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Resumen ejecutivo

La Asociacion para una Sociedad mds Justa (ASJ), capitulo de Transparencia Internacional (TI) en
Honduras, muestra en el presente informe los resultados de la cuarta evaluacién al cumplimiento de la
normativa y buenas practicas en la gestién de las compras y contrataciones, de los recursos humanos
y en su gestién por resultados de la Secretaria de Salud (Sesal), en el periodo 2018-2019. El sistema de
monitoreo y evaluacion sectorial de la ASJ fue creado como uno de los compromisos del Convenio de
transparencia, combate a la corrupcion y fortalecimiento de los sistemas de integridad en el afio 2015,
suscrito entre Transparencia Internacional, la ASJ y el Gobierno de Honduras, para registrar los niveles de
cumplimiento y oportunidades de mejora en forma comparativa con las evaluaciones previas: Informe de
Linea de Base de la Sesal de 2012-2015y los informes de evaluacién a los periodos 2016-2017.

Este estudio es de caracter independiente y tiene como propdsito general contribuir al fortalecimiento

de la Secretaria de Salud en materia de integridad, transparencia, participacion ciudadana, controles

y rendicién de cuentas, al identificar oportunidades de mejora en los procesos evaluados en aras de
optimizar su gestion interna y mejorar la calidad y cobertura de los servicios de salud publica. Para

este fin la ASJ/TI ha disefiado e implementado desde 2015, en siete sectores del Gobierno: 1) salud, 2)
educacion, 3) seguridad, 4) infraestructura, 5) gestion tributaria, 6) transparencia y el 7) Instituto de la
Propiedad, una metodologia de verificacion de procesos, que incluye el estudio de una muestra o estudios
de caso en los que se constata el cumplimiento de los procedimientos establecidos con base en la norma
aplicable y las mejores practicas en el ambito nacional e internacional. La ASJ complementa la evaluacién
con el seguimiento y monitoreo de los planes de mejora, formulados a partir de las recomendaciones

de los informes de evaluacion, comprobando el nivel de implementacién y los cambios o mejoras a la
gestion. Asimismo, la ASJ, a través de su Direccion del Sector Salud, coordina acciones estratégicas

con la Secretaria de Salud para la adquisicion de medicamentos e insumos médico quirurgicos y otras
actividades de desarrollo de capacidades institucionales del sistema de salud publica.

Es importante sefialar que la Sesal ha mostrado apertura a este proceso de auditoria social,
proporcionando gran parte de la informacion solicitada, a pesar de las condiciones atipicas y la carga de
trabajo adicional generada por la pandemia de COVID-19 a partir del mes de febrero de 2020.

En este estudio se incluyeron en la muestra de establecimientos de salud, centros con gestion
centralizada, descentralizada y que funcionan mediante convenios de administracion de los servicios de
salud como el Hospital Maria de Especialidades Pediatricas (HMEP), el Hospital San Lorenzo y el Hospital
Escuela Universitario (HEU), ademas del Hospital del Sur, el Hospital de Puerto Cortés y las Regiones
Sanitarias de San Pedro Sula y Francisco Morazan. Esta muestra diversa nos permitié conocer con

mayor detalle los procesos de gestion de compras y contrataciones, recursos humanos y de resultados
aplicados en los diferentes establecimientos y modelos de gestidn, y hacer una comparacion con las
evaluaciones previas.

A continuacion, se detallan de forma resumida los resultados obtenidos mediante la evaluacion:

Eje de Compras y Contrataciones
La evaluacion se realiza siguiendo los siguientes pasos:

Solicitud y entrega de informacién general

Levantamiento del universo total de los procesos

Seleccion y solicitud de expedientes de los seis casos de estudio

Identificacion y analisis de la normativa aplicable

Analisis de la documentacion entregada y publicada mediante el uso de herramienta de
verificacion.



Tabla 1. Resultados comparativos de las evaluaciones.

Sector
Diagndstico 2013-2015 2018-2019
Etapa del proceso Promedio Promedio Promedio Promedio
1 | Requisitos previos 73% ® 52 @ 4% ® 524
2 | Procedimiento de contratacion ® 564 ® 45 76% ® 50%
3 | Ejecucién y modificacion del contrato @ 64 ® 50 ® 57 72%
4 5r(1)t£ega y recepcion de los suminis- ® ;5 ® 3 ® ® 5
5 énu\;e;%‘?sr{;)o}; almacenamiento de los ® /iy ® ;5 ® 5 ® 55
6 | Distribucion de los suministros @® s ® . 33% ® 5
7 | Auditoria y vigilancia ® o ® 44 N/A! N/A
8 | Sanciones administrativas ® o ® o N/A N/A
9 | Veeduria social ® 4« ® 4 ® 13 ® 255
Promedio institucional ® 39 ® 3 ® 35 ® 563

Tabla 2. Nivel de cumplimiento de los procesos evaluados 2018-2019

Andlisis

. . Poductos Ultrasonido Compra de
de Gases Servicio de - P .
N N Suministro de | farmacéunticos | para el depar- | medicamen-
Rty 6 Oxigeno medico medicinales tamento de | tos (fideicom- :
Timepos de Chiee ° ¢ varios inecologia iso) Promedio
Coagulacién 9 9 por etapa
Hosp. Del Sur Hoosp. Pto Hops. Escuela | Bco. De Occi-
Cortes dente
1| Requisitos previos 89% 80% @® 43% ® 43% ® 0% ® 25% ® 62%
2 | Procedimietos de 0 0 g o 9 9
. ® 7% 75% ® 18% ® 7% ® 100% ® 92% ® 60%
3 | Ejecucién de modifi- o o o o o
cacion del contrato e 83% ® 29% N/A 87% 88% 72%
4 | Entregay recepcion o o o o
de los suministros e ®100% 75% N/A 78% 88% ® 68%
5 Inventario y alma-
cenamiento de los ® 100% ® 100% ® 0% N/A ® 30% ® 100% ® 55%
suministros
6 | Distribucion de los o o o o o
SUministros N/A ® 100% ® 100% N/A ® 29% ® 57% ® 57%
7| Aunditoria y vigi N/A N/A N/A N/A N/A N/A
lancia
& [ EITERICoc IS N/A N/A N/A N/A N/A N/A
trativas
9| Veeduria social ® 38% ® 38% ® 0% ® 0% ® 0% 75% ® 25%
Promedio por procesos 74% 82% ® 38% ® 17% ® 59% 75%
Promedio por procesos ® 57%
evaluados
1 La etapa de auditoria no es objeto de la evaluacion de los procesos de adquisiciones de forma individual, se considera su evaluacion a

la totalidad de procesos realizados por la Secretaria.

N~
@
=
(=)
\©
o

1

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

|
(@)
—
o
N
(00]
=
(@]
N
—
<
wn
LLl
wn
[
O
(@)
©
=2
©
>
(WH]
[}
©
()
&
=
O
[t
=

1

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i




1.

2018-2019

Principales resultados
Falta de personal clave para la ejecucion de los procesos de compras en los hospitales centralizados.
Se logré identificar que, si bien cada hospital centralizado es el propio 6rgano responsable de
ejecutar los procesos de compras, no existe una estructura administrativa adecuada o de unidades
especializadas a nivel central que permita un desempefio eficiente en la gestion de todo el ciclo de
la compra que involucra a diversos actores. Por otra parte, no se evidencia una coordinacion o apoyo
técnico desde el nivel central de la Secretaria para apoyar a estos establecimientos de salud en la
mejora continua de los procesos de compras. Otro aspecto relevante es que a nivel de la regiones
y hospitales centralizados no estan autorizados para realizar licitaciones publicas, lo que les lleva a
realizar licitaciones privadas con montos superiores a los establecidos para esta modalidad, bajo la
justificacion de que no se realizan licitaciones publicas por no contar con personal capacitado y que
no estan facultados a firmar contratos.

Compras realizadas sin una adecuada planificacion y con excesiva ejecucion de licitaciones privadas que

no corresponden a las necesidades reales de la institucion y de la poblacion. Al igual que en las ultimas
evaluaciones, se ha identificado en cuatro de los seis expedientes de los casos de estudio evaluados
que no se evidencia que la Secretaria cuente con la documentacién de justificacion de las necesidades
que origina la compra de forma cualitativa y cuantitativa, de forma tal que permitan una adecuada
definicion de las especificaciones técnicas, términos de referencia, identificacidon precisa de precios,
proveedores, cantidades, beneficiarios finales, asi como los plazos y dénde se requiere el bien o
servicio para cubrir la necesidad y otras condiciones de mercado, para una mejor toma de decision en
los procesos de licitacion. Ademas, se evidencia que en la planificacion de las compras se programan
pocas licitaciones privadas; sin embargo, se ejecutan mucho mas de las planificadas, las cuales son
para compras de objetos del gasto similares y que puede conducir a un fraccionamiento del gasto.

Declaracion de fracasado un proceso de compra de medicamentos del Hospital de Puerto Cortés por falta de
aprobacion de la Unidad de Precios de la Secretaria. El Hospital de Puerto Cortés llevé a cabo el proceso
de compra de Licitacion Privada N°. LP-12-2018 para la Adquisicion de Productos Farmacéuticos

y Medicinales varios en el cual se tenia previsto la adquisiciéon de 12 items y de las cuales solo se
adjudicaron los items 5y 7 a la empresa Global Medical Investment, S. de R.L. por un monto total

de L113,787.78. No obstante, dicha adjudicacién no fue aprobada posteriormente por la Unidad de
Precios de la Subgerencia de Presupuesto adscrita a la Gerencia Administrativa de la Sesal y se tuvo
que declarar fracasada. Si bien la Secretaria pretende como objetivo, a través de la Unidad Central de
Ejecucidn del Gasto, contar con mecanismos de control o verificacion en la compra de medicamentos
e insumos por parte de los establecimientos de salud centralizados, este debe ser un mecanismo
claramente establecido y regulado que pueda aplicarse como un requisito previo en la etapa de
planificacion de las compras, para que los hospitales puedan proyectar su PACC.

Procesos de compras sin auditoria interna o externa. Desde la evaluacion de linea de base se sigue
evidenciando el mismo hallazgo de la ausencia de auditorias internas o externas para procesos de
contratacion, esta falta de control se evidencia con los errores recurrentes en el procedimiento y la
aplicacion de la normativa. A pesar de ello, se evidencid la existencia de un Plan General de la Unidad
de Auditoria Interna 2018-2021, que tiene como objetivo establecer la estrategia de dicha unidad
para desarrollar su funcién de manera integral y sistematica, con una cobertura de todas las areas o
procesos administrativos y operativos en un periodo de cuatro afios.

Procesos de compras sin participacion ciudadana o veeduria social. En los casos evaluados, no se encontré
evidencia de que se haya involucrado la sociedad civil en los procesos. El reto permanece para los
funcionarios en comprender que el recurso administrado es de propiedad publica y que la sociedad
debe conocer sobre su uso, por lo que es necesario que la Secretaria disefie e implemente una politica
que permita la participacién en todo el ciclo de la gestion de compras desde el origen de la necesidad
hasta la entrega final de los bienes o servicios a los beneficiarios finales.

Solamente 60% de los documentos esenciales de los procesos de compras son publicados en HonduCompras.
Nuevamente se vuelve a identificar el bajo nivel de publicacién de la Secretaria en la plataforma
de HonduCompras, verificando que cinco de los seis casos de estudio evaluados 2018-2019 se
encuentran publicados parcialmente en HonduCompras. Estos cinco procesos estaban publicados



de manera incompleta en el sistema; por ejemplo, no se encontré la informacién de contratos,
registros de incumplimientos o modificaciones a los contratos. Sin embargo, se evidencio que los
avisos, documentos base, aclaratorias y resoluciones estan publicados en HonduCompras, pero en
la administracion del contrato no existe documentacién que esté disponible para la ciudadania para

que esta pueda formarse una opinion sobre el cumplimiento o desempefio de los proveedores y la
satisfaccion de la necesidad publica.

Conclusion

En la linea base y en la segunda evaluacion, la Sesal obtuvo una calificacion de 39% y 37%
respectivamente, aumentado solamente un punto porcentual en la tercera evaluacion, en la que obtuvo
una calificacion de 38%. En la presente evaluacion, con 57% y un aumento del 19 puntos porcentuales
en relacion con la linea de base y en general una leve mejoria, se encontré que gran parte a los nuevos
centros evaluados evidenciaron un mayor cumplimiento (como el Hospital Maria); pero, por otro lado,
la Secretaria de Salud no evidencia esfuerzos en verificar y asegurar la aplicacion de la normativa y
buenas practicas en los diferentes establecimientos del sistema, centralizados, descentralizados o con
administracion privada ni fortalece las etapas de actividades previas con una definicién de necesidades
o requerimientos en cada centro precisa y real y no con base en un histérico o techo presupuestario y
la falta de estudios de mercado o bases de precios de referencias que permitan una mejor planificacién
de los procesos y evaluacion de las ofertas. Se identifica ademas un incumplimiento en la falta de
seguimiento y ejecucién de los contratos, en la entrega y distribucion de bienes, y en la coordinacion

y apoyo interinstitucional, sin ninguna evidencia de auditorias internas o externas especificas a
procesos de compras publicas en el periodo de esta evaluacion. Todo lo anterior ha sido abordado en
recomendaciones recurrentes en las evaluaciones anteriores.

