólogos, etc , que son los encargados de la evaluación, atención y de 

brindar tratamiento directo a la población.  

2. Enfermeros : Personal encargado de la atención directa al paciente, 

administración de medicamentos y cuidados generales , complementarios 

al que hacer de los médicos,  

3. Personal técnico y de apoyo clínico : Responsables de realizar pruebas 

diagnósticas , análisis de muestras , así como de brindar apoyo en la  

realización de otras acciones diagnósticas y de rehabilitación, Incluye 

fisioterapeutas, técnicos en radiología , microbiólogos, técnicos de 

laboratorio, odontólogos, psicólogos y otros técnicos especializados.  

4. Personal administrativo en  Salud : Personal en cargado de la gestión 

administrativa, coordinación de servicios y apoyo logístico , responsables del 

correcto funcionamiento de los establecimientos de salud.  

En relación a la distribución del personal de salud de los 28 hospitales públicos 

visitados, se encontró que, en total, hay 15 ,486 personas laborando , de estas, 

6,711 (43%) corresponden al personal de enfermería, 3 ,674 (24%) son médicos, 

3,667 (24%) son personal administrativo y solamente 1 ,434 (9%) son personal 

técnico y de apoyo clínico. Así también, se encontró 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 estándares internacionales de la OMS, que recomiendan 

un mínimo de 2.3 médicos por cada 1,000 habitantes, Honduras tiene una 

proporción de 0.38 médicos por cada 1,000 habitantes, lo que indica una 

insuficiencia crítica. Además, la proporción de personal de enfermería está por 

debajo del promedio regional  de las Américas  del 56%,6 sugiriendo la necesidad 

de aumentar este grupo. La baja proporción de personal técnico y de apoyo 

clínico también es preocupa nte, ya que son esenciales para la eficiencia del 

sistema de salud. Así también, es necesario analizar la distribución del recurso 

humano, donde es necesario fortalecer al personal involucrado en la atención 

directa a los pacientes, por encima del personal  administrativo.  



   

144 

 

Así 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 

Tórax (850) y el Hospital R egional del Sur (688).  

Los hospitales pú blicos con menos recurso humano  son; Hospital Puerto Cortés 

(262), Hospital Básico de Roatán (268), Hospital Manuel de Jesús Subirana (295), 

Hospital General de Occidente (295) y el Hospita l Aníbal Murillo (303).  

Gráfica  36 Clasificación y distribución total del personal que labora en 28 hospitales públicos, 

Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.  

 

Tabla 34 Clasificación y distribución total del personal que labora en 28 hospitales públicos, Honduras, 

octubre 2022 a octubre 2023.  
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1 

Atlántida  

La Ceiba  

Hospital 

General de 

Atlántida  

267 85 152 36 540 

2 Tela 
Hospital Básico 

Tela 
169 70 44 40 323 

3 Choluteca  Choluteca  
Hospital 

Regional del Sur  
299 156 152 81 688 

4 Colon  Tocoa  

Hospital 

General San 

Isidro 

146 74 141 41 402 
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Nº Departamento  Municipio  
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Establecimiento  

T
o
ta

l 
p

e
rs

o
n

a
l 
d

e
 

E
n

fe
rm

e
rí

a
 

T
o
ta

l 
p

e
rs

o
n

a
l 

M
é

d
ic

o
 

T
o
ta

l 
d

e
 p

e
rs

o
n

a
l 

A
d

m
in

is
t
ra

ti
v
o

 

T
o
ta

l 
d

e
 p

e
rs

o
n

a
l 

T
é

c
n

ic
o
 y

 d
e

 A
p

o
y
o
 

c
lí
n

ic
o

 

T
o
ta

l 

5 Trujillo 

Hospital Básico 

Salvador 

Paredes  

101 45 142 39 327 

6 Comayagua  Comayagua  

Hospital 

General Santa 

Teresa 

163 91 47 43 344 

7 Copan  
Santa Rosa 

de Copán  

Hospital 

General de 

Occidente  

60 102 86 47 295 

8 

Cortes  

Puerto 

Cortes  

Hospital Puerto 

Cortés  
107 81 30 44 262 

9 
San Pedro 

Sula 

Hospital 

Leonardo 

Martínez 

Valenzuela  

247 112 73 49 481 

10 
Hospital Mario 

Catarino Rivas  
586 455 237 109 1387 

11 El Paraíso Danlí  

Hospital 

Gabriela 

Alvarado  

206 135 145 41 527 

12 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital Escuela  1371 790 507 271 2939 

13 

Hospital María 

de 

Especialidades 

Pediátricas  

140 79 111 24 354 

14 
Hospital San 

Felipe  
390 268 182 59 899 

15 

Instituto 

Nacional 

Cardiopulmonar 

el Tórax 

371 121 248 110 850 

16 Gracias A Dios  
Puerto 

Lempira  

Hospital Puerto 

Lempira  
169 64 155 36 424 

17 Intibucá  Intibucá  

Hospital Dr. 

Enrique Aguilar 

Cerrato  

226 77 99 47 449 

18 
Islas de La 

Bahía  
Roatán  

Hospital Básico 

de Roatán  
111 67 58 32 268 

19 La Paz La Paz 
Hospital Roberto 

Suazo Córdova  
172 69 35 33 309 

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan 

Manuel Gálvez  
179 88 60 51 378 
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Nº Departamento  Municipio  
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Establecimiento  
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21 Ocotepeque  San Marcos  
Hospital Básico 

San Marcos  
177 66 74 39 356 

22 

Olancho  

Catacamas  

Hospital 

Católico Santo 

Hermano Pedro  

135 74 79 25 313 

23 Juticalpa  

Hospital 

General San 

Francisco  

192 94 164 24 474 

24 Santa Barbara  
Santa 

Barbara  

Hospital Santa 

Bárbara 

Integrado  

152 92 193 30 467 

25 Valle  San Lorenzo  
Hospital San 

Lorenzo  
147 93 136 12 388 

26 

Yoro 

El Progreso 

Hospital 

General  El 

Progreso  

138 115 178 13 444 

27 Olanchito  
Hospital Aníbal 

Murillo  
159 45 63 36 303 

28 Yoro 

Hospital Manuel 

de Jesús 

Subirana  

131 66 76 22 295 

 Total 6711 3674 3667 1434 15486 
 Porcentaje  43% 24% 24% 9% 100% 
 Promedio  240 131 131 51 553 

 

Tabla 35 Número de empleados por cada hospital público, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023 . 

Nº Nombre del Establecimiento  

Número 

total de 

personal  

1 Hospital Escuela  2939 

2 Hospital Mario Catarino Rivas  1387 

3 Hospital San Felipe  899 

4 Instituto Nacional Cardiopulmonar el Tórax  850 

5 Hospital Regional del Sur  688 

6 Hospital General de Atlántida  540 

7 Hospital Gabriela Alvarado  527 

8 Hospital Leonardo Martínez Valenzuela  481 

9 Hospital General San Francisco  474 
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Nº Nombre del Establecimiento  

Número 

total de 

personal  

10 Hospital Santa Bárbara 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 Gálvez  378 

17 Hospital Básico San Marcos  356 

18 Hospital María de Especialidades Pediátricas  354 

19 Hospital General Santa Teresa  344 

20 Hospital Básico Salvador Paredes  327 

21 Hospital Básico Tela  323 

22 Hospital Católico Santo Hermano Pedro  313 

23 Hospital Roberto Suazo Córdova  309 

24 Hospital Aníbal Murillo  303 

25 Hospital General de Occidente  295 

26 Hospital Manuel de Jesús Subirana  295 

27 Hospital Básico de Roatán  268 

28 Hospital Puerto Cortés  262 

Total 15486 

7.8.2 Médicos generales y especialistas de áreas básicas  

En este ejercicio de veeduría social  se encontró que,  en total, en los 28 hospitales 

públicos visitados existen 3,276 médicos, de estos 1 ,881 (57%) son médicos 

generales  y 1,395 (43%) son médicos especialistas de las especialidades básicas 

que deben tener todos los hospitales públicos independientemente de su 

categorización y tipificación . 

De los 1,395 especialistas de las áreas básicas que hay en los 28 hospitales públicos, 

393 (28%) son especialistas en  pediatría, 374 (27%) en ginecología y ob stetricia, 298 

(21%) en medicina interna, 190 (14%) en cirugía general, 115 (8%) en ortopedia y 

solamente 25 (2%) en neonatología,   

Con lo anterior, es evidente  que la cantidad de médicos en nuestro país no está   

acorde a los estándares internacionales pa ra  lograr una atención / provisión de 

servicios de salud de calidad . 

Así también, en este apartado es importante mencionar que a pesar de que los 

Hospitales Puerto Lempira, Hospital Básico de Roatán,  Hospital Básico San Marcos, 

Hospital  Básico Salvador Paredes, Hospital Aníbal Murillo, y el Hospital Manuel de 
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Jesús Subirana, a pesar de ser hospitales de difícil acceso a nivel nacional, son los 

que 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 geográfica, al no ofertarse un 

salario de acuerdo a lo establecido por el Estatuto del Médico Empleado, 

disponibilidad de más d e una plaza, pago con zonaje actualizado a la necesidad 

actual, así 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, asegurándose que estos al graduars e prestarán sus servicios en estas 

zonas de difícil acceso.  

Gráfica  37 Número de médicos generales y especialistas de áreas básicas de 28 hospitales públicos, 

Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.  
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Tabla 36 Número de médicos generales y especialistas de áreas básicas de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023 . 
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1 
Atlántida  

La Ceiba  
Hospital General de 

Atlántida  
52 29 7 7 5 7 0 3 81 

2 Tela Hospital Básico Tela  39 31 6 10 4 9 0 2 70 

3 Choluteca  Choluteca  
Hospital Regional 

del Sur 
111 42 10 9 7 8 0 8 153 

4 

Colón  

Tocoa  
Hospital General San 

Isidro 
51 23 5 8 5 4 1 0 74 

5 Trujillo 
Hospital Básico 

Salvador Paredes  
30 15 2 7 2 4 0 0 45 

6 Comayagua  Comayagua  
Hospital General 

Santa Teresa  
51 40 4 12 7 11 1 5 91 

7 Copán  
Santa Rosa De 

Copán  

Hospital General de 

Occidente  
54 48 10 13 7 9 1 8 102 

8 

Cortés  

Puerto Cortés  
Hospital Puerto 

Cortés  
44 33 6 10 6 8 0 3 77 

9 

San Pedro Sula  

Hospital Leonardo 

Martínez Valenzuela  
35 62 1 30 2 25 3 1 97 

10 
Hospital Mario 

Catarino Rivas  
180 189 40 22 45 63 3 16 369 

11 El Paraíso Danlí  
Hospital Gabriela 

Alvarado  
83 51 13 15 7 13 0 3 134 

12 

Francisco Morazán  Distrito Central  

Hospital Escuela  327 282 68 56 36 71 14 37 609 

13 

Hospital María de 

Especialidades 

Pediátricas  

11 26 0 0 3 23 0 0 37 

14 Hospital San Felipe  99 128 40 49 9 28 0 2 227 

15 

Instituto Nacional 

Cardiopulmonar el 

Tórax 

63 42 30 0 2 10 0 0 105 
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Nº Departamento  Municipio  
Nombre del 

Establecimiento  
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16 Gracias A Dios  Puerto Lempira  
Hospital Puerto 

Lempira  
46 17 1 8 2 4 2 0 63 

17 Intibucá  Intibucá  
Hospital Dr. Enrique 

Aguilar Cerrato  
54 23 15 3 2 3 0 0 77 

18 Islas de La Bahía  Roatán  
Hospital Básico de 

Roatán  
46 21 2 8 3 5 0 3 67 

19 La Paz La Paz 
Hospital Roberto 

Suazo Córdova  
42 27 4 10 3 8 0 2 69 

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan 

Manuel Gálvez  
53 34 3 12 5 9 0 5 87 

21 Ocotepeque  San Marcos  
Hospital Básico San 

Marcos  
39 26 2 9 2 11 0 2 65 

22 

Olancho  

Catacamas  

Hospital Católico 

Santo Hermano 

Pedro  

48 26 2 11 1 12 0 0 74 

23 Juticalpa  
Hospital General San 

Francisco  
50 44 7 15 5 12 0 5 94 

24 Santa Barbara  Santa Barbara  
Hospital Santa 

Bárbara Integrado  
57 34 1 13 7 10 0 3 91 

25 Valle  San Lorenzo  Hospital San Lorenzo  61 32 6 12 4 9 0 1 93 

26 

Yoro 

El Progreso 
Hospital General El 

Progreso  
76 38 8 11 5 11 0 3 114 

27 Olanchito  
Hospital Aníbal 

Murillo  
31 14 3 6 2 2 0 1 45 

28 Yoro 
Hospital Manuel de 

Jesús Subirana  
48 18 2 8 2 4 0 2 66 

 Total  1881 1395 298 374 190 393 25 115 3276 
 Porcentaje  57% 43% 21% 27% 14% 28% 2% 8% 100% 

 Promedio  67 50 11 13 7 14 1 4 117 
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7.8.3 Cumplimiento de especialistas de las áreas básicas según el MNS  

Contar con médicos especialistas en las áreas básicas en los hospitales públicos de 

Honduras es crucial para garantizar una atención médica integral y de calidad a 

la población. Estos especialistas, que incluyen pediatras, ginecólogos, internistas, 

cirujan os, neonatólogos y ortopedas, son esenciales para el diagnóstico y 

tratamiento adecuado de una gran cantidad  de enfermedades y condiciones 

médicas. Su presencia asegura que los pacientes reciban atención especializada 

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

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

la formación continua del personal médico general, elevando el nivel de atención 

en todo el sistema de salud pública.  

En este ejercicio de veeduría social se encontró que, de 28 hospitales públicos 

visitados, 27 (96%) cuenta n con especialistas en medicina interna, 26 (93%) 

dispone n de ginecólogos, 28 (100%) afirmaron  tener pediatras  y cirujanos, así 

también, se encontró que solam ente 21 (75%) dispone n de ortopedas y 

únicamente 7 (25%) refiere contar con neonatólogos. ( Ver gráfica 37)  

No obstante, se encontró también que, respecto a  la disponibilidad de 

especialistas de las áreas básicas, las cuales son obligatorias para todos los 28 

hospitales públicos visitados según lo establecido en el MNS , solamente 5  cuentan 

con especialistas de las 6 áreas básicas, específicamente, Hospital Escuela, Hospital 

Mario Catarino Rivas, Hospital Leonardo Martínez 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 áreas que según mandato de ley deberían 

de tener.  (Ver gráfica 38)  

Gráfica  38 Disponibilidad de especialistas de las áreas básicas en 28 hospitales públicos según el MNS, 

Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.  
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7.8.4 Hospitales con c antidad  suficiente de especialistas de las áreas básicas para 

cobertura de 24 horas  

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

referir que, para determinar si se disponía de cantidad suficiente de médicos 

especialistas  para cobertura de todos los turnos , se consideró que,  dentro de los 

hospitales, según el MNS, se deben prestar servicios de especialidades médicas en 

dos componentes; siendo estos, la consulta externa especializada y atención de 

emergencias, por lo que, p ara lograr cubrir la necesidad de ambos componentes 

de atención  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 consideración 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 más para dichas coberturas,  lo que representa que, como 

mínimo , 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 prestación 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 veeduría social se encontró 

que , respecto a la capacidad de los hospitales públicos para cubrir con la 

cantidad mínima requerida de especialistas de las áreas básicas que permitan el 

continuo de la atenci ón,  la mayoría de hospitales públicos de Honduras, no 

cuentan con suficiente cantidad de médicos especialistas, como se puede 

observar , únicamente 13 (46%) de estos hospitales tiene suficientes pediatras para 

cobertura de todos los turnos, 11 (39%) tiene gineco obstetras suficientes, 6 (21%) 

hospitales públicos disponen de especialistas en medicina interna suficientes, por 

otra parte, únicamente 2 (7%), específicamente el Hospital Mario Catarino Rivas y 

el Hospital Escuela tienen cirujanos generales y orto pedas en cantidad suficiente, 

respecto a neonatólogos, solo 1 (4%), específicamente el Hospital Escuela afirmó 

tener al menos 11 neonatólogos para cobertura completa.  

Cabe mencionar que únicamente el Hospital Escuela tiene la cantidad suficiente 

de especia listas de todas las especialidades básicas  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 públicos de 

Honduras tiene consecue ncias graves para la población.   

Esta insuficiencia de especialistas provoca retrasos en la atención, aumento de 

complicaciones y mortalidad, y una sobrecarga en los hospitales que sí tienen 

recursos suficientes. La falta de cobertura continua afecta la calidad de la 

atención médica y la salud de los pacientes, subrayando la urgente necesidad de 
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mejorar la distribución y disponibilidad de especialistas en el sistema de salud 

pública para garantizar una atención adecuada y equitativa.  

También es necesario destacar que, como se puede observa r en la tabla 3 7, los 28 

hospitales públicos tienen un  promedio de 21% de cobertura con cantidad 

suficiente de médicos especialistas de las 6 áreas básicas establecidas según el 

MNS. 

Asimismo, es evidente que el binomio madre -hijo ha sido priorizado en 

com paración con el resto de problemas de salud de la población hondureña, 

puesto que, los hospitales públicos tienen mayor cobertura de gineco obstetras y 

pediatras en comparación con el resto de especialidades básicas.  

Gráfica  39 Hospitales públicos que cuentan con cantidad suficiente de especialistas de las áreas 

básicas para cobertura de todos los turnos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.  

 

7.8.5 Especialidades básicas con cantidad suficiente de médicos especialistas para 

cobertura de 24 horas  

Disponer de todas las especialidades médicas básicas con cobertura de 24 horas 

en todos los hospitales públicos de Honduras es esencial para garantizar una 

atención médica continua y de calidad. La presencia constante de especialistas 

en áreas como pediatría, ginecología, medicina interna, cirugía, ortopedia y 

neonatología permite una respuesta rápida y efectiva ante emergencias, reduce 

las complicaciones der ivadas de la falta de atención oportuna y mejora los 

resultados de salud de los pacientes. Además, asegura que los pacientes reciban 

el tratamiento adecuado sin demoras, lo que es crucial para su recuperación y 

bienestar. Esta cobertura integral también al ivia la carga de trabajo del personal 

médico, permitiendo una mejor distribución de tareas y un ambiente de trabajo 

más sostenible.  
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En relación a lo anterior, en este ejercicio de veeduría social se encontró que, 19 

(68%) de hospitales públicos visitados tiene n 0 o 1 especialidades básicas 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 más, 

específicamente los hospitales San Felipe, Hospital Gabriela Alvarado, Hospital 

Mario Catarino Rivas y el Hospital Escuela, este último, es el único que cuenta con 

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

La falta de cobertura de especialistas en las áreas básicas en la mayoría de los 

hospitales públicos de Honduras tiene graves repercusiones para la salud de la 

población. Con el 68% de lo s hospitales disponiendo de 0 o 1 especialidad básica 

con cobertura de 24 horas, los pacientes enfrentan largos tiempos de espera y 

atención 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 

más, y únicamente el Hospital Escuela cuenta con las 6 especialidades básicas 

cubiertas. Esta desigualdad en la disponibilidad de especialistas provoca una 

sobrecarga en los pocos hospitales que sí tienen los recursos  necesarios, lo que 

puede llevar a un deterioro en la calidad de la atención y mayores costos a largo 

plazo. La falta de acceso a atención especializada continua afecta 

negativamente la salud y el bienestar de la población, subrayando la urgente 

necesidad de mejorar la distribución y disponibilidad de especialistas en todo el 

sistema de salud pública.  
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Gráfica  40 Especialidades básicas con cobertura de todos los turnos por cada hospital público, 

Honduras, octubre 2022 a octubre 20 23. 

 

 

6 (100%)

5 (83%)

3 (50%)

3 (50%)

2 (33%)

2 (33%)

2 (33%)

2 (33%)

2 (33%)

1 (17%)

1 (17%)

1 (17%)

1 (17%)

1 (17%)

1 (17%)

1 (17%)

1 (17%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Hospital Escuela

Hospital Mario Catarino Rivas

Hospital Gabriela Alvarado

Hospital San Felipe

Hospital General Santa Teresa

Hospital Leonardo Martínez Valenzuela

Hospital Católico Santo Hermano Pedro

Hospital General San Francisco

Hospital General El Progreso

Hospital General de Occidente

IƻǎǇƛǘŀƭ aŀǊƝŀ ŘŜ 9ǎǇŜŎƛŀƭƛŘŀŘŜǎΧ

Instituto Nacional Cardiopulmonar el Tórax

Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato

Hospital Juan Manuel Galvez

Hospital Básico San Marcos

Hospital Santa Bárbara Integrado

Hospital San Lorenzo

Hospital General de Atlántida

Hospital Básico Tela

Hospital Regional del Sur

Hospital General San Isidro

Hospital Básico Salvador Paredes

Hospital Puerto Cortés

Hospital Puerto Lempira

Hospital Básico de Roatán

Hospital Roberto Suazo Córdova

Hospital Aníbal Murillo

Hospital Manuel de Jesus Subirana



   

156 

 

Tabla 37 Hospitales públicos con cantidad suficiente de especialistas de las áreas básicas según el MNS, Honduras, octubre 2022 a octu bre 2023.  

Nº Departamento  Municipio  
Nombre del 
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1 
Atlántida  

La Ceiba  
Hospital General de 

Atlántida  
No No No No No No 0 0% 

2 Tela Hospital Básico 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 

Colon  

Tocoa  
Hospital General San 

Isidro 
No No No No No No 0 0% 

5 Trujillo 
Hospital Básico Salvador 

Paredes  
No No No No No No 0 0% 

6 Comayagua  Comayagua  
Hospital General Santa 

Teresa 
Si Si No  No No No 2 33% 

7 Copan  
Santa Rosa de 

Copán  

Hospital General de 

Occidente  
Si No  No No No No 1 17% 

8 

Cortes  

Puerto Cortes  Hospital Puerto Cortés  No No No No No No 0 0% 

9 

San Pedro Sula  

Hospital Leonardo 

Martínez Valenzuela  
Si Si No  No No No 2 33% 

10 
Hospital Mario Catarino 

Rivas 
Si Si Si Si Si No  5 83% 

11 El Paraíso Danlí  
Hospital Gabriela 

Alvarado  
Si Si Si No  No No 3 50% 

12 Distrito Central  Hospital Escuela  Si Si Si Si Si Si 6 100% 
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13 

Francisco 

Morazán  

Hospital María de 

Especialidades 

Pediátricas  

No Si No  No No No 1 17% 

14 Hospital San Felipe  Si Si Si No  No No 3 50% 

15 
Instituto Nacional 

Cardiopulmonar el Tórax  
No No Si No  No No 1 17% 

16 Gracias A Dios  Puerto Lempira  Hospital Puerto Lempira  No No No No No No 0 0% 

17 Intibucá  Intibucá  
Hospital Dr. Enrique 

Aguilar Cerrato  
No No Si No  No No 1 17% 

18 
Islas de La 

Bahía  
Roatán  Hospital Básico de Roatán  No No No No No No 0 0% 

19 La Paz La Paz 
Hospital Roberto Suazo 

Córdova  
No No No No No No 0 0% 

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan Manuel 

Gálvez  
Si No  No No No No 1 17% 

21 Ocotepeque  San Marcos  
Hospital Básico San 

Marcos  
No Si No  No No No 1 17% 

22 

Olancho  

Catacamas  
Hospital Católico Santo 

Hermano Pedro  
Si Si No  No No No 2 33% 

23 Juticalpa  
Hospital General San 

Francisco  
Si Si No  No No No 2 33% 

24 Santa Barbara  Santa Barbara  
Hospital Santa Bárbara 

Integrado  
Si No  No No No No 1 17% 

25 Valle  San Lorenzo  Hospital San Lorenzo  Si No  No No No No 1 17% 
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Nombre del 

Establecimiento  

C
a

n
ti
d

a
d

 
s
u
fi
c
ie

n
te

 d
e

 

G
in

e
c
ó
lo

g
o
s

 

C
a

n
ti
d

a
d

 s
u
fi
c
ie

n
te

 d
e

 

P
e

d
ia

tr
a

s
 

C
a

n
ti
d

a
d

 s
u
fi
c
ie

n
te

 d
e

 

In
te

rn
is

ta
s

 

C
a

n
ti
d

a
d

 s
u
fi
c
ie

n
te

 d
e

 

C
ir

u
ja

n
o
s
 G

e
n

e
ra

le
s

 

C
a

n
ti
d

a
d

 s
u
fi
c
ie

n
te

 d
e

 

O
rt

o
p

e
d

a
s

 

C
a

n
ti
d

a
d

 s
u
fi
c
ie

n
te

 d
e

 

N
e

o
n

a
tó

lo
g

o
s

 

N
ú
m

e
ro

 d
e

 

e
s
p

e
c
ia

lid
a

d
e

s
 c

o
n

 

c
o
b

e
rt

u
ra

 c
o
m

p
le

ta
 

P
o

rc
e

n
ta

je
 d

e
 

e
s
p

e
c
ia

lid
a

d
e

s
 c

o
n

 

c
o
b

e
rt

u
ra

 c
o
m

p
le

ta
 

26 

Yoro 

El Progreso 
Hospital General El 

Progreso  
Si Si No  No No No 2 33% 

27 Olanchito  Hospital Aníbal Murillo  No  No No No No No 0 0% 

28 Yoro 
Hospital Manuel de Jesús 

Subirana  
No No No No No No 0 0% 

 Total 13 11 6 2 2 1 Promed

io 
21%  Porcentaje  46% 39% 21% 7% 7% 4% 
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7.8.6 Médicos especialistas  y sub especialistas en hospitales de especialidades e 

instituto  

En este ejercicio de veeduría social se encontró que en los hospitales de 

especialidades e institutos se encuentra un total de 361 médicos especialistas y sub 

especialistas que no están dentro de las especialidades básicas (Medicina Interna, 

Pediatría, Ort opedia, Cirugía General Neonatología y Ginecología y Obstetricia), 

siendo el mayor número el de anestesiólogos (95) seguido de los neurocirujanos 

(31), radiólogos (31), urólogos (21) y cardiólogos (21), el resto de sub especialidades 

y especialidades tiene n 16 o menos especialistas en los 6 hospitales de 

especialidades e institutos público visitados.  

La necesidad de contar con un número adecuado de médicos especialistas en 

hospitales de alta complejidad públicos es crucial para garantizar una atención 

médi ca de calidad. La falta de estos profesionales puede llevar a largas listas de 

espera, lo que retrasa diagnósticos y tratamientos esenciales. Además, 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 satisfacción del paciente y en una 

percepción negativa del sistema de salud  público. En última instancia, la falta de 

médicos especialistas puede agravar las desigualdades en el acceso a la atención 

médica, afectando desproporcionadamente a las poblaciones más vulnerables.  