En materia de transparencia y acceso a la informacién, hubo un aumento en ambos aspectos con

respecto a la evaluacién anterior, de 60% a 64%, debido a que la informacioén en los cinco de los seis casos

de estudio se public6 de manera parcial en la plataforma de HonduCompras. Sin embargo, en el caso de
estudio del fideicomiso por medio de Banco de Occidente, S.A., no se publican los procesos en el portal,
lo que representa incumplimiento de lo estipulado en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica, la LCE y las disposiciones de la ONCAE.

Principales recomendaciones

Con el fin de fortalecer los procedimientos de compras y contrataciones y promover la transparencia y
combate a la corrupcion, se exponen las siguientes recomendaciones:

* Revisar el marco juridico relacionado a las compras y contrataciones del Estado en colaboracion
con el Poder Ejecutivo para realizar las acciones que sean necesarias para introducir reformas a
la normativa existente o aprobar nuevas normas que permitan hacer mas eficiente la gestion de
las compras publicas, en especial para el sector de salud publica, y asi poder dar una respuesta
mas oportuna en la atencién, calidad y cobertura de salud de la poblacion.

* Realizar los estudios y analisis técnico en conjunto con la Secretaria de Salud para aprobar
mecanismos Yy lineamientos que le permitan a la Sesal aplicar la normativa de contratacion
publica mas acorde a su estructura organizacional, presencia regional, nacional y presupuestaria,
aplicando nuevas modalidades y contratos de servicios de salud. Ademas, realizar las gestiones
que sean necesarias para incidir en la propuesta de una nueva Ley de Contratacién del Estado.

* Se mantiene la recomendacién desde la linea de base de no solo sistematizar la experiencia de
los procesos bajo fideicomiso y los ejecutados por organismos privados auxiliares que tienen
convenios de servicios de salud, sino ademas normar con claridad los mismos; pero, sobre todo,
que la Secretaria tenga una participacion efectiva en las distintas etapas de los procesos bajo
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estas modalidades que asegure el objetivo y el cumplimiento de la normativa nacional que permita
la divulgacién y publicacion de la informacién por distintos medios para conocer los resultados
obtenidos en beneficio de la poblacidn.

» La Secretaria debe desarrollar instrumentos para la realizaciéon de estudios de mercado, bases de
precios de referencia o registrar en una base de datos los precios histéricos actualizados de las
compras que realice para la adquisicion de bienes y servicios, que le permita identificar tendencias
de mercado, conocer el perfil de los proveedores, sus capacidades e historial, y si los costos estan
vinculados con la calidad de los productos/valor por dinero. como en el caso de los servicios de
dialisis y hemodialisis y otros. Asi mismo, la Secretaria debe solicitar a la ONCAE que incorpore
alguna reforma a la normativa o regule por medio de una circular que se exija los estudios de
mercado como parte de las actividades previas.

» Para el control y auditoria siempre deben incluirse en el plan operativo anual de la UAIl de la
Secretaria, los procesos de compras y contrataciones no solo a nivel central, sino que de todas
las unidades ejecutoras, tanto procesos con LCE como con fondos externos. Las unidades
responsables deben elaborar manuales, protocolos, guias y otros documentos que aseguren los
controles internos; asi mismo, aplicar la guia disefiada por la ONADICI, ya que esta recomendacion
se mantiene desde el informe de linea de base hasta la presente evaluacion, pues no ha sido
implementado efectivamente y requiere especial atencion.

* Para una adecuada y mas eficiente gestion de los procesos de adquisiciones, especialmente en
los hospitales centralizados, se debe desde el nivel central de la Secretaria apoyar en la gestion
de capacidades técnicas del personal encargado de la ejecucion de procesos de compras y
de la contratacién de Compradores Publicos Certificados (CPC), como lo exige la ONCAE, y de
asesores legales que acompanien en la gestion de compras. También, la Sesal puede aprovechar la
oportunidad de mejora de disefiar y operativizar una nueva estructura de unidad de adquisiciones
desde el nivel central que pueda desarrollar procesos de compras mas especializados y eficientes
apoyando a los hospitales centralizadas y regiones sanitarias en su gestion.

» Entrasparenciay difusion se mantiene la recomendacién de aumentar y asegurar el nivel
de publicacién, en HonduCompras, de la informacién completa conforme al marco de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y los principios de publicidad de la LCE,
indistintamente de la unidad ejecutora u 6rgano ejecutor, la fuente de financiamiento o el
mecanismo de seleccion como el fideicomiso, al menos de los documentos que por ley deben
publicarse oportunamente con la calidad y validez necesaria. Ademas, se recomienda implementar
la digitalizacion de los expedientes como buena practica de manera casi urgente, ya que ha
quedado en evidencia la necesidad por los efectos que ha causado la situacion actual de la

pandemia.

Eje de Gestion de Recursos Humanos

Esta evaluacion se realizd con el objetivo de documentar el desempenio de la Secretaria de Salud
(Sesal) en el cumplimiento de la normativa y buenas préacticas en materia de recursos humanos durante
los afios 2018-2019, contribuyendo a su fortalecimiento en materia de integridad, transparencia,
participacioén ciudadana, controles y rendicidn de cuentas a través de la ampliacion o elaboracion de un
nuevo plan de mejora para la Sesal y mostrando el avance respecto a evaluaciones anteriores.

La evaluacion se fundamenta en mecanismos de verificacion de procesos, descritos en detalle en el
documento anexo Disefio Metodoldgico 20182, y se centra en cuatro indicadores: planificacién de la
gestion, ingreso, cancelacion y administracion y control de personal.

La seleccidon de muestras se realizo con base en los establecimientos de salud por departamentos con
mayor numero de atencién a mujeres embarazadas, con mayor atencion a nifios menores de cinco afios
y con mayor mortalidad materna e infantil, asi como el modelo de gestion que se aplica seleccionando a
los centros asistenciales centralizados y descentralizados: Region Metropolitana de Francisco Morazan
(RMFM), Hospital Materno Infantil, Hospital Maria Especialidades Pediatricas (HMEP), Hospital Mario
Catarino Rivas, Region Metropolitana de SPS (RMSPS), Hospital del Sur y Hospital de San Lorenzo.

2 Disefio metodoldgico
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llustracidn 1. Resultados consolidados y comparativos segun indicador evaluado

Se identifica en la presente evaluacion, al igual que en las anteriores, la obligacién de la Sesal de mejorar
su marco normativo especifico, tanto a través de la creacion de un nuevo reglamento de trabajo, como de
un instrumento juridico detallado para los concursos publicos acorde a sus necesidades, que permita un
mayor control del personal y el aseguramiento del ingreso de personal médico y asistencial en general con

las mejores calificaciones para el puesto, que contribuyan a la mejora en la eficiencia institucional y en la
calidad de los servicios de salud brindados.

Tabla 3. Resultados de evaluaciones a Sesal en planificacion de la gestion de RR. HH.

Informe / Periodo Linea de Base Evaluacion Evaluacion Evaluacion

2015 2015-2016 2017 2018-2019
Cumplimiento ® 55% ® 53% ® 35% ® 33%
Diferencia NPT ¥ -18% ¥ 3%

La Sesal carece de herramientas e informacion documental clave para la éptima planificacion de la
gestion de los recursos humanos y la toma de decisiones; por ejemplo, que la Sesal cuente con un
plan estratégico para el fortalecimiento del personal y un manual de procedimientos de la Gerencia
de Recursos Humanos con el fin de dotar a la Sesal de una herramienta de trabajo que contribuya al
cumplimiento eficaz y eficiente de su gestion.

El procedimiento de ingreso actual adolece de elementos claves, basandose exclusivamente en la revision
de méritos documentales, sin considerar la evaluacién de competencias (conocimientos y actitudes). La
ASJ solicit6 a la Sesal 349 expedientes de personal de nuevo ingreso, de los cuales se entregaron 120
(34%) expedientes, en los que se evidencié:

» Contratacién por concursos no frecuentes y tardios

* Irregularidad en proceso de nombramiento en el Concurso Médico Abierto 2018
* 40% de las contrataciones sin justificacion

* Falta de las pruebas conocimiento, aptitudes profesionales y psicométricas

» Persiste la politizacién en el ingreso de personal.

Sin embargo, se reconoce el esfuerzo que ha implicado la realizacién del concurso médico 2019 que
permitid la seleccidn y contratacion de 328 médicos; aunque en la etapa final del concurso, en su ultimo
dia como ministro, el secretario de Estado en los Despachos de Salud, el Dr. Octavio Sanchez publicé las
ternas finales segun los resultados del concurso; pero no seleccion6 para su nombramiento a todos los
primeros lugares, ignorando lo establecido en la norma. El error cometido fue subsanado por la secretaria
de Estado en los Despachos de Salud, Alba Consuelo Flores.
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No obstante, el procedimiento de concurso publico y basado en méritos debe extenderse a todas las
contrataciones que realice la institucion y culminar con el nombramiento con base en el derecho de la
mejor calificaciéon y no a la discrecionalidad de la autoridad en turno de la Secretaria. El Hospital Maria,
Especialidades Pediatricas es un ejemplo de gestion con buenos resultados en materia de RR. HH. Este
centro asistencial es ddministrado a través de la Fundacién Amigos del Hospital Maria (FAHM) como una
Organizacion No Gubernamental (ONG), normado por el Convenio de Administracion y Gestién del Hospital
Maria, Especialidades Pediatricas entre la FAHM.

La evaluacion de los procedimientos bajo los cuales el personal de los centros asistenciales es contratado,
inicia con la solicitud de los expedientes de personal a la Sesal por parte de la ASJ. En este proceso se
evidencio los altos porcentajes en entrega de expedientes por parte de la RMFM y el HMEP.

Tabla 4. Porcentaje de entrega de los expedientes solicitados a los centros asistenciales

Centro asistencial Entrega de expedientes de personal

Regién Metropolitana de FM ® 93%
Hospital Maria de Especialidades Pediatricas @100%
Hospital Escuela Materno Infantil ® 0
Hospital Mario Catarino Rivas ® o

Region Metropolitana de SPS ® 2%
Hospital de San Lorenzo ® 26

Hospital del Sur ® 3%

La escasa documentacion de los procedimientos ejecutados y el incumplimiento del debido proceso
para la desvinculacién del personal, es una de las mayores debilidades encontradas en esta evaluacion.
Tomando en cuenta las repercusiones que la falta de cumplimiento en este indicador puede ocasionar,
como el pago de salarios caidos y el reintegro de personal, se considera imperativa la necesidad de
prestar atencién y obediencia a lo establecido en las normas aplicables.

La carencia en la identificacion, seguimiento de faltas disciplinarias y controles internos se identifica en
las inexistentes acciones preventivas y en la poca capacidad de reaccionar ante la comision de faltas.

La Sesal muestra un nivel de cumplimiento bajo en materia de control y seguimiento al personal del 40%,
observando expedientes disgregados que no permiten la trazabilidad de las acciones para la toma de
decisiones pertinente y oportuna, asi como un reglamento interno con vacios para sanciones. Debido a lo
anterior, se pudo constatar que algunas sanciones aplicadas no obedecen a la gravedad de las faltas.

La Sesal obtiene para el periodo 2018-2019 un cumplimiento de 87% en la publicacién de la
informacion de la gestidn de recursos humanos segun lo establecido en la Ley de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica, manteniendo el mismo nivel de cumplimiento de la evaluacién de 2017.

Tabla 5. Divulgacion de la informacidn en el portal de transparencia de la Sesal

Informe / Periodo 2015-2016 2018-2019
Cumplimiento ® 9% ® 70% ® s7% ® s7%
Diferencia + -26% ¢ 17% 0%

La informacién no encontrada en el portal incluye: tabla de viaticos, gastos de representacién y el link web
SIAFI de las ejecuciones presupuestarias.



Recomendaciones

* Realizar las acciones que permitan la construccion de un nuevo marco normativo, en especifico las
relativas a la administracion del personal del servicio civil y modalidades de trabajo, con un ente
rector de la carrera de servicio civil fortalecido y con un enfoque de mejora en la calidad de los
servicios de salud prestados.

» Realizar las gestiones de caracter estratégico que incidan tanto en las reformas y mejoras a la Ley
de Servicio Civil (LSC) como en el fortalecimiento de la DGSC.

» Disefar los procesos, procedimientos, protocolos y herramientas de control que generen la
creacion y correcta alimentacién de los registros de acciones de personal segun tipo.

» Establecer un proceso de digitalizacion de la documentacion de la gestién de recurso
humano.

» Formular controles para la eficiente elaboracion de planillas de pago, que permita ademas de
la identificacion oportuna de errores, la disminucion de la manipulacion de la misma a través
de la generacién de planillas complementarias.

» Realizar un plan integral de contratacién paulatina (cinco afios) del personal asistencial
mediante concursos abiertosy publicos, con el fin de minimizar el déficit de aproximadamente
21,687 médicos y enfermeras.

» Establecer para el ingreso de todos los empleados, concursos publicos basados en méritos,
eliminando de todo proceso la injerencia partidista en el nombramiento de personal,
indistintamente de la posicidn.