Gráfica  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.  
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° 
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1 

Cortés  

San 

Pedro 

Sula 

Hospital 

Leonardo 

Martínez 

Valenzuela  

0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 

2 

Hospital 

Mario 

Catarino 

Rivas 

9 2 2 2 1 15 3 2 0 0 20 2 1 1 1 1 2 1 0 1 0 3 2 1 5 0 4 81 

3 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital 

Escuela  
10 3 11 5 3 16 7 2 5 2 39 2 5 16 3 1 2 8 3 5 1 2 0 2 8 0 5 166 

4 

Hospital 

María de 

Especialidad

es 

Pediátricas  

0 2 0 0 0 0 4 0 0 0 5 2 1 2 3 0 3 5 12 0 0 0 0 0 3 0 0 42 

5 
Hospital San 

Felipe  
2 0 0 9 4 0 0 0 0 0 16 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 41 

6 

Instituto 

Nacional 

Cardiopulm

onar el Tórax  

0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 1 0 2 0 0 2 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 

Totales 21 8 15 16 9 31 14 4 5 2 95 7 7 31 7 2 9 21 15 6 1 5 2 3 16 0 9 361 

Promedio  4 1 3 3 2 5 2 1 1 0 16 1 1 5 1 0 2 4 3 1 0 1 0 1 3 0 2 60 
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7.8.7 Personal de laboratorio clínico  

Los servicios de laboratorio son esenciales para el diagnóstico oportuno, así como 

para tomar decisiones terapéuticas que promuevan la restauración de la salud, así 

como para evitar complicaciones y muertes, los microbiólogos desempeñan 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 nacional realicen una atención y provisión de servicios de 

salud con calidad.  

En cuanto a estos profesionales, se encontró que, en los 28 hospitales públicos 

visitados, hay un total de 237 microbiólogos y 520 técnicos en laboratorio, en 

promedio , cada hospital público cuenta con 9 microbiólogos y 19 técnicos de 

laboratorio para cubrir los turnos A, B, C y fines de semana.  

Gráfica  42 Personal de laboratorio de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 20 23. 

 

 

Tabla 39 Personal de laboratorio de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.  

N° Región  Ciudad  
Nombre Del 

Establecimiento  
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Número de 

Técnicos de 

Laboratorio  

1 
Atlántida  

La Ceiba  
Hospital General De 

Atlántida  
5 13 
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16 30 
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N° Región  Ciudad  
Nombre Del 

Establecimiento  

Número de 

Microbiólogos  

Número de 

Técnicos de 

Laboratorio  

4 

Colón  

Tocoa  
Hospital General San 

Isidro 
6 20 

5 Trujillo 
Hospital Básico 

Salvador Paredes  
5 16 

6 Comayagua  Comayagua  
Hospital General 

Santa Teresa  
11 14 

7 Copán  
Santa Rosa De 

Copán  

Hospital General De 

Occidente  
6 18 

8 

Cortés  

Puerto Cortés  
Hospital Puerto 

Cortés  
5 17 

9 

San Pedro Sula  

Hospital Leonardo 

Martínez Valenzuela  
4 27 

10 
Hospital Mario 

Catarino Rivas  
21 36 

11 El Paraíso Danlí  
Hospital Gabriela 

Alvarado  
10 10 

12 

Francisco 

Morazán  
Distrito Central  

Hospital Escuela  61 93 

13 

Hospital María De 

Especialidades 

Pediátricas  

0 0 

14 Hospital San Felipe  N/D  24 

15 

Instituto Nacional 

Cardiopulmonar El 

Tórax 

17 49 

16 
Gracias A 

Dios 
Puerto Lempira  

Hospital Puerto 

Lempira  
2 16 

17 Intibucá  Intibucá  
Hospital Dr. Enrique 

Aguilar Cerrato  
4 16 

18 
Islas De La 

Bahía  
Roatán  

Hospital Básico De 

Roatán  
4 7 

19 La Paz La Paz 
Hospital Roberto 

Suazo Córdova  
10 12 

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan 

Manuel Gálvez  
6 11 

21 Ocotepeque  San Marcos  
Hospital Básico San 

Marcos  
7 13 

22 

Olancho  

Catacamas  

Hospital Católico 

Santo Hermano 

Pedro  

6 11 

23 Juticalpa  
Hospital General San 

Francisco  
5 14 

24 
Santa 

Barbara  
Santa Barbara  

Hospital Santa 

Bárbara Integrado  
4 19 

25 Valle  San Lorenzo  Hospital San Lorenzo  0 0 
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N° Región  Ciudad  
Nombre Del 

Establecimiento  

Número de 

Microbiólogos  

Número de 

Técnicos de 

Laboratorio  

26 

Yoro 

El Progreso 
Hospital General El 

Progreso  
5 0 

27 Olanchito  
Hospital Aníbal 

Murillo  
7 6 

28 Yoro 
Hospital Manuel De 

Jesús Subirana  
4 12 

Total 237 520 

Promedio  9 19 

7.8.8 Personal de enfermería   

Con respecto al personal de enfermería, en este ejercicio de veeduría social se 

encontró que, en los 28 hospitales públicos visitados hay un total de 1 ,861 

enfermeras profesionales y 4 ,850 auxiliares de enfermería, en promedio , por cada 

hospital público hay 66 enfermeras profesionales y 173 auxiliares de enfermería 

laborando.  

Las enfermeras profesionales y auxiliares desempeñan un papel fundamental en un 

hospital público, ya que brindan atención directa y personalizada a los paciente s, 

contribuyendo significativamente a su bienestar y pronta recuperación. Su labor va 

más allá de administrar medicamentos y realizar procedimientos médicos, ya que 

también ofrecen apoyo emocional, información clara y cercanía a los pacientes y 

sus familia res en momentos de vulnerabilidad , es por ello que disponer de la 

suficiente cantidad de este recurso es fundamental.  

Gráfica  43 Personal de enfermería de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.  
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Tabla 40 Personal de enfermería de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a  octubre 2023.  

N° Departamento  Municipio  
Nombre del 

Establecimiento:  

Enfermeras 

profesionales  

Auxiliares de 

enfermería  

1 
Atlántida  

La Ceiba  
Hospital Gener al de 

Atlántida  
80 187 

2 Tela Hospital Básico Tela 43 126 

3 Choluteca  Choluteca  
Hospital Regional del 

Sur 
60 239 

4 

Colón  

Tocoa  
Hospital General San 

Isidro 
41 105 

5 Trujillo 
Hospital Básico 

Salvador Paredes  
35 66 

6 Comayagua  Comayagua  
Hospital General 

Santa Teresa  
61 102 

7 Copán  
Santa Rosa 

De Copán  

Hospital General de 

Occidente  
60 N/D  

8 

Cortés  

Puerto 

Cortés  

Hospital Puerto 

Cortés  
17 90 

9 
San Pedro 

Sula 

Hospital Leonardo 

Martínez Valenzuela  
61 186 

10 
Hospital Mario 

Catarino Rivas  
208 378 

11 El Paraíso Danlí  
Hospital Gabriela 

Alvarado  
65 141 

12 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital Escuela  441 930 

13 

Hospital María de 

Especialidades 

Pediátricas  

62 78 

14 Hospital San Felipe  96 294 

15 

Instituto Nacional 

Cardiopulmonar el 

Tórax 

107 264 

16 Gracias A Dios  
Puerto 

Lempira  

Hospital Puerto 

Lempira  
23 146 

17 Intibucá  Intibucá  
Hospital Dr. Enrique 

Aguilar Cerrato  
54 172 

18 
Islas De La 

Bahía  
Roatán  

Hospital Básico de 

Roatán  
20 91 

19 La Paz La Paz 
Hospital Roberto 

Suazo Córdova  
26 146 

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan Manuel 

Gálvez  
47 132 

21 Ocotepeque  San Marcos  
Hospital Básico San 

Marcos  
46 131 
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N° Departamento  Municipio  
Nombre del 

Establecimiento:  

Enfermeras 

profesionales  

Auxiliares de 

enfermería  

22 

Olancho  

Catacamas  

Hospital Católico 

Santo Hermano 

Pedro  

31 104 

23 Juticalpa  
Hospital General San 

Francisco  
43 149 

24 Santa Bárbara  
Santa 

Bárbara  

Hospital Santa 

Bárbara Integrado  
15 137 

25 Valle  San Lorenzo  Hospital San Lorenzo  27 120 

26 

Yoro 

El Progreso 
Hospital General El 

Progreso  
36 102 

27 Olanchito  
Hospital Aníbal 

Murillo  
34 125 

28 Yoro 
Hospital Manuel de 

Jesús Subirana  
22 109 

Totales 1841 4850 

Promedio  66 173 

7.8.9 Personal de farmacia  

Los farmacéuticos y auxiliares de farmacia en los hospitales públicos desempeñan 

una labor crucial para el bienestar de los pacientes. Ellos se encargan de la 

correcta dispensación de medicamentos, asegurando que cada paciente reciba 

la dosis adecuada y el  tratamiento correcto. Además, colaboran estrechamente 

con el personal médico para optimizar las terapias farmacológicas y prevenir 

posibles interacciones adversas. Su conocimiento especializado permite educar a 

los pacientes sobre el uso adecuado de los m edicamentos, promoviendo así 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 veeduría social se encontró que, en los 28 hospitales públicos 

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 Bárbara Integrado y Manuel de 

Jesús Subirana afirmaron no tener auxiliares de farmacia.  
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Gráfica  44 Personal de farmacia de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.  

 

Tabla 41 Personal de farmacia de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.  

N° Departamento  Municipio  
Nombre del 

Establecimiento:  
Farmacéutico  

Auxiliar de 

farmacia  

1 
Atlántida  

La Ceiba  
Hospital General 

de Atlántida  
2 14 

2 Tela Hospital Básico Tela 4 9 

3 Choluteca  Choluteca  
Hospital Regional 

del Sur 
6 24 

4 

Colón  

Tocoa  
Hospital General 

San Isidro 
1 9 

5 Trujillo 
Hospital Básico 

Salvador Paredes  
2 10 

6 Comayagua  Comayagua  
Hospital General 

Santa Teresa  
1 8 

7 Copán  
Santa Rosa 

De Copán  

Hospital General 

de Occidente  
3 17 

8 

Cortés  

Puerto 

Cortés  

Hospital Puerto 

Cortés  
3 11 

9 
San Pedro 

Sula 

Hospital Leonardo 

Martínez 

Valenzuela  

1 9 

10 
Hospital Mario 

Catarino Rivas  
8 29 

11 El Paraíso Danlí  
Hospital Gabriela 

Alvarado  
3 11 

12 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital Escuela  31 40 

13 

Hospital María de 

Especialidades 

Pediátricas  

16 2 
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N° Departamento  Municipio  
Nombre del 

Establecimiento:  
Farmacéutico  

Auxiliar de 

farmacia  

14 Hospital San Felipe  0 9 

15 

Instituto Nacional 

Cardiopulmonar el 

Tórax 

3 25 

16 Gracias A Dios  
Puerto 

Lempira  

Hospital Puerto 

Lempira  
0 12 

17 Intibucá  Intibucá  
Hospital Dr. Enrique 

Aguilar Cerrato  
1 14 

18 
Islas De La 

Bahía  
Roata n 

Hospital Básico de 

Roatán  
2 14 

19 La Paz La Paz 
Hospital Roberto 

Suazo Córdova  
1 7 

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan 

Manuel Gálvez  
1 29 

21 Ocotepeque  San Marcos  
Hospital Básico San 

Marcos  
1 10 

22 

Olancho  

Catacamas  

Hospital Católico 

Santo Hermano 

Pedro  

1 5 

23 Juticalpa  
Hospital General 

San Francisco  
0 2 

24 Santa Bárbara  
Santa 

Bárbara  

Hospital Santa 

Bárbara Integrado  
1 0 

25 Valle  San Lorenzo  
Hospital San 

Lorenzo  
2 7 

26 

Yoro 

El Progreso 
Hospital General El 

Progreso  
2 3 

27 Olanchito  
Hospital Aníbal 

Murillo  
2 14 

28 Yoro 
Hospital Manuel de 

Jesús Subirana  
1 0 

Totales 99 344 

Promedio  4 12 

7.8.10 Psicólogos, odontólogos y trabajadores sociales  

Los psicólogos, odontólogos y trabajadores sociales en los hospitales públicos 

desempeñan roles fundamentales en la atención integral de los pacientes. Los 

psicólogos brindan apoyo emocional y terapias para mejorar la salud mental, 

ayudando a los pacientes  a enfrentar el estrés y las enfermedades. Los odontólogos 

se encargan de la salud bucal, previniendo y tratando enfermedades dentales que 

pueden afectar la salud general. Los trabajadores sociales, por su parte, ofrecen 

asistencia y recursos para que los pacientes y sus familias puedan manejar mejor 

las dificultades sociales y económicas relacionadas con la enfermedad. Juntos, 
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estos profesionales contribuyen a un enfoque holístico de la salud, mejorando la 

calidad de vida de los pacientes y promoviendo su bienestar general.  

En este proceso de veeduría social se encontró que, en los 28 hospitales públicos, 

en total, existen 78 psicólogos, 78 odontólogos y 78 trabajadores sociales  

laborando, los hospitales Ro berto Suazo Córdoba y Hospital G eneral El Progreso no 

cuentan con psicólogos, los hospitales María de Especialidades Pediátricas y 

Hospital San Francisco no cuentan con odontólogos y los Hospitales General de 

Atlántida, Hospital Leonardo Martínez Valenzuela, Hospital Básico San Marcos, 

Hospital Católico Sa nto Hermano Pedro y el Hospital Santa Bárbara Integrado 

refirieron no contar con trabajadores sociales.  

A pesar de la importante labor que estos profesionales desempeñan dentro de los 

hospitales públicos, se observa como múltiples hospitales públicos no cuentan con 

estos, o la cantidad disponible es poca.  

Gráfica  45 Psicólogos, odontólogos y trabajadores sociales de 28 hospitales públicos, Honduras, 

octubre 2022 a octubre 2023.  

 

 

Tabla 42 Psicólogos, odontólogos y trabajadores sociales de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 

2022 a  octubre 2023.  
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N° Región  Ciudad  
Nombre Del 

Establecimiento  
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S
o
c
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s 

2 Tela 
Hospital Básico 

Tela 
2 1 2 

3 Choluteca  Choluteca  
Hospital 

Regional Del Sur  
2 2 1 

4 

Colón  

Tocoa  

Hospital 

General San 

Isidro 

2 2 1 

5 Trujillo 

Hospital Básico 

Salvador 

Paredes  

3 2 1 

6 Comayagua  Comayagua  

Hospital 

General Santa 

Teresa 

6 1 2 

7 Copán  
Santa Rosa 

De Copán  

Hospital 

General De 

Occidente  

1 1 1 

8 

Cortés  

Puerto 

Cortés  

Hospital Puerto 

Cortés  
4 3 1 

9 
San Pedro 

Sula 

Hospital 

Leonardo 

Martínez 

Valenzuela  

1 7 0 

10 
Hospital Mario 

Catarino Rivas  
3 7 5 

11 El Paraíso Danlí  

Hospital 

Gabriela 

Alvarado  

3 2 2 

12 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital Escuela  11 13 22 

13 

Hospital María 

De 

Especialidades 

Pediátricas  

3 0 3 

14 
Hospital San 

Felipe  
5 9 12 

15 

Instituto 

Nacional 

Cardiopulmonar 

El Tórax 

4 1 11 

16 
Gracias A 

Dios 

Puerto 

Lempira  

Hospital Puerto 

Lempira  
2 2 2 

17 Intibucá  Intibucá  

Hospital Dr. 

Enrique Aguilar 

Cerrato  

7 3 2 

18 
Islas De La 

Bahía  
Roatán  

Hospital Básico 

De Roatán  
1 3 1 
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N° Región  Ciudad  
Nombre Del 

Establecimiento  

N
ú
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d

o
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S
o
c
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19 La Paz La Paz 
Hospital  Roberto 

Suazo Córdova  
0 2 1 

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan 

Manuel Gálvez  
1 2 1 

21 Ocotepeque  San Marcos  
Hospital Básico 

San Marcos  
6 2 0 

22 

Olancho  

Catacamas  

Hospital 

Católico Santo 

Hermano Pedro  

1 1 0 

23 Juticalpa  

Hospital 

General San 

Francisco  

1 0 2 

24 
Santa 

Barbara  

Santa 

Barbara  

Hospital Santa 

Bárbara 

Integrado  

3 3 0 

25 Valle  San Lorenzo  
Hospital San 

Lorenzo  
1 1 1 

26 

Yoro 

El Progreso 

Hospital 

General El 

Progreso  

0 2 1 

27 Olanchito  
Hospital Aníbal 

Murillo  
2 3 2 

28 Yoro 

Hospital Manuel 

De Jesús 

Subirana  

2 2 1 

Total 78 78 78 

Promedio  3 3 3 

7.8.11 Personal administrativo , de cocina , vigilantes  y de aseo  

El personal administrativo, de cocina y los vigilantes en los hospitales públicos 

desempeñan roles esenciales para el funcionamiento eficiente y seguro de estas 

instituciones. El personal administrativo se encarga de la gestión de citas, registros 

médicos y la coordinación 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 recuperación 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 

atención integral y de calidad.  

En este ejercicio de veeduría social se encontró que en los 28 hospitales públicos 

hay 3 ,511 (72%) recursos administrativos, 494  (10%) recursos en el área 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 

Bárbara Integrado (193)  el Hospital San Felipe (182), el Hospital Santa Bárbara 

Integrado, a pesar de ser un hospital básico , supera en gran medida al resto de 

hospitales de su categoría,  así como a todos los  hospitales generales e inclusive 

algunos hospitales de especialidades.  

Es importante indicar que el promedio de personal administrativo en los hospitales 

públicos  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 mayoría 

de profesionales de la salud, por lo que, es necesario realizar un análisis  al respecto, 

así como verificar si este personal está 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 atención y provisión de servicios de s alud  

de los cuales, en este mismo ejercicio de veeduría social se ha constatado la 

carencia de ellos.  

Gráfica  46 Personal administrativo, de cocina y vigilantes de 28 hospitales públicos, Honduras, 

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

2022 a  octubre 2023.  

N° Departamento  Municipio  
Nombre del 

Establecimiento:  

P
e

rs
o
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a
l 

A
d
m

in
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a
t

iv
o
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e
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c
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a
 

V
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e
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a
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d
e

 A
s
e

o
 

T
o
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l 

1 

Atlántida  

La Ceiba  

Hospital 

General de 

Atlántida  

152 21 19 38 230 

2 Tela 
Hospital Básico 

Tela 
15 10 24 10 59 

3 Choluteca  Choluteca  
Hospital 

Regional del Sur  
152 11 43 0 206 

4 

Colón  

Tocoa  

Hospital 

General San 

Isidro 

141 12 12 13 178 

5 Trujillo 

Hospital Básico 

Salvador 

Paredes  

142 6 8 10 166 

6 Comayagua  Comayagua  

Hospital 

General Santa 

Teresa 

47 8 17 22 94 

7 Copán  
Santa Rosa 

De Copán  

Hospital 

General de 

Occidente  

86 27 11 33 157 

8 

Cortés  

Puerto 

Cortés  

Hospital Puerto 

Cortés  
28 5 11 14 58 

9 
San Pedro 

Sula 

Hospital 

Leonardo 

Martínez 

Valenzuela  

0 15 0 58 73 

10 
Hospital Mario 

Catarino Rivas  
237 2 38 0 277 

11 El Paraíso Danlí  

Hospital 

Gabriela 

Alvarado  

145 7 12 8 172 

12 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital Escuela  504 148 15 0 667 

13 

Hospital María 

de 

Especialidades 

Pediátricas  

106 0 0 36 142 

14 
Hospital San 

Felipe  
182 24 43 0 249 

15 

Instituto 

Nacional 

Cardiopulmonar 

el Tórax 

248 50 12 0 310 

16 Gracias A Dios  
Puerto 

Lempira  

Hospital Puerto 

Lempira  
155 12 15 22 204 

17 Intibucá  Intibucá  

Hospital Dr. 

Enrique Aguilar 

Cerrato  

99 11 18 27 155 
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N° Departamento  Municipio  
Nombre del 

Establecimiento:  
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18 
Islas De La 

Bahía  
Roatán  

Hospital Básico 

de Roatán  
58 11 14 20 103 

19 La Paz La Paz 
Hospital Roberto 

Suazo Córdova  
35 15 11 15 76 

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan 

Manuel Gálvez  
60 10 0 22 92 

21 Ocotepeque  San Marcos  
Hospital Básico 

San Marcos  
30 24 26 24 104 

22 

Olancho  

Catacamas  

Hospital 

Católico Santo 

Hermano Pedro  

79 5 13 0 97 

23 Juticalpa  

Hospital 

General San 

Francisco  

164 8 5 16 193 

24 Santa Bárbara  
Santa 

Bárbara a1 

Hospital Santa 

Bárbara 

Integrado  

193 0 0 0 193 

25 Valle  San Lorenzo  
Hospital San 

Lorenzo  
136 15 24 24 199 

26 

Yoro 

El Progreso 

Hospital 

General El 

Progreso  

178 13 10 34 235 

27 Olanchito  
Hospital Aníbal 

Murillo  
63 15 0 0 78 

28 Yoro 

Hospital Manuel 

De Jesús 

Subirana  

76 9 16 0 101 

Totales 3511 494 417 446 4868 

Promedio  125 18 15 16 174 

Porcentaje  72% 10% 9% 9% 100% 

7.8.12 Ingenieros biomédicos y civiles  

Los ingenieros biomédicos e ingenieros civiles desempeñan roles vitales en los 

hospitales públicos, asegurando que las instalaciones y equipos médicos funcionen 

de manera óptima. Los ingenieros biomédicos se encargan del mantenimiento y 

calibración de equi pos médicos, garantizando diagnósticos precisos y tratamientos 

efectivos. Los ingenieros civiles, por su parte, diseñan y mantienen la infraestructura 

hospitalaria, asegurando un entorno seguro y funcional para pacientes y personal.  

En este proceso de vee duría social se encontró que, en los 28 hospitales públicos 

visitados, únicamente hay 8 ingenieros biomédicos y 2 ingenieros civiles laborando, 

los ingenieros biomédicos se encuentran distribuidos únicamente en los hospitales 

María de Especialidades Pediát ricas (5), Hospital Mario Catarino Rivas (2) y Hospital 

Escuela (1), respecto a los ingenieros civiles los únicos 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 críticos, 

retrasos en tratamientos y deterioro de las instalaciones, afectando negativamente 

la calidad de la atención médica. Su presencia es esencial para el funcionamiento 

eficiente y seguro de los hosp itales, contribuyendo directamente al bienestar de los 

pacientes.  

Gráfica  47 Ingenieros biomédicos e ingenieros civiles de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 

2022 a octubre 2023.  

 

Tabla 44 Ingenieros biomédicos e ingenieros civiles de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 

a  octubre 2023.  

N° Departamento  Municipio  
Nombre del 

Establecimiento:  

Ingeniero 

biomédico  

Ingeniero 

civil  

1 
Atlántida  

La Ceiba  
Hospital General de 

Atlántida  
0 0 

2 Tela Hospital Básico Tela 0 0 

3 Choluteca  Choluteca  
Hospital Regional 

del Sur 
0 0 

4 

Colón  

Tocoa  
Hospital General San 

Isidro 
0 0 

5 Trujillo 
Hospital Básico 

Salvador Paredes  
0 0 

6 Comayagua  Comayagua  
Hospital General 

Santa Teresa  
0 0 

7 Copán  
Santa Rosa 

De Copán  

Hospital General de 

Occidente  
0 0 

8

2

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

 Ingeniero biomédico Ingeniero civil
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N° Departamento  Municipio  
Nombre del 

Establecimiento:  

Ingeniero 

biomédico  

Ingeniero 

civil  

8 

Cortés  

Puerto 

Cortés  

Hospital Puerto 

Cortés  
0 0 

9 
San Pedro 

Sula 

Hospital Leonardo 

Martínez Valenzuela  
0 0 

10 
Hospital Mario 

Catarino Rivas  
2 0 

11 El Paraíso Danlí  
Hospital Gabriela 

Alvarado  
0 0 

12 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital Escuela  1 2 

13 

Hospital María de 

Especialidades 

Pediátricas  

5 0 

14 Hospital San Felipe  0 0 

15 

Instituto Nacional 

Cardiopulmonar el 

Tórax 

0 0 

16 Gracias A Dios  
Puerto 

Lempira  

Hospital Puerto 

Lempira  
0 0 

17 Intibucá  Intibucá  
Hospital Dr. Enrique 

Aguilar Cerrato  
0 0 

18 
Islas De La 

Bahía  
Roatán  

Hospital Básico de 

Roatán  
0 0 

19 La Paz La Paz 
Hospital Roberto 

Suazo Córdova  
0 0 

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan 

Manuel Gálvez  
0 0 

21 Ocotepeque  San Marcos  
Hospital Básico San 

Marcos  
0 0 

22 

Olancho  

Catacamas  

Hospital Católico 

Santo Hermano 

Pedro  

0 0 

23 Juticalpa  
Hospital General San 

Francisco  
0 0 

24 Santa Bárbara  
Santa 

Bárbara  

Hospital Santa 

Bárbara Integrado  
0 0 

25 Valle  San Lorenzo  Hospital San Lorenzo  0 0 

26 

Yoro 

El Progreso 
Hospital General El 

Progreso  
0 0 

27 Olanchito  
Hospital Aníbal 

Murillo  
0 0 

28 Yoro 
Hospital Manuel de 

Jesús Subirana  
0 0 

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 públicos es fundamental para asegurar una atención 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. Además, un personal suficiente ayuda a distribuir la carga de trabajo, 

evitando el agotamiento del personal y minimizando el riesgo de errores médicos.  

En relación a la consulta realizada en este ejercicio de veeduría 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 encontró que, únicamente 2 (7%) de los 28 hospitales 

públi cos visitados, específicamente 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 públicos, 26 (93%) afirmaron que el personal es insuficiente.  

Así tambié n, se encontró que, 27 (96%) de los hospitales públicos visitados, refirieron 

tener carencia de médicos especialistas.  

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

hospitales públicos puede tener graves consecuencias  para la salud pública. Los 

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

agravar sus condiciones de salud y llevar a diagnósticos tardíos. Así también , la 

sobrecarga de trabajo para el personal existente puede resultar en agotamiento y 

errores médicos, comprometiendo la calidad de la atención. Esta situación 

también puede generar insatisfacción 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 población y la eficiencia del 

Sistema de Salud de Honduras.  
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Gráfica  48 Personal suficiente para cobertura de turnos y carencia de médicos especialistas de 28 

hospitales públicos, Honduras,  octubre 2022 a octubre 2023.  