* Incorporar la prueba de evaluaciéon de conocimientos a cada contratacion y expediente del
empleado que evidencie la comprobacion de que el candidato cuenta con los conocimientos
técnicos necesarios para desempenar las tareas propias del puesto y tener un mejor control
en la contratacién de personal.

» Fortalecer los conocimientos y competencias del personal a cargo de las cancelaciones
en materia de debido proceso, logrando acortar tiempos y cumplir con lo establecido en
la norma, en especial en los casos en que la desvinculacion se sustente en un proceso de
descargo.

* Implementar las medidas de control para la sancién acta de ausencia laboral (abandono),
llevando a cabo un registro cuando el empleado abandona el puesto de trabajo.

» Estandarizar el contenido de un expediente de personal, dejando formal registro de todo lo
concerniente al empleado desde el ingreso hasta su desvinculacion, pasando por todo tipo
de acciones, llamados de atencidn y sanciones.

» Incorporar en los procesos ejecutados, espacios para la participacion ciudadana, aplicando
los principios de transparencia y divulgacion de informacion, la cual es de caracter publico.

Eje Gestion y Confiabilidad de Resultados

Este capitulo muestra la medicion de los resultados de la gestion a través de indicadores de:
cobertura, oferta, acceso, eficiencia, eficacia, calidad, percepcion y satisfaccion ciudadana, gestion
institucional, transparencia y rendicion de cuentas. Asimismo, evalua el nivel de confiabilidad de las
estadisticas sobre casos de dengue, cobertura de atenciones prenatales y cobertura de atenciones a
nifos menores de cinco afos, divulgada por la Secretaria de Salud durante los afios 2018 y 2019, todo ello
en comparacion con los resultados de los informes de linea de base, segunda y tercera evaluacion.

Para el desarrollo del estudio se aplicé la metodologia definida desde 2015, basada en mecanismos

de verificacion de procesos, que incluye: a) identificaciéon de objetivos de la evaluacion, indicadores y
variables de estudio, b) levantamiento, procesamiento y analisis de la informaciéon y c) verificacion in situ.
Debido a las limitaciones causadas por la pandemia de COVID-19, no se realizaron todas las verificaciones
en los establecimientos y parte de la informacion como son las evidencias de ejecucion de los procesos,
datos para generacion de los indicadores e informacion acerca de la infraestructura, entre otros. Se
gestiono y obtuvo de la Sesal y los establecimientos de salud seleccionados, el 94% de la informacion
solicitada, aun en medio de su carga de trabajo de atencién a la emergencia por la pandemia.
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Medicion de la confiabilidad de las estadisticas
La confiabilidad de los resultados para los tres indicadores: casos de dengue, cobertura de atenciones
prenatales y cobertura de atenciones a nifios menores de cinco afos, se determina evaluando las
dimensiones de: 1) Analisis del protocolo, 2) Andlisis de la practica y/o aplicacién del protocolo y 3)
Integridad del dato.

La dimension de analisis del protocolo y aplicacion del mismo se realizé al Compendio de instrumentos e
instructivos de estadistica utilizado por la Secretaria de Salud para la generacién de los datos estadisticos
de los tres indicadores evaluados; verificando su existencia, calidad y aplicacion por medio de hojas de
verificacion.

Por otra parte, para la dimension de Integridad del dato, se proceso la informacion digitalizada recibida

de los establecimientos de salud realizando un conteo de los registros de los tres indicadores en las
atenciones ambulatorias (ATA) para el mes de octubre de los afios 2018 y 2019. Posteriormente, los datos
se cotejaron con los contenidos en el informe mensual de atenciones ambulatorias (AT2R) y el informe
diario mensual de enfermedades de notificacion obligatoria (TRANS), segun correspondia.

Resultados de la confiabilidad de las estadisticas
Tabla 6. Calificacion general del eje de confiabilidad de resultados, valores expresados en porcentajes

Descripeidn/indicador :225513513 Menciones amu- | Incidenciade | - coiiicacign
Analisis de protocolo 91 91 91 91
Aplicacion de protocolo 83 83 83 83
Integridad del dato 100 100 95 98
4ta Evaluacion del periodo 2018 -2019 91 91 89 91

3ra Evaluacion del periodo 2017 89 92 63 81

2da Evaluacion del periodo 2016-2017 92 94 90 92
Evaluacion de linea base periodo 2013-2015 80 75 78 78

La calificacion total obtenida de 91% indica que, bajo esta metodologia de andlisis, los datos divulgados
por la Sesal son confiables para los tres indicadores evaluados. Este resultado supera al resultado de la
linea de base y evaluacién anterior; sin embargo, es ligeramente menor que la evaluacion 2016.

» El protocolo vigente mantiene aspectos por mejorar recomendados previamente, por ejemplo,
la ausencia de un procedimiento que obligue o se verifique el llenado correcto de las ATAS y la
omision de indicaciones para la divulgacion de los resultados.

* Enlo que se refiere a su aplicacién, el resultado muestra que el Hospital de San Lorenzo supera
en cumplimiento a la Regional Alonso Suazo y la oficina de nivel central, donde hay oportunidad
de mejorar en lo relacionado con la digitacién en un sistema de los registros y en la definicion de
mecanismos claros para realizar correcciones.

* Referente a la Integridad del dato, la Sesal promedia 95%, obteniendo 100% en niflos menores de
5 aflos y atenciones prenatales, y 95% en los casos de dengue. Lo anterior indica que los registros
son bastante precisos, aunque permanece la complejidad en la verificacién en las ATAS, ya que
persiste la escritura ilegible, informacion del paciente incompleta, etc.

Medicion de los indicadores de gestion por resultados
Los 31 indicadores seleccionados estan contenidos en cinco areas: cobertura, acceso y oferta; eficiencia
y eficacia; calidad; gestion institucional y financiera; transparencia; todas para evaluar la gestion de
la Sesal para los aios 2018 y 2019. Estas coinciden con el objetivo numero tres de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) que propone las Naciones Unidas (2016) para garantizar una vida sanay
promover el bienestar; ademas, encajan con el Plan Nacional de Salud 2014-2018 y el Plan Estratégico
Institucional 2014-2018.

En el informe completo se incluyen los analisis individuales y las matrices detalladas y comparativas con
afos anteriores y sus valores de referencia.



Resultados de los indicadores de gestion por resultados
En lo relacionado con la cobertura, acceso y oferta:

Contindan las carencias en algunos establecimientos de salud que no cumplen con las normas
de licenciamiento y estandares requeridos para su funcionamiento, imposibilitando calidad de los
servicios y no se identifican planes de accién para la mejora de esas condiciones. Para la presente
evaluacion solamente se reportaba que al 10% de los hospitales publicos se les habia otorgado
licencias sanitarias, siendo uno de ellos el Hospital Maria de Especialidades Pediatricas, también
evaluado de manera individual. En la Memoria Institucional de 2019 se reconoce la debilidad
financiera y técnica para ejercer una vigilancia efectiva de este aspecto.

Un recurso que evalua la cobertura del sistema en términos de capacidad hospitalaria de atencion,
son las camas hospitalarias. Honduras dispone aproximadamente seis camas hospitalarias por
cada diez mil habitantes, cuando la OMS recomienda contar con 40 a 47 camas hospitalarias por
cada diez mil habitantes para poblaciones mayores a 100 mil habitantes.

Respecto al personal médico, la tasa de profesionales de la salud de la Sesal por cada diez mil
habitantes se mantiene en 2.8, muy por debajo del promedio de la América Latina y el Caribe

que se calcula en un 21.4 por cada 10,000 habitantes. Esto se agrava por la disminucion de
tiempo efectivo laboral, ya que el Reglamento de la Ley del Estatuto del Médico Empleado vigente
establece que, cumplido el primer afio, en el afio siguiente un médico puede ausentarse al menos
84 dias al aflo combinado con el limitado control de personal existente en la Secretaria.

La Sesal persiste en no definir con precision la poblacién que beneficia con los servicios que
presta, lo que le permitiria dirigir mejor los recursos y una mejora al acceso y la eficiencia.
Actualmente existe al menos un 16% de la poblacion que esta excluida de los servicios de salud
publica. La Sesal, en su Plan Nacional de Salud, se propone ampliar la cobertura de los servicios
por medio de establecimientos de gestion descentralizada.

La planificacion de las atenciones se hace basandose en historicos anuales y no con base

en diagndsticos o proyecciones bajo el contexto politico, econémico y social del pais, como

lo evidencia el porcentaje de cumplimiento promedio de las atenciones de consulta externa

y hospitalizacidén en el segundo nivel de atencion, las cuales sumaron un total de 2, 440,487
atenciones integrales con una ejecucion de 281% con respecto a lo programado (867,036
atenciones integrales). Por otra parte, el sistema dispone de poco personal sanitario para atender

a la poblacion, con una tasa de 2.93 médicos por cada 10 mil habitantes contra 25 que recomienda
la OMS.

Dentro de los aspectos vulnerables incluidos en esta area, se destaca la fragmentacion de los
sistemas de informacion a lo interno de la Secretaria, en menoscabo del andlisis y la toma de
decisiones oportunas. La Sesal cuenta con al menos 27 sistemas y subsistemas utilizados para
actividades administrativas, estadisticas de la salud, seguimiento de enfermedades, monitoreo

y evaluacion de la gestion, control normativo, etc.; pero que no operan de manera integrada,
dificultando la generacion de informacion oportuna y de calidad.

Por otro lado, el presupuesto es insuficiente, afectando la salud y la economia de la poblacion, ya
que presenta una variacion porcentual de 3% con respecto al afio anterior, el cual es mayormente
agotado con el incremento anual en salarios. Para 2019 se destiné el 49% del presupuesto al
sector. Para los anos en estudio, el gasto en salud como porcentaje del PIB fue de 2.5% y 2.3%
respectivamente, debajo del 6% recomendado por la OPSy del 14% que promedia la regién de las
Américas. La brecha es asumida por la poblacién, forzando el financiamiento de sus dolencias.
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Conclusiones

1. El Compendio de instrumentos e instructivos de estadistica que norma la generacion de la informacion
estadistica de la Sesal requiere revisiones periddicas para mantenerlo actualizado y en mejora
permanente, tal como se sefialan y recomiendan en esta evaluacién ante varias circunstancias que
denotan falencias de procedimiento.

2. Entérminos generales, las estadisticas de resultados de la Secretaria de Salud son confiables.,

a pesar de ser compiladas en gran parte mediante formatos impresos. Sin embargo, se requiere
robustecer el proceso y el dato, incorporando el uso de sistemas informaticos integrados, que
permitan reducir la probabilidad de error por el trabajo manual existente, ademas del alivio en
tareas repetitivas al que esta sometido el personal.

3. Existen dificultades para brindar acceso suficiente a servicios de salud apropiados para la
poblacion hondurefia. Las acciones para reducir la actual exclusién del sistema de muchos
hondurefios deben ser inmediatas gestionando los recursos necesarios, realizando una revision
del modelo de salud con un enfoque preventivo y fortalecimiento de la red, y la definicién de un
plan estratégico que permita el logro de las metas propuestas.

4. La actual limitacién presupuestaria impacta de manera directa a la poblacion que debe asumir la
mayor parte del gasto en salud de las familias en deterioro de su calidad de vida.

Recomendaciones

1. Ajustar el compendio vigente, buscando minimizar la posibilidad de errores, omisiones o
incumplimientos, asi mismo para que incluya directrices relacionadas con la transparencia y
divulgacion de los resultados.

2. Implementar politicas publicas que aseguren el incremento sostenido del presupuesto y el control
del mismo, permitiendo el fortalecimiento y ampliacion de la cobertura y provision de servicios,
con recursos que se asignen en funcién de las metas de gestidon y centrado en los resultados, y no
en criterios de historicos.

3. Definir e implementar un modelo integral de salud con enfoque preventivo, que mejore el acceso
equitativo, el servicio, la calidad, la calidez y la situacién de salud de la poblacion, que reduzca la
incidencia de enfermedades que estan afectando las vidas y economias de los ciudadanos.

4. Integrar los sistemas e implementar las tecnologias de la informacién y la comunicacién
adecuadas a las necesidades de la Sesal, que faciliten la toma de decisiones oportuna y centrada
en resultados.

Con base en lo anterior, es posible concluir que persisten los problemas crénicos que durante décadas ha
enfrentado el sistema de salud para garantizar el derecho a la salud a la poblacién hondurena. Esto debido a
una gestion basada en actividades y techos presupuestarios; no en resultados, necesidades reales e impacto
de sus servicios, que identifique claramente a los beneficiarios y usuarios del sistema con sus necesidades,
planificando a partir de esta informacidn sus requerimientos y costos para lograr una asignacion pertinente
y eficiente de los recursos humanos, insumos médico quirirgicos, medicamentos y equipamientos, asi
como la coordinacion entre los establecimientos para proveer servicios de salud de calidad y oportunos que
mejoren las condiciones de salud de los hondurefios. La Secretaria debe asegurar un servicio efectivo en el
primer nivel de atencion para evitar que las enfermedades persistan y se agraven, saturando y colapsando
el segundo nivel de atencién, ocasionando las muertes de aquella poblacién vulnerable que depende del
sistema publico para gozar de su derecho a la salud. Se requiere voluntad politica desde el mas alto nivel
y el esfuerzo coordinado de los diferentes actores del sector, cooperantes, empresa privada, instituciones
publicas, la academia y la sociedad civil, para fortalecer a la Secretaria de Salud como institucion rectora
del sistema de salud que asegure la provision de los servicios que necesita la sociedad hondurefa.