 

 

Tabla 45 Personal suficiente para cobertura de turnos y carencia de médicos especialistas de 28 

hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a  octubre 2023.  

N° Departamento  Municipio  
Nombre del 

Establecimiento:  

El personal actual 

es suficiente para 

cubrir los turnos A, 

B y C y de fin de 

semana  

El hospital tiene 

carencia de 

médicos 

especialistas  

1 

Atlántida  

La Ceiba  
Hospital General 

de Atlántida  
No  Si 

2 Tela 
Hospital Básico 

Tela 
No  Si 

3 Choluteca  Choluteca  
Hospital Regional 

del Sur 
Si Si 

4 

Colón  

Tocoa  
Hospital General 

San Isidro 
No  Si 

5 Trujillo 
Hospital Básico 

Salvador Paredes  
No  Si 

6 Comayagua  Comayagua  
Hospital General 

Santa Teresa  
No  Si 

7 Copán  
Santa Rosa 

De Copán  

Hospital General 

de Occidente  
No  Si 

8 

Cortés  

Puerto 

Cortés  

Hospital Puerto 

Cortés  
No  Si 

9 
San Pedro 

Sula 

Hospital Leonardo 

Martínez 

Valenzuela  

No  Si 

10 
Hospital Mario 

Catarino Rivas  
No  Si 

2 (7%)

27 (96%)

0

5
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N° Departamento  Municipio  
Nombre del 

Establecimiento:  

El personal actual 

es suficiente para 

cubrir los turnos A, 

B y C y de fin de 

semana  

El hospital tiene 

carencia de 

médicos 

especialistas  

11 El Paraíso Danlí  
Hospital Gabriela 

Alvarado  
No  Si 

12 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital Escuela  No  Si 

13 

Hospital María de 

Especialidades 

Pediátricas  

No  Si 

14 
Hospital San 

Felipe  
Si Si 

15 

Instituto Nacional 

Cardiopulmonar 

el Tórax 

No  Si 

16 Gracias A Dios  
Puerto 

Lempira  

Hospital Puerto 

Lempira  
No  Si 

17 Intibucá  Intibucá  

Hospital Dr. 

Enrique Aguilar 

Cerrato  

No  Si 

18 
Islas De La 

Bahía  
Roatán  

Hospital Básico 

de Roatán  
No  Si 

19 La Paz La Paz 
Hospital Roberto 

Suazo Córdova  
No  No  

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan 

Manuel Gálvez  
No  Si 

21 Ocotepeque  San Marcos  
Hospital Básico 

San Marcos  
No  Si 

22 

Olancho  

Catacamas  

Hospital Católico 

Santo Hermano 

Pedro  

No  Si 

23 Juticalpa  
Hospital General 

San Francisco  
No  Si 

24 Santa Bárbara  
Santa 

Bárbara  

Hospital Santa 

Bárbara 

Integrado  

No  Si 

25 Valle  San Lorenzo  
Hospital San 

Lorenzo  
No  Si 

26 

Yoro 

El Progreso 
Hospital General 

El Progreso 
No  Si 

27 Olanchito  
Hospital Aníbal 

Murillo  
No  Si 

28 Yoro 
Hospital Manuel 

de Jesús 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 públicos y sistemas de salud es esencial para mejorar la calidad 

de la atención médica. La presencia de estos profesionales permite diagnósticos 

más preci sos y tratamientos más efectivos, lo que puede reducir la morbilidad y 

mortalidad de diversas enfermedades. Además, contar con especialistas y 

subespecialistas facilita la implementación de procedimientos avanzados y el 

manejo de casos complejos, mejorando  así los resultados de salud de la población.  

En este ejercicio de veeduría social se encontró que, 14 (50%) de los 28 hospitales 

públicos visitados refirieron tener necesidad de médicos especialistas en ortopedia, 

13 (46%) de cirujanos generales, 11 (39% ) de internistas, 10 (36%) de anestesiólogos 

y otros, 6 (21%) refirieron necesitar pediatras y radiólogos, el resto de especialidades 

médicas, se representan por porcentajes inferiores a los anteriores, como se detalla 

en el gráfico 44.  

La falta de persona l especializado en el área quirúrgica en los hospitales públicos 

de Honduras tiene repercusiones significativas y preocupantes. Esta carencia crítica 

de especialistas resulta en demoras en la realización de cirugías urgentes y 

programadas, aumentando el ri esgo de complicaciones postoperatorias y 

mortalidad. La falta de anestesiólogos, en particular, puede retrasar o cancelar 

procedimientos quirúrgicos, exacerbando el sufrimiento de los pacientes y 

prolongando su recuperación. Esta situación 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 más complejos y prolongados, y la 

sobrecarga de los hospitales que sí cuentan con los recursos necesarios.  

Gráfica  49 Necesidad de médicos especialistas de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a 

octubre 2023.  
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Tabla 46 Necesidad de médicos especialistas de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a  octubre 2023.  

N

° 
Región  Ciudad  

Nombre del 
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nto  
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s
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ó
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N
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H
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s
 

C
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 d
e

 t
ó
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x
 

C
ir

u
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n
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s
 p

e
d
ia

tr
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s

 

E
n

d
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c
ri

n
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lo
g
o

s
 

N
e

u
m

ó
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g
o

s
 

C
a

rd
ió
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g
o

s
 

In
te

n
s
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is
ta

s
 

R
e

u
m

a
tó

lo
g
o

 

E
m

e
rg

e
n

c
ió

lo
g
o

 

O
tr

o
 

1 

Atlántida  

La Ceiba  

Hospital 

General de 

Atlántida  

No No  No  No  Si No  
N

o 
No  No  

N

o 

N

o 
No  Si 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 
Si Si 

N

o 

N

o 

N

o 
No  

2 Tela 
Hospital 

Básico Tela 
No No  No  No  Si Si 

N

o 
No  No  

N

o 

N

o 
No  No  

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 
No  

3 Chol uteca  
Cholutec

a  

Hospital 

Regional del 

Sur 

No No  No  No  No  No  
N

o 
No  No  

N

o 

N

o 
No  No  

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 
Si 

4 

Colón  

Tocoa  

Hospital 

General San 

Isidro 

No Si Si No  Si No  
N

o 
No  No  

N

o 

N

o 
No  No  

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 
No  

5 Trujillo 

Hospital 

Básico 

Salvador 

Paredes  

No No  No  Si Si No  
N

o 
No  No  

N

o 

N

o 
No  No  

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 
No  

6 
Coma yag

ua  

Comayag

ua  

Hospital 

General 

Santa Teresa  

Si No  No  Si No  No  
N

o 
No  No  Si 

N

o 
No  No  

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 
Si 

7 Copán  

Santa 

Rosa De 

Copán  

Hospital 

General de 

Occidente  

No No  No  No  No  No  
N

o 
No  No  

N

o 

N

o 
No  No  

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 
Si 
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N

° 
Región  Ciudad  

Nombre del 

Establecimie

nto  
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s
 

C
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 d
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x
 

C
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E
n

d
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c
ri

n
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lo
g
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s
 

N
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g
o
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C
a
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g
o

s
 

In
te

n
s
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is
ta

s
 

R
e

u
m

a
tó

lo
g
o

 

E
m

e
rg

e
n

c
ió

lo
g
o

 

O
tr

o
 

8 

Cortés  

Puerto 

Cortés  

Hospital 

Puerto Cortés  
Si No  Si No  Si Si 

N

o 
No  No  

N

o 

N

o 
No  No  

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 
No  

9 

San Pedro 

Sula 

Hospital 

Leonardo 

Martínez 

Valenzuela  

No Si No  No  No  No  
N

o 
No  No  

N

o 

N

o 
No  No  

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 
Si 

1

0 

Hospital 

Mario 

Catarino 

Rivas 

No No  No  No  No  Si 
N

o 
No  No  

N

o 
Si Si Si Si 

N

o 
Si Si 

N

o 

N

o 
Si 

N

o 

N

o 
No  

1

1 
El Paraíso Danlí  

Hospital 

Gabriela 

Alvarado  

No No  No  Si Si No  
N

o 
No  No  

N

o 

N

o 
No  No  

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 
No  

1

2 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital 

Escuela  
No No  No  No  No  No  

N

o 
No  Si 

N

o 

N

o 
No  No  

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 
Si 

N

o 
Si No  

1

3 

Hospital 

María de 

Especialidad

es 

Pediátricas  

No No  No  No  No  Si 
N

o 
Si No  

N

o 

N

o 
No  No  

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 
Si 

1

4 

Hospital San 

Felipe  
No No  No  Si No  Si 

N

o 
No  No  

N

o 

N

o 
Si No  

N

o 
Si 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 
Si 

N

o 
Si 
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nto  

In
te

rn
is

ta
s

 

G
in

e
c
ó

lo
g
o

s
 

P
e

d
ia

tr
a
s

 

C
ir

u
ja

n
o

s
 g

e
n

e
ra

le
s

 

O
rt

o
p
e

d
a
s

 

A
n

e
s
te

s
ió

lo
g
o

 

N
e

o
n

a
tó

lo
g
o

 

D
e

rm
a
tó

lo
g
o

 

U
ró

lo
g
o

 

O
to

rr
in

o
la

ri
n

g
ó

lo
g
o

 

O
ft
a
lm

ó
lo

g
o

s
 

R
a
d
ió

lo
g
o

s
 

N
e

u
ro

c
ir
u

ja
n

o
s

 

H
e

m
a
tó

lo
g
o

s
 

C
ir

u
ja

n
o

 d
e

 t
ó
ra

x
 

C
ir

u
ja

n
o

s
 p

e
d
ia

tr
a
s

 

E
n

d
o

c
ri

n
ó

lo
g
o

s
 

N
e

u
m

ó
lo

g
o

s
 

C
a

rd
ió

lo
g
o

s
 

In
te

n
s
iv

is
ta

s
 

R
e

u
m

a
tó
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E
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1

5 

Instituto 

Nacional 

Cardiopulmo

nar el Tórax  

No No  No  No  No  Si 
N

o 
No  No  

N

o 

N

o 
Si No  

N

o 
Si 

N

o 

N

o 
Si 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 
Si 

1

6 

Gracias A 

Dios 

Puerto 

Lempira  

Hospital 

Puerto 

Lempira  

No No  Si Si Si No  
N

o 
No  No  

N

o 
Si No  No  

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N
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N

o 

N

o 

N

o 
Si 

1

7 
Intibuc á  Intibucá  

Hospital Dr. 

Enrique 

Aguilar 

Cerrato  

Si No  No  Si Si Si 
N

o 
No  No  

N

o 

N

o 
No  No  

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 
No  

1

8 

Islas De La 

Bahía  
Roatán  

Hospital 

Básico de 

Roatán  

Si No  Si Si Si No  
N

o 
No  No  

N

o 

N

o 
No  No  

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 
No  

1

9 
La Paz La Paz 

Hospital 

Roberto 

Suazo 

Córdova  

No No  No  No  No  No  
N

o 
No  No  

N

o 

N

o 
No  No  

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 
No  

2

0 
Lempira  Gracias  

Hospital Juan 

Manuel 

Gálvez  

Si No  No  Si No  No  
N

o 
No  No  

N

o 

N

o 
Si No  

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 
No  
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e

 t
ó
ra

x
 

C
ir

u
ja

n
o

s
 p

e
d
ia

tr
a
s

 

E
n

d
o

c
ri

n
ó

lo
g
o

s
 

N
e

u
m

ó
lo

g
o

s
 

C
a

rd
ió

lo
g
o

s
 

In
te

n
s
iv

is
ta

s
 

R
e

u
m

a
tó

lo
g
o

 

E
m

e
rg

e
n

c
ió

lo
g
o

 

O
tr

o
 

2

1 

Ocotepe q

ue  

San 

Marcos  

Hospital 

Básico San 

Marcos  

Si No  No  Si Si Si 
N

o 
No  No  

N

o 

N

o 
Si No  

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 
Si 

2

2 

Olancho  

Catacam

as 

Hospital 

Católico 

Santo 

Hermano 

Pedro  

Si Si No  No  No  No  
N

o 
No  No  

N

o 

N

o 
No  No  

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 
No  

2

3 
Juticalpa  

Hospital 

General San 

Francisco  

Si No  No  No  Si No  
N

o 
No  No  

N

o 

N

o 
No  No  

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 
Si 

2

4 

Santa 

Barbara  

Santa 

Barbara  

Hospital 

Santa 

Bárbara 

Integrado  

No No  No  Si No  Si 
N

o 
No  No  

N

o 

N

o 
Si No  

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 
No  

2

5 
Valle  

San 

Lorenzo  

Hospital San 

Lorenzo  
Si No  No  Si Si No  

N

o 
No  No  

N

o 

N

o 
No  No  

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 
No  

2

6 
Yoro 

El 

Progreso  

Hospital 

General El 

Progreso  

Si No  Si Si No  No  
N

o 
Si Si 

N

o 

N

o 
No  No  

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 
No  
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N

° 
Región  Ciudad  

Nombre del 

Establecimie
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R
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u
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a
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lo
g
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E
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e
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e
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c
ió
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g
o

 

O
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o
 

2

7 
Olanchito  

Hospital 

Aníbal Murillo  
Si No  No  Si Si No  

N

o 
No  Si 

N

o 

N

o 
No  No  

N

o 

N

o 

N

o 
Si 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 
No  

2

8 
Yoro 

Hospital 

Manuel de 

Jesús 

Subirana  

No Si Si No  Si Si Si Si No  
N

o 

N

o 
No  Si 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 

N

o 
No  

Total 11 4 6 13 14 10 1 3 3 1 2 6 3 1 2 1 2 2 1 2 1 1 10 

Porcentaje  
39

% 

14

% 

21

% 

46

% 

50

% 

36

% 

4

% 

11

% 

11

% 

4

% 

7

% 

21

% 

11

% 

4

% 

7

% 

4

% 

7

% 

7

% 

4

% 

7

% 

4

% 

4

% 

36

% 
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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 

retención de talento y la motivación del personal médico. Los médicos bien 

remunerados y con co ndiciones laborales estables están más comprometidos y 

pueden brindar una atención de mayor calidad a los pacientes. Además, la 

estabilidad laboral y los salarios justos ayudan a atraer a nuevos profesionales al 

sector público, lo que es esencial para cubr ir la demanda creciente de servicios de 

salud especializados.  

En este proceso de veeduría social se encontró que, de 28 hospitales públicos 

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 contratación  y retención de médicos especialistas con condiciones 

laborales adecuadas es fundamental para fortalecer el Sistema de Salud de 

Honduras , así también, asegurar el presupuesto necesario en los hospitales públicos 

y promover la educación médica continua es v ital para garantizar la disponibilidad 

de médicos especialistas.  

Gráfica  50 Causas de carencia de médicos especialistas en 28 hospitales públicos, Honduras, 

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

2022 a  octubre 2023.  

N° Departamento  Municipio  
Nombre del 

Establecimiento  

D
é

fi
c
it
 

p
re

s
u

p
u

e
s
t

a
ri

o
 

F
a
lt
a
 d

e
 

d
is

p
o

n
ib

ili
d

a
d
 d

e
 

re
c
u

rs
o
 

h
u

m
a
n

o
 

e
n

 l
a
 z

o
n

a
 

S
a
la

ri
o

s
 

p
o
c
o

 

a
tr

a
c
ti
v
o

s
 

 

C
a

re
n

c
ia

 

d
e

 p
la

z
a
s
 

p
e

rm
a
n

e
n

t

e
s
 

1 

Atlántida  

La Ceiba  

Hospital 

General De 

Atlántida  

Si Si No  No  

2 Tela 
Hospital Básico 

Tela 
No  Si No  No  

3 Choluteca  Choluteca  
Hospital 

Regional Del Sur  
No  No  Si No  

4 

Colón  

Tocoa  

Hospital 

General San 

Isidro 

Si Si No  No  

5 Trujillo 

Hospital Básico 

Salvador 

Paredes  

Si Si No  No  

6 Comayagua  Comayagua  

Hospital 

General Santa 

Teresa 

Si Si No  No  

7 Copán  
Santa Rosa 

De Copán  

Hospital 

General De 

Occidente  

Si Si No  No  

8 

Cortés  

Puerto 

Cortés  

Hospital Puerto 

Cortés  
Si Si No  No  

9 
San Pedro 

Sula 

Hospital 

Leonardo 

Martínez 

Valenzuela  

Si Si No  No  

10 
Hospital Mario 

Catarino Rivas  
Si No  No  No  

11 El Paraíso Danlí  

Hospital 

Gabriela 

Alvarado  

No  No  No  Si 

12 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital Escuela  Si No  No  No  

13 

Hospital María 

De 

Especialidades 

Pediátricas  

No  Si No  Si 

14 
Hospital San 

Felipe  
Si Si No  No  

15 

Instituto 

Nacional 

Cardiopulmonar 

El Tórax 

Si Si No  No  

16 Gracias A Dios  
Puerto 

Lempira  

Hospital Puerto 

Lempira  
Si Si No  No  



   

187 

 

N° Departamento  Municipio  
Nombre del 

Establecimiento  

D
é

fi
c
it
 

p
re

s
u

p
u

e
s
t

a
ri

o
 

F
a
lt
a
 d

e
 

d
is

p
o

n
ib

ili
d

a
d
 d

e
 

re
c
u

rs
o
 

h
u

m
a
n

o
 

e
n

 l
a
 z

o
n

a
 

S
a
la

ri
o

s
 

p
o
c
o

 

a
tr

a
c
ti
v
o

s
 

 

C
a

re
n

c
ia

 

d
e

 p
la

z
a
s
 

p
e

rm
a
n

e
n

t

e
s
 

17 Intibucá  Intibucá  

Hospital Dr. 

Enrique Aguilar 

Cerrato  

No  Si No  No  

18 
Islas De La 

Bahía  
Roatán  

Hospital Básico 

de Roatán  
No  Si No  No  

19 La Paz La Paz 
Hospital Roberto 

Suazo Córdova  
No  No  No  No  

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan 

Manuel Gálvez  
No  No  Si Si 

21 Ocotepeque  San Marcos  
Hospital Básico 

San Marcos  
Si Si No  No  

22 

Olancho  

Catacamas  

Hospital 

Católico Santo 

Hermano Pedro  

No  No  Si Si 

23 Juticalpa  

Hospital 

General San 

Francisco  

Si No  No  No  

24 Santa Bárbara  
Santa 

Bárbara  

Hospital Santa 

Bárbara 

Integrado  

No  Si No  No  

25 Valle  San Lorenzo  
Hospital San 

Lorenzo  
Si No  Si Si 

26 

Yoro 

El Progreso 

Hospital 

General El 

Progreso  

Si No  No  No  

27 Olanchito  
Hospital Aníbal 

Murillo  
Si No  No  No  

28 YORO 

Hospital Manuel 

de Jesús 

Subirana  

Si No  No  No  

Total  18 16 4 5 

Porcentaje  64% 57% 14% 18% 

7.8.16 Capacitación del personal en normativa nacional  

La capacitación del personal médico asistencial de los hospitales públicos en la 

normativa nacional es crucial para asegurar el cumplimiento de los estándares de 

calidad y seguridad en la atención sanitaria. Conocer y aplicar correctamente las 

normativas v igentes permite a los profesionales de la salud ofrecer servicios más 

seguros y eficientes, reduciendo el riesgo de errores y mejorando los resultados para 

los pacientes. Asimismo, una formación continua en estas normativas fortalece la 
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confianza del perso nal en sus habilidades y conocimientos, promoviendo un 

entorno de trabajo más profesional y ético.  

En este ejercicio de veeduría social se encontró que , de 28 hospitales públicos 

visitados, 24  (86%) aseguraron que su personal médico asistencial ha sido 

capacitado en la normativa nacional, de estos, 10 (42%) fue capacitado en los 

últimos 6 meses 8 (33%) en el último mes y 6 (25%) en el último año.  

Gráfica  51 Capacitaci ón del personal de 28 hospitales públicos en la normativa nacional, Honduras, 

octubre 2022 a octubre 2023.  

 

 

Tabla 48 Capacitación del personal de 28 hospitales públicos en la normativa nacional, Honduras. 

octubre 2022 a  octubre 20 23. 

N° Región  Ciudad  
Nombre del 

Establecimiento  
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H
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e
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a
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1 

Atlántida  

La Ceiba  

Hospital 

General de 

Atlántida  

No No No No 

2 Tela 
Hospital Básico 

Tela 
Si No  No Si 

3 Choluteca  Choluteca  
Hospital 

Regional del Sur  
Si Si No  No 
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N° Región  Ciudad  
Nombre del 

Establecimiento  

¿El personal 

involucrado 

en la 

atención a 

pacientes 

ha sido 

capacitado 

en la 

normativa 

nacional?  

H
a

 s
id

o
 c

a
p

a
c
it
a

d
o
 

e
n

 e
l 
ú
lt
im

o
 m

e
s

 

H
a

 s
id

o
 c

a
p

a
c
it
a

d
o
 

e
n

 l
o
s
 ú

lt
im

o
s
 6

 m
e

s
e

s
 

H
a

 s
id

o
 c

a
p

a
c
it
a

d
o
 

e
n

 e
l 
ú
lt
im

o
 

a
ñ

o
 

4 

Colón  

Tocoa  

Hospital 

General San 

Isidro 

Si Si No  No 

5 Trujillo 

Hospital Básico 

Salvador 

Paredes  

Si No  No Si 

6 Comayagua  Comayagua  

Hospital 

General Santa 

Teresa 

Si Si No  No 

7 Copán  
Santa Rosa 

de Copán  

Hospital 

General de 

Occidente  

Si No  Si No  

8 

Cortés  

Puerto 

Cortés  

Hospital Puerto 

Cortés  
Si Si No  No 

9 

San Pedro 

Sula 

Hospital 

Leonardo 

Martínez 

Valenzuela  

Si Si No  No 

10 
Hospital Mario 

Catarino Rivas  
Si Si No  No 

11 El Paraíso Danlí  

Hospital 

Gabriela 

Alvarado  

Si No  Si No  

12 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital Escuela  No No No No 

13 

Hospital María 

de 

Especialidades 

Pediátricas  

No No No No 

14 
Hospital San 

Felipe  
Si No  Si No  

15 

Instituto 

Nacional 

Cardiopulmonar 

el Tórax 

Si No  Si No  

16 
Gracias a  

Dios 

Puerto 

Lempira  

Hospital Puerto 

Lempira  
Si No  Si No  

17 Intibucá  Intibucá  

Hospital Dr. 

Enrique Aguilar 

Cerrato  

Si Si No  No 
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N° Región  Ciudad  
Nombre del 

Establecimiento  

¿El personal 

involucrado 

en la 

atención a 

pacientes 

ha sido 

capacitado 

en la 

normativa 

nacional?  

H
a

 s
id

o
 c

a
p

a
c
it
a

d
o
 

e
n

 e
l 
ú
lt
im

o
 m

e
s

 

H
a

 s
id

o
 c

a
p

a
c
it
a

d
o
 

e
n

 l
o
s
 ú

lt
im

o
s
 6

 m
e

s
e

s
 

H
a

 s
id

o
 c

a
p

a
c
it
a

d
o
 

e
n

 e
l 
ú
lt
im

o
 

a
ñ

o
 

18 
Islas De La 

Bahía  
Roatán  

Hospital Básico 

de Roatán  
No No No No 

19 La Paz La Paz 
Hospital Roberto 

Suazo Córdova  
Si Si No  No 

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan 

Manuel Gálvez  
Si No  No Si 

21 Ocotepeque  San Marcos  
Hospital Básico 

San Marcos  
Si No  Si No  

22 

Olancho  

Catacamas  

Hospital 

Católico Santo 

Hermano Pedro  

Si No  Si No  

23 Juticalpa  

Hospital 

General San 

Francisco  

Si No  Si No  

24 
Santa 

Barbara  

Santa 

Barbara  

Hospital Santa 

Bárbara 

Integrado  

Si No  No Si 

25 Valle  San Lorenzo  
Hospital San 

Lorenzo  
Si No  Si No  

26 

Yoro 

El Progreso 

Hospital 

General El 

Progreso  

Si No  Si No  

27 Olanchito  
Hospital Aníbal 

Murillo  
Si No  No Si 

28 Yoro  

Hospital Manuel 

de Jesús 

Subirana  

Si No  No Si 

Total 24 8 10 6 

Total 86% 33% 42% 25% 

7.8.17 Mecanismos de incentivo  

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

mejorar la calidad de la atención médica al garantizar la motivación, la retención 

y el rendimiento óptimo 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 atención médica, estos pueden contribuir a 

fortalecer la cultura organizacional al demostrar el reconocimiento y la valoración 

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

En esta veeduría social se encontró que, 28 (100%) de los hospitales públicos 

visitados afirman contar con un mecanismo de incentivo para el personal, siendo 

la alimentación la más  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 

remuneración económica como incentivo al personal  

En relación al personal que recibe incentiv os, se encontró que 28 (100%) de los 

hospitales públicos visitados dan incentivos al personal asistencial, 26 (93%) al 

personal administrativo, 25 (89%) al personal de mantenimiento y 24 (86%) al 

personal de transporte.  

Gráfica  52 Mecanismo de incentivo del personal de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a 

octubre 2023.  
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puede llevar a una disminución en la calidad de la atención médica, ya que el 

personal desmotivado o estresado puede no rendir al máximo de sus capacidades.  

Así 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 veeduría social se encontró que 16 (57%) de los hospitales 

públicos 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 públicos refirieron que se le adeudaba salario al personal por acuerdo e 

interinato respectivamente.  

Gráfica  53 Salarios adeudados al personal de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a 

octubre 2023.  

 

7.9 Mora quirúrgica  y desabastecimiento  de medicamentos  

La mora quirúrgica y el desabastecimiento de medicamentos en los hospitales 

públicos tienen consecuencias graves  y en diferentes niveles . La mora quirúrgica, 

que se refiere a los retrasos en la programación y realización de cirugías, 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  crónic 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 frustración y la ansiedad 

de los pacientes y sus familias, además de enfrentar desafíos logísticos y éticos en 

su trabajo  diari o.  
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7.9.1 Mora quirúrgica  

Respecto a la existencia de mora quirúrgica en los hospitale s públicos visitados,  en 

esta veeduría se encontró que, 21 (75%) de ellos afirmaron tener mora quirúrgica, 

respecto al tiempo de espera de los pacientes para acceder a una cirugía, se 

encontró 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 afirmó un tiempo de 

espera mayor a 6 meses, específicamente el Hospital General Santa Teresa de 

Comayagua.  

Es sumamente preocupante ver que el 75% de los hospi tales públicos  no prestan los 

servicios quirúrgicos de manera oportuna, lo que podría implicar complicaciones, 

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

alto riesgo de muerte.  