CAPITULO |
COMPRAS Y CONTRATACIONES

1. Objetivo del estudio

El objetivo general es evaluar de manera independiente el desempefio de la Secretaria de Salud
(Sesal) en la gestion de compras y contrataciones de procesos ejecutados entre 2018 y 2019 a través
de las unidades hospitalarias evaluadas y comparar con los hallazgos de las evaluaciones previas, a fin
de fortalecer a esta entidad publica en materia de integridad, transparencia, veeduria social, controles y
rendicién de cuentas en sus procesos de adquisiciones, para brindar servicios de calidad que respondan a
las solicitudes y necesidades de la ciudadania.

Los objetivos especificos son los siguientes:

1. Evaluar las diferentes etapas de los procesos de compras y contrataciones que se lleven a cabo
por la Sesal a través de las unidades hospitalarias evaluadas, tanto centralizadas como las que
funcionan mediante convenios de administracion de servicios de salud.

2. ldentificar y registrar el nivel de cumplimiento de las normas, procedimientos, controles y buenas
practicas aplicables a dichos procesos, para disminuir los riesgos de corrupcion y aumentar la
calidad e impacto social, con base en practicas internacionales.

3. Evaluar la transparencia y rendicién de cuentas en los procesos de compras y contrataciones
implementados por la Sesal.

4. |dentificar los avances o rezagos en el desempefio de la Secretaria mediante un analisis comparativo
con los hallazgos de los informes de 2016, 2017 y la linea de base afos 2012-2015, en materia de
gestion de compras y contrataciones.

5. Aportar elementos para el fortalecimiento institucional, proponiendo mecanismos de cumplimiento
y evaluacion periddica y continua, a través de un sistema de indicadores de base que aseguren la
aplicabilidad oportuna de las politicas de gobierno, normas, controles, transparencia y rendicion de
cuentas.

2. Metodologia

La evaluacion se desarrolla en los siguientes pasos:

2.1. Solicitud y entrega de informacion general
En esta etapa se solicita a la institucion informacién general relacionada con las compras y
contrataciones, por ejemplo: los presupuestos, normativa, la planificacion, universos y registros de todos
los procesos que se llevaron a cabo en los afios de estudio. Sin embargo, el levantamiento también
incluye otras fuentes de informacion, como la busqueda en los diferentes portales utilizados en las
compras y contrataciones, de los cuales se destacan la plataforma HonduCompras, la pagina web oficial
de la institucidn, asi como el portal de Instituto de Acceso a la Informacién Publica, con el objetivo de
cotejar la informacion recibida por la Secretaria.

En la presente evaluacion, la Sesal obtuvo un 72% de la entrega de la informacion solicitada en el primer
requerimiento, a diferencia de la tercera evaluacion (2017) en la que alcanzé6 un 89%. Los documentos
que no fueron entregados (7%) son los que acreditan el control de registro y seguimiento de contratos,
tampoco presentaron la politica de participacion ciudadana vigente. La informacién que fue entregada
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incompleta (21%) son los convenios suscritos, los procedimientos de seleccién de entidades que
suscribieron convenios para ejecucién de fondo, politicas o normativas utilizadas para el manejo de
recursos, copia digital del Plan Anual de Compras y Contrataciones (PACC), listado en formato digital de
todos los pagos procesados por las adquisiciones y contrataciones, asi como los informes de auditoria
externa sobre procesos de contratacion.

100% 89%
o 81%
80% 72%
60% 49%
40% 30% .
1% 9
20% 13% 21%
6% 6% 5% . 7%
0% [ | L
Linea Base 2da evaluacién 3ra evaluacién 4ta evaluacion
Entregada ®Incompleta No entregada
llustracion 2. Matriz de informacion entregada por la Sesal
Documentos digitalizados
10000 9,469
9000
8000
7000
6000 6,082
5000
4000 3,257 3,809
3000
2000 999 1,529 1,655
1000
o L] ] 0
2015 2016 2017 2018-2019

Digitalizados por la SESAL mDigitalizados por la ASJ

llustracién 3. Comparacion del levantamiento de informacion en forma digital entre la linea base (2015), 22. evaluacién 2016, 32.
evaluacion 2017 y 42. evaluacion 2018-2019.

2.2. Levantamiento del universo total de los procesos
A la Sesal se solicité el Plan Anual de Compras y Contrataciones (PACC) consolidado de los procesos
ejecutados en los anos 2018 y 2019, pero lo que entregaron fue un reporte generado por la Secretaria
de Finanzas sobre los pagos efectuados a proveedores, en el cual no se identifica la modalidad de
adquisicién ni el producto que se compré. Asi mismo, no se distingue la unidad ejecutora, por tal razén
se hizo el levantamiento de informacion en la plataforma de HonduCompras sobre los datos de los
procesos de compray los PACCs publicados. En esta actividad se logré evidenciar que la informacién
de la Secretaria esta disgregada, por lo que no se pudo obtener el universo completo de los procesos de
compras, lo que dificulta la consolidacion y analisis en el tema de las compras y contrataciones para la
toma de decisiones y mejora interna de los procesos.

Considerando que la seleccidn de los procesos evaluados corresponde a: Hospital General del Sur,
Hospital de Puerto Cortes, Hospital Escuela, Hospital Maria Especialidades Pediatricas y el fideicomiso



de Banco de Occidente, S.A., fue posible conocer las diferentes modalidades de compra, asi como
la cobertura nacional de las metodologias utilizadas en los hospitales del pais y el nivel de ejecucién
presupuestaria en procesos de compras en cada uno de ellos.

En el caso del Hospital Escuela Universitario (HEU), se solicité el universo de los procesos pues no tiene
informacion publicada de los PACC 2018-2019, tampoco tiene difusidn de la ejecucion de los procesos
de 2018 en la plataforma de HonduComepras. La Unica informacion que se recopild es la remitida por el
Hospital de los 10 procesos de licitaciones de 2019.

2.3. Seleccion y solicitud de los casos de estudio
Previo a la seleccion de los procesos a evaluar, se preseleccionaron 15 procesos, considerando criterios
como: modalidades de compras como el mecanismo de fideicomiso, montos de los procesos, ubicacion
geografica, finalidad de la compra, cobertura, beneficiarios finales, unidad ejecutora, entre otros. Una vez

analizada la informacién de cada uno de los procesos preseleccionados y lo publicado en HonduCompras,

se escogieron seis procesos que tenian la documentacion requerida para hacer la evaluacion
correspondiente y que suman un monto de L 38,198,360.10. Se solicitaron a la Sesal los expedientes
administrativos de cada uno de los seis casos de estudio seleccionados, los cuales gestion6 mediante
oficios de solicitudes a los diferentes hospitales y al fidecomiso de Banco de Occidente, S.A,, para la
remision en fisico o por medio electronico, a diferencia de las evaluaciones previas en las que el equipo
de ASJ/TI procedia a verificar el expediente in situ en cada establecimiento. Asimismo, se gestionaron en
coordinacién con la Gerencia Administrativa de la Secretaria diversas reuniones virtuales de seguimiento
con los hospitales y el fiduciario para poder obtener la informacion documental, debido a las dificultades

de acceso a los archivos de expedientes por la declaracién del estado de emergencia por la pandemia de
COVID-19.

En esta evaluacién solamente se hizo el levantamiento in situ de informacion o escaneo de los expedientes

por parte del equipo técnico de ASJ en el Hospital Maria de Especialidades Pediatricas, ya que esta
actividad se realiz6 previo al establecimiento de las restricciones de circulacién por el Poder Ejecutivo en
el marco de la declaracién de emergencia.
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‘ Modalidad

Fuente de finan-
ciamiento

Unidad ejecutora

Monto en lempiras
del contrato

Adjudicado a

LPN N°. 07-2019 | Adaquisicion del Equipo de Licitacion Fondos nacionales Hospital Maria No aplica Fracasado
Andlisis de Gases Arteriales | Publica Na-
y Tiempos de Coagulacion cional
LPN N°. 08-2019 | Contratacion del Servicio de | Licitacion | Fondos nacionales Hospital Maria L73,919,057.00 Laboratorios
Laboratorio Clinico Pdblica Na- Microlab
cional
LPriv- Compra de suministro de Licitacion Fondos nacionales | Hospital General del L 540,976.00 Amerigas S. de
HGS-0046-2018 oxigeno médico Privada Sur R.L.deC.V.
LP-12-2018 Productos farmacéuticos y Licitacion Fondos nacionales | Hospital de Puerto No aplica* Fracasado
medicinales varios Privada Cortés o
N
LPR N°.20-2079- | Adquisicion de un ultrasoni- Licitacion Fondos nacionales | Hospital Escuela L 378,370.31 Infra de Hondu- s
HEU-AUG do para el departamento de Privada ras, S.A. =)
Ginecologia 3
LPR N°.20-2019- | Compra de medicamentos Acuerdo de | Fondos nacionales | Banco de Occiden- L 945,857.01 ANPHAR S.A.
HEU-AUG Largo Plazo te** deC.V. ;
(solicitud N°.12) L 121,077.08 FARINTERSA. | |
deC.V.
L 1,011,375.28 FRANCESACA S |
de RL de CV
L 8,456,835.42 PISA FARMA-
CEUTICA
L 12,824.812.00 FARINTER S.A.
deC.V.
TOTAL L 38,798,360.10

*Se adjudico un monto de L 113, 787.78; sin embargo, después fue declarado fracasado el proceso por tener un precio superior a lo establecido por la Unidad

de Precios. ** Los pagos fueron realizados en dolares, para efectos de tipo de cambio se utilizé la fecha 04 de junio 2019 (L 24.6631), cuando fueron
emitidas las 6rdenes de compra. Ver pdgina del BCH: https://www.bch.hn/tipo_de_cambiom.php

- Informe de Evaluacion SESAL 2017 --



https://www.bch.hn/tipo_de_cambiom.php

2.4. La identificacion de la normativa aplicable
La normativa aplicable para la evaluacién la determina la fuente de financiamiento de los procesos
seleccionados como casos de estudio, segun lo establecido en el disefio metodoldgico. En este caso,
corresponde a la normativa nacional vigente, las normas internas aplicadas por el fideicomiso de Banco
de Occidente, S.A%. y se ha identificado que la Secretaria ademas aplica las politicas de organismos
internacionales ejecutores de procesos de compras como OPS, UNFPA y COMISCA.

Es oportuno sefialar que a nivel de las regiones sanitarias y hospitales, la Secretaria aplica el Reglamento
de Fondos Recuperados con el cual se cobran cuotas por atenciones a los pacientes y de los recursos que
se obtiene se realizan adquisiciones de medicamentos e insumos.

2.5. Herramienta de verificacion
Se disefid una herramienta para medir el nivel de cumplimiento de la normativa aplicable y las buenas
practicas nacionales e internacionales, conocida como hoja de verificacion, que ha sido utilizada desde
el informe de linea de base y agrupa los criterios de verificaciéon de acuerdo a las etapas del proceso de
compras y contrataciones, denominadas indicadores, segun se enuncian a continuacion:

Requisitos previos

Procedimiento de contratacion

Ejecucion y modificacién del contrato

Entrega y recepcion de los suministros, bienes y servicios
Inventario y almacenamiento

Distribucion

Auditoria y vigilancia

Sanciones

Veeduria social

0. Transparencia y divulgacion (en el informe anterior estaban incluidos dentro de las etapas del 1 al
7 precitadas)

ENCORESIRDECIE R RCORID R

Criterios de verificacion
Los criterios de verificacion son los indicadores y subindicadores (pasos o requisitos segun la normativa
aplicable) que se incluyen en forma cronoldgica en la hoja de verificacién, segun se deben realizar los
procesos de compras y contrataciones bajo normativa nacional vigente o la que aplique segun cada
proceso.

En la siguiente tabla se muestra el total de criterios (indicadores y subindicadores) utilizados en la
presente evaluacion, comparado con el nimero de criterios utilizados en el informe de linea de base y
segunda evaluacion.

Tabla 8. Comparacidn de nimero de criterios de verificacion de los indicadores utilizados en el informe de la linea de base, las evalu-
aciones 2016, 2017 y 2018-2019

N°. de indicadores informe . ; :
Modalidad y normativa de linea de base (2013 - R dslcadores Rdelindicadores N°. de Indicadores

2015) evaluacion (2016) evaluacion (2017) evaluacién (2018-2019)

Contratacion directa
Normativa nacional 265
Licitaciones
Normativa nacional 559 265 100 100

En esta ocasion se utilizé un numero reducido de criterios por tres razones:

1. Se agruparon algunos criterios que versaban sobre un mismo punto
2. Para hacer mas eficiente la metodologia de la ASJ/TI, y
3. Para medir aspectos generales y no muy especificos.
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Marco
normativo

LCE 23;
RLCE 38

Subindicador

Planificacion de la
compra

Se cuenta con regis-

tros actuales de las
necesidades reales
contempladas en
las planificaciones
o las justificaciones

Indicador: Requisitos previos

Subcriterios calidad

1. Tiene caracter oficial o quien lo
suscribe tiene facultades de emis-
ién para dar validez del mismo

2. Contiene informacién actu-
alizada que corresponda a las
necesidades del afo de la compra

Medio de veri-
ficacion

PACC, base de
datos, listado,
oficios, etc. de
requerimientos
de la compra

Quién genera
la informacion
segun insti-
tucion

La unidad
requirente o
adquisiciones

Observa-
ciones

del origen de dichas | (proyeccidn) o que justifiquen
necesidades que no es necesario mediante
dictamen

(necesidad)

Al desarrollarse la medicion de cada indicador y subindicador, por medio de subcriterios de calidad,

se muestra en forma fundamentada si se cumplié o no con el paso requerido, detallandose las
observaciones correspondientes, si las hubiere. De esta manera, la evaluacion de cada proceso de
compras y contrataciones se realiza objetivamente y bajo un marco juridico concreto o, en su defecto, con
base en las buenas practicas.

El porcentaje de cumplimiento de la normativa para cada proceso evaluado expresa el numero de
subcriterios que se cumplen en relacion al total de criterios evaluados, segun los siguientes rangos:

Tabla 10. Rangos de cumplimiento de los factores evaluados

Nivel de cumplimiento Color

70 — 89 Riesgo medio de corrupcion

0-69 Riesgo alto de corrupcion

Para la medicién de la transparencia y divulgacion de la informacién (la 10m etapa o subindicador), al
tratarse de un tema transversal, se desarroll6 una hoja independiente, aplicada a todos los procesos y los
resultados se presentan en la seccién 6.

3. Marco regulatorio

Para el analisis del marco regulatorio se procedi6 a identificar la normativa nacional aplicable en
atencion a los procesos seleccionados como casos de estudio, principalmente la siguiente:




La Constitucion de la Republica

Convenios internacionales (Convencion Interamericana contra Corrupcién / Convencién de las
Naciones Unidas contra la Corrupcion, Convenios de Financiamiento con BID, BCIE, etc.)

Normas internacionales para el ejercicio profesional de la auditoria interna

Codigo de Comercio (para fideicomisos)
Ley de Contratacién del Estado
Ley General de la Administracion Publica
Disposiciones Generales de Presupuesto vigentes
Ley General de Presupuesto
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica

Ley Organica del Tribunal Superior de Cuentas

Reglamentos (Ley de Contratacion del Estado, Ley General de la Administracion Publica, Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y demas reglamentos generales y especiales
vinculados sobre la materia)

Pliego de Condiciones de los procesos
Normas Téecnicas del Subsistema de Bienes Nacionales
Normas de Auditoria Gubernamental
Acuerdos, Circulares, etc. de la ONCAE, SESAL, etc.
Cédigo de Conducta Etica del Servidor Publico

llustracidn 4. Listado normativa aplicable en la evaluacion de los procesos

Aunque la norma aplicable incluye algunas leyes no enunciadas en la piramide, se enfatizé principalmente
en la norma nacional sobre compras y contrataciones.

En este estudio se lograron identificar las diferentes normativas utilizadas en las compras que realiza
la Sesa, ya que en los procesos de adquisiciones en el sistema de salud intervienen varias unidades y
direcciones a lo interno de la Secretaria y en los establecimientos administrados por entes privados,

asi como, organismos internacionales y otras instituciones que actuan en el todo el ciclo de la gestion

de compras, cada uno utiliza diferentes normativas nacionales o politicas internacionales acorde a su
finalidad.

Cabe sefalar que la Secretaria debe aplicar la Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento aun

con las complejidades de la estructura y jerarquia administrativa en el nivel central, regiones de salud y
hospitales centralizados, y de los servicios especializados que presta, ya que la mayoria de las gestiones
se deben remitir a la Unidad de Precios y la Gerencia Administrativa para las respectivas revisiones

y autorizaciones, lo que dilata y centraliza los procesos de adquisiciones y no permite una eficiente
ejecucion de los mismos. Ademas, solo el secretario de Estado esta autorizado para realizar licitaciones
publicas y firmar los contratos. La norma de contratacion publica actualmente no contempla mecanismos
o modalidades de compras que faciliten los procesos administrativos de la Sesal para satisfacer las
necesidades del sector.

Las compras y contrataciones de la Sesal se han regido por las leyes y reglamentos de acuerdo a su
fuente de financiamiento, pero no se han elaborados manuales, guias o protocolos a lo interno segun la
estructura, funcionalidad y responsabilidades de los funcionarios de la Secretaria mas alla de la aplicacion
del Manual de Ejecucidn del Gasto autorizado por el area de presupuesto y los manuales aprobados por

la Oficina Normativa de Compras y Contrataciones del Estado (ONCAE) para fondos nacionales, los que
definen los pasos procedimentales que estan directamente ligados con las adquisiciones.
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Dicho lo anterior, se vuelve una necesidad inminente que en la nueva propuesta de la Ley de Contratacion
del Estado se incluya un capitulo especifico que regule las adquisiciones del sector salud, introduciendo
nuevos mecanismos y modalidades que permite una gestion mas eficiente y oportuna para la satisfaccién

de las necesidades del sector.




Tabla 11. Normativas aplicadas por las diferentes unidades ejecutoras en los procesos de compra y contrataciones de la Sesal

Banco de Occi-
dente / Fideicom-

ISO

* Leydela
Comisién
Nacional de
Bancosy
Seguros

¢ (Codigo de
Comercio de
Honduras

* Normativa
basada en
el decreto
PCMO021-
2018

* Reglamen-
to Interno
del Comité
Técnico del
Fideicomiso

* “Contrato de
fideicomiso
de admin-
istracién
para la ad-
quisicion de
medicamen-
tos, mate-
rial médico
quirdrgico,
insecticidas
e insumos”

* Términos de
referencia

Organizacion
Panamericana

de la Salud
(OPS)
*  Fondo Es-
tratégico
* Fondo
Rotatorio

Convenio para
el sumi-
nistro de
vacunas,
jeringas
autodes-

activables,

descart-
ables,
cajas de
seguridad
y equipo

de cadena

de frio

Consejo de Min-
istros de Salud
de Centroaméri-
ca (COMISCA)

Proced-
imiento
parala
precalifi-
cacion de
empresas
farmacéu-
ticas y sus
productos
en el marco
de la ne-
gociacion
conjunta
de precios
y compra
de medica-
mentos
para Cen-
troamérica
y Republica
Domini-
cana
Reglamen-
to general
para la ne-
gociacion
conjunta
de precios
y compra
de dis-
positivos
meédicos
para Cen-
troamérica
y Republica
Domini-
cana

Fondo de Po-

Unidad de Licitaciones, Unidad

blacion de las | de Compras menores, Hospital-

Naciones Uni-
das (UNFPA)

* Manual
de Politi-
casy
Proced-
imientos,
Politica y
proced-
imien-
tos de
gestion
de sum-
inistros
del pro-
grama

¢ Catalogo
de pro-
ductos
del UNF-
PA

es y Regiones Sanitarias

Ley de contratacion del Esta-
do y su reglamento

Ley de Compras Eficientes

y Transparentes a través de
Medios Electronicos y su
reglamento

Ley de Administracion Publi-
ca, N°. 263-2013.

Ley de Transparencia y Acce-
so a la Informacién Publica 'y
su reglamento

Ley orgdnica del Poder Ejecu-
tivo y su reglamento

Ley de Procedimiento Admin-
istrativo (actualizado diciem-
bre de 2015)

Ley de Responsabilidad
Fiscal, Decreto Legislativo
25-2016

Reglamento a la Ley de Re-
sponsabilidad Fiscal

Ley Orgdnica de Presupuesto
para el sector publico, N°.
83-2004

Ley para Optimizar las Ad-
ministracion Publica, Mejorar
los Servicios a la Ciudadania
y Fortalecimiento de la Trans-
parencia

Decreto de creacion de Hon-
duCompras

Ley Organica del Tribunal
Superior de Cuentas, N°. 10-
2002E

Ley de Apoyo a la Microy ala
Pequefia Empresa

Reforma Ley Especial de
Reactivacién Econémica, De-
creto 397-2013, 26 de mayo
de 2014

Ley sobre Firmas Electroni-
cas

Reglamento Operativo CPC
Las circulares y lineamientos
emitidos

Formatos y procedimiento
indicados por la Oficina de
Contrataciones y Adquisi-
ciones del Estado (ONCAE)
Decreto Ejecutivo N°. 25-
2018, Reforma al PCM-009-
2018 sobre la Estructura de
Gobierno, 25 de junio 2018.
Decreto Ejecutivo N° 009-
2018, Estructura de Gobierno
asi como la creacion de Gabi-
netes, 15 de marzo 2018.
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4. Resultados de la evaluacion

A partir del estudio de los expedientes de los casos de estudio y la aplicacién de las hojas de
verificacién, se determiné el nivel de cumplimiento de la normativa aplicable y las buenas practicas,
identificando los siguientes resultados:

Nivel de cumplimiento general de los procesos
Esta seccidn contiene los resultados de la evaluacion obtenida por la Sesal en los nueve indicadores
de la tabla. A partir del estudio de los expedientes de los seis casos de estudio y el uso de las hojas
de verificacion, se determino el nivel de cumplimiento de la normativa aplicable y las buenas practicas,
identificando los siguientes hallazgos.

Tabla 12. Nivel de cumplimiento por evaluacion

Sector
Diagndstico 2013-2005 | 2006 | 2017 2018-2019

Etapa del proceso Promedio Promedio Promedio Promedio

1 | Requisitos previos ® /3 52% ® 43 [ W

2 | Procedimiento de con- ® 55 ® ;5 76% ® 504
tratacion

3 | Ejecucion y modificacion del ® 54 ® 5  Wye 72%
contrato

4 | Entrega y recepcion de los ® ;5 ® 34 ® s ® 53
suministros

5 | Inventario y almacenamien- ® /1 ® 35 ® 5 ® ;5
to de los suministros

6 | Distribucicn de los sumin- ® 4 ® ®; 3 ® ;57
istros

7 | Auditoria y vigilancia ® o ® 44 N/A! N/A

8 | Sanciones administrativas ® o ® N/A N/A

9 | Veeduria social ® 145 ® 4 ® 135 ® 255
Promedio institucional ® 39 ® 3 @ 35 ® 56

Se observa en la tabla anterior que la Sesal obtuvo un puntaje final de 56% superando la calificacion
obtenida en la linea de base, segunda y tercera evaluacion indicando una mejoria de 17 puntos
porcentuales en su cumplimiento general; pero aun refleja un alto incumplimiento de la normay buenas
practicas aplicables a los procesos de compras y contrataciones, principalmente en las areas de
ejecucioén y modificacién del contrato, entrega y recepcion de suministros, asi como en las auditorias y
veedurias sociales, las cuales se vienen identificando en todas las evaluaciones anteriores.

El cuadro anterior demuestra que hay etapas contratacion que han tenido mejoria, por ejemplo, en la etapa
de manejo de inventarios y distribucion. Sin embargo, hay etapas qué han bajado su promedio, como la
etapa de procedimientos de contratacion y requisitos previos.

Vale reiterar que los procesos evaluados anteriormente solo eran a nivel central y fideicomiso, en esta
evaluacion se realizaron a hospitales regionales, hospitales descentralizados y compras por fideicomiso.

4 La etapa de auditoria no es objeto de la evaluacién de los procesos de adquisiciones de forma individual, se considera su evaluacion a
la totalidad de procesos realizados por la Secretaria



Tabla 13. Nivel de cumplimiento de los procesos en la evaluacion 2018-2079

Analisis
de Gases
y Tiempos
de Coagu-

lacion

Servicio
de Lab-
oratorio
Clinico

Sumistro

de Oxige-
no medico | medicina-
les varios

Hosp. Del
Sur

Productos
farmacéu-

ticos y

Hosp. Pto

Cortes

Ultrasoni-
do para el
departa-
mento de
ginecolo-

gia
Hosp. Bco. de
Escuela Occidente

Compra de
medica-
mentos

(fideicom-

iso)

Promedo
por etapa

1 | Requisitos previos 89% 80% | @ 43% | @ 43% | @ 90% | @ 25% | @ 62%
2 Procedimiento de
s ® 7% 75% | @ 18% | @ 18% | @®100% | @ 92% | @ 60%
3 | Ejecucion y modifi- . . . . . .
cacion del contrato | /A 83% | @ 29% | @ 29% 87% 88% 72%
4 Entrega y recep-
cién de los sumin- N/A ® 100% 75% 75% 78% 88% | @ 68%
istros
5 Inventario de alma-
cenamiento de los N/A Q0% | ® 0% | ® 0% | ® 30% | ®100% | @ 55%
suministros
6 Distribucion de los
suministros N/A @®100% | ®100% | ®100% | @ 29% | @ 57% | @ 57%
7 | Aunditoria y vigi-
e N/A N/A N/A N/A N/A N/A
8 | Sancionesy ad-
o tratvas N/A N/A N/A N/A N/A N/A
9 | Veeduria social @35 | ®38% | ® 0% | @ 0% ® 0% 75% | @ 25%
Promedio por proceso ® 5% 82% | @ 38% | @ 17% | @ 59% 75%

poromedio por proceso
evaluados

En los seis casos de estudio se observé que la Sesal todavia tiene aspectos por mejorar en la etapa de
requisitos previos, ya que en las actividades de planificacion cinco de seis de los expedientes evaluados
carecian de estudios de mercados, registro de precios o levantamiento de informacion de necesidades
reales y de usuarios finales. Asimismo, en la etapa de seguimiento y control de la ejecucion de los
contratos, tres de los seis casos de estudio no evidenciaron mecanismos de control y supervision.
Tampoco se evidencian auditorias o veeduria social a los procesos de contratacion publica 2018-2019
evaluados ni la aplicacion de sanciones administrativas.