Gráfica  54 Mora quirúrgica en 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.  

 

 

Tabla 49 Mora quirúrgica en 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.  

21(75%)

7 (25%)

Si

No

N°  Región  Ciudad  
Nombre del 

establecimiento  

¿Existe mora 

quirúrgica 

en el 

hospital?  

1 
Atlántida  

La Ceiba  
Hospital General De 

Atlántida  
Si 

2 Tela Hospital Básico Tela  Si 

3 Choluteca  Choluteca  Hospital Regional Del Sur  Si 

4 Colón  Tocoa  
Hospital General San 

Isidro 
Si 



   

194 

 

5 Trujillo 
Hospital Básico Salvador 

Paredes  
Si 

6 Comayagua  Comayagua  
Hospital General Santa 

Teresa 
Si 

7 Copán  
Santa Rosa De 

Copán  

Hospital General De 

Occidente  
No 

8 

Cortés  

Puerto Cortés  Hospital Puerto Cortés  No 

9 

San Pedro Sula  

Hospital Leonardo 

Martínez Valenzuela  
No 

10 
Hospital Mario Catarino 

Rivas 
Si 

11 El Paraíso Danlí  
Hospital Gabriela 

Alvarado  
Si 

12 

Francisco Morazán  Distrito Central  

Hospital Escuela  Si 

13 

Hospital María De 

Especialidades 

Pediátricas  

No 

14 Hospital San Felipe  Si 

15 
Instituto Nacional 

Cardiopulmonar  El Tórax 
Si 

16 Gracias A Dios  Puerto Lempira  Hospital Puerto Lempira  No 

17 Intibucá  Intibucá  
Hospital Dr. Enrique 

Aguilar Cerrato  
Si 

18 Islas De La Bahía Roatán  
Hospital Básico De 

Roatán  
Si 

19 La Paz La Paz 
Hospital Roberto Suazo 

Córdova  
Si 

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan Manuel 

Gálvez  
Si 

21 Ocotepeque  San Marcos  
Hospital Básico San 

Marcos  
Si 

22 

Olancho  

Catacamas  
Hospital Católico Santo 

Hermano Pedro  
No 

23 Juticalpa  
Hospital General San 

Francisco  
Si 

24 Santa Barbara  Santa Barbara  
Hospital Santa Bárbara 

Integrado  
Si 

25 Valle  San Lorenzo  Hospital San Lorenzo  No 

26 

Yoro 

El Progreso 
Hospital General El 

Progreso  
Si 

27 Olanchito  Hospital Aníbal Murillo  Si 

28 Yoro 
Hospital Manuel De Jesús 

Subirana  
Si 

Total 21 

Porcentaje  75% 
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7.9.2 Relación  entre existencia de mora quirúrgica y disponibilidad de cantidad 

suficiente de cirujanos  

El análisis de la Tabla 50 revela una preocupante relación entre la existencia de 

mora quirúrgica y la disponibilidad de cirujanos suficientes en 28 hospitales públicos 

de Honduras. De los hospitales que reportaron tener mora quirúrgica, solo el 28.6% 

cuenta con suficientes cirujan os, mientras que el 71.4% no tiene la cantidad 

necesaria. Por otro lado, de los hospitales sin mora quirúrgica, el 75% tiene 

suficientes cirujanos y el 25% no. El Odds Ratio (OR) de 7.5 indica que los hospitales 

sin mora quirúrgica tienen 7.5 veces más pro babilidades de contar con suficientes 

cirujanos en comparación con aquellos con mora quirúrgica.  

El valor de P de 0.0005 sugiere que esta relación es estadísticamente significativa, y 

el valor de Chi -cuadrado (X 2) de 10.3 refuerza la solidez de esta asoci ación. Estos 

datos indican que la falta de cirujanos suficientes está directamente relacionada 

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

podría reducir significativamente los retrasos en las intervenciones quirúrgica s y 

mejorar la calidad de la atención médica en los hospitales públicos del país.  

Gráfica  55 Relación entre la existencia de mora quirúrgica y disponibilidad de cantidad suficiente de 

cirujanos en 28 hospitales públicos, Hondura s, octubre 2022 a octubre 2023.  

 

Tabla 50 Relación entre la existencia de mora quirúrgica y disponibilidad de cantidad suficiente de 

cirujanos en 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.  
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Si 21 75.0 8 28.6 

7.5 2.29-24.52 10.3 
0.000

5 
No 7 25.0 20 71.4 

Total 28 100.0 28 100.0 

7.9.3 Desabastecimiento de medicamentos  

Respecto al desabastecimiento de medicamentos en los 28 hospitales públicos 

visitados, se encontró 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 existía desabastecimiento de medicamentos no esenciales.  

El desabastecimiento de medicamentos vitales, esencia les y no esenciales en los 

hospitales públicos de Honduras tiene consecuencias devastadoras para la salud 

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

tratar enfermedades crónicas como la diabetes y la hipertensión, 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 p rolongar 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 síntomas y la prevención de enfermedades 

secundarias.  

Así también , esta situación genera una carga adicional para el personal de salud, 

que debe enfrentar la frustración y la ansiedad de los pacientes y sus familias, y 

buscar soluciones alternativas que a menudo son más costosas y menos efectivas.  
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Gráfica  56 Desabastecimiento de medicamentos de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 

a octubre 2023.  
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Tabla 51 Desabastecimiento de medicamentos de 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a  octubre 2023.  

Nº Región  Municipio  Nombre del Establecimiento  
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1 
Atlántida  

La Ceiba  Hospital General de Atlántida  Si Si No  No  

2 Tela Hospital Básico Tela  Si Si Si Si 

3 Choluteca  Choluteca  Hospital Regional del Sur  Si Si Si Si 

4 

Colón  

Tocoa  Hospital General San Isidro  Si Si Si Si 

5 Trujillo 
Hospital Básico Salvador 

Paredes  
Si Si Si Si 

6 Comayagua  Comayagua  Hospital General Santa Teresa  Si Si Si Si 

7 Copán  Santa Rosa de Copán  
Hospital General de 

Occidente  
No  No  No  No  

8 

Cortés  

Puerto Cortés  Hospital Puerto Cortés  Si Si Si Si 

9 
San Pedro Sula  

Hospital Leonardo Martínez 

Valenzuela  
Si Si Si Si 

10 Hospital Mario Catarino Rivas  Si Si Si Si 

11 El Paraíso Danlí  Hospital Gabriela Alvarado  Si Si Si Si 

12 

Francisco Morazán  Distrito Central  

Hospital Escuela  Si No  No  No  

13 
Hospital María de 

Especialidades Pediátricas  
Si Si Si Si 

14 Hospital San Felipe  Si No  No  No  

15 
Instituto Nacional 

Cardiopulmonar el Tórax  
Si Si Si Si 

16 Gracias A Dios  Puerto Lempira  Hospital Puerto Lempira  Si Si Si Si 



   

199 

 

Nº Región  Municipio  Nombre del Establecimiento  
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17 Intibucá  Intibucá  
Hospital Dr. Enrique Aguilar 

Cerrato  
Si Si Si Si 

18 Islas De La Bahía Roatán  Hospital Básico de Roatán  No  No  No  No  

19 La Paz La Paz 
Hospital Roberto Suazo 

Córdova  
Si Si No  No  

20 Lempira  Gracias  Hospital Juan Manuel Gálvez  Si Si Si Si 

21 Ocotepeque  San Marcos  Hospital Básico San Marcos  Si Si Si Si 

22 

Olancho  

Catacamas  
Hospital Católico Santo 

Hermano Pedro  
Si Si Si Si 

23 Juticalpa  
Hospital General San 

Francisco  
Si No  No  No  

24 Santa Barbara  Santa Barbara  
Hospital Santa Bárbara 

Integrado  
No  No  No  No  

25 Valle  San Lorenzo  Hospital San Lorenzo  Si Si Si Si 

26 

Yoro 

El Progreso Hospital General El Progreso  Si Si Si Si 

27 Olanchito  Hospital Aníbal Murillo  Si Si Si Si 

28 Yoro 
Hospital Manuel de Jesús 

Subirana  
Si Si Si No  

 Total  25 22 20 19 

 Porcentaje  89% 88% 80% 76% 
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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 públicos. Las compras presupuestadas aseguran que los recursos 

financieros se utilicen de  manera efectiva, evitando el desperdicio y garantizando 

que 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 ora la calidad de la atención 

médica y la satisfacción de los pacientes.  

Con respecto a la compra de medicamentos e insumos, en este ejercicio de 

veeduría social se encontró que, del total de hospitales públicos visitados , 15 (54%) 

de los hospitales públicos 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, específicamente  ( Hospital Básico 

Salvador Paredes, Hospital Puerto Lempira, Hospital Básico de Roatán, Hospital 

Santa Bárbara Integrado , el Hospital Manuel de Jesús Subirana  y el Hospital San 

Felipe , únicamente 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 públicos  si 

han realizado  compras presupuestadas y extraordinarias, inclusive, algunos de ellos 

no han realizado compras de em ergencia.  

Gráfica  57 Tipo de compra de medicamentos realizada en 28 hospitales públicos, 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 públicos es crucial para garantizar una atención 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. Además, ayudan a detectar y gestionar 

eficientemente los medicamentos próximos a caducar, reduciendo el desperdicio 

y optimizando los recursos disponibles. Mantener un control riguroso del inventario 

también facilita la planificació n y adquisición 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 pública.  

En relación al inventario de medicamentos, 20 (71%) de los hospitales públicos 

visitados, realizan el inventario de medicamentos semanalmente, 9 (32%) lo realiza 

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

anual.  

Gráfica  58 Frecuencia de realización de inventario  de medicamentos en 28 hospitales públicos de 

Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.  
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Tabla 52 Compra e inventarios de medicamentos en 28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 

a  octubre 2023.  

Nº 
Departament

o 
Municipio  

Nombre del 

Establecimiento  
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1 

Atlántida  

La Ceiba  

Hospital 

General de 

Atlántida  

Si No  No  No  No  No  No  

2 Tela 
Hospital Básico 

Tela 
Si Si Si Si No  No  No  

3 Choluteca  Choluteca  
Hospital 

Regional del Sur  
No  No  No  Si No  No  No  

4 

Colón  

Tocoa  

Hospital 

General San 

Isidro 

No  Si No  Si No  No  No  

5 Trujillo 

Hospital Básico 

Salvador 

Paredes  

No  No  Si Si No  No  No  

6 Comayagua  
Comayagu

a 

Hospital 

General Santa 

Teresa 

Si Si Si No  Si No  No  

7 Copán  
Santa Rosa 

de Copán  

Hospital 

General de 

Occidente  

Si Si Si Si No  No  No  

8 

Cortés  

Puerto 

Cortés  

Hospital Puerto 

Cortés  
Si Si Si Si No  No  No  

9 
San Pedro 

Sula 

Hospital 

Leonardo 

Martínez 

Valenzuela  

Si No  No  No  Si No  No  

10 
Hospital Mario 

Catarino Rivas  
No  Si Si No  Si Si No  

11 El Paraíso Danlí  

Hospital 

Gabriela 

Alvarado  

Si No  Si Si No  No  No  

12 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital Escuela  Si Si Si Si Si Si Si 

13 

Hospital María 

de 

Especialidades 

Pediátricas  

Si Si Si No  Si No  No  

14 
Hospital San 

Felipe  
No  No  Si Si No  No  No  

15 
Instituto 

Nacional 
Si Si Si Si No  No  No  
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Cardiopulmona

r el Tórax 

16 Gracias A Dios  
Puerto 

Lempira  

Hospital Puerto 

Lempira  
No  No  Si Si No  No  No  

17 Intibucá  Intibucá  

Hospital Dr. 

Enrique Aguilar 

Cerrato  

Si Si Si Si No  No  No  

18 
Islas De La 

Bahía  
Roatán  

Hospital Básico 

de Roatán  
No  No  Si No  Si No  No  

19 La Paz La Paz 
Hospital Roberto 

Suazo Córdova  
No  No  No  Si No  No  No  

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan 

Manuel Gálvez  
No  Si No  No  No  Si No  

21 Ocotepeque  San Marcos  
Hospital Básico 

San Marcos  
No  Si Si Si Si Si Si 

22 

Olancho  

Catacamas  

Hospital 

Católico Santo 

Hermano Pedro  

Si No  No  Si No  No  No  

23 Juticalpa  

Hospital 

General San 

Francisco  

Si Si No  Si No  No  No  

24 Santa Barbara  
Santa 

Barbara  

Hospital Santa 

Bárbara 

Integrado  

No  No  Si Si No  No  No  

25 Valle  San Lorenzo  
Hospital San  

Lorenzo  
Si No  No  Si No  No  No  

26 

Yoro 

El Progreso 

Hospital 

General El 

Progreso  

No  Si Si Si No  No  No  

27 Olanchito  
Hospital Aníbal 

Murillo  
Si No  No  No  Si No  No  

28 Yoro 

Hospital Manuel 

de Jesús 

Subirana  

No  No  Si Si Si Si Si 

 Total  15 14 18 20 9 5 3 

 Porcentaje  54% 50% 64% 71% 32% 18% 11% 
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7.10 Manejo de r esiduos sólidos  

El manejo oportuno y adecuado de los residuos sólidos en los hospitales públicos es 

crucial para garantizar la salud y seguridad tanto de los pacientes como del 

personal médico. Una gestión eficiente previene la propagación de infecciones y 

enfermedades, m inimiza el impacto ambiental y asegura el cumplimiento de las 

normativas sanitarias. Además, contribuye a la sostenibilidad del sistema de salud 

al reducir costos asociados con la contaminación y el tratamiento de 

enfermedades derivadas de una mala gestión  de residuos.  

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

Con respecto a la disposición 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 públicos  visitados afirmaron contar con los 

mismo s, 27 (96%) de estos hospitales afirmó disponer de bolsas negras y rojas, así 

como de un área para almacenamiento temporal de residuos sólidos, asimismo, 27 

(96%) de ellos refirieron realizar la recolección y transporte interno de desechos en 

vehículos colectores con tapadera y rotulados. Se encontró también que, 28 (100%) 

de los hosp itales públicos vis itados afirmaron  realizar una correcta segregación de 

desechos, clasificando, separando y envasando los desechos comunes de los 

infecciosos.  
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Gráfica  59 Recurso humano exclusivo, insumos y manejo adecuado de residuos sólidos en 2 8 

hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.  

 

 

7.10.2 Vehículo de recolección de residuos sólidos   

La recolección frecuente y oportuna de residuos sólidos en los hospitales públicos 

es fundamental para prevenir la acumulación de desechos que pueden 

convertirse en focos de infección y contaminación. Utilizar vehículos adecuados 

para esta tarea asegura que los residuos sean transportados de manera segura, 

evitando derrames y la exposición del personal y la comunidad a materiales 

peligrosos. Además, el uso de vehículos especializados contribuye a la eficiencia 

del proceso de recolección, garantizando que los residuos lleguen a su destino final 

sin incidentes. Estas prácticas son esenciales para mantener un entorno hospitalario 

limpio y seguro,  protegiendo la salud pública y el medio ambiente.  

En este ejercicio de veeduría social se encontró que, solamente 4 (14%) de los 

hospitales públicos visitados realizan la recolección y transporte externo de residuos 

sólidos en vehículos propios, 14 (50%) afirmaron que dicho proceso se realiza por 

vehículos de la alcaldía y 16 (57%) de estos hospitales afirmaron que se realizaba 

por vehículos de empresa privada licenciada para tal fin .   
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Gráfica  60 Vehículo de residuos sólidos de  28 hospitales públicos, Honduras, octubre 2022 a octubre 

2023. 

 

7.10.3 Frecuencia de recolección de residuos sólidos  

La recolección frecuente y oportuna de desechos sólidos en los hospitales públicos 

es esencial para mantener un entorno seguro y saludable tanto para los pacientes 

como para el personal médico. Una gestión adecuada de los desechos previene 

la propagación de infecciones y enfermedades, reduce el riesgo de accidentes y 

exposición a materiales peligrosos, y contribuye a un ambiente hos pitalario más 

limpio y ordenado. Además, el manejo eficiente de los desechos sólidos es crucial 

para cumplir con las normativas ambientales y de salud pública, evitando 

sanciones y mejorando la sostenibilidad del hospital. En resumen, una recolección 

adecu ada de desechos sólidos es fundamental para garantizar la seguridad, la 

higiene y el bienestar en los hospitales públicos.  

En cuanto a la frecuencia de recolección, se encontró que, 22 (79%) de los 

hospitales públicos afirmaron que la recolección se realiz a al menos cada 3 días, 5 

(18%) refirieron que se realiza de manera semanal y solamente 1 (4%) aseguró que 

la recolección se realizaba cada 15 días, específicamente el Hospital  Manuel de 

Jesús Subirana.  
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Gráfica  61 Frecuencia de recolección residuos de sólidos de 28 hospitales públicos, Honduras, 

octubre 2022 a octubre 2023.  

 

Tabla 53 Vehículo y frecuencia de recolección de residuos sólidos de 28 hospitales públicos, Honduras, 

octubre 2022 a  octubre 2023.  
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La Ceiba  
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General de 
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2 Tela 
Hospital Básico 

Tela 
No  Si No  Si No  No  

3 Choluteca  Choluteca  
Hospital 

Regional del Sur  
No  Si Si Si No  No  

4 

Colón  

Tocoa  

Hospital 

General San 

Isidro 

No  No  Si Si No  No  
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Hospital Básico 

Salvador 

Paredes  

No  Si No  No  Si No  
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a 
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Hospital 
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Hospital Puerto 

Cortés  
No  No  Si Si No  No  
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9 
San Pedro 

Sula 

Hospital 

Leonardo 

Martínez 

Valenzuela  

Si Si Si Si No  No  

10 
Hospital Mario 

Catarino Rivas  
No  Si Si Si No  No  

11 El Paraíso Danlí  

Hospital 

Gabriela 

Alvarado  

No  No  Si Si No  No  

12 

Francisco 

Morazán  

Distrito 

Central  

Hospital Escuela  No  No  Si Si No  No  

13 

Hospital María 

de 

Especialidades 

Pediátricas  

No  Si Si Si No  No  

14 
Hospital San 

Felipe  
No  No  Si Si No  No  

15 

Instituto 

Nacional 

Cardiopulmona

r el Tórax 

No  Si No  No  Si No  

16 
Gracias A 

Dios 

Puerto 

Lempira  

Hospital Puerto 

Lempira  
No  No  Si No  Si No  

17 Intibucá  Intibucá  

Hospital Dr. 

Enrique Aguilar 

Cerrato  

No  No  Si Si No  No  

18 
Islas de la 

Bahía  
Roatán  

Hospital Básico 

de Roatán  
No  No  Si No  Si No  

19 La Paz La Paz 

Hospital 

Roberto Suazo 

Córdova  

No  No  Si Si No  No  

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan 

Manuel Gálvez  
No  Si Si Si No  No  

21 
Ocotepeq

ue  
San Marcos  

Hospital Básico 

San Marcos  
No  Si No  Si No  No  

22 

Olancho  

Catacamas  

Hospital 

Católico Santo 

Hermano Pedro  

No  Si No  Si No  No  

23 Juticalpa  

Hospital 

General San 

Francisco  

No  No  Si Si No  No  

24 
Santa 

Bárbara  

Santa 

Bárbara  

Hospital Santa 

Bárbara 

Integrado  

Si No  No  No  Si No  

25 Valle  San Lorenzo  
Hospital San 

Lorenzo  
Si No  No  Si No  No  
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26 

Yoro 

El Progreso 

Hospital 

General El 

Progreso  

No  No  Si Si No  No  

27 Olanchito  
Hospital Aníbal 

Murillo  
No  Si No  Si No  No  

28 Yoro 

Hospital Manuel 

de Jesús 

Subirana  

Si No  No  No  No  Si 

Total  4 14 16 22 5 1 

Porcentaje  14% 50% 57% 79% 18% 4% 

7.11 Mecanismo de veeduría  

Las visitas frecuentes de veeduría social en los hospitales públicos son cruciales para 

garantizar la transparencia y la calidad en la atención médica. Estas visitas 

permiten a los ciudadanos supervisar y evaluar el funcionamiento de los servicios 

de salud, asegurando que se cumplan los estándares establecidos y qu e los 

recursos se utilicen de manera adecuada. Además, fomentan la rendición de 

cuentas por parte de los administradores y el personal médico, lo que puede llevar 

a mejoras continuas en la gestión hospitalaria. La participación activa de la 

comunidad tambi én fortalece la confianza en el sistema de salud y promueve un 

entorno más justo y equitativo para todos los pacientes.  

7.11.1 Hospitales que han recibido visitas de veeduría social e institución que ha 

realizado la veeduría  

En relación a las visitas de veedur ía social se encontró que 28 (100%) de los 

hospitales públicos visitados a nivel nacional afirmaron que habían reci bido visitas 

de veeduría social en los últimos 6 meses, respecto a la institución que realizó dichas 

visitas, 28 (100%) de estos hospit ales afirmaron que el Foro Nacional de 

Convergencia (FONAC) les había visitado, 5 (18%) refirieron haber sido visitados por 

el Comisionado Nacional de los Derechos Humanos, 3 (11%) indicaron haber sido 

visitados por la Asociación para una Sociedad más Justa (ASJ), 2 (7%) fueron 

visitados por el Consejo Nacional Anticorrupción (CNA) solamente 1 (4/%) refirió 

haber sido visitado por las Comisiones Ciudadanas de Transparencia.  
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Gráfica  62 Veedurías sociales recibidas en 28 hospitales  públicos y las instituciones que las han 

realizado, Honduras, octubre 2022 a octubre 2023.  
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Tabla 54 Veedurías sociales recibidas en 28 hospitales públicos y las instituciones que las han realizado, Honduras, octubre 2022 a  octubre 2023.  
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1 

Atlántida  

La Ceiba  
Hospital General 

de Atlántida  
Si Si No  Si No  No  

2 Tela 
Hospital Básico 

Tela 
Si Si No  No  No  No  

3 Choluteca  Choluteca  
Hospital Regional 

del Sur 
Si Si No  No  No  No  

4 

Colón  

Tocoa  
Hospital General 

San Isidro 
Si Si No  No  No  No  

5 Trujillo 
Hospital Básico 

Salvador Paredes  
Si Si No  No  No  No  

6 Comayagua  Comayagua  
Hospital General 

Santa Teresa  
Si Si No  No  No  No  

7 Copán  
Santa Rosa De 

Copán  

Hospital General 

de Occidente  
Si Si No  No  No  No  

8 

Cortés  

Puerto Cortés  
Hospital Puerto 

Cortés  
Si Si No  Si No  Si 

9 

San Pedro Sula  

Hospital Leonardo 

Martínez 

Valenzuela  

Si Si Si No  No  No  

10 
Hospital Mario 

Catarino Rivas  
Si Si No  Si No  No  

11 El Paraíso Danlí  
Hospital Gabriela 

Alvarado  
Si Si No  No  No  No  

12 Distrito Central  Hospital Escuela  Si Si No  No  No  No  
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13 

Francisco 

Morazán  

Hospital María de 

Especialidades 

Pediátricas  

Si Si Si No  No  No  

14 Hospital San Felipe  Si Si No  No  No  No  

15 

Instituto Nacional 

Cardiopulmonar el 

Tórax 

Si Si Si Si No  Si 

16 Gracias A Dios  Puerto Lempira  
Hospital Puerto 

Lempira  
Si Si No  No  Si No  

17 Intibucá  Intibucá  
Hospital Dr. Enrique 

Aguilar Cerrato  
Si Si No  No  No  No  

18 
Islas De La 

Bahía  
Roatán  

Hospital Básico de 

Roatán  
Si Si No  No  No  No  

19 La Paz La Paz 
Hospital Roberto 

Suazo Córdova  
Si Si No  Si No  No  

20 Lempira  Gracias  
Hospital Juan 

Manuel Gálvez  
Si Si No  No  No  No  

21 Ocotepeque  San Marcos  
Hospital Básico San 

Marcos  
Si Si No  No  No  No  

22 

Olancho  

Catacamas  

Hospital Católico 

Santo Hermano 

Pedro  

Si Si No  No  No  No  

23 Juticalpa  
Hospital General 

San Francisco  
Si Si No  No  No  No  

24 Santa Barbara  Santa Barbara  
Hospital Santa 

Bárbara Integrado  
Si Si No  No  No  No  
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25 Valle  San Lorenzo  
Hospital San 

Lorenzo  
Si Si No  No  No  No  

26 

Yoro 

El Progreso 
Hospital General El 

Progreso  
Si Si No  No  No  No  

27 Olanchito  
Hospital Aníbal 

Murillo  
Si Si No  No  No  No  

28 Yoro 
Hospital Manuel de 

Jesús Subirana  
Si Si No  No  No  No  

Total  28 28 3 5 1 2 

Porcentaje  100% 100% 11% 18% 4% 7% 
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11. Conclusiones  

Generalidades de l os hospitales públicos  

 

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

Salud no están debidamente licenciados, esta baja proporción de hospitales 

con licencia sanitaria indica que una gran parte de la población podría estar 

recibiendo atención en condiciones no óptimas , lo q ue puede afectar 

negativamente la salud y el bienestar de los pacientes. Además, esto refleja 

problemas sistémicos en la gestión y regulación del sector salud en Honduras.  

 

2. Directorio de establecimientos de salud: El 79% de los hospitales públicos 

cuenta n con un directorio actualizado de los establecimientos públicos y no 

públicos de su red, la falta de un directorio completo en el 21% de los hospitales 

públicos puede llevar a una fragmentación en la atención médica, dificultando 

la referencia adecuada de pacientes y la coordinación entre diferentes niveles 

de atención. Esto puede resultar en demoras en el tratamiento, duplicidad de 

esfuerzos y, en última instancia, una atención menos eficiente y de menor 

calidad para los pacientes.  

 

3. Generalidades:  A pesar de la vigencia del Modelo Nacional de Salud, así como 

leyes, reglamentos y demás documentos normativos relacionados al quehacer 

de estos establecimientos, , no se cumplen a cabalidad : un número significativo 

de hospitales no cuentan con la certifica ción (licencia sanitaria) que habilita su 

funcionamiento; asimismo, se destaca la falta de organización,  que se refleja 

en el uso inadecuado de los recursos y la  desestructurada c apacitación técnica 

de las autoridades de los mismos, desencadenando la limit ada provisión de 

servicios en todas sus áreas (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 públicos: El 21% de los hospitales públicos 

de Honduras no prestan el servicio de ortopedia ni banco de sangre ; así 

también, el 82% y 86% de estos hospitales no cuentan con  los servicios de 

neonatología y aplicación ambulatoria de tratamiento oncológico , por lo que 

la limitada disponibilidad de  estos servicios y refleja deficiencia s significativa s en 

el sistema de salud.   Lo anterior implica una atención médica fragmentada y 

desigual, en el que  muchos pacientes no reciben el tratamiento especializado 

que necesitan, l o que puede llevar a complicaciones graves y aumentar la 

mortalidad.  