Por ejemplo, en la adquisicion del equipo de ultrasonido para el departamento de Ginecologia del Hospital

Escuela, en la etapa de distribucion de los suministros no se encontré en el expediente que se tenga un
control adecuado del servicio prestado a los pacientes, ya que no se evidencia que existan herramientas
0 acciones para una supervision efectiva del uso de los equipos médicos, su mantenimiento preventivo o

correctivo.

En el caso compras por fideicomiso, este obtiene la nota mas alta de los procesos evaluados cuando
algunas etapas son exclusivas de la secretaria de salud.
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Resultado 1. Falta de personal clave para la ejecucion de los procesos de compras en los hos-

pitales centralizados

En las evaluaciones anteriores se revisaron procesos de compras ejecutados por la Secretaria de
Salud a través de su unidad de licitaciones a nivel central. Sin embargo, en la presente evaluacion se
seleccionaron estudios de casos realizados por los hospitales centralizados, administrados por juntas
interventoras y bajo convenio de gestién de servicios de salud con el fin de evaluar y comparar el
desempefio en la gestion del ciclo de las compras.

La norma establece que la preparacion, adjudicacion, ejecucion y liquidacién de los contratos se
desarrollara bajo la direccion del 6rgano responsable de la contratacion, sin perjuicio de la participacion
que por ley tengan otros organismos del Estado. Son responsables de la contratacién, los érganos
competentes para adjudicar o suscribir los contratos, por tal razén, se debe tener personal calificado para
realizar las actividades correspondientes a todo el ciclo de las compras.

El desarrollo y la coordinacién de los procesos técnicos de contratacion podra ser delegado en unidades
técnicas especializadas, con el personal calificado para desempefiar las actividades correspondientes.

Si bien, cada hospital centralizado es el propio 6rgano responsable y tiene su propia administracion

y direccion, este estudio evidencia la falta de una estructura administrativa adecuada o de unidades
especializadas que permita un desempefio eficiente en la gestion de todo el ciclo de la compra y, por otra
parte, no se evidencia una coordinacion o apoyo técnico desde el nivel central de la Secretaria para apoyar
a estos establecimientos de salud en la mejora continua de los procesos de compras. Otro aspecto
relevante es que las regiones y hospitales centralizados no estan autorizados para realizar licitaciones
publicas y la justificacion brindada es que no se realiza dicha modalidad por no contar con personal
capacitado.

En entrevistas realizadas, los administradores y encargados de compra de las diferentes regiones de
salud y hospitales describen una falta de apoyo por parte del nivel central no solo en la contratacién de
personal clave, sino que en la gestion de procesos de compras sobre todo especializados o complejos.
Ademas, es oportuno sefialar que la Direccion de Adquisiciones de la Secretaria ejecuta muy pocas
licitaciones anuales y no referidas en su mayoria a la adquisicion de medicamentos o insumos. De igual
forma, con este estudio se ha evidenciado que en los hospitales centralizados existe poca capacidad
técnica en la ejecucion de procesos de compras, falta de personal especializado y de Compradores
Publicos Certificados (CPC) como lo exige la Oficina Normativa de Contratacion y Adquisiciones (ONCAE)
y en estos establecimientos de salud no cuentan con un area legal de asesoramiento. Esto se enfatiza en
los hospitales regionales, donde se requiere mas apoyo del personal antes descrito.

Recomendaciones

1. Anivel central, desde sus distintas unidades especializadas, la Secretaria debe brindar mayor
apoyo técnico a los hospitales para mejorar los procesos de compras y contrataciones, generando
a la vez controles para reducir los riesgos de corrupcion e ineficiencia en los procesos que resultan
en la falta de personal calificado para la ejecucién de los procesos de compra.

2. Potenciar a los hospitales con la contratacion de personal capacitado y experiencia en el area de
adquisiciones, asesoria legal y con el apoyo de un Comprador Publico Certificado (CPC).

3. Potenciar a la Unidad de Logistica de Medicamentos e Insumos (ULMIE) a nivel central con
la contratacion de mas personal técnico y dotarla de herramientas tecnoldgicas |, para que
pueda brindar mas apoyo los hospitales centralizados para la estimacion y programacion de las
necesidades de medicamentos a nivel nacional.

4. Disefiary operativizar una nueva estructura de unidad de adquisiciones mas especializada a nivel
central de la Secretaria, que permita ejecutar procesos de adquisiciones especializados y que
coadyuve esfuerzos con las distintas unidades de compras de los hospitales y regiones para mejor
la eficiencia de los procesos.

Resultado 2: Compras realizadas sin una adecuada planificacién y con excesiva ejecucion
de licitaciones privadas que no corresponden a las necesidades reales de la institucion y de la
poblacion
La Secretaria de Salud a nivel central, los hospitales y cualquier mecanismo de administracion estan
obligados a planificar sus necesidades, programar, organizar, ejecutar, supervisar y controlar las




actividades de contratacion preparando sus programas anuales o plurianuales de contratacion o de
adquisiciones, considerando los compromisos establecidos en sus Planes Estratégicos Institucionales
(PEI), las necesidades a satisfacer no solo a nivel central sino de los establecimientos de salud y las
proyecciones de crecimiento de la institucion, de modo que pueda asegurar que las mismas se satisfagan
en el tiempo oportuno y en las mejores condiciones de costo y calidad.

En esta evaluacion, al igual que las anteriores, no se encontré en cuatro de los seis expedientes de los
casos de estudio evaluados, la documentacion con las justificaciones de las necesidades que se requiere
cubrir de forma cualitativa y cuantitativa, el origen de solicitud de los mismos que avalaran o permitan

una adecuada definicion de las especificaciones técnicas, términos de referencia, precios, proveedores,
cantidades, beneficiarios finales, asi como los plazos y donde se requiere el bien o servicio para cubrir la
necesidad y otras condiciones de mercado, para una mejor toma de decision en los procesos de licitacion.
El Unico proceso que presenta una gestion aceptable en este tema es la Adquisiciéon de Ultrasonido para
Departamento de Ginecologia del Hospital Escuela que fue adjudicado a la empresa Infra de Honduras,
S.A,, que le provee oxigeno médico al hospital.

Por ejemplo, en el expediente de la Licitacién Privada N°. LP-12-2018 para la Adquisicion de Productos
Farmacéuticos y Medicinales llevado a cabo por el Hospital de Puerto Cortés, en donde se requeria la
adquisicién de 12 items de medicamentos varios, no se evidencia la justificacion de la necesidad ni los
beneficiarios finales. Este proceso, en principio fue adjudicado en dos items a la empresa Global Medical
Investments, S. de R.L., y que asi fue publicado en HonduCompras; pero, posteriormente, la Unidad de
Precios de la Sesal no aprobo los precios ofertados y la administracion del Hospital declaré el proceso
fracasado mediante Aviso de Declaratoria de Proceso Fracasado de fecha 22 de octubre de 2018. Al final,
los medicamentos que se requerian no fueron adquiridos y nunca llegaron a satisfacer una necesidad
existente.

De igual forma, en el proceso de la compra de oxigeno en el Hospital del Sur, se solicitd el insumo
para atender a los pacientes del mes de octubre de 2018, pero el oxigeno fue entregado hasta el 20 de
noviembre del mismo afio, es decir, casi un mes después.

Por otra parte, se evidencia que en la planificacion de compras se programan pocas licitaciones privadas;
sin embargo, se ejecutan mucho mas de las planificadas, las cuales son para compras de objetos del
gasto similares. Como ejemplo, los planes anuales de compras y contrataciones de los Hospitales del

Sur y Hospital de Puerto Cortés evaluados en los aflos 2018-2019, describen compras de modalidad de
licitaciones privadas con montos correspondientes a las licitaciones publicas (= L 550,000.00), de acuerdo
a los umbrales establecidos en las Disposiciones Generales del Presupuesto de Ingresos y Egresos de la
Republica vigentes al periodo de esta evaluacién. Dicho lo anterior, las compras planificadas en el cuadro
N1 deben ser programadas como licitaciones publicas.

Tabla 14. Licitaciones privadas de Hospital del Sur del PACC 2018, con montos superiores al umbral

Proceso de compra Modalidad utilizada Monto (Lempiras)

Productos farmacéuticos y medicinales varios Licitacion privada 4,896,204.00
Antirretrovirales Licitacion privada 2,888,301.00
Reactivos Licitacion privada 4,320,119.00
Oxigeno médico Licitacion privada 2,265,852.00
Vendaje para fracturas y otros Licitacion privada 1,258,940.00
Productos fotoquimicos Licitacion privada 792,599.00
Instrumental y material para laboratorio Licitacion privada 1,001,000.00
Material médico quirdrgico menor Licitacion privada 2,780,000.00
Otro instrumental, accesorios y material médico Licitacion privada 3,869,023.00
Equipo médico, sanitario, hospitalario e instrumental | Licitacién privada 986,000.00
Equipo de laboratorio médico Licitacion privada 947,511.00

Agregado a lo anterior, estos hospitales regionales solo tienen programado en sus planes anuales de
compras y contrataciones realizar licitaciones privadas y no publicas, cuando sus necesidades reales,
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estimaciones y presupuestos determinan que deberian realizar procesos publicos. Tal como se comenté
anteriormente, los hospitales no realizan procesos publicos debido a que no estan autorizado o no tienen
acuerdo de delegacion por parte del nivel central. Ademas, las normas presupuestarias vigentes a este
periodo de la evaluacién establecian especificamente en el articulo 79 que el diez por ciento (10%) de
medicamentos seran adquirido por cada hospital y regién departamental de la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, segun asignacion presupuestaria, es decir, no se evidencia una restriccion legal en la
norma para que los hospitales no puedan realizar procesos competitivos.

Ademas, no agrupan productos similares donde se puede hacer una licitacién publica por lotes.

Por ejemplo, en el Hospital de Puerto Cortés PACC 2018° se identificaron 27 procesos que estan
programados para ejecutarse como licitaciones privadas, pero cuando se hace un analisis del objeto del
gasto y su finalidad de compra, se puede observar que estos 27 procesos se pueden ejecutar en seis
licitaciones publicas, adjudicadas por lotes, lo que significa mas transparencia por ser procesos publicos,

mas participacién de empresas en los procesos y minimizar tiempos en la ejecucion varios procesos.

Tabla 15. Los 27 procesos de licitacion privada que pudieron ser seis procesos de licitacion publica segun PACC 2018 del Hospital

de Puerto Cortés
Proceso de compra

Modalidad utilizada

Monto (Lempiras)

Instrumental y material para laboratorio Licitacion privada 550,000.00
Instrumental y material para laboratorio (bolsas) Licitacion privada 335,002.00
Productos farmacéuticos y medicinales varios (cone) Licitacion privada 550,000.00
Productos farmacéuticos y medicinales varios (crénicos) Licitacion privada 550,000.00
Productos farmacéuticos y medicinales varios (infecciosos) Licitacion privada 550,000.00
Productos farmacéuticos y medicinales varios (pediatricos) Licitacion privada 550,000.00
Material médico quirtrgico menor (suturas) Licitacién privada 550,000.00
Material médico quirdrgico menor (guantes) Licitacion privada 450,000.00
Material médico quirtrgico menor (strgele) Licitacion privada 300,000.00
Material médico quirtrgico menor (suturas) Licitacion privada 489,770.00
Otro instrumental, accesorios y material médico Licitacion privada 550,000.00
Otro instrumental, accesorios y material médico (sondas) Licitacion privada 550,000.00
Otro instrumental, accesorios y material médico (catéteres) Licitacion privada 550,000.00
Equipo médico hospitalario Licitacion privada 250,000.00
Reactivos VIH/sida Licitacion privada 313,096.00
Reactivos (hematologia) Licitacion privada 550,000.00
Reactivos (quimica clinica) Licitacién privada 450,000.00
Reactivos (pruebas répidas) Licitacion privada 550,000.00
Reactivos (diluyente) Licitacién privada 550,000.00
Reactivos (controles) Licitacion privada 365,672.00
Oxigeno médico Licitacion privada 550,000.00
Oxigeno médico Licitacion privada 550,000.00
Productos alimenticios y bebidas (carnes) Licitacion privada 550,000.00
Productos alimenticios y bebidas (abarrotes) Licitacion privada 450,000.00
Productos alimenticios y bebidas (verduras) Licitacion privada 550,000.00
Productos alimenticios y bebidas (bebidas) Licitacion privada 365,338.00
Productos alimenticios y bebidas (lacteos) Licitacion privada 550,000.00

Es importante y prioritario que al iniciar el procedimiento de contratacién se acredite el objeto del contrato,
la necesidad que se pretende satisfacer y el fin publico perseguido y contar, segun corresponda, con los
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estudios, planos, disefios o especificaciones generales y técnicas debidamente concluidos y actualizados
en funcion de las necesidades a satisfacer, asi como con la programacion total y las estimaciones
presupuestarias.