 



   

215 

 

5. Servicio de Ortopedia:  No contar con el servicio de ortopedia en los hospitales 

públicos representa un riesgo para la integridad y salud de la población ; pues 

al no tener este servicio, toda la población adscrita al establecimiento de salud 

tendrá que ser traslada a otro  de igual o superior categoría, demorando la 

atención, lo que puede ocasionar la amputación de alguna parte del cuerpo 

e incluso la muerte.   

 

6. Banco de sangre:  Todos los ho spitales públicos necesitan  contar con servicios 

de banco de sangre para poder realizar procedimientos quirúrgicos de manera 

segura, pues todas las cirugías, ya sean gineco obstétricas, pediátricas o de 

cirugía general pueden complicarse y requerir de los servicios transfusionales, así 

mismo, los pacientes que acuden por accidentes o víctimas  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 mplicación y muerte, así mismo, puede ser una causa de mora quirúrgica en 

los hospitales públicos.  

 

7. Neonatología:  El servicio de neonatología no es proporcionado en el 82% de los 

hospitales públicos, lo que representa un riesgo de mayor morbilidad y 

mortalidad para los recién nacidos  y su madre . Su pertinente atención deriva 

de la alta complejidad de las enfermedades y complicaciones que se pueden 

presentar al momento del parto , por lo que los  médicos neonatólogos son  

necesarios para preservar la salu d y vida de este grupo poblacional  vulnerable.  

 

8. Tratamiento oncológico ambulatorio:  El hecho de que el 86% de los hospitales 

públicos de Honduras no aplique tratamiento oncológico  (cáncer) de manera 

ambulatoria, representa una gran  limitación en el acceso de los servicios en este 

tema ; en consecuencia, se origina sobre saturación y demora en la atención 

en los hospitales que atienden  esta patología, que contradice la atención 

inmediata con lo que debe ser asumida la enfermedad para salvaguardar  la 

vida del paciente.  

 

9. Cumplimiento de 12 servicios básicos según MNS:  Solamente el 7% de los 

hospitales públicos de Honduras cumplen con los 12 servicios establecidos en el 

Modelo Nacional de Salud, la incapacidad de la mayoría de los hospitales (93%) 

para cumplir con  estos servicios básicos , deriva de problemas estructurales 

vinculados a la infraestructura, gestión y recursos del sistema de salud en 

Honduras. Esta situación puede llevar a una atención médica inadecuada, 

aumentando el riesgo de complicaciones y mortalidad entre los pacientes. 

Además, la falta de cumplimiento con los estánda res básicos puede determinar 

la percepción de confianza de la población en el sistema de salud.  

 

10. Cumplimiento de servicios de especialidades médicas específicos 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 categorías de hospitales,  

según el M odelo Nacional de Salud.  La falta de cumplimiento en relación a los 

estándares establecidos  en la normativa en el tema, puede llevar a 

complicaciones médicas,  sobresaturación de hospitales que concentran estos 

servicios, aumentar la mortalidad y disminuir la calidad de vida de los pacientes, 

así como un mayor gasto de bolsillo de los pacientes .  

 

11. Cumplimiento de servicios de especialidades médicas específicos para 

hospitales de especialidades e instituto: A pesar de que el sistema de salud 

pública de Honduras tiene 5 hospitales en la categoría 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 categorías, no tienen la capacidad para 

ofrecer estos servicios médicos específicos, lo que implica proble mas de gestión  

en todo el sistema. Esta condición limita la atención médica, precarizando la 

calidad e inoportunidad en los servicios, por lo que muchos pacientes no 

reciben el tratamiento especializado adecuado. Además, la concentración de 

servicios en un  solo hospital puede resultar en sobrecarga y saturación, 

afectando la calidad de la atención.  

 

12. Unidades de cuidados críticos:  El 33% de los hospitales de especialidades e 

instituto de Honduras carecen de unidad de cuidados intensivos pediátricos 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 proporción significativa, refleja serias deficiencias en la 

capacidad del sistema de salud pública en relación a la atención médica, la 

mortalidad y morbilidad de los pacientes: este régimen no permite atender 

pacientes en estado crítico  o que requiere cuidados intensivos, limita la 

capacidad de tratar adecuadamente a pacientes con quemaduras gr aves y 

enfermedades cardiovasculares . 

 

13. Morgue:  El 36% de los hospitales públicos de Honduras no cuentan con morgue , 

que evidencia deficiencias en la infraestructura y en la capacidad de  respuesta 

del sistema de salud en relación a la gestión adecuada  de lo s fallecimientos . Lo 

anterior infiere en el desempeño logístico y sanitario, la acumulación 

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 pública.  

Organización y planificación estratégica  

14. Análisis de las necesidades de servicios de salud de usuarios:  El 11% de los 

hospitales públicos de Honduras no realizan el debido análisis de las 

necesidades de servicios de salud de sus usuarios , lo que implica una 
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planificación y asignación ineficaz de recursos , y una atención médica que no 

se ajusta a las necesidades de la población : el acceso  a los servicios de salud  

es desigual y se traduce en insatisfacción entre los usuarios , limitando  su 

bie nestar.  

15. Gobernanza:  La estructura organizativa de los hospitales públicos es vulnerable 

en términos de su gobernabilidad , debido a la influencia política 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 gestión gerencial.  Por lo tanto, esta condición 

crea brechas que desencadenan atraso s y pobre ejecución de los fondos 

disponibles : estas decisiones inciden en la gestión de compras y abastecimiento 

de insumos, medicamentos, equipo, así como de la distribución y contratación 

de recurso humano capacitado.  

 

 

16. Monitoreo y evaluación:  Asimismo, la falta de un proceso adecuado y 

estandarizado de monitoreo, evaluación, supervisión, así  como de seguimiento 

a la elaboración 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 cómo desarrollar los procesos y acciones 

para el fortalecimiento institucional.  

 

Fondos recuperados y apoyo externo  

17. Manejo de fondos recuperados:  El 89% de los hospitales públicos 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 atención médica , sin suplantar el deber 

del Gobierno en la provisión de los servicios de salud.  

 

18. Transparencia y rendición de c uentas:  La transparencia en la gestión de  los 

fondos recuperados es fundamental , por lo que la falta de rendición de cuentas 

es una preocupación . Los ciudadanos deben tener  acceso a información clara 

sobre cómo se utilizan estos recursos ; por ello, el Instituto de Acceso a la 

Información Pública (IAIP) podría desempeñar un papel crucial al garantizar 

que los datos  del tema estén disponibles para la sociedad civil . 

 
19. Revisión periódica y tarifas estandarizadas:  Los servicios médicos deben tener 

tarifas estandarizadas y actualizarse regularmente para reflejar los costos reales 

y las necesidades cambiantes ; además de ser de acceso y conocimiento 

público.  Esto aseguraría que los pacientes no enfrenten cargos excesivos y que 

los servicios sean accesibles para todos  
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20. Apoyo externo:  La mayoría de los hospitales a nivel nacional reciben apoyo,  

predominantemente de organizaciones no gubernamentales (ONG) y 

c ooperantes externos . Esta dependencia estructural e histórica puede 

percibirse como la evidencia de la necesidad de recursos adicionales ; también 

como la manifestación de la solidaridad y el compromiso de diversas entidades 

para mejorar la atención médica.   A pesar de este v alor público, la 

dependencia también puede señalar deficiencias en la financiación y gestión 

del sistema de salud pública, lo que requiere una atención 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 públicos refleja una deficiencia en la 

integración y coordinación del sistema de salud. Esto puede resultar en una 

interrupción de la atención médica, dificultando la recuperación y el 

seguimiento adecuado de los pacientes.  Además, puede aumentar la carga 

sobre los hospitales, ya que los pacientes que podrían ser atendidos en la 

comunidad permanecen hospitalizados por más tiempo.  

 

22. Condiciones de las ambulancias:  El 50% de los hospitales públicos de Honduras 

afirmaron tener al menos 1 ambulancia en mal estado,  que representa demoras 

en la atención de emergencias, poniendo en riesgo la vida de los pacientes 

que requieren traslados urgentes.  Además, la falta de ambulanc ias funcionales 

puede aumentar la carga sobre los hospitales y el personal médico, afectando 

negativamente la calidad de la atención médica.  

 

23. Coordinación de la RISS:  la conformación y delimitación de las Redes Integradas 

de Servicios de Salud tiene como o bjetivo fortalecer y contribuir al Sistema 

Nacional de Referencia Respuesta, sin embargo, es evidente la falta de 

coordinación entre los establecimientos de salud del primer nivel de atención, 

el Equipo Coordinador de la Red y los Hospitales públicos, lo q ue  no favorece el 

traslado  oportuno y adecuado ; además de la limitación en sinergias 

interinstitucionales. Este es el caso de Hospitales Mario Catarino Rivas y Hospital 

Escuela que reciben pacientes, que,  de acuerdo a su condición, podría ser 

atendidos por establecimiento de menor complejidad. Esta  falta de 

coordinación entre niveles infiere en el encarecimiento de los servicios 

proveídos por el sistema y costo de bolsillo para los pacientes, así como la s obre 

saturación innecesaria de los hospitales .       

 

24. Hospitales  de difícil acceso: Los hospitales básicos de Puerto Lempira y de 

Roatán, son particulares  desafiantes en términos de su situación geográfica y 

de conectividad en relación a los establecimientos de salud de mayor 

complejidad, que dificulta el proceso de referencia respuesta de un paciente  
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de manera oportuna: si bien se puede disponer del traslado aéreo y marítimo , 

implica costos emergentes tanto para el hospital, los familia res o un tercero.   

 

25. Implementación 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 percepción del  usuario de salud, asisten a centros de salud 

del nivel que no corresponde con la atención de la patología.  En 

consecuencia, los hospitales se sobre  saturan de pacientes cuyo problema de 

salud debería ser resuelto en los establecimientos de salud de menor categoría; 

además de asumir la población que no le corresponde, según el modelo de las 

Redes Integradas de Salud.       

 

Sistema de gestión de pacie ntes 

26. Protocolos de atención:  El 18% de los hospitales públicos de Honduras no cuenta 

con protocolos de atención para todas las enfermedades de mayor 

importancia, esta falta de protocolos de atención puede llevar a una atención 

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, así como en una mayor 

insatisfacción entre los pacientes.  

 

Aunque la mayoría de los hospitales públicos en Honduras cuentan con 

protocolos de atención, la falta de protocolos específicos para enfermedades 

de alta incidencia y prevalencia sugiere una brecha significativa en la 

estandarización y calidad de la atención médica. La ausencia de  estos 

protocolos puede llevar a una atención inconsistente y de menor calidad, 

aumentando el riesgo de complicaciones y errores médicos. Además, la 

necesidad de protocolos para una amplia gama de patologías refleja la 

diversidad de desafíos de salud que e nfrenta el país.  

 

27. Expediente clínico : La dependencia casi total de expedientes físicos en los 

hospitales públicos de Honduras refleja una falta de modernización en la gestión 

de la información de salud. Esto puede resultar en ineficiencias, como la 

dificultad para acceder y compartir información médica, mayor riesgo de 

pérdida o daño de los expedientes, y una carga administrativa adicional para 

el personal de salud. La limitada adopción de expedientes electrónicos puede 

afectar negativamente la calid ad y continuidad de la atención médica, así 

como la capacidad para realizar análisis de datos y mejorar la toma de 

decisiones clínicas.  
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Infraestructura y equipamiento   

28. Instalaciones eléctricas:  El 86% de los hospitales públicos 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, además de afectar la calidad de la atención médica. Las deficiencias 

en la infraestructura eléctrica pueden llevar a interrupciones en el suministro de 

energía, lo que puede ser crítico e n situaciones de emergencia y para el 

funcionamiento de equipos médicos esenciales.  

 

29. Red de oxígeno:  El 96% de los hospitales públicos afirmaron disponer de red 

propia de oxígeno en las áreas que se requieren , a excepción del Hospital 

Básico de Roatán, sin embargo, muchas de estas redes de oxígeno están en 

calidad de COMODATO , donde una empresa privada presta la red a cambio 

de la compra del suministro de oxígeno , en su mayoría, con la empresa INFRAH, 

lo que r epresenta una alta dependencia de los hospitales públicos de un 

proveedor privado en este tema , esta situación fue altamente evidente durante 

la pandemia por COVID -19. 

 

30. Distribución de salas:  La distribución de las salas de hospitalización en los 

hospitales públicos de Honduras muestra un enfoque equilibrado en las 

principales áreas de atención médica. Sin embargo, la cantidad promedio de 

salas por hospital (10) y la distribución específica (2 salas para medicina interna, 

cirugía y ginecoobstetrici a, y 3 para pediatría) puede no ser suficiente para 

satisfacer la demanda de servicios de salud, especialmente en áreas con alta 

incidencia de enfermedades.  

 
La OPS establece que los hospitales deben contar con una infraestructura 

adecuada para atender las  necesidades de la población, incluyendo un 

número suficiente de salas de hospitalización para diferentes especialidades. 7 

Según estos estándares, 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 atención de calidad . 

 

31. Distribución de camas:  La distribución de las camas de hospitalización en los 

hospitales públicos de Honduras muestra un enfoque en las principales áreas de 

atención médica. Sin embargo, al considerar la población actual del país, 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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Es necesario mencionar que Según los estándares de la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), se recomienda tener entre 2 y 5 camas 

hospitalarias por cada 1,000 habitantes. 8 Para una población de 10.77 millones 

de habitantes, esto implicaría un rango ideal de en tre 21,540 y 53,850 camas 

hospitalarias. Con solo 4140 camas disponibles, Honduras está 

significativamente por debajo de este rango ideal, lo que sugiere una 

necesidad urgente de aumentar la capacidad hospitalaria.  

 

32. Quirófanos:  El 85% de los quirófanos en los hospitales públicos de Honduras están 

en funcionamiento, lo cual es positivo. Sin embargo, la proporción de quirófanos 

en mal estado o no funcionales (15%) es preocupante, ya que puede afectar 

la capacidad de los hospitales para r ealizar procedimientos quirúrgicos de 

manera eficiente y segura. Además, al considerar la población actual del país, 

es crucial evaluar si el número total de quirófanos es suficiente para satisfacer la 

demanda de servicios quirúrgicos.  

 

Así también, es imp ortante mencionar que Según los estándares de la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), se recomienda tener al menos 

1 quirófano por cada 50,000 habitantes. 9 Para una población de 10.77 millones 

de habitantes, esto implicaría un mínimo de aproximadam ente 215 quirófanos. 

Con solo 131 quirófanos disponibles, Honduras está significativamente por 

debajo de este estándar, lo que sugiere una necesidad urgente de aumentar 

la capacidad quirúrgica.  

 

33. Centro de radio imágenes : El 79% de los hospitales públicos d e Honduras  han 

implementado medidas de protección contra la radiación, lo cual es esencial 

para garantizar la seguridad en las áreas de radio imágenes . No obstante, la 

falta de estas medidas en el 21% de los hospitales indica una brecha significativa 

en la  infraestructura de seguridad radiológica. Esto puede resultar en una 

exposición innecesaria a la radiación, aumentando el riesgo de efectos 

adversos para la salud.   

 

34. Equipo de radio imágenes:  El 79% de los hospitales públicos de Honduras tienen  

equipos de radio  imágenes en mal estado o en desus o, esto refleja una 

deficiencia significativa en la infraestructura sanitaria, afectando la capacidad 

de diagnóstico y tratamiento, y generando consecuencias económicas y 

logísticas importantes. Debido a l 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 crítico, y puede 

retrasar el diagnóstico y tratamiento, afectando negativamen te los resultados 

de salud. Además, 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 

que podrían u tilizarse para mejorar la infraestructura y el equipamiento de los 
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hospitales. La necesidad de trasladar pacientes a hospitales con equipos 

funcionales puede llevar a la sobresaturación de estos centros, resultando en 

tiempos de espera más largos, una mayo r carga de trabajo para el personal 

médico y una disminución en la calidad de la atención.  

 

35. Áreas de atención de emergencia:  La alta proporción de hospitales públicos en 

Honduras con áreas de atención de emergencias para medicina interna, 

gineco  obstetricia, pediatría y cirugía refleja un esfuerzo significativo por parte 

del sistema de salud para cubrir las necesidades básicas de emergencia. Sin 

embargo, la falta de áreas de emergencia para ortopedia  en el 32% de los 

hospitales indica una brecha i mportante en la capacidad de respuesta ante 

emergencias traumatológicas, lo que puede afectar negativamente la 

atención de pacientes con lesiones ortopédicas.  

 
36. Lavadoras industriales:  El adecuado manejo de la ropería en los hospitales es 

crucial para garan tizar la continuidad de la atención médica, especialmente 

en los quirófanos, donde la disponibilidad de ropa quirúrgica es esencial para 

realizar procedimientos de manera segura y eficiente. Sin embargo, el hallazgo 

de que el 25% de los 28 hospitales públi cos de Honduras carecen de este equipo 

revela una grave deficiencia que puede tener consecuencias significativas.  

 
La falta de ropa quirúrgica adecuada puede llevar a la suspensión de cirugías 

programadas, aumentando los tiempos de espera para los pacientes y 

poniendo en riesgo su salud. Además, esta carencia puede incrementar el 

riesgo de infecciones nosocomiales, afectando la calidad de la atención 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 atención médica de calidad.  

 

37. Morgue:  La ausencia de morgues en el 36% de los 28 hospitales públicos de 

Honduras representa una seria deficiencia en la infraestruc tura hospitalaria del 

país. Esta carencia no solo compromete el manejo adecuado y digno de los 

cuerpos, sino que también puede tener repercusiones significativas en la salud 

pública 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 descomposición rápida, aumentando el riesgo de 

infecciones y otros problemas sanitarios. Además, esta situación puede generar 

un estrés adicional para las familias y  el personal hospitalario, quienes deben 

enfrentar las dificultades logísticas y emocionales asociadas con la falta de 

morgues.  Es necesario mencionar que en este apartado el FONAC solo consultó 

la disponibilidad de espacio físico.  

 

38. Plan de mantenimiento:  Solo el 68% de los hospitales públicos 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 óptimo y la durabilidad de los equipos médicos. L a falta de 

estos planes puede llevar a fallos inesperados y deterioro de equipos críticos, 

afectando negativamente la calidad de la atención médica y la seguridad de 

los pacientes.  

Recurso Humano  

39. Clasificación del personal:  La distribución del personal de salud en los hospitales 

públicos de Honduras es un tema crítico que afecta directamente la calidad 

de la atención médica ; el personal de enfermería representa la mayor 

proporción (43%) del total de empleados en los hospitales. Su papel es 

fundamental para la atención directa a los pacientes. Los médicos constituyen 

el 24%, mientras que el personal administrativo también ocupa una proporción 

similar (24%). Sin embargo, la proporción de personal técnico y de apoyo clínico 

es preocupantemente baja (9%).  

 

40. 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 y 

personal administrativo es similar, lo que podría afectar la eficiencia operativa.  

 

41. Comparación Internacional : La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

recomienda un mínimo de 2.3 médicos por cada 1,000 habitantes. Sin embargo, 

Honduras tiene una proporción crítica de solo 0.38 médicos por cada 1,000 

habitantes. La baja proporción de personal de enfermería (por debajo del 

promedio regional) también requiere atención urgente.  

 

42. Prioridades de Distribución : Es imperativo fortalecer el personal involucrado en 

la atención directa a los pacientes.  Esto incluye aumentar la cantidad de 

médicos y enfermeros. Además, se debe revisar la distribución de recursos para 

priorizar la atención clínica sobre el personal administrativo.  

 

Honduras enfrenta un desafío significativo en la distribución de su recurs o 

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 

atención médica.  

 

43. Médicos:  Esta veeduría social reveló que en los 28 hospitales públicos de 

Honduras hay un total de 3 ,674 médicos. Según los estándares de la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), la proporción ideal de médicos 

por cada 1,000 habitantes es de 2 .3. Con una población de aproximadamente 

10 millones de personas, Honduras neces itaría alrededor de 25,000 médicos 

para cumplir con este estándar. La cifra actual de 3 ,674 médicos en los 

hospitales públicos está muy por debajo de este ideal, lo que indica una grave 
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insuficiencia en la capacidad del sistema de salud para atender 

adecua damente a la población.  

 

Con respecto a la distribución de médicos en los hospitales públicos de 

Honduras muestra una predominancia de médicos generales (57%) sobre los 

especialistas (43%). Aunque contar con una mayor proporción de médicos 

generales es imp ortante para la atención primaria y la cobertura básica de 

salud, la presencia de especialistas es crucial para el manejo de casos más 

complejos y específicos. La proporción de 43% de médicos especialistas sugiere 

que hay una base de especialistas, pero po dría no ser suficiente para cubrir 

todas las necesidades especializadas de la población.  

 

44. Distribución de especialistas de las áreas básicas:  Aunque la mayoría de los 

hospitales cuenta con especialistas en medicina interna (96%), ginecología 

(93%), pediatr ía y cirugía (100%), hay una notable carencia en otras áreas 

críticas. Solo el 75% de los hospitales dispone de ortopedas y apenas el 25% 

cuenta con neonatólogos. Además, únicamente cinco hospitales cumplen con 

la normativa del MNS al tener especialistas e n las seis áreas básicas obligatorias. 

Esta falta de cobertura integral pone en riesgo la calidad de la atención médica 

y la salud de los pacientes, subrayando la necesidad urgente de mejorar la 

distribución y disponibilidad de especialistas en todo el sis tema de salud pública.  

 

45. Disponibilidad de cantidad suficiente de especialistas:  En este ejercicio de 

veeduría social se encontró que la mayoría de los hospitales públicos de 

Honduras no cuentan con la cantidad mínima requerida de especialistas en las 

áreas  básicas para garantizar una atención 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. 

Además, únicamente 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 neonatólogos (4%). Estos datos reflejan la 

necesidad urgente de fortalecer la capacidad de los hospitales públicos, 

enfocándose en la formación y contratación de más especialistas para mejorar 

la atención y reducir la mortalidad en estas áreas críticas.  

 
46. Cobertura de especialistas en áreas básicas:  La falta de cobertura de 

especialistas en las áreas básicas en  la mayoría de los hospitales públicos de 

Honduras tiene graves repercusiones para la salud de la población. Con el 68% 

de los hospitales disponiendo de 0 o 1 especialidad básica con cobertura de 24 

horas, los pacientes enfrentan largos tiempos de espera y  atención 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 más, y 

únicamente el Hospital Escuela cuenta con las 6 especialidades básicas 

cubiertas. Est a desigualdad en la disponibilidad de especialistas provoca una 

sobrecarga en los pocos hospitales que sí tienen los recursos necesarios, lo que 

puede llevar a un deterioro en la calidad de la atención y mayores costos a 
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largo plazo. La falta de acceso a a tención especializada continua afecta 

negativamente la salud y el bienestar de la población.  

 

47. Personal de laboratorio:  Para garantizar una cobertura adecuada en todos los 

turnos de un hospital público, es esencial contar con una cantidad suficiente de 

microbiólogos y técnicos en laboratorio. Dado que la jornada laboral de los 

microbiólogos 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 planificación 

cuidadosa para asegurar  la disponibilidad continua de estos profesionales. Los 

servicios de laboratorio son fundamentales para el diagnóstico oportuno y la 

toma de decisiones terapéuticas, así como para evitar complicaciones y 

muertes. Además, los microbiólogos son responsables del servicio de banco de 

sangre y servicios transfusionales, lo que resalta aún más la importancia de su 

labor.  

 

En los 28 hospitales públicos visitados, se encontró un total de 237 

microbiólogos y 520 técnicos en laboratorio, con un promedio de 9 

microbió 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 microbiólogos, distribuidos en tres turnos diarios, y un 

equipo de técnicos en laboratorio suficiente para apoyar sus labores. Esto 

no solo garantizaría una atención y provisión de servicios de salud de 

calidad, sino que también permitiría una respuesta r ápida y efectiva ante 

emergencias, mejorando los resultados de salud de los pacientes y 

asegurando su bienestar.  

 

48. Enfermeros:  Este ejercicio de veeduría social reveló que en los 28 hospitales 

públicos de Honduras hay un total de 1 ,861 enfermeras profesiona les y 4,850 

auxiliares de enfermería, lo que en promedio representa 66 enfermeras 

profesionales y 173 auxiliares de enfermería por hospital.  Según los estándares 

de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), la proporción ideal de 

enfermeras por cada 10,000 habitantes es de 40. 10 Con una población de 

aproximadamente 10 millones de personas, Honduras necesitaría alrededor de 

40,000 enfermeras para cumplir con este estándar. El número actual de 

enfermeras profesionales y auxiliares en los hospitales públ icos está 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 población.  

 

49. Desproporción de personal:  Existe una  desproporción  entre el personal 

administrativo  y el personal médico y de salud en los  hospitales públicos de 

Honduras sugiere una posible ineficiencia en la asignación de recursos 

humanos. Idealmente, la cantidad de personal administrativo debería ser 

suficiente para apoyar las operaciones hospitalarias  sin exceder 

significativamente el número de personal médico y de salud. Un equilibrio 
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adecuado es esencial para asegurar que los recursos se utilicen de manera 

eficiente y que la atención médica no se vea comprometida.  

 
La contratación de personal debería  priorizar a los profesionales de la salud, 

como médicos, enfermeras y otros especialistas, que son fundamentales para 

la atención directa al paciente. El personal administrativo es importante, pero 

no debería superar en número a los profesionales de la sa lud esenciales.  

 

50. Cantidad suficiente de personal:  La insuficiencia de personal para cubrir todos 

los turnos en el 96% de los hospitales públicos de Honduras, junto con la carencia 

de médicos especialistas, representa una grave deficiencia en la capacidad 

del sistema de salud para proporcionar atención continua y especializada. Esta 

situación puede afectar significativamente la calidad de la atención médica y 

la disponibilidad de servicios para los pacientes.  

Todos los hospitales deberían 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 atención médica continua y de alta calidad. No obstante, solo el 

7% de los hospitales cumplen con este estándar, lo que indica una n ecesidad 

urgente de aumentar el personal para cubrir adecuadamente todos los turnos.  

 

51. Carencia de médicos especialistas:  La carencia de médicos especialistas en los 

hospitales públicos de Honduras es un problema multifacético que requiere una 

atención 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 quirúrgica y desabastecimiento de medicamentos  

52. Mora quirúrgica: La existencia de mora quirúrgica es una preocupación crítica 

que afecta la calidad y la eficiencia del sistema de salud. Los tiempos de espera 

prolongados para acceder a cirugías 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 

quirúrgica representa una alta carga laboral para los médicos especialistas y 

demás personal asistencial involucrados en la realización de los procedimientos 

quirúrgicos en aquellos hospitales que si disponen de los recursos y element os 

necesarios para dar respuesta a la población.  