Recomendaciones
1. Elaborar un plan de adquisiciones bianual o trianual que esté vinculado al PEl y POA institucional,

que permita planificar proceso de compras a mediano y largo plazo para alcanzar los objetivos
anuales.

2. Elaborar protocolos o guias para asegurar que se justifique la necesidad de las compras 'y
fortalecer la etapa de planificacion mediante la exigencia de mantener registros y bases de
precios actualizadas, beneficiarios finales (formato digital y en fisico) y acordes a la modalidad del
proceso a desarrollar e insumos de la institucion.

3. Enlos hospitales centralizados, crear un sistema en donde se registren los requerimientos
de las necesidades e insumos de la institucién, informacion de los procesos y expedientes
administrativos (formato digital y en fisico).

4. Analizar la normativa en materia de administracion y contratacion publica para determinar la
posibilidad de delegar en hospitales regionales la realizacién de las licitaciones publicas con
apoyo desde el nivel central para que las adquisiciones se puedan realizar en base a necesidades
reales y no subdividir las mismas en muchas licitaciones privadas y que se convierte en un
fraccionamiento.

5. Derivar responsabilidades a los funcionarios responsables por la falta de planificacion institucional
y programacion que incurren en la pérdida de recursos e insatisfaccion de las necesidades reales
de la institucion.

Resultado 3. Incumplimiento de la normativa en compras y contrataciones del Estado con la
omision de datos esenciales para un proceso efectivo en los documentos de los procesos de
adquisiciones
Los procedimientos de contratacion deben estructurarse, reglamentarse e interpretarse de forma tal
que permitan la seleccién de la oferta mas conveniente al interés general, en condiciones de celeridad,

racionalidad y eficiencia; en todo momento, el contenido prevalecera sobre la formay se facilitara la
subsanacién de los defectos insustanciales.

En la presente evaluacion se identificé que en cuatro de los seis expedientes analizados no se esta
cumpliendo o apegandose a la Ley de Contratacién del Estado y su reglamento, ya que los documentos
licitatorios como pliegos de condiciones, avisos de publicacion, actas de recepcién y apertura de ofertas,
entre otros, omiten informacion que es sustancial para la validez formal de los mismos y, ademas, hay
inconsistencias en los documentos, al igual que lo establecido en los pliegos de condiciones, lo que puede
generar nulidad o posibles impugnaciones de los proveedores.

De conformidad al articulo 9 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado, la administracion
publica debe estructurar los procedimientos de contratacion, incluyendo las clausulas reglamentarias de
los correspondientes pliegos de condiciones o bases del concurso, de manera clara y objetiva, de forma
tal que permitan la seleccién de la oferta mas conveniente al interés general, en condiciones de celeridad,
racionalidad y eficiencia; entiéndanse por estas ultimas las relativas a la oportunidad, costo y calidad
previstas en el inciso precedente.

Un ejemplo es el del proceso de la Licitacion Privada LPriv-HGS-0046-2018 del Hospital General del Sur
para la compra de 1,708 cilindros de oxigeno, en el cual se evidencio en el expediente que se utilizaron
formatos de compra por cotizaciones, siendo este un proceso de licitacion privada en donde las ofertas
deben presentarse en sobre sellado. En este caso, el formato de cotizacion incluye especificaciones
técnicas muy basicas para este tipo de suministro “cilindro de oxigeno médico 220 pc”, cuando existen
otro tipo de especificaciones que se detallan en los pliegos de condiciones como: material y dimensiones
de los cilindros, tipo de valvula, etc. Las garantias de cumplimiento y calidad fueron presentadas con
cheques certificados del Banco Bac Credomatic N°. 2060 y 2061, ambos con fecha 06 de noviembre

de 2018, aunque la orden de compra fue firmada el 02 de noviembre, lo que significa que la garantia de
calidad debia ser presentada el mismo dia que se firmé la orden de compra.
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Otro de los ejemplos es el proceso de la Licitacion Privada N°. LP-12-2018, para la Adquisicion de
Productos Farmacéuticos y Medicinales Varios ejecutado por el Hospital de Puerto Cortés. Se identifico
que los documentos de Acta de Recepcidn y Apertura de las Ofertas no contienen informacion esencial
como nombre de los representantes de las empresas que acudieron al acto, la presentacion de garantias
y su vigencia, el nimero de ofertas y copias presentadas, entre otros datos, tal como lo establece el
articulo 123 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado. También, en este proceso sucedio igual
situacion que en la Licitacién Privada LPriv-HGS-0046-2018 del Hospital General del Sur para la compra
de 1,708 cilindros de oxigeno arriba descrito, ya que se evidencié que utilizaron formatos de compra por
cotizaciones cuando era un proceso formal de licitacién privada que requeria la presentacién de ofertas
en sobre sellados.

Ademas de los dos ejemplos ya mencionados, podemos agregar el caso de los dos procesos de
adquisiciones del Hospital Maria de Especialidades Pediatricas, ya que en la Licitacion Publica LPN 008-
2019 de Contratacién del Servicio de Laboratorio Clinico, la invitacién al proceso no fue publicado en

el Diario Oficial “La Gaceta” y el aviso de publicacion en el Diario La Tribuna (25 de noviembre 2019) no

se hizo con el tiempo establecido para las licitaciones publicas, que es de 40 dias calendario previo a la
apertura, de conformidad al articulo 106 reformado del Reglamento de Contratacion del Estado. Dicho
aviso indicaba que los pliegos de condiciones podian retirarse a partir del 22 de noviembre de 2019 y que
la presentacion de ofertas debia realizarse el 18 de diciembre de 2019, es decir con un tiempo aproximado
de 27 dias calendarios para preparar y presentar ofertas. Asimismo, en los documentos de acta de
recepcion y apertura de ofertas no se incluyen detalles de los montos y tipos de garantias presentadas por
los proveedores y su vigencia para una adecuada evaluacion de las ofertas y seleccién de la mejor opcion.

La falta de cumplimiento de los elementos e informacién esencial en los documentos de licitacién puede
conllevar a la nulidad y falta de validez formal de los mismos, y consecuentemente a la declaracion

de fracasado el proceso procedimiento e impugnacién por parte de los oferentes en relacién a lo
establecido en los articulos 57 y 142 de la Ley de Contratacién del Estado, asi como a la insatisfaccion
de las necesidades de servicios de salud para la poblacién. Ademas, si los documentos que forman
parte del expediente de contratacion no reunen los requisitos de ley, se esta infringiendo el principio de
transparencia al no contar con la informacién esencial como monto de ofertas, garantias, entre otros.

Recomendaciones

1. Elaborar documentos de licitacion que contengan los requisitos e informacién establecidos en la
ley y que son esenciales para su validez, no solo de forma sino de fondo, que permita una adecuada
toma de decision en relacion a la mejor oferta, asi como para la transparencia del proceso de
adquisicion de conformidad a lo establecido en la norma.

2. Derivar la responsabilidad a los funcionarios encargados de la elaboracion de los documentos
por la falta de aplicacion de la normativa, no apegarse a los requisitos esenciales de los pliegos
de condiciones y recomendar la adjudicacion a oferentes que no cumplieron sustancialmente sus
ofertas.

Resultado 4. Declaracion de fracasado un proceso de compra de medicamentos del Hospital

de Puerto Cortés por falta de aprobacion de la Unidad de Precios de la Secretaria

A diferencia de la linea de base, segunda y tercera evaluacion, en la presente evaluacion se encontré que
el Hospital de Puerto Cortes llevé a cabo el proceso de compra de Licitacion Privada No. LP-12-2018,

para la Adquisicion de Productos Farmaceéuticos y Medicinales Varios, en el cual se tenia previsto la
adquisicién de 12 items y de las cuales solo se adjudicaron los items 5y 7 a la empresa Global Medical
Investment, S. de R.L. por un monto total de L113,787.78. Sin embargo, dicha adjudicacién no fue
aprobada por la Unidad de Precios de la Subgerencia de Presupuesto adscrita a la Gerencia Administrativa
de la Sesal y, por lo tanto, fue declarada fracasada la licitacién segun Aviso de Declaratoria de Proceso
Fracasado de fecha 22 de octubre de 2019, emitido por la administracién del hospital.

De conformidad al articulo 57 de la Ley de Contratacién del Estado, el 6rgano responsable de la
contratacién declarara desierta la licitacion cuando no se hubieren presentado ofertas o no se hubiese
satisfecho el minimo de oferentes previsto en el Pliego de Condiciones. La declarara fracasada en los
casos siguientes: 1) Cuando se hubiere omitido en el procedimiento alguno de los requisitos esenciales
establecidos en esta Ley o en sus disposiciones reglamentarias; 2) Cuando las ofertas no se ajusten a



los requisitos esenciales establecidos en el Reglamento o en el Pliego de Condiciones; y, 3) Cuando se
comprobare que ha existido colusién. Declarada desierta o fracasada la licitacién, se procedera a una
nueva licitacion.

En relacidn con lo anterior, la Ley antes citada es clara al detallar en su articulo 33 que, para la revision
y anadlisis de las ofertas en los procedimientos de seleccion de contratistas, el drgano responsable de la
contratacién designara una Comisién de Evaluacion integrada por tres o cinco funcionarios de amplia
experiencia y capacidad, la cual formulara la recomendacién correspondiente. Es decir, de conformidad
a la norma es la Comision de Evaluacién quien debe formular el informe de recomendacién a la maxima
autoridad con todos los sustentos técnico-legales. Ademas, dicha comision debe hacer una evaluacion
integral de lo legal, técnico y econémico para determinar los resultados del proceso.

Cabe sefalar que, de conformidad a las condiciones de la oferta y lo previsto en el pliego de condiciones
del proceso, no se establece ninguna condicionante o clausula de que la licitacion podra ser declarada
fracasada en vista de la no aprobacién de la Unidad de Precios de la Secretaria y tampoco se evidencia
en el expediente administrativo el dictamen o informe de dicha unidad en la que se haga constar la no
aprobacion de los precios ofertados. Cabe sefialar que de conformidad al levantamiento de informacion
esta unidad solamente hace una revision de precios de facturas u ofertas histéricas, pero no asi una
revision integral de costo-calidad o en base a un estudio de mercado.

Agregado a lo anterior, pareceria no haber razén para realizar todo el proceso de licitacion privada
evaluando ofertas, adjudicando, generando F-01 y que aparece como un proceso adjudicado en
HonduCompras, para luego remitir a la Unidad de Precios una solicitud de aprobacion de precios y que
esta determine la aprobacion o no de los precios ofertados. Esto implica costos administrativos en llevar
a cabo un proceso formal de compra en donde se invierte tiempo y dinero. Este extremo es acreditado

en el Oficio N°. 209-2020 ADMONHPC de fecha 10 de diciembre de 2020, en la cual la Subdireccién de
Gestion de Recursos del Hospital de Puerto Cortés informa a la Gerencia Administrativa de la Sesal que se
generd la Orden de Compra 19-036 de fecha 08 de agosto de 2018 y se elaboré el F-01 006596 en etapa
de compromiso verificado, pero que no se recibié ningin medicamento ni se remitié la orden de compra al
proveedor adjudicado.

Si bien la Secretaria pretende como objetivo, a través de la Unidad Central de Ejecucion del Gasto, contar
con mecanismos de control o verificacion en la compra de medicamentos e insumos por parte de los
establecimientos de salud centralizados. Este, debe ser un mecanismo claramente establecido y regulado
que pueda aplicarse como un requisito previo en la planificacion de las compras para que los hospitales
puedan proyectar su PACC y si se establece en forma recurrente al proceso debe estar debidamente
regulado y establecido en los pliegos de condiciones.

Recomendaciones

1. Establecer una regulacion o normar claramente el mecanismo de revision de precios aplicado por la
Unidad de Precios como un requisito previo en la planificacion de las compras.

2. Elaborar documentos base de licitacion que contengan claramente las condiciones de cumplimiento
de requisitos esenciales y dictamenes de aprobacidén que le permita a los a los potenciales
oferentes tener la claridad del proceso.

3. Sustentar en los expedientes administrativos de compras el dictamen de aprobacion o no de precios
de la Unidad de Precios de la Sesal para respaldo de la Comision de Evaluacion.

4. Derivar la responsabilidad a los funcionarios encargados de la evaluacion de los procesos por
la falta de aplicacion de la normativa, no apegarse a los requisitos esenciales de los pliegos de
condiciones o recomendar la adjudicacién a oferentes que no cumplieron sustancialmente sus
ofertas.