 

53. Desabastecimiento de medicamentos:  Este ejercicio de veeduría social , 

realizado en el periodo, reveló que el 89% de los hospitales públicos 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 situación compromete g ravemente la 

calidad de la atención médica y pone en riesgo la salud y la vida de los 
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pacientes ; además de ser una de las valoraciones más importantes realizadas 

por la población.  

 

54. Compra de medicamentos: La realización oportuna de compras 

presupuestadas d e medicamentos y la implementación de inventarios regulares 

son esenciales para el funcionamiento eficiente de los hospitales públicos. Estas 

prácticas 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 atención médica y 

la satisfacción de los pacientes.  

 

En el contexto de una veeduría social, se observó lo siguiente en relación con 

la compra de medicamentos e insumos en los hospitales públicos:  

 

¶ Compras presupuestadas:  El 54% de los hospitales visitados ha realizado 

compras presupuestadas, lo que indica una planificación adecuada y el u so 

eficiente de los recursos asignados.  

¶ Compras extraordinarias:  El 50% de los hospitales ha realizado compras 

extraordinarias de medicamentos, lo que sugiere una respuesta ágil ante 

situaciones imprevistas.  

¶ Compras de emergencia:  El 64% de los hospitales ha realizado compras de 

emergencia. Sin embargo, es revelador  que algunos hospitales (como el 

Hospital Básico Salvador Paredes, Hospital Puerto Lempira, Hospital Básico de 

Roatán, Hospital Santa Bárbara Integrado, el Hospital Manuel de Jesús 

Subirana y el Hospital San Felipe) han dependido exclusivamente de 

compras de emergencia. Idealmente, se deben priorizar las compras 

presupuestadas y extraordinarias antes de recurrir a las de emergencia.  

¶ Mecanismo  compra : El mecanismo de adquisición de medicamentos es 

fundamental para asegurar el continuo abastecimiento de los mismos a los 

hospitales públicos,  independientemente del formato  de gestión de los 

mismos. Recientemente se ha adoptado la compra directa por sobre la 

experiencia de 8 años del fideicomiso (desde el 2014 hasta el 2022), 

limitando el aprendizaje, y la sustitución 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 

públicos af irmó tener desabastecimiento de medicamentos e insumos.  

 

55. Inventario de medicamentos:  El 71% de los hospitales públicos realizan 

inventarios de medicamentos de manera semanal y solamente el 32%, de 

manera mensual.  Esta acción es crucial para el funcionamiento eficiente de los 

hospitales públicos, ya que permite realizar análisis de consumo y disponibilidad, 

perfilando la programación adecuada en este tema, con miras a la atención 

permanente en los hospitales públicos.  
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Manejo de residuos sólidos  

56. Recurso humano exclusivo:  La disponibilidad de recurso humano exclusivo y 

capacitado para el manejo de residuos  sólidos fundamental para asegurar que 

este proceso se realice de manera adecuada y segura, evitando accidentes 

laborales. Sin embargo, solo el 71% de los hospitales públicos visitados afirmaron 

contar con dicho personal.  

 

57. Recolección y transporte:  En este ejercic io de veeduría social se encontró que 

solo el 14% de los hospitales públicos visitados realizan la recolección y 

transporte externo de residuos sólidos en vehículos propios. El 50% de los 

hospitales afirmaron que este proceso se realiza mediante vehículos de la 

alcaldía, y el 57% indicaron que se lleva a cabo por vehículos de empresas 

privadas licenciadas para tal fin. En cuanto a la frecuencia de recolección, el 

79% de los hospitales públicos afirmaron que la recolección se realiza al menos 

cada 3 días, el  18% refirieron que se realiza de manera semanal y solo el 4% 

aseguró que la recolección se realiza cada 15 días.  

 

58. Manejo y almacenamiento:  El manejo adecuado de los residuos sólidos en los 

hospitales públicos de Honduras es crucial para proteger la salud pública y el 

medio ambiente, aunque puede no ser una prioridad para las autoridades , 

sobre la base de la práctica y observación.  La gestión inadecuada de estos 

residuos puede llevar a la propagación de enfermedades, contaminación 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 más seguro y saludable para todos.   

Mecanismo de veeduría social  

59. Visitas de veeduría social:  La alta frecuencia de visitas de veeduría social en los 

hospitales públicos de Honduras refleja un esfuerzo significativo  y una 

preocupación por parte de diversas organizaciones de sociedad civil, para 

monitorear y mejorar la calidad de los servici os de salud. La participación activa 

de múltiples organizaciones, especialmente del FONAC, es un indicativo positivo 

de la vigilancia y el compromiso con la transparencia y la rendición de cuentas 

en el sector salud.  

 

60. Disposición de autoridades:  La disposición de la autoridad ante las instituciones 

que realizan veeduría social es crucial para garantizar la transparencia y la 

rendición de cuentas en el sector público. En el caso de los hospitales públicos 

a nivel nacional, la presencia de estas instituciones , como el Foro Nacional de 

Convergencia (FONAC), que visitó el 100% de los hospitales, demuestra un 

compromiso significativo con la supervisión y la mejora continua de los servicios 

de salud.  
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61. Participación de entidades de sociedad civil:  Además, la participación de otras 

entidades como el Comisionado Nacional de los Derechos Humanos, la 

Asociación para una Sociedad Más Justa (ASJ), el Consejo Nacional 

Anticorrupción (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 veeduría social contribuye a una 

visión más completa y detallada de las condiciones y necesidades de los 

hospitales, promoviendo así una gestión más eficiente y  justa.  
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12. Recomendaciones  

Generalidades de los hospitales públicos  

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 políticas públicas claras y recursos suficiente s para asegurar 

que todos los hospitales obtengan y mantengan su licencia sanitaria  

vigentes , garantizando así condiciones óptimas de atención para los 

pacientes.   

 

2. El licenciamiento sanitario de los establecimientos de salud del segundo nivel 

de atención,  representa que estos, cumplen con los requerimientos mínimos 

para su funcionamiento, tanto en infraestructura, equipamiento, insumos, 

medicamento y recurso humano, por lo que, si estos no están debidamente 

licenciados, indica que estos no deberían estar f uncionando, por lo que, se 

recomienda al Estado de Honduras, a través de la Secretaría de Salud que 

establezcan líneas de acción precisas para la gestión oportuna de todos los 

recursos necesarios para fortalecer la red de hospitales públicos del país 

debid amente licenciados y así garantizar que la población reciba servicios 

de calidad.  

 

3. Desarrollar competencias gerenciales:  Para asegurar que los 

establecimientos de salud de segundo nivel de atención cumplan con los 

requisitos mínimos 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 administración y calidad de los servicios. 

Además, es crucial ver ificar que las instalaciones físicas sean adecuadas y 

cuenten con el equipamiento médico necesario en buen estado. También 

se debe implementar una gestión eficiente de insumos y medicamentos, así 

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 evaluación continua para 

asegurar el cumplimiento de los estándares. Asimismo, se deben realizar 

inspecciones periódicas y asegurar la transparencia en el proceso de 

licenciamiento. Implementar estas recomendaciones ayudar á  a garantizar 

que los establecimientos de salud de segundo nivel de atención en 

Honduras ofrezcan servicios de calidad a la población . 

 

4. Directorio de establecimientos d e salud:  Se recomienda desarrollar y 

mantener un directorio centralizado y actualizado de todos los 

establecimientos de salud, tanto públicos como privados, accesible para 

todos los hospitales. Este directorio debe ser revisado y actualizado 
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periódicamente  para asegurar su precisión y utilidad, facilitando la 

coordinación y referencia de pacientes entre diferentes niveles de atención 

y mejorando la eficiencia y calidad de los servicios de salud.  

 

Cartera de servicios  

5. Expansión de servicios:  Se recomienda implementar un plan nacional para 

expandir y equipar los hospitales públicos con servicios críticos como 

ortopedia, banco de sangre, neonatología y tratamiento oncológico 

ambulatorio. Esto puede incluir la formación y contratación de especialistas, 

la adqu isición de equipos necesarios y la mejora de la infraestructura 

hospitalaria. Además, establecer alianzas con instituciones privadas y 

organizaciones internacionales para obtener apoyo técnico y financiero.  

 

6. Análisis de necesidades:  Se recomienda r ealizar una evaluación exhaustiva 

de las necesidades de cada hospital y desarrollar un plan de acción para 

cumplir con los estándares y servicios establecidos según el Modelo Nacional 

de Salud. Esto puede incluir la asignación de recursos adicionales, la mejora 

de  la infraestructura, la capacitación del personal y la implementación de 

sistemas de gestión más eficientes. Además, establecer un sistema de 

monitoreo y evaluación para asegurar el cumplimiento continuo de los 

estándares.  

 

7. Disponibilidad de especialistas:  Se recomienda desarrollar un programa 

específico para aumentar la disponibilidad de subespecialidades en los 

hospitales públicos de Honduras. Esto puede incluir la formación y 

contratación de subespecialistas, la creación de incentivos para atraer y 

retener a estos profesionales, y la mejora de la infraestructura y 

equipamiento necesario para ofrecer estos servicios. Además, fomentar la 

colaboración entre hospitales para compartir recursos y conocimientos, y 

reducir la sobrecarga en los hospitales que  ya disponen de estos servicios.  

 
8. Gestión e inversión:  Se recomienda fortalecer la gestión hospitalaria y 

aumentar la inversión en infraestructura y recursos humanos en los hospitales 

de especialidades, asegurando que todos puedan ofrecer servicios 

complet os de especialidades y subespecialidades, lo que mejorará la 

calidad y oportunidad de la atención médica y reducirá la sobrecarga en 

el Hospital Escuela.  

 

9. Unidades de cuidados críticos:  Es necesario priorizar la creación y 

equipamiento de unidades de cuidados intensivos pediátricos, neonatales y 

de adultos, así como unidades de quemados y hemodinamia en todos los 

hospitales de especialidades e institutos, mediante la inversión en 

infraestructura y la capacitación del personal, para mejorar la capacidad  

de atención a pacientes críticos y reducir la mortalidad y morbilidad.  
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10. Morgue:  Se recomienda dotar  de morgues a  todos los hospitales públicos de 

Honduras, asegurando que cada hospital cuente con las instalaciones físicas 

adecuadas y debidamente equipadas para manejar los fallecimientos de 

manera digna y segura, así como el personal capacitado, minimizando 

riesgos de bioseguridad y respetando la dignidad de los fallecidos.  

 

Organización y planificación estratégica  

11. Análisis de las necesidades de servicios de salud de usuarios:  Es imperativo 

que los hospitales públicos de Honduras realicen un análisis exhaustivo de las 

necesidades de servicios de salud de sus usuarios. La falta de este análisis 

puede resultar en una planificación y a signación ineficaz de recursos, lo que 

afecta directamente la atención médica. Los riesgos incluyen insatisfacción 

entre los usuarios, desigualdades en el acceso a servicios y, en última 

instancia, un impacto negativo en la salud y el bienestar de la pobla ción 

hondureña. Por lo tanto, se debe priorizar la evaluación sistemática de las 

necesidades de los pacientes para garantizar una atención médica más 

efectiva y centrada en las verdaderas demandas de la comunidad.  

 

12. Gobernanza:  La estructura organizativa y  la gobernanza de los hospitales 

públicos en Honduras enfrentan desafíos significativos debido a la 

politización de los cargos administrativos y gerenciales. Los cambios 

constantes en las autoridades (como el Director  Ejecutivo, el Jefe de Talento 

Humano y  los Jefes de Compras o Administradores) afectan directamente el 

funcionamiento efectivo de los hospitales por lo que es recomendable se 

elabore un a  política y programa que establezca que dichos cargos se 

asignen por capacidad técnica y experiencia en el á rea.  

 

13. Monitoreo y evaluación:  Es crucial establecer un proceso adecuado y 

estandarizado de monitoreo, evaluación y supervisión capacitante en los 

hospitales públicos de Honduras. Las autoridades competentes deben 

asegurar un seguimiento riguroso de la ela boración y cumplimiento de 

metas. Esta práctica es vital para el desarrollo sostenible de los 

establecimientos de salud. A pesar de las múltiples carencias que enfrentan, 

es necesario proporcionar orientación clara sobre cómo fortalecer y resolver 

los desa fíos existentes. Solo así se logrará una atención médica más efectiva 

y centrada en las necesidades reales de la población.  

 

14. Organización y planificación estratégica : Se recomienda al Poder Ejecutivo 

del Estado de Honduras, realizar los procesos de organización y planificación 

estratégica de la SESAL de manera técnica científica, así mismo, se 

recomienda la exigencia y verificación del cumplimiento de las leyes 

actual mente vigentes, pues ésta, es una de las principales razones por la que 

los hospitales públicos del país, 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 

colocación de cargos administrativos se realice como dicta la ley, a través 

de concurso, pues, esta acción permitirá que la selección sea de manera 

transparente y asegurar que la persona seleccionada sea la de mejor y  

mayor capacidad técnica para el desempeño del cargo.  

Fondos recuperados y apoyo externo  

15. Transparencia:  Es necesario establecer mecanismos de transparencia y 

rendición de cuentas en la gestión de los fondos recuperados por los 

hospitales públicos 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 atención 

médica, así también, se recomienda realizar una revisión, actualización e 

implementación del tarifario actual de la SESAL.   

 

16. Para mejorar la transparencia y regulación de los cobros en hospitales 

públicos, se recomienda implementar aud itorías internas y externas 

periódicas, realizadas por entidades independientes, y publicar los 

resultados en el portal de transparencia del Instituto de Acceso a la 

Información Pública para garantizar la imparcialidad, donde se detalle el 

uso de los fondo s recaudados, incluyendo un desglose de gastos en áreas 

como infraestructura y capacitación 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 ándares uniformes y 

capacitando al personal administrativo y médico. También se deben crear 

mecanismos de retroalimentación ciudadana y comités de supervisión para 

monitorear y evaluar la implementación de estas medidas, asegurando así 

la eficiencia y el b eneficio para la población.  

 

17. Financiamiento : Se recomienda fortalecer el financiamiento y mejorar la 

gestión del sistema de salud pública en Honduras para reducir la necesidad  

de los hospitales públicos en recurrir al  apoyo de cooperantes externos, 

ONG, alcaldías e iglesias, asegurando una financiación sostenible y una 

gestión eficiente que permita mejorar la atención médica de manera 

continua y autónoma, mientras se mantiene la colaboración con estas 

entidades para pr oyectos específicos.  

 

18. Revisión Periódica y Tarifas Estandarizadas:  Es fundamental establecer tarifas 

estandarizadas para los servicios médicos y actualizarlas regularmente. Esto 

garantizaría que los pacientes no enfrenten cargos excesivos y que los 

servicios sean accesibles para todos. La revisión periódica de las tarifas  es 

esencial para reflejar los costos reales y adaptarse a las cambiantes 
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necesidades de la población. Así se asegura una atención médica más 

equitativa y efectiva.   

 

Sistema Nacional de Referencia Respuesta  

19. SINARR: Se recomienda elaborar, implementar y da r seguimiento a un plan 

de mejora de la integración y coordinación de  las RISS en el Sistema de Salud 

mediante el establecimiento de programas de traslados efectivos que 

aseguren la continuidad de la atención médica desde el hospital hacia la 

comunidad, fa cilitando la recuperación 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.  

 

20. Es necesario que la Secretaría de Salud elabore un plan estratégico y 

gestione los recursos técnicos y financieros para la socialización e 

implementación del Sistema Nacional de Referencia Respuesta, así también, 

es necesario que se establezca un mecanismo de supervisión, monitoreo y 

evalu ación de la implementación del mismo.  

 

21. Ambulancias:  Es necesario invertir en la reparación y mantenimiento de las 

ambulancias en los hospitales públicos de Honduras para asegurar que 

todas estén en buen estado operativo, lo que permitirá una respuesta rápi da 

y eficiente a las emergencias, reducirá los riesgos para los pacientes que 

requieren traslados urgentes y mejorará la calidad de la atención médica al 

aliviar la carga sobre los hospitales y el personal médico.  

 

22. 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 veeduría, se encontró que el 50% de los 28 hospitales públicos 

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 está en mal estado.  

 

Con una población de aproximadamente 10 mi llones de personas en 2023, 

los hospitales públicos de Honduras dispone n de 93 ambulancias, de las 

cuales solo 76 están operativas. Según la OMS, se recomienda una 

ambulancia por cada 50,000 habitantes en áreas urbanas y una por cada 

100,000 en áreas rural es,11 lo que implica que Honduras necesitaría 

aproximadamente 212 ambulancias, dejando un déficit de 136. Es esencial 

incrementar la flota de ambulancias, implementar programas de 

mantenimiento y renovación, capacitar al personal, buscar financiamiento 

adi cional y establecer un sistema de monitoreo y evaluación continuo para 
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mejorar la disponibilidad y el estado de las ambulancias en los centros 

hospitalarios del país.  

 

23. RISS: Es preciso que la Secretaría de Salud realice las acciones necesarias 

para fortalecer las RISS, principalmente con la organización 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 Secretaría de Salud retome 

la gobernanza de las Redes Integradas de Servicios de Salud, según 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 Región Sanitaria retome y realice su rol 

rector, de organización, planificación estratégica, supervisión capacitante, 

monitoreo y evaluación del SINARR, permitiendo con ello que tanto los 

establecimientos de salud del primer nivel como los del segundo nivel de 

atención estén bajo la misma coordinación estratégica (liderada por la 

Región Sanitaria), permitiendo que las RISS se integren, con ello, la Región 

Sanitaria, los Equipos Coordinadores de Red y los establecimientos de salud 

tanto del primer como segundo nivel de atención trabajaran de manera 

articulada.  

Sistema de gestión de pacientes  

25. Protocolos de atención:  Es necesario desarrollar e implementar protocolos 

de atención para todas las enfermedades de mayor importancia en el 18% 

de los hospitales públicos de Honduras que carecen de ellos, asegurando 

una atención médica consistente y de alta calidad, reduciendo el riesgo de 

errores médicos y complicaciones, y mejor ando la satisfacción de los 

pacientes, así también, es necesario elaborar e implementar a un plan de 

monitoreo del mismo.  

 

26. Se recomienda establecer protocolos específicos para enfermedades de 

alta incidencia y prevalencia en todos los hospitales públicos de Honduras, 

cerrando la brecha en la estandarización y calidad de la atención médica, 

y asegurando que se aborden adecuadamente los desafíos de salud más 

comunes y graves del país, reduciendo así el riesgo de complicaciones y 

errores médicos.  

 

27. Expediente clínico:  Se recomienda implementar un sistema de expedientes 

electrónicos en todos los hospitales públicos de Honduras para modernizar 

la gestión de la información de salud, mejorando la eficiencia en el acceso 

y compartición de información médica, reducie ndo el riesgo de pérdida o 

daño de los expedientes, aliviando la carga administrativa del personal de 
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salud, y mejorando la calidad y continuidad de la atención médica, así 

como la capacidad para realizar análisis de datos y tomar decisiones 

clínicas de ma nera eficiente.  

 

Infraestructura y equipamiento  

28. Instalaciones eléctricas:  Se recomienda gestionar los fondos e invertir en la 

mejora de las instalaciones eléctricas en el 14% de los hospitales públicos de 

Honduras que carecen de condiciones adecuadas, aseg urando un 

suministro de energía 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.  

 

29. Plantas eléctricas:  La dotación de plantas eléctricas por parte del Estado de 

Honduras, a través de la Secretaría 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 energía, lo cual es vital para mantener equipos 

médicos esenciales en funcionamiento, como ventiladores, incubadoras y 

equipos de diálisis. Además, 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 atención continua que necesitan.  

En situaciones de desastres naturales, como huracanes o terremotos, las 

plantas eléctricas permiten que los hospitales públicos sigan operando y 

puedan atender a un gran número 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 

específicas de temperatura para su almacenamiento.  

 

30. Se recomienda que la Secretaría de Salud gestione y asegure el  presupuesto 

necesario para esta iniciativa , que debe incluir la adquisición de plantas 

eléctricas de  alta calidad y con capacidad suficiente para cubrir las 

necesidades de cada hospital . Además, es crucial asignar fondos para el 

mantenimiento regular de las plantas, incluyendo inspecciones periódicas, 

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 

formación en el manejo seguro de combustible y en la resolución 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.  

 

31. Salas de hospitalización:  Se recomienda a mpliar la capacidad de las salas 

de hospitalización en los hospitales públicos de Honduras, asegurando que 
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la cantidad y distribución de las salas sean suficientes para satisfacer la 

demanda de servicios de salud, especialmente en áreas con alta incidencia  

de enfermedades, y cumpliendo con los estándares de la OPS para 

garantizar una atención de calidad y eficiente.  

 

Es posible que algunos hospitales no dispongan de áreas y espacio físico 

necesario para realizar dichas ampliaciones, por lo que, es necesario  la 

construcción de nuevos hospitales en las regiones sanitarias y áreas 

geográficas de mayor necesidad.  

 

32. Habilitación de instalaciones : Aumentar urgentemente la capacidad 

hospitalaria en Honduras mediante la construcción de nuevas instalaciones 

y la expansión 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 así 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.  

 

33. Quirófanos:  Es imperativo aumentar la capacidad quirúrgica en Honduras 

mediante la reparación y modernización de los quirófanos en mal estado, 

así como la constr ucción de nuevos quirófanos para alcanzar el estándar 

recomendado por la OPS de al menos 1 quirófano por cada 50,000 

habitantes, asegurando así que el sistema de salud pueda satisfacer la 

demanda de servicios quirúrgicos de manera eficiente y segura.  

 

34. Cent ro o área de radio imágenes:  Implementar medidas de protección 

contra la radiación en el 21% de los hospitales públicos de Honduras que 

carecen de ellas, asegurando que todas las áreas de radio imágenes 

cumplan con los estándares de seguridad radiológica p ara proteger a 

pacientes y personal de la exposición innecesaria a la radiación y reducir el 

riesgo de efectos adversos para la salud.  

 

35. Equipo de radio imágenes:  Se recomienda realizar un análisis profundo de 

las condiciones actuales del equipo de radio im ágenes, lo que permitirá 

identificar y realizar todas las gestiones necesarias para el recambio  de los 

equipos de radio imágenes en los hospitales, así también se debe asegur ar 

que todos los hospitales cuenten con equipos funcionales y modernos, con 

ello se mejorará la capacidad de diagnóstico y tratamiento, se reducirá la 

necesidad de trasladar pacientes a otros centros, se disminuirá los costos 

adicionales y se evitará la sobresaturación de hospitales con equipos 

funcionales, consecuentemente se mejorará  la calidad de la atención 

médica.  

 

36. Áreas de atención de emergencias:  Se recomienda que todos los hospitales 

públicos de Honduras cuenten con áreas específicas y delimitadas, así como 



   

238 

 

con todos los recursos necesarios para la atención de emergencias. La 

existencia de estas áreas especializadas es crucial para garantizar una 

respuesta rápida y efectiva ante situaciones de urgencia médica, lo que 

puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte para muchos 

pacientes.  

 

Tener áreas de emergencia bien equipadas y claramente definidas permite 

una mejor organización y flujo de trabajo, asegurando que el personal 

médico pueda actuar de manera eficiente y coordinada. Además, contar 

con los recursos necesarios, como equipos médicos avanzados, 

medicamentos es enciales y personal capacitado, es fundamental para 

proporcionar una atención de alta calidad.  

 

Esta medida no solo mejorará la capacidad de respuesta ante emergencias, 

sino que también fortalecerá la confianza de la población en el sistema de 

salud públic o, asegurando que todos los hondureños tengan acceso a una 

atención médica adecuada y oportuna en momentos críticos.  

 
37. Lavadores industriales:  Garantizar el adecuado manejo y suministro de ropa 

quirúrgica mediante la dotación de lavadoras industriales en to dos los 

hospitales públicos de Honduras, especialmente en los quirófanos, para 

evitar la suspensión de cirugías programadas, reducir los tiempos de espera, 

minimizar el riesgo de infecciones nosocomiales y asegurar una atención 

médica de calidad y segura p ara todos los pacientes.  

 

38. Morgue:  Es necesario construir y equipar morgues a  los hospitales públicos 

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 logístico 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 

públicos de Honduras, asegurando el funcionamiento óptimo y la 

durabilidad de los equip os, lo que mejorará la calidad de la atención 

médica y la seguridad de los pacientes al prevenir fallos inesperados y el 

deterioro de equipos críticos.  

Recurso Humano  

40. Médicos:  Es fundamental aumentar significativamente el número de 

médicos en los hospitales públicos de Honduras para acercarse al estándar 

de la OPS de 2 3 médicos por cada 10,000 habitantes, mediante la formación 

y contratación de nuevos médicos, así como la mejora de las condiciones 

laborales para retener al personal existente, y equilibrar la proporción de 

médicos generales y especialistas para asegurar u na atención integral y de 
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alta calidad que cubra tanto las necesidades básicas como las 

especializadas de la población.  

 

41. Cobertura:  Para abordar la preocupante falta de cobertura continua de 

médicos especialistas en los hospitales públicos de Honduras, se recomienda 

redistribuir equitativamente los recursos, ofrecer incentivos para atraer y 

retener especialistas, fortalecer programas de formación y capacitación, 

fomentar la colaboración interinstitucional, mejorar la infraestructura 

hospitalaria y establece r un sistema de monitoreo y evaluación continua. 

Estas acciones pueden mejorar la distribución y disponibilidad de 

especialistas, garantizando una atención médica de calidad y reduciendo 

complicaciones y costos a largo plazo.  

 

42. Es crucial que el Estado de H onduras implemente un plan estratégico 

integral para aumentar la cobertura de especialistas en las áreas básicas en 

todos los hospitales públicos. Este plan debe incluir la formación y 

contratación de más médicos especialistas. Además, se deben establecer 

incentivos para atraer y retener a estos profesionales en las regiones más 

necesitadas. La inversión en infraestructura y recursos tecnológicos también 

es esencial para apoyar a los especialistas y mejorar la calidad de la 

atención. Es importante fomentar la colaboración con instituciones 

educativas y organizaciones internacionales para asegurar un flujo 

constante de profesionales capacitados. Estas acciones no solo mejorarán 

la atención médica, sino que también reducirán la mortalidad y mejorarán 

el bienes tar general de la población hondureña.  

 

43. Se recomienda aumentar urgentemente el número de personal médico y 

de salud en los hospitales públicos de Honduras para cubrir todos los turnos 

(A, B, C y fines de semana) sin interrupciones, mediante la contratación  de 

nuevos profesionales y la mejora de las condiciones laborales, asegurando 

así una atención 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.  

 

44. Formación y contratación de médicos especialistas:  Es imperativo que se 

implementen estrategias integrales para fortalecer la capacidad de los 

hospitales públicos en Honduras, priorizando la formación y contratación de 

especialistas en pediatría, gineco -obstetricia, medicina interna, cirugía 

general, ortopedia , neonatología  y demás especialidades médicas . El 

Estado de Honduras debe enfocarse en proporcionar recursos y programas 

de capacitación que permitan aumentar el número de especialistas 

disponibles, garantizando así una atención continua y de calidad. Esto no 

solo mejorará la atención médica en general, sino que también contribuirá 

significativamente a la reducción de la mortalidad materno  y morbilidad  en 

el país.  
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45. Se recomienda que la Secretaría 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 áreas rurales y de difícil acceso.  

Un programa de becas bien estructurado permitirá a los profesionales de la 

salud acceder a formación avanzada y especialización en instituciones de 

prestigio, tanto dentro como fuera del país. A l regresar, estos médicos 

podrán aplicar sus conocimientos y habilidades para mejorar la calidad de 

la atención médica en sus comunidades.  

 

Además, este programa puede incluir incentivos para que los becarios se 

comprometan a trabajar en regiones con mayor  necesidad de especialistas, 

garantizando así una distribución más equitativa de los recursos humanos en 

salud. La inversión en la formación de médicos especialistas no solo 

fortalecerá el sistema de salud, sino que también contribuirá al bienestar 

general  de la población hondureña, asegurando que todos tengan acceso 

a atención médica de alta calidad.  

 

46. Personal de laboratorio:  Para garantizar una cobertura adecuada en todos 

los turnos de un hospital público, es esencial contar con suficientes 

microbiólogos y técnicos en laboratorio, ya que su labor es crucial para el 

diagnóstico oportuno y la toma de decisiones terapéuticas. Dado que la 

jornada laboral de los microbiólogos es de 6 horas y las guardias no pueden 

exceder las 72 horas al mes, se recomienda aume ntar el número de 

microbiólogos a 1 1 por hospital y asegurar una rotación de turnos eficiente. 

Además, es vital mejorar la infraestructura, ofrecer capacitación continua y 

desarrollar políticas de retención de personal. Estas medidas no solo 

garantizarían una atención de calidad, sino que también permitirían una 

respuesta rápida ante emergencias, mejorando los resultados de salud de 

los pacientes y asegurando su bienestar.  

 

47. Enfermeros:  Incrementar significativamente el número de enfermeras 

profesionales y auxiliares de enfermería en los hospitales públicos de 

Honduras para alcanzar el estándar de la OPS de 40 enfermeras por cada 

10,000 habitantes, mediante la formación y contratación de nuevo personal 

de enfermería, así como la mejora de las condiciones lab orales y 

oportunidades de desarrollo profesional, asegurando así una atención 

adecuada y de alta calidad para toda la población.  

 

48. Distribución de recurso humano:  Se recomienda realizar una evaluación 

exhaustiva de la asignación de recursos humanos en los h ospitales públicos 

de Honduras para equilibrar la proporción 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 número de personal médico, lo que permitirá 
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una utilización eficiente de los recursos y garantizará que la atención médica 

no se vea comprometida.  

 

49. Presupuesto:  Es necesario abordar la carencia de médicos especialistas en 

los hospitales públicos de Honduras mediante un enfoque integral y 

profundo que incluya el aumento del presupuesto para la salud, la creación 

de plazas permanentes con salarios competitivos, y la implementación de 

incentivos para atraer y retener especialistas en zonas c on escasez, 

asegurando así una distribución equitativa y una mejora en la calidad de la 

atención médica especializada en todo el país.  

Mora quirúrgica  

50. Mora quirúrgica:  Se recomienda implementar un plan integral para reducir 

la mora quirúrgica en los hospitales públicos de Honduras, que incluya la 

optimización de los recursos quirúrgicos, la contratación de más personal 

especializado, y la mejora de la gestión de listas de espera, con el objetivo 

de disminuir los tiempos de espera para cirugías y mejor ar la calidad y 

eficiencia del sistema de salud, reduciendo así el sufrimiento y la ansiedad 

de los pacientes.   

 

51. Contratación de servicios privados:  Ser recomienda que el Gobierno de 

Honduras, a través de la Secretaría de Salud, considere la contratación 

temporal de servicios quirúrgicos en hospitales del sector privado para 

reducir la mora quirúrgica en los hospitales públicos. Asumir los costos de 

estas intervenciones permitirá acelerar significativamente los tiempos de 

atención, mejorando la calidad del  servicio y aliviando la carga sobre el 

sistema público. Esta medida no solo beneficiará a los pacientes al 

proporcionarles acceso más rápido a las cirugías necesarias sin costos 

adicionales, sino que también permitirá a los hospitales públicos enfocarse 

en otros casos críticos y mejorar la eficiencia general del sistema de salud. 

La colaboración con el sector privado puede ser una solución efectiva y 

rápida para abordar la mora quirúrgica y garantizar una atención médica 

continua y de calidad para toda la población.  

 

52. Convenios de cooperación:  Se recomienda que el Instituto de Seguridad 

Social de Honduras y la Secretaría de Salud de Honduras consideren la 

posibilidad de establecer convenios de colaboración para complementar 

sus carteras de servicios. Estos a cuerdos permitirían una mejor coordinación 

y optimización de los recursos disponibles, asegurando una atención 

continua y de calidad para la población. Al trabajar juntos, ambas 

instituciones pueden ampliar la gama de servicios ofrecidos, reducir tiempos 

de espera y mejorar la eficiencia en la prestación de atención médica. 

Además, esta colaboración puede facilitar el intercambio de conocimientos 

y mejores prácticas, fortaleciendo el sistema de salud en su conjunto y 
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garantizando que todos los hondureños te ngan acceso a los servicios que 

necesitan.  

 

Desabastecimiento de medicamentos  

53. Cadena logística de medicamentos:  Se recomienda  que la Secretaría de 

Salud de Honduras implemente una serie de medidas estratégicas para 

fortalecer la cadena logística de insumos y medicamentos. En primer lugar, 

es crucial establecer un sistema de gestión de inventarios basado en 

tecnología avanzada qu e permita un seguimiento en tiempo real de los 

niveles de stock, fechas de caducidad y necesidades de reabastecimiento. 

Además, se debe fomentar la capacitación continua del personal 

encargado de la logística para asegurar una gestión eficiente y efectiva.  

 

54. Proveedores:  Es necesario  la creación 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 auditorías periódicas pa ra identificar y corregir 

posibles fallos en la cadena de suministro.  

 
55. Promoción de transparencia:  Es necesario también,  promover la 

transparencia en todos los procesos logísticos mediante la publicación 

regular de informes y la participación activa de la sociedad civil puede 

ayudar a prevenir la corrupción y asegurar que los recursos se utilicen de 

manera adecuada. Estas acciones combinadas contribuirán a una cadena 

logística más robusta, eficiente y capaz de satisfacer las necesidades de 

salud de la pobla ción hondureña.  

 
56. Análisis del mecanismo de adquisición : Es crucial que las autoridades de la 

Secretaría de Salud de Honduras realicen un análisis exhaustivo de la 

efectividad del fideicomiso en comparación con las compras directas. Este 

análisis permitirá identificar cuál de estos mecanismos ofrece una mejor 

gestión de los recursos, mayor transparencia y eficiencia en la adquisición 

de insumos y servicios de salud. Evaluar ambos métodos ayudará a 

determinar cuál proporciona mejores resultados en términos de  costos, 

tiempos de entrega y calidad de los productos adquiridos. Además, este 

ejercicio de evaluación contribuirá a la toma de decisiones informadas, 

asegurando que los fondos públicos se utilicen de la manera más efectiva 

posible para mejorar la atenció n médica y beneficiar a la población 

hondureña.  

 

57. Planificación de compras:  Se recomienda que la Secretaría de Salud de 

Honduras implemente un enfoque basado en el análisis epidemiológico de 

la morbilidad y la mortalidad por cada hospital  para la planificación y 
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compra de medicamentos. Este enfoque permitirá una asignación más 

precisa y eficiente de los recursos, asegurando que los medicamentos 

necesarios estén disponibles donde más se necesitan.  

Para lograr esto, es fundamental realizar e studios epidemiológicos periódicos 

que identifiquen las principales enfermedades y causas de muerte en cada 

hospital . Con esta información, se puede elaborar un plan de compras que 

priorice los medicamentos esenciales para tratar las condiciones más 

preval entes y críticas.  

 

Además, la preparación y el abastecimiento de medicamentos a los 

hospitales deben basarse en estos análisis epidemiológicos. Esto garantizará 

que cada hospital reciba los insumos adecuados según las necesidades 

específicas de su población, mejorando así la capacidad de respuesta del 

sistema de salud y la calidad de la atención médica.  

Implementar estas medidas no solo optimizará el uso de los recursos 

disponibles, sino que también contribuirá a una atención más equitativa y 

efecti va para todos los hondureños.  

 

Manejo de residuos sólidos  

58. Recurso humano:  Se recomienda aumentar la contratación y capacitación 

de personal exclusivo para el manejo de residuos en todos los hospitales 

públicos de Honduras, asegurando que este proceso se realice de manera 

adecuada y segura, minimizando el riesgo de accidentes laborales y 

mejorando la gestión de residuos hospitalarios.  

 

59. Infraestructura y logística:  Mejorar la infraestructura y logística para la 

recolección , almacenamiento temporal y  transporte de residuos sólidos en 

los hospitales públicos de Honduras, promoviendo la adquisición de 

vehículos propios para este fin y estableciendo acuerdos eficientes con 

alcaldías y empresas privadas, asegurando una recolección frecuente y 

segura para mantener altos estándares de higiene y seguridad.  

Mecanismo de veeduría social  

60. Visitas de veeduría social:  Continuar y fortalecer las visitas de veeduría social 

en los hospitales públicos de Honduras, promoviendo la colaboración entre 

diversas institucione s y 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 rendición de cuentas en el sector 

salud, beneficiando así a toda la población.  

 

61. Disposición de las autoridades de salud:  Es fundamental que las autoridades 

de los hospitales públicos de Honduras busquen de forma activa la 

participación de la sociedad civil, con especial énfasis en las Comisiones 

Ciudadanas de Transparencia, en todos su s procesos. Esta colaboración no 
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solo fortalece la transparencia y la rendición 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 gestión más inclusiva y participativ a, lo 

que puede resultar en una mejor identificación de necesidades y soluciones 

más efectivas. Además, la supervisión ciudadana puede ayudar a prevenir 

la corrupción y asegurar que los recursos se utilicen de manera eficiente y 

equitativa, beneficiando as í a toda la población.  

 

62. Rendición de cuentas:  Es crucial que las autoridades de los hospitales 

públicos de Honduras realicen la rendición de cuentas de manera periódica 

ante la sociedad civil. Esta práctica no solo garantiza la transparencia en la 

gestión de los recursos y servicios de salud, sino que también fortalece la 

confianza de la comunidad en el sistema sanitario. La rendición de cuentas 

permite a la ciudadanía estar informada sobre las decisiones y acciones 

tomadas, facilitando una supervisión efec tiva y promoviendo la 

participación activa de la sociedad en la mejora continua de los servicios 

de salud. Además, al mantener un diálogo abierto y constante con la 

sociedad civil, se pueden identificar y abordar de manera más eficiente las 

necesidades y p reocupaciones de la población, asegurando así una 

atención médica más justa y equitativa.  

 

63. Comité de apoyo:  Es esencial que las autoridades de los hospitales públicos 

de Honduras promuevan la conformación de comités de apoyo, ya que 

estos grupos pueden des empeñar 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 identificación de necesidades y prioridades, así c omo la 

implementación de soluciones efectivas. Además, estos comités fomentan 

la participación activa de la sociedad civil, lo que fortalece la transparencia 

y la rendición de cuentas. Al involucrar a diversos sectores en la toma de 

decisiones, se promueve  una gestión más inclusiva y colaborativa, lo que 

puede resultar en una atención médica más eficiente y equitativa para 

todos los usuarios del sistema de salud.  

 

64. Ley de Acceso a la Información Pública:  Es imperativo que los hospitales 

públicos de Honduras cumplan con la Ley de Acceso a la Información 

Pública, ya que esto garantiza la transparencia y la rendición de cuentas en 

la gestión de los recursos y servicios de salud. Además, es fundamental que 

publiquen en la página del Instituto de Acceso a la Infor mación Pública el 

manejo de los fondos recuperados. Esta práctica no solo fortalece la 

confianza de la ciudadanía en el sistema de salud, sino que también permite 

una supervisión efectiva por parte de la sociedad civil. Al proporcionar 

información clara y accesible sobre el uso de los recursos, se promueve una 

gestión más 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 población.  
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14. Anexos  

Anexo 1: ENCUESTA DIAGNOSTICA DE LINEA BASE PREVIA A LA IMPLEMENTACIÓN DE 

LAS FICHAS TECNICAS DE VEEDURIA SOCIAL EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCIÓN 

Instrucciones de llenado: 

Los veedores deben usar esta lista de verificación para asegurarse de que los establecimientos del segundo 

ƴƛǾŜƭ ŘŜ ŀǘŜƴŎƛƽƴ ǎŜ ŜƴŎǳŜƴǘǊŀƴ Ŝƴ ŎƻƴŘƛŎƛƻƴŜǎ ƽǇǘƛƳŀǎ ǇŀǊŀ ōǊƛƴŘŀǊ ǎŜǊǾƛŎƛƻǎ ŘŜ ŀǘŜƴŎƛƽƴΦ aŀǊǉǳŜ ά{Ɲέ ƻ 

άbƻέ Ŏƻƴ ǳƴŀ ·Φ {ƛ ǳƴŀ ǎŜŎŎƛƽƴ ƻ ǇǊŜƎǳƴǘŀ Ŝspecífica no es aplicable, marque la casilla N/A.Proporcione 

comentarios para todas las secciones que están marcadas como "No". 

 

Fecha de la visita:   

Departamento:   

Municipio:   

Región Sanitaria:   

Nombre del Establecimiento:   

Responsable del Establecimiento:   

Persona entrevistada:   

# de teléfono (ES, director o 

responsable) 
  

Código RUPS    

Red a la que pertenece:   

Correo electrónico:   

Equipo veedor: 
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1. Generalidades de la Red SI NO N/A COMENTARIOS 

A. ¿Cuenta el establecimiento con un rotulo que 

indique el nombre del mismo? 
    

B. ¿El establecimiento cuenta con licencia 

sanitaria? 
    

C. ¿Conoce el conjunto de establecimientos de 

salud de las redes que refieren al hospital? 

 
   

 

D. ¿Cuenta con un directorio actualizado de los 

establecimientos públicos y no públicos de su 

red? 

   
 

E. ¿Conoce los servicios que ofertan los 

policlínicos de las redes que refieren al 

hospital? 

   
 

F. ¿Cuáles de los siguientes servicios oferta el establecimiento? Marque con una X 

 

ESPECIFICO PARA HOSPITAL BASICO 

 

  Especialidad de medicina interna 

  Especialidad de pediatría 

  Especialidad de ginecología y 

obstetricia 

  Especialidad de cirugía general 

  Especialidad de neonatología 

  Especialidad de ortopedia 

  Laboratorio clínico 

  Servicio de radio imágenes básico 

  Banco de Sangre/ Servicios de 

transfusión.  

  Servicio de atención integral (SAI) 

  Aplicación ambulatoria de tratamiento 

oncológico. 

 

ESPECIFICO PARA HOSPITAL GENERAL 

 

  Especialidad de medicina interna 

  Especialidad de pediatría 

  Especialidad de ginecología y 

obstetricia 

  Especialidad de cirugía general 

  Especialidad de neonatología 

  Especialidad de ortopedia 

  Laboratorio clínico 

  Servicio de radio imágenes según 

especialidades 

  Banco de Sangre/ Servicios de 

transfusión. 

  Servicio de atención integral (SAI) 

 

COMENTARIOS 
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  Docencia: internado rotatorio y 

servicio social (área de la salud). 

 

 

  Aplicación ambulatoria de 

tratamiento oncológico. 

  Docencia: internado rotatorio y 

servicio social (área de la salud) y post 

grado. 

  Urología 

  Dermatología 

  Oftalmología 

  Otorrinolaringología 

  Rehabilitación 

G. ¿Tiene un análisis de las 

necesidades de servicios de salud de 

sus usuarios? 

   
 

H. ¿Cuenta con un Plan Operativo 

Anual (POA)? 
    

I. ¿El hospital tiene un plan 

estratégico? 
    

J. ¿Cuáles son los municipios que más 

pacientes refieren a su hospital? 

Anotar en comentarios 

 

K. ¿Manejan fondos recuperados? (*En 

caso de ser NO o N/A pasar al 

inciso N) 

   
 

L. ¿Se invierten los fondos 

recuperados? ¿En qué se invierten 

estos fondos? Anotar 

   
 

M. ¿Existe un encargado que maneja 

los fondos recuperados?  
    

N. ¿Se cobra algún monto por la 

atención general? 
    

O. ¿Cuánto se cobra por los siguientes 

servicios? Especifique cantidad   

 

¶ Consulta médica 
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¶ Hospitalización 

¶ Servicios Quirúrgicos 

¶ Servicios transfusionales 

¶ Servicios de Radio imágenes 

¶ Farmacia 

¶ Servicios de laboratorio 

¶ Atención de partos. 

¶ Odontología 

¶ Servicio de ambulancia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P. Reciben apoyo de: 

 

¶ Cooperante externo 

¶ ONG 

¶ Alcaldía 

¶ Iglesias 

¶ Otros 

¶ Ninguno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESPECIFIQUE 

2. Sistema Nacional de Referencia 

Respuesta (SINARR) 

 COMENTARIOS 
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A. ¿Cuáles son las redes que refieren 

al hospital? Anote en comentarios 

 

 
SÍ NO N/A COMENTARIOS 

B. ¿Dispone de protocolos de atención 

para todas las enfermedades? 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. ¿Cuáles son las enfermedades que 

requiere protocolizar para brindar 

atención? 
 

   

 

D. ¿Cuenta con un sistema de gestión 

de pacientes? 
 

   

 

 SÍ NO N/A COMENTARIOS 

E. El mecanismo de coordinación del 

hospital con el primer nivel (CIS, 

POLICLINICO) es por medio de: 

 

¶ Llamada telefónica 

¶ Whatsapp 

¶ Correo electrónico 

¶ Aplicaciones 

¶ Sistema integrado de información. 

¶ Instrumentos de referencia 

respuesta. 

¶ Epicrisis 

¶ Hojas de transito 
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SI NO N/A COMENTARIOS 

F. ¿Cuenta con una unidad de 

atención al usuario? (UAU) 
    

G. ¿Cuál es el mecanismo de 

transporte de pacientes? 

 

¶ De hospital a hospital. 

 

¶ De hospital a 

CIS/POLICLINICO. 

 

¶ De hospital a casa de habitación 

del paciente 

 

¶ De hospital a otros 

Establecimientos de Salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H. ¿Cuántas ambulancias tiene el 

hospital? Anote 

       Numero # 

I. ¿Cuenta el hospital con un sistema 

de información del paciente? 

 

¶ Expediente en físico. 

¶ Expediente electrónico 
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J. ¿Cuenta con mecanismos de 

incentivos para el personal del 

hospital? 

 

   

 

K. ¿Qué personal recibe incentivo? 

¶ Personal asistencial 

¶ Personal administrativo 

¶ Personal de mantenimiento. 

¶ Personal de transporte 

 

 

 

 

 

 

 

 

L. ¿Cuenta con un sistema de 

monitoria y evaluación de los 

procesos de referencia y respuesta? 

   
 

M. ¿El área de gestión de pacientes 

cuenta con el siguiente recurso? 

 

¶ Personal administrativo. 

¶ Encargado de archivo. 

¶ Auxiliar de archivo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Infraestructura  
SI NO N/A COMENTARIOS 

A. ¿El hospital cuenta con 

instalaciones eléctricas internas en 

paredes, en buenas condiciones y 

funcionando? 
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B. ¿Existe suministro de energía desde 

una planta eléctrica de emergencia 

en caso de fallar el sistema 

eléctrico? 

   
 

C. ¿Cuenta el hospital con una 

conexión en red de oxígeno de 

pared según la demanda y en los 

lugares que se requiere? 

   

 

D. ¿Cuántas salas de hospitalización 

para medicina interna tiene el 

hospital? 

 

# Salas Hombres # Salas Mujeres 

E. ¿Cuántas camas de hospitalización 

para medicina interna tiene el 

hospital? 

# Camas Hombres # Camas Mujeres 

F. ¿Cuántas salas de hospitalización 

para cirugía tiene el hospital? 

 

#Salas Hombres #Salas Mujeres 

G. ¿Cuántas camas de hospitalización 

para cirugía tiene el hospital? 

 

# Camas Hombres # Camas Mujeres 

H. ¿Cuántas salas de hospitalización 

para ginecología tiene el hospital? 

 

 

Número # COMENTARIOS 

I. ¿Cuántas camas de hospitalización 

para ginecología tiene el hospital? 

 

Número #  

J. ¿Cuántas salas de hospitalización 

para pediatría tiene el hospital? 
Número #  
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K. ¿Cuántas camas de hospitalización 

para pediatría tiene el hospital? 
Número #  

L. ¿Cuántos quirófanos tiene el 

hospital? 

 

 

Número #  

M. ¿De estos quirófanos cuantos son 

funcionales actualmente? 
Número # 

 

 

N. ¿De estos quirófanos cuantos son 

utilizados para adultos y cuantos 

para niños? 

 

#Quirofanos Adultos # Quirófanos Niños 

O. ¿El centro quirúrgico es un 

ambiente de restringida 

circulación? Solo para el personal 

autorizado 

SÍ 

 

NO 

 

N/A 

 

COMENTARIOS 

 

 

P. ¿El área de radio imágenes cuenta 

con paredes y puertas plomadas 

para evitar la emisión de radiación? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Q. ¿Para el área de radio imágenes 

existe una instalación eléctrica de 

circuito independiente y de 

seguridad? 

SI 

 

NO 

 

N/A 

 

COMENTARIOS 

R. ¿El hospital tiene equipo de radio 

imágenes en mal estado o en 

deshuso? Anote 
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S. Cuenta con atención de emergencia 

para las siguientes áreas: 

¶ Atención de adultos 

¶ Atención ginecológica 

¶ Atención de pediatría 

¶ Atención de cirugía 

¶ Atención de ortopedia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T. ¿El área de lavandería cuenta con 

lavadoras industriales? 
    

U. El Hospital cuenta con los 

siguientes servicios de apoyo: 

¶ Almacén 

¶ Transporte 

¶ Comunicaciones 

¶ Sastrería y costurería 

¶ Mantenimiento 

¶ Morgue 

¶ Alimentación y nutrición. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. ¿El área de morgue cuenta con 

freezers para cadáveres? 
    

W. ¿Cuenta con central de equipo para 

elaboración, esterilización, 

almacenamiento y distribución de 
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equipo, instrumental y material 

médico quirúrgico para uso en los 

servicios? 

X. ¿El establecimiento cuenta con un 

plan de mantenimiento del equipo? 
    

Y. ¿Cuenta con un plan de 

mantenimiento de las instalaciones 

físicas? 

    

Z. ¿Los planes antes mencionados 

están en ejecución? 
    

IV. Recursos humanos 
Número (#) Acuerdo Contrato Servicio Social 

A. Número de médicos generales  

B. Número de médicos internistas 

C. Número de médicos ginecólogos 

D. Número de médicos cirujanos 

E. Número de médicos pediatras 

F. Número de médicos neonatólogos 

G. Número de médicos ortopedas 

H. Número de médicos urólogos 

I. Número de médicos dermatólogos 

J. Número de médicos oftalmólogos 

K. Numero de otorrinolaringólogos 

L. Numero de especialistas en 

rehabilitación. 

M. Número de microbiólogos 

N. Técnicos de laboratorio disponibles. 

 

___________________ 

 

___________________ 

 

___________________ 

 

___________________ 

 

 

__________________ 

 

__________________ 

 

 

__________________ 

 

__________________ 
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O. Número de enfermeras profesionales 

P. Numero de auxiliares de enfermería. 

Q. Numero de Técnicos en salud 

ambiental o promotores de salud. 

R. Auxiliar de Salud Ambiental (ASA) 

S. Número de personal de aseo. 

T. Personal administrativo 

U. Psicólogo 

V. Odontólogo 

W. Trabajadores sociales 

X. Farmacéutico 

Y. Auxiliar de farmacia 

Z. Personal de Aseo 

AA.  Personal de cocina 

BB. Vigilante 

CC. Otros 

__________________ 

 

__________________ 

 

 

__________________ 

 

 

__________________ 

 

 

__________________ 

 

__________________ 

 

 

___________________ 

 

__________________ 

 

 

__________________ 

 SÍ NO N/A COMENTARIOS 

DD. ¿Al personal de salud del 

establecimiento se le adeuda salario? 

Si la respuesta es NO pase a la 

pregunta U 

 

 

 

 

 

 

 

EE. Especifique hace cuanto tiempo  

¶ 3 meses 

¶ 6 meses 

¶ Mas de 6 meses 
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¶ No ha recibido salario en 

todo el año 

 

 
  

FF. ¿El personal involucrado en la 

atención ha sido capacitado en la 

normativa nacional? 

En el último mes 

En los últimos 6 meses 

En el último año. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. Atenciones 
SÍ NO N/A COMENTARIOS 

A. ¿El personal actual es suficiente 

para cubrir los turnos A, B y C y de 

fin de semana? 

 

 

 

 

 

 

 
 

B. ¿El hospital tiene carencia de 

médicos especialistas? ¿Cuales? 

Anote 

 

 

 

 

 

 
  

C. ¿Existe mora quirúrgica en el 

hospital?  

 

 

 

 

 

 

 
 

D. ¿Cuánto es el tiempo de espera de 

los pacientes para acceder a una 

cirugía? 

 

¶ 1 mes 

¶ 3 meses 

¶ 6 meses  

¶ Mas de 6 meses 
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E. ¿Actualmente el hospital tiene 

desabastecimiento de 

medicamentos? 

 

 

 

 

 

 
 

F. ¿Se ha realizado algún tipo de 

compras de medicamentos e 

insumos en el último año?  

 

¶ Compras presupuestadas 

¶ Compras extraordinarias 

¶ Compras de emergencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
SÍ NO N/A COMENTARIOS 

G. ¿Se realizan inventarios físicos de 

Medicamentos? 
 

Semanal 

Mensual 

Trimestral 

Anual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VI. Manejo de los Residuos Solidos     

H. ¿Cuenta con bolsas negras y rojas 

para los desechos comunes y 

bioinfecciosos? 

 

 

 

 

 

 

 

I. ¿Realizan la correcta segregación 

de los desechos, clasificando, 

separando y envasando los 

desechos comunes de los 

bioinfecciosos? 
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J. ¿Existe un área para 

almacenamiento temporal de 

residuos sólidos? 

 

 

 

 

 

 

 

K. ¿La recolección y transporte 

interno de los desechos se realiza 

en vehículos recolectores con 

tapadera y rotulados? 

 

 

 

 

 

 

 

L. La recolección y transporte 

externo de los desechos se hace a 

través de: 

 

¶ Vehículos propios 

¶ Alcaldía  

¶ Empresa privada 

licenciadas para tal fin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

M. ¿Con qué frecuencia pasa el 

vehículo recolector de la basura? 

 

¶ Cada 3 días 

¶ Semanal 

¶ Cada 15 días 

¶ 1 vez al mes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VII. Mecanismo de Veeduría 
SÍ NO N/A COMENTARIOS 

N. ¿Se han realizado visitas de 

veeduría en los últimos 6 meses? 

¿Cuantas? 
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VIII. Resumen 

 

COMENTARIOS 

Escriba las prioridades para el hospital según lo 

referido por la persona entrevistada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Registre cualquier situación para el seguimiento por 

parte del veedor del sitio 

 

 

 

 

 

 



   

262 

 

ENCUESTA DIAGNOSTICA DE LINEA BASE PREVIA A LA 

IMPLEMENTACIÓN DE LAS FICHAS TECNICAS DE VEEDURIA SOCIAL EN 

EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION  

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES E INSTITUTO  

 

Objetivo de la Veeduría social:  

Desarrollar las capacidades técnicas y habilidades en el componente de Atención/Provisión 

de los Servicios de Salud del Segundo Nivel de Atención específicamente en Hospitales de 

Especialidades e Instituto, en sus diferentes Categorías y Tipologías con enfoque de 

veeduría de estándares mínimos para su funcionamiento, desde una mirada integral del 

veedor social y su rol en los niveles locales en las redes integradas de servicios de salud, 

organizaciones de sociedad civil y pares. 
 

Instrucciones de llenado: 
Los veedores deben usar esta lista de verificación para asegurarse de que los establecimientos del segundo nivel de 

atenci·n se encuentran en condiciones ·ptimas para brindar servicios de atenci·n. Marque ñS²ò o ñNoò con una X. 

Proporcione comentarios exclusivamente donde sea necesario ampliar información. (Utilizar letra molde y escribir 

con claridad, en lápiz tinta).  

 

Fecha de la visita:   

*Departamento:   

*Municipio:    

*Región Sanitaria:   

*Nombre del Establecimiento:   

Centralizado o Descentralizado:   

Código RUPS:   
*Nombre de la Red a la que 

pertenece: 
  

Responsable del Establecimiento: 
 

 
 

Teléfono: 

 
Nombre de la Persona 

entrevistada y teléfono: 
  

Teléfono: 

 

Correo electrónico del Hospital:   

Correo electrónico del 

responsable del establecimiento: 
  

Equipo Staff:   

Equipo veedor local: 
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4. Generalidades del Establecimiento SI NO COMENTARIOS  

1.1 ¿Cuenta el establecimiento con un rótulo que 

indique el nombre del mismo? 
  

 

1.2 ¿El establecimiento cuenta con licencia sanitaria?    

1.3 ¿Conoce el conjunto de establecimientos de salud 

de las redes que refieren al hospital? 

 
  

 

1.4 ¿Cuenta con un directorio actualizado de los 

establecimientos públicos y no públicos de su red? 
  

 

1.5 ¿Cuáles de los siguientes servicios oferta el establecimiento? Marque con una X 
 

ESPECIFICO PARA HOSPITAL DE 

ESPECIALIDADES E INSTITUTO  

 

  Especialidad de medicina interna 

  Especialidad de pediatría 

  Especialidad de ginecología y obstetricia 

  Especialidad de cirugía general 

  Especialidad de neonatología 

  Especialidad de ortopedia 

  Laboratorio clínico Nivel III 

  Servicio de radio imágenes  

  Banco de Sangre/ Servicios de transfusión. 

  Servicio de atención integral (SAI) 

  Oncología 

 Hematooncología 

 Endocrinología 

 Cirugía de tórax 

 Cirugía plástica y reconstructiva 

 Inmunología 

 Reumatología 

 Gastroenterología 

 

COMENTARIOS  
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 Psiquiatría 

Anestesiología 

 Cirugía Oral y Maxilofacial 

  Docencia: internado rotatorio y servicio social (área de 

la salud) y post grado. 

  Urología 

  Dermatología 

  Oftalmología 

  Otorrinolaringología 

 Medicina Física y Rehabilitación 

  Hemodiálisis 

  Unidad de Quemados 

  Unidad de cuidados intensivos de adultos 

  Unidad de cuidados intensivos pediátricos y neonatales 

  Unidad de cuidados intermedios 

  Hematología 

 Cardiología 

 Neumología 

 Neurocirugía 

 Neurología 

  Laboratorio de anatomía patológica 

Angiología y cirugía vascular 

 Hemodinamia 

Coloproctología 

Emergencia Medicina Interna, 

Emergencia de Cirugía,  

Emergencia de Pediatría,  

Emergencia de Ginecología. 

Labor y Parto 

Servicios Generales 

Alimentación y Nutrición  
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Almacén 

Trabajo Social  

 Dirección 

 Administración 

 Estadística 

 Limpieza 

 Seguridad 

 Dirección de Enfermería 

 Farmacia 

 Central de Equipo 

 Unidad de alimentación parenteral 

Cardiopulmonar: 

- Cardiología 

- Angiología y cirugía vascular 

- Hemodinamia 

- Cirugía de tórax 

- Cirugía oncológica 

- Neumología 

- Infectología 

- Anestesiología 

 

 Unidad de diagnóstico y tratamiento ambulatorio de 

cardiología-neumología 

 Investigación 

 

 SÍ NO COMENTARIOS  

1.6 ¿Tiene un análisis de las necesidades de servicios de 

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 fondos recuperados? ¿En qué se 

invierten estos fondos? Anotar 
  

 

1.11 ¿Existe un encargado que maneja los fondos 

recuperados?  
  

 

1.12 Reciben apoyo de: 

 

¶ Cooperante externo 

¶ ONG 

¶ Alcaldía 

¶ Iglesias 

¶ Otros 

¶ Ninguno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.13 ¿Cuáles son las redes que refieren al hospital? 

Anote en comentarios 

1.14 ¿Dispone de protocolos de atención para todas 

las enfermedades? En caso de ser NO pasar a la 

siguiente pregunta 

 

 

 

 

 

 

 

1.15¿Cuáles son las enfermedades que requiere 

protocolizar para brindar atención? Anotar 
 

 

1.16¿Cuenta con un sistema de gestión de pacientes? 
 

  
 

1.17El mecanismo de coordinación del hospital con el 

primer nivel (CIS, POLICLINICO) es por medio 

de: 

 

¶ Llamada telefónica 

¶ Whatsapp 
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¶ Correo electrónico 

¶ Aplicaciones 

¶ Sistema de información. 

¶ Instrumentos de referencia respuesta. 

¶ Epicrisis 

¶ Hojas de transito 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.18¿Cuenta con una unidad de atención al usuario? 

(UAU) 
  

 

1.19¿Cómo es el mecanismo de transporte de pacientes? 

 

¶ De hospital a hospital. 

 

¶ De hospital a CIS/POLICLINICO. 

 

¶ De hospital a casa de habitación del paciente 

 

¶ De hospital a otros Establecimientos de Salud. 

 

¶ Todos los anteriores 

 

¶ Se transportan por sus propios medios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.20¿Cuántas ambulancias tiene el hospital? Anote 

1.21¿Están todas las ambulancias en buen estado?   

 

1.22¿Existe mora quirúrgica en el hospital?  

  

 

 

 

 

1.23¿Cuánto es el tiempo de espera de los pacientes para 

acceder a una cirugía? 
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¶ 1 mes 

¶ 3 meses 

¶ 6 meses  

¶ Mas de 6 meses 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.24 ¿Utiliza el hospital algún sistema de información 

del paciente? 

¶ Expediente en físico. 

¶ Expediente electrónico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.25¿Cuenta con un sistema de monitoria y evaluación 

de los procesos de referencia y respuesta? 
  

 

5. Infraestructura  SI NO COMENTARIOS  

2.1 ¿El hospital cuenta con instalaciones eléctricas 

internas en paredes, en buenas condiciones y 

funcionando? 

  

 

2.2 ¿Existe suministro de energía desde una planta 

eléctrica de emergencia en caso de fallar el sistema 

eléctrico? 

  

 

2.3 ¿Cuenta el hospital con una red propia de oxígeno 

de pared según la demanda y en los lugares que se 

requiere? 
  

 

2.4 ¿Cuántas salas de hospitalización para medicina 

interna tiene el hospital? 
COMENTARIOS  

2.5 ¿Cuántas camas de hospitalización para medicina 

interna tiene el hospital? 
 

2.6 ¿Cuántas salas de hospitalización para cirugía tiene 

el hospital? 
 

2.7 ¿Cuántas camas de hospitalización para cirugía tiene 

el hospital? 
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2.8 ¿Cuántas salas de hospitalización para ginecología 

tiene el hospital? 
 

2.9 ¿Cuántas camas de hospitalización para ginecología 

tiene el hospital? 

 

 

2.10 ¿Cuántas salas de hospitalización para pediatría 

tiene el hospital? 
 

2.11 ¿Cuántas camas de hospitalización para pediatría 

tiene el hospital? 
 

2.12 ¿Cuántos quirófanos tiene el hospital?  

2.13 ¿De estos quirófanos cuántos son funcionales 

actualmente? 

 

2.14 ¿De estos quirófanos cuántos son utilizados para 

adultos y cuantos para niños? 
# Quirófanos Niños 

2.15 ¿El centro quirúrgico es un ambiente de 

restringida circulación? Solo para el personal 

autorizado 

SÍ 

 

NO 

 

COMENTARIOS  

 

2.16 ¿El área de radio imágenes cuenta con paredes y 

puertas plomadas para evitar la emisión de 

radiación? 

 

 

 

 

 

2.17 ¿Para el área de radio imágenes existe una 

instalación eléctrica de circuito independiente y de 

seguridad? 

 

 

 

 

 

2.18 ¿El hospital tiene equipo de radio imágenes en 

mal estado o en desuso? Anote 
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2.19 Cuenta con atención de emergencia para las 

siguientes áreas: 

 

¶ Atención de medicina interna 

 

¶ Atención ginecológica 

¶ Atención de pediatría 

¶ Atención de cirugía 

¶ Atención de ortopedia 

¶ Atención de Neurocirugía 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.20 ¿El hospital cuenta con instalación hidráulica 

con desagües funcionando o tanque para 

abastecimiento de agua o cisterna, según 

necesidades del establecimiento? 

   

2.21 ¿Cuenta con un sistema de drenaje conectado a 

la red municipal o fosa séptica? 
   

2.22 ¿El área de lavandería cuenta con lavadoras 

industriales funcionando? 
   

2.23 El Hospital cuenta con los siguientes servicios de 

apoyo: Seleccione los que apliquen. 

¶ Almacén 

¶ Transporte 

¶ Comunicaciones 

¶ Sastrería y costurería 

¶ Mantenimiento 

¶ Morgue 

¶ Alimentación y nutrición. 
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2.24 ¿El área de morgue cuenta con refrigeradores 

para cadáveres? 
   

2.25 ¿Para cuantos cadáveres tiene capacidad el 

refrigerador de la morgue? 
Anotar  

2.26 ¿Cuenta con central de equipo para elaboración, 

esterilización, almacenamiento y distribución de 

equipo, instrumental y material médico quirúrgico 

para uso en los servicios? 

  

 

2.27 ¿El establecimiento cuenta con un plan de 

mantenimiento para el equipo? 
   

2.28 ¿Cuenta con un plan de mantenimiento de las 

instalaciones físicas? 
   

2.29 ¿Los planes antes mencionados están en 

ejecución? 
   

6. Presupuesto SI NO COMENTARIOS  

3.1 ¿Cuenta con un presupuesto para operativizar los 

POA? 
   

7.  Recursos humanos Número 

(#) 

Permanente Contrato Servicio 

Social* 

4.1 Médicos generales *     

4.2 Internistas     

4.3 Ginecólogos     

4.4 Cirujanos Generales     

4.5 Pediatras     

4.6 Neonatólogos     

4.7 Ortopedas     

4.8 Urólogos     

4.9 Dermatólogos     

4.10 Oftalmólogos     

4.11 Otorrinolaringólogos     
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4.12 Especialistas en rehabilitación.     

4.13 Microbiólogos*     

4.14 Técnicos de laboratorio disponibles. *     

4.15 Enfermeras profesionales*     

4.16 Auxiliares de enfermería. *     

4.17 Neurocirujanos     

4.18 Neurólogos     

4.19 Hematólogos     

4.20 Hematooncologos     

4.21 Cirujanos de tórax     

4.22 Anestesiólogos     

4.23 Infectólogos     

4.24 Cirujanos pediatras     

4.25 Cirujanos plásticos     

4.26 Radiólogos     

4.27 Endocrinólogos     

4.28 Cirujanos maxilofaciales     

4.29 Neumólogos     

4.30 Cardiólogos     

4.31 Intensivistas     

4.32 Gastroenterólogos     

4.33 Inmunólogo     

4.34 Personal administrativo     

4.35 Psiquiatra     

4.36 Psicólogo     

4.37 Odontólogo*     

4.38 Trabajadores sociales     

4.39 Cirujano oncólogo     

4.40 Reumatólogo     

4.41 Nefrólogo     
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4.42 Angiólogo     

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      

 SI NO COMENTARIOS  

4.51 ¿Cuenta con mecanismos de 

incentivos para el personal del hospital? 

 
  

 

4.52  ¿Cuáles son los incentivos que recibe 

el personal? Seleccione 

¶ Alimentación 

¶ Tiempo compensatorio 

¶ Viáticos 

¶ Transporte 

¶ Asistencia a eventos y talleres 

¶ Reconocimientos de sus  

Logros. 

 

¶ Remuneración monetaria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.53  ¿Qué personal recibe incentivo? 

¶ Personal asistencial 

¶ Personal administrativo 

¶ Personal de mantenimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

274 

 

¶ Personal de transporte   

4.54 ¿El área de gestión de pacientes cuenta 

con el siguiente recurso? 

 

¶ Personal administrativo. 

¶ Encargado de archivo. 

¶ Auxiliar de archivo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.55  ¿Al personal de salud del 

establecimiento se le adeuda salario? Si la 

respuesta es NO pase a la pregunta GG 

 

 

 

 

 

4.56  Especifique hace cuanto tiempo  

¶ 3 meses 

¶ 6 meses 

¶ Mas de 6 meses 

¶ No ha recibido salario en todo el 

año 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.57  ¿El personal involucrado en la 

atención ha sido capacitado en la 

normativa nacional? 

En el último mes 

En los últimos 6 meses 

En el último año. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.58  ¿El personal actual es suficiente para 

cubrir los turnos A, B y C y de fin de 

semana? 

 

 

 

 

 
 

4.59  ¿El hospital tiene carencia de médicos 

especialistas? ¿Cuales? Anote 
 

 

 

 
  

4.60  ¿Cuál considera ud, como causa de la 

carencia de médicos especialistas? Anote  
 

 

 

 
 

8. Medicamentos SÍ NO COMENTARIOS  

5.1 ¿Actualmente el hospital tiene 

desabastecimiento de medicamentos 
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vitales, esenciales, no esenciales? 

5.2 ¿Se ha realizado algún tipo de compras de 

medicamentos e insumos en el último 

año?  

 

¶ Compras presupuestadas 

¶ Compras extraordinarias 

¶ Compras de emergencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.3 ¿Se realizan inventarios físicos de 

Medicamentos? 
 

Semanal 

Mensual 

Trimestral 

Anual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. Manejo de los Residuos Sólidos SÍ NO COMENTARIOS  

6.1 ¿El hospital cuenta con recurso humano 

exclusivo y capacitado en el manejo de 

residuos sólidos? 

 

 

 

 

 

6.2 ¿Cuenta con bolsas negras y rojas para los 

desechos comunes y bioinfecciosos? 
 

 

 

 

 

6.3 ¿Realizan la correcta segregación de los 

desechos, clasificando, separando y 

envasando los desechos comunes de los 

bioinfecciosos? 

 

 

 

 

 

6.4 ¿Existe un área para almacenamiento 

temporal de residuos sólidos? 
 

 

 

 

 

6.5 ¿La recolección y transporte interno de los 

desechos se realiza en vehículos 

recolectores con tapadera y rotulados? 

 

 

 

 

 

6.6 La recolección y transporte externo de los 

desechos se hace a través de: 

 

      Vehículos propios 

      Alcaldía 

Empresa privada licenciadas para tal fin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.7 ¿Con qué frecuencia pasa el vehículo 

recolector de la basura? 
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Cada 3 días 

Semanal 

Cada 15 días 

1 vez al mes 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.   Mecanismos de supervisión 

(Institucional) y veeduría social 

SÍ NO COMENTARIOS  

7.1 En los últimos 3 meses se le ha realizado 

al establecimiento 

 

¶ Supervisión 

¶ Auditoría  

¶ Monitoreo 

¶ Evaluación 

¶ Ninguna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.2 ¿Se han realizado visitas de veeduría 

social en los últimos 6 meses?  

 

 

 

 

 

 

 

7.3 Si la respuesta anterior es SI consulte y 

anote: 

¿Cuántas visitas de veeduría social? 

 

Numero 

 

 

 

7.4 ¿Qué organizaciones han realizado 

veeduría social? 

 

 

¶ Foro Nacional de Convergencia 

¶ Asociación para una Sociedad más Justa 
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¶ Comisionado Nacional de los Derechos 

Humanos 

¶ Comisiones Ciudadanas de Transparencia 

¶ Consejo Nacional Anticorrupción 

¶ Ministerio Público 

¶ Otros 

¶ Ninguna 

 

 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.5 En el caso de la veeduría social del 

FONAC ¿Cómo prefiere que se realicen 

los mecanismos de seguimiento? 
 

Visita Presencial 

Reunión virtual 

Encuesta digital 

Llamada telefónica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Mecanismos de supervisión 

(Institucional) y veeduría social 

SÍ NO COMENTARIOS  
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8. Prioridades 
 

LINEAS DE SEGUIMIENTO  

Escriba las prioridades para el establecimiento 

según lo referido por la persona entrevistada. 

 

¶ Generalidades del Establecimiento 

 

 

 

 

¶ Infraestructura 

 

 

 

 

¶ Presupuesto 

 

 

 

 

¶ Recursos humanos 
 

 

 

 

¶ Medicamentos 

 

 

 

 

¶ Manejo de Residuos sólidos 
 

 

 

 

¶ Mecanismos de veeduría social 

 

 

 

 
 

Registre cualquier situación para el seguimiento por parte 

del veedor del sitio 
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PARTE B. ENCUESTA DIAGNOSTICA DE LINEA BASE PREVIA A LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS 

FICHAS TECNICAS DE VEEDURIA SOCIAL EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCIÓN 

 

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 están contemplados en 

las preguntas los puede colocar en las observaciones.  

Fecha de la visita:    

Departamento:    

Municipio:    

Región Sanitaria:    

Nombre del Establecimiento:    

Responsable del Establecimiento:    

Persona entrevistada:    

# de teléfono (ES, director o 

responsable)  
  

Código RUPS    

Red a la que pertenece:    

Tipo de Modelo de Gestión  

Centralizado          

 

Descentralizado          

 

Desconcentrado                

 

Correo electrónico:    

Equipo veedor:  
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Infraestructura  

I1.¿Cuánto es el presupuesto anual del hospital?  

Presupuesto para funcionamiento (convenio)  Lps. _______________________ al año. 

Presupuesto para pago de RRHH SESAL   Lps. _______________________ al año.  

Fondos recuperados       Lps. _______________________ al año. 

Donaciones       Lps. _______________________ al año. 

Otros ingresos (especifique)    Lps. ______________________   al año. 

Total de presupuesto (suma de los anteriores)  Lps. ______________________ _ al año. 

Observaciones:_________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

I2. ¿Cuánto es el presupuesto que requiere el hospital para solventar las brechas 

que tiene actualmente?  

Presupuesto para funcionamiento (convenio)  Lps. _______________________ al año. 

Presupuesto para pago de RRHH SESAL   Lps. _______________________ al año. 

Fondos recuperados       Lps. _______________________ al año. 

Donaciones       Lps. _______________________ al año. 

Otros ingresos (especifique)    Lps. _______________________ al año. 

Total de presupuesto (suma de los anteriores)  Lps. ________________________al año. 

Observaciones:_________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
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Recursos humanos  

R1. ¿A cuánto personal de salud se le adeuda salario? ( si no se adeuda coloque 

cero y pase a atenciones)  

Especifique: ____________________________________________________________________ 

R2. ¿Desde hace cuántos meses se les adeuda salario?  

Especifique: ____________________________________________________________________ 

R3. ¿Cuánto es el monto que se adeuda en salarios?  

Especifique: ____________________________________________________________________ 

R4. ¿En qué categorías se encuentran las personas a las que se les adeuda 

salario?  

Especifique: ____________________________________________________________________ 

Atenciones  

A1.¿Existe en el hospital mora quirúrgica? (si no hay, pasar a pregunta A5)  

SI                            No 

 

A2.¿Cuánto es el porcentaje de mora quirúrgica durante el último mes 

(completo)?  

Especifique_____________________________________________________________________ 

A3.¿Cuántos pacientes se encuentran en mora quirúrgica durante el último mes 

(completo)?  

Especifique_____________________________________________________________________ 

A4.¿Cuántos pacientes han esperado para cirugía durante el último mes 

(completo)?  

Especifique_____________________________________________________________________ 

A5. ¿Actualmente el hospital presenta desabastecimiento de medicamentos? (Si 

no hay desabasteci miento pasar a prioridades)  

SI                            No 

 

A6. ¿Desde hace cuántos meses reporta desabastecimiento de medicamentos y 

a qué se ha debido?  
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Especifique_____________________________________________________________________ 

A7.¿Cuál es el porc entaje desabastecimiento de medicamentos que se ha tenido 

durante el último mes?  

Vitales _________________________________________________________________________ 

Esenciales______________________________________________________________________ 

No esenciale s__________________________________________________________________ 

A8.¿Cuáles son las familias de medicamentos que presentan mayor 

desabastecimiento durante el último mes?  

Vitales _________________________________________________________________________ 

Esenciales______________________________________________________________________ 

No esenciales__________________________________________________________________ 

A9.¿Cuáles son los medicamentos que presentan mayor desabastecimiento 

durante el último mes?  

Vitales__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Esenciales______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

No esenciales 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

A10. Durante el último mes, ¿cuál  es el desabastecimiento de medicamentos que 

se considera más crítico y por qué?  

Vitales _________________________________________________________________________ 

Esenciales______________________________________________________________________ 

No esenciales__________________________________________________________________ 
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A11. Modalidades de recurso humano.  

 

IV. Recursos humanos  Número (#)  Acuerdo  Contrato  
Servicio 

Social  

A.    Número de médicos 

generales  
    

B.    Número de médicos 

internistas  
    

C.    Número de médicos 

ginecólogos  
    

D.   Número de médicos 

cirujanos  
    

E.    Número de médicos 

pediatras  
    

F.    Número de médicos 

neonatólogos  
    

G.   Número de médicos 

ortopedas  
    

H.   Número de médicos 

urólogos  
    

I.      Número de médicos 

dermatólogos  
    

J.    Número de médicos 

oftalmólogos  
    

K.    Numero de 

otorrinolaringólogos  
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IV. Recursos humanos  Número (#)  Acuerdo  Contrato  
Servicio 

Social  

L.     Número de especialistas 

en rehabilitación.  
    

M.   Número de microbiólogos      

N.   Técnicos de laboratorio 

disponibles.  
    

O.   Número de enfermeras 

profesionales  
    

P.    Numero de auxiliares de 

enfermería.  
    

Q.  Numero de Técnicos en 

salud ambiental o 

promotores de salud.  

    

R.    Auxiliar de Salud 

Ambiental (ASA)  
    

S.    Número de personal de 

aseo.  
    

T.     Personal administrativo      

U.    Psicólogo      

V.   Odontólogo      

W.  Trabajadores sociales      

X.    Farmacéutico      

Y.    Auxiliar de farmacia      

Z.    Personal de Aseo      
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IV. Recursos humanos  Número (#)  Acuerdo  Contrato  
Servicio 

Social  

AA.        Personal de cocina      

BB. Vigilante      

CC.        Otros     

TOTAL      

A12 ¿cuál es la tasa de mortalidad del hospital?, colocar el numero de pacientes 

y el porcentaje por mes.  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

Prioridades  

P1. Tomando en consideración todas las necesidades que tiene actualmente el 

hospital, ¿Cuáles diría que son las 5 necesidades que requieren mayor atención y 

por qué?  

1)___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

2)___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

3)___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

4)___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

5)___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Comentarios adicionales  del per sonal del hospital:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Comentarios adicionales del veedor:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
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Anexo 2: Fotografías de veedores sociales   

 

 

 

 

 

Hospital Básico de Tela  

 

 

 

 

 

 

 

 

Hospital General de Atlántida  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hospital Regional del Sur  
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Hospital Salvador Paredes  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hospital San Isidro  

 

 

 

 

 

 

 

 

Hospital Santa Teresa  
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Hospital Regional de Occidente  

 

 

 

 

 

 

 

 

Hospital Mario Catarino Rivas  

 

 

 

 

 

 

 

 

Hospital Leonardo Martínez  

 

 

 

 

 

 

 



   

290 

 

 

 

 

Hospital Puerto Cortés  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hospital Gabriela Alvarado  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hospital San Felipe  
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Hospital María Especialidades 

Pediátricas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hospital Escuela  

 

 

 

 

 

 

 

 

Instituto Nacional Cardiopulmonar 

El Tórax  
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Hospital Puerto Lempira  

 

 

 

 

 

 

 

Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hospital Básico de Roatán  
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Hospital Roberto Suazo Córdova  

 

 

 

 

 

 

 

 

Hospital Juan Manual Gálvez  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hospital San Marcos  
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Hospital San Francisco  

 

 

 

 

 

 

 

 

Hospital Santo Hermano Pedro  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hospital Santa Bárbara Integrado  
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Hospital San Lorenzo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hospital Manuel de Jesús 

Subirana  

 

 

 

 

 

 

 

 

Hospital Aníbal  Murillo Escobar  
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Hospital El Progreso  