Resultado 5. Falta de control y seguimiento de contratos y de ejecucion de garantias de cum-

plimiento en los procesos de adquisicion bajo el mecanismo del fideicomiso

La evaluacion del proceso de Acuerdo de Largo Plazo 009-2019/ Solicitud N°.12, ejecutado por el
mecanismo de fideicomiso del Banco de Occidente, S.A. en 2019, indica que los precios quedan vigentes
por dos anos y las entidades hacen sus compras por medio de solicitudes en el tiempo de vigencia del
acuerdo.
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Cuatro de los cinco proveedores adjudicados no cumplieron con las condiciones contractuales
establecidas en cuanto al tiempo de entrega y las cantidades de los medicamentos adjudicados, asi
como la presentacion de las garantias fuera de los tiempos establecidos en los términos de referencia.
Sin embargo, se constato en el expediente digital que, por parte del fideicomiso, no se ejecutd ninguna
accion de control o seguimiento y los bienes fueron recibidos sin ninguna aplicacién de sancion para los
proveedores o ejecucion de las garantias de cumplimiento. Esto denota que el proceso no cuenta con un
mecanismo de control y seguimiento para el cumplimiento efectivo de los contratos, por lo que constituye
una oportunidad de mejora.

En la solicitud N°.12, dos empresas hicieron sus entregas de medicamentos fuera del tiempo establecido,
segun las 6rdenes de compra emitidas. La empresa ANPHAR, S.A. DE C.V. tiene una diferencia de 84 dias
de retraso en la entrega de los productos y FRANCESCA, S. DE R.L. DE C.V. tiene 43 dias. En una reunién
sostenida via Zoom realizada el viernes 18 de diciembre de 2020, representantes del Banco de Occidente,
S.A. expresaron no haber aplicado las multas correspondientes segun lo establecido en los términos de
referencia. En el siguiente cuadro se detallan los tiempos de entrega de los productos partiendo de la
emision de las 6rdenes de compra.

Tabla 16. Fechas de entrega de productos segtn drdenes de compra

Diferencia
tiempo de
entrega

Fecha de entre-
ga segun docu-
mento

Valor de la Multa en Tiempo de entrega

PROVEEDOR segtin 0/C

Fecha de O/C

USD (estimado)

ANPHAR, S.A. DE 5,369.15 04/06/2020 04/08/2020 27/10/2020 -84
C.V.

FARMACEUTICA N/A 26/06/2020 05/08/2020 21/07/2020 15
INTERNACIONAL

S.A.DEC.V.

FRANCESCA, S. DE 2,938.88 04/06/2020 04/08/2020 16/09/2020 -43
R.L.DEC.V.

PISA FARMACEU- N/A 04/06/2020 04/11/2021 0/C en eje- N/A
TICA cucién
FARMACEUTICA N/A 04/06/2020 19/08/2020 21/07/2020 29
INTERNACIONAL

S.A.DEC.V.

MOC *5% x =VM
30 dias

MOC= Monto de la Orden de Compra
VM= Valor de la Multa

Las empresas ANPHAR, S.A. DE C.V,, FRANCESCA, S. DE R.L. DE C.V. y PISA FARMACEUTICA entregaron
las garantias de cumplimiento en 57, 6 y 6 dias, respectivamente, posterior a lo establecido en los
términos de referencia. En dichas garantias se describe que los proveedores suministraran dentro de
los cinco dias habiles después de la emisién de la orden de compra (0/C), la respectiva Garantia de
cumplimiento, como se demuestra en el siguiente cuadro.




Tabla 17. Fechas de entrega de las garantias de cumplimiento de contrato

Diferencia de dias de

Fecha de 5 dias Fecha de present- byt
Pl o/C habiles acion de garantia presentacion de ga-
rantia

ANPHAR, S.A. DEC.V. 04/06/2020 | 11/06/2020 07/08/2020 -57
FARMACEUTICA INTERNACIONAL | 26/06/2020 | 03/07/2020 30/06/2020 3
S.ADEC.V
FRANCESCA, S. DER.L. DE C.V. 04/06/2020 | 11/06/2020 17/06/2020 -6
PISA FARMACEUTICA 04/06/2020 | 11/06/2020 17/06/2020 -6
FARMACEUTICA INTERNACIONAL | 04/06/2020 | 11/06/2020 07/06/2020 4
SADEC.V

De igual forma, la empresa FARMACEUTICA INTERNACIONAL S.A DE C.V, cuya fecha de expiracién de la
garantia de cumplimiento segun los términos de referencia debid ser el 18 de octubre de 2020, presenté la
garantia con fecha de expiracion del 29 de septiembre de 2020, es decir, con un desfase de 19 dias, lo que
evidencia una falta de control en el tema de seguimiento de las garantias de cumplimiento.

Tabla 18. Vigencia de las garantias de cumplimiento de contrato

Fecha de expiracion

de la Garantia pre- Diferencia de dias de

las garantias de cum-
plimiento

Fecha de expiracion
PROVEEDOR

de la Garantia segun _
la 0/C sentada por el prov

eedor
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De conformidad a los principios y normas de contratacién, siempre que mediare causa justificada prevista

en el contrato, el contratista podra solicitar la modificacion de los plazos de entrega de los bienes o de
cualquier otra estipulacién que no afecte la naturaleza o monto del contrato, en cuyo caso podra presentar
una solicitud escrita a la autoridad responsable de la ejecucién del contrato dentro del plazo estipulado y
la administracion debe de dar una respuesta oportuna con base en la normativa.

Ademas, la norma detalla que los bienes o servicios, segun corresponda, deberan entregarse en el lugar
convenido dentro de los plazos y en las condiciones previstas en el contrato; si el contratista incurriera en
mora, la cual se producira sin previa notificacién de la Administracién, se aplicara la multa prevista en el
contrato, sin perjuicio de la resolucién del mismo con ejecucién de la garantia de cumplimiento.

ANPHAR, S.A. DE C.V. 03/10/2020 16/11/2020 44 |
FARMACEUTICA INTERNACIONAL S.A 04/10/2020 09/10/2020 5
DE C.V |
(@)}
FRANCESCA, S. DE R.L. DE C.V. 03/10/2020 04/11/2020 32 S
(00]
S
PISA FARMACEUTICA 26/11/2021 04/12/2021 8 4
&%
%
FARMACEUTICA INTERNACIONAL S.A 18/10/2020 29/09/2020 19 5
DE C.V (s
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Si bien el fiduciario es un ente privado auxiliar de la administracion publica que ha sido contratado para
ejecutar procesos de compras con fondos publicos, debe apegarse a los principios elementales de

la contratacion publica, principios que igualmente se recogen y se aplican en el campo privado de las
relaciones contractuales en donde se debe de cumplir con las condiciones y términos de negociacion,
garantias y plazos de entrega.

La ausencia de control y seguimiento en la ejecucidon de los contratos, asi como la falta de acreditacion
oportuna de las garantias de cumplimiento y su vigencia puede hacer incurrir a la administracién o al
ejecutor privado en una grave omisién de sus funciones y responsabilidades, ya que no solo puede
causar la pérdida de recursos, sino que de las necesidades no se satisfagan en tiempo y forma, salvo
en los casos de fuerza mayor o caso fortuito debidamente justificadas y ademas podrian liberar de
responsabilidad al proveedor por el incumplimiento de las obligaciones contractuales.

Es importante mencionar que las entregas extemporaneas de los medicamentos generan un impacto
directo en los usuarios del sistema de salud publico, porque las farmacias de los establecimientos de
salud a nivel nacional estan entregando “no hay” a los pacientes de escasos recursos econémicos y tiene
que hacer esfuerzos financieros para comprar estos medicamentos en farmacias privadas. Otro aspecto
a resaltar es la falta de aplicacion de la multa del 5% mensual sobre el valor de los productos entregados
tardiamente, que se estima un monto de USD 8,308.03, equivalente a L 204,827.94 segun el tipo de
cambio (L 24.6542)° en septiembre de 2020, monto que puede ser reinvertido en mas medicamentos para
los establecimientos de salud.

Recomendaciones

1. Asegurar el control y seguimiento del cumplimiento de los contratos por parte de los proveedores o
contratistas.

2. Aplicar la sancién correspondiente a los proveedores que incumplan con los plazos o cantidades de
entrega de los bienes establecidos en los contratos.

3. Comunicarlosincumplimientos contractuales de los proveedores a la Secretaria de Salud para contar
con un mecanismo de control, seguimiento y registro de ejecucion de las garantias y la participacion
en futuros procesos.

4. Remitirala ONCAE las sanciones administrativas aplicadas alos proveedores por incumplimiento de
los contratos, para que sean incorporados en las anotaciones preventivas del registro de proveedores
y contratistas del Estado.

5. Derivar la responsabilidad a los funcionarios encargados de velar por el cumplimiento de los
contratos de conformidad a la normativa interna, manuales, guias o protocolos establecidos.

Resultado 6. Procesos de compras sin auditoria interna o externa
Este hallazgo se mantiene desde la linea de base, la segunda y tercera evaluacion, ya que no se evidencio
la realizacion de auditorias internas o externas para los procesos de contratacion, especificamente
del periodo 2018-2019. Por tal razén, la Secretaria obtiene nuevamente una calificacion de cero
al no evidenciar la existencia de informes de auditoria y control interno a procesos de compras y
contrataciones, lo que refleja poco compromiso institucional.

Los resultados de las evaluaciones realizadas sefialan el nivel de incumplimiento de la normativa en
varias de las etapas de los procesos de compras, lo que demuestra la necesidad de aumentar los
controles y sanciones en la gestion de las compras y contrataciones. Este hecho genera la falta de
sanciones administrativas por incumplimiento, eleva posibles casos de corrupcion y fomenta una cultura
de impunidad. Sin embargo, es oportuno mencionar que entre los documentos que remitié como parte
de esta evaluacion, la Secretaria anexo un Plan General de la Unidad de Auditoria Interna 2018-2021,

que tiene como objetivo establecer la estrategia de dicha unidad para desarrollar su funciéon de manera
integral y sistematica con una cobertura de todas las areas o procesos administrativos y operativos en un
periodo de cuatro anos.

Cabe sefalar que la Oficina Nacional de Control Interno (ONADICI) ha disefiado una Guia de Seguimiento
y Monitoreo de los Controles Internos en las Contrataciones de Obras, Bienes y Servicios adquiridos por
el Estado aprobada mediante Acuerdo Administrativo Direccion Ejecutiva ONADICI 003/2018 del 28 de
agosto de 2018 y cuyo proposito es la supervision y monitoreo de los controles internos en todas las

6 https://www.bch.hn/tipo_de_cambiom.php




etapas de los procesos de contrataciones de obras, bienes y servicios que se realicen en las entidades
del Poder Ejecutivo. No obstante, puede ser utilizado por la Administracion Municipal, poderes Legislativo
y Judicial, y cualquier otro 6rgano del Estado. De conformidad a la guia, la Unidad de Auditoria Interna
debe dar seguimiento a los puntos de control significativos del proceso de manera que se garantice la

razonabilidad suficiente de que el proceso se ha desarrollado en debida forma, es decir siguiendo la linea
de la administracion.

La Unidad de Auditoria Interna de la Sesal programa auditorias en diferentes areas de la Secretaria a
nivel nacional, pero se evidencia que no cuenta con suficiente personal de auditoria para poder tener
presencia en todos los establecimientos de salud y que no hay unidades o enlaces de auditorias internas
en los hospitales centralizados, lo que genera la falta de auditorias internas a los procesos de compras
en esos establecimientos de salud. Esto implica ausencia de medidas de control y sanciones recurrentes
o posteriores en aquellos procesos en los que se evidencien errores de procedimiento y falta de la
aplicacién de la normativa.

Senalado lo anterior, a nivel central, hospitales centralizados y establecimientos de salud que estén bajo
convenio de servicios de gestion y administracién, deben de implementar dicha guia para la supervisiény
monitoreo de las compras de diferentes modalidades para mejorar los controles y reducir los riesgos de
corrupcion e ineficiencia en los procesos adquisiciones. Esta oportunidad de mejora también es aplicable
al mecanismo del fideicomiso de Banco de Occidente, S.A. que podria utilizar los parametros de control
establecidos en la guia y adaptarlos con sus propios mecanismos privados de auditoria.

Recomendaciones.

1. Elaborar manuales, protocolos, guias y otros documentos que aseguren llevar a cabo controles
internos y la auditoria interna a los procesos de compras y contrataciones. Esta recomendacion
se mantiene desde el informe de linea de base hasta la presente evaluacion, ya que no ha sido
implementado y requiere especial atencidn en virtud del bajo nivel de cumplimiento de la normativa
aplicable.

2. Aplicar la Guia de Seguimiento y Monitoreo de los Controles Internos en las Contrataciones de
Obras, Bienes y Servicios adquiridos por el Estado disefiada por la ONADICI.

3. Incluir en el plan de auditoria interna los procesos de compras y contrataciones, tanto procesos
con LCE como con fondos externos o bajo cualquier modalidad, mecanismo o convenio,
establecimientos de salud y regiones sanitarias a nivel nacional.

4. Realizar informes de auditoria y asegurar la identificacion del personal que incumpla con la norma

o que incurran en faltas o delitos, asi mismo gestionar las responsabilidades que se deriven con los
entes contralores del Estado.

Resultado 7. Procesos de compras sin participacion ciudadana y veeduria social
En las evaluaciones anteriores se evidencio poca participacion ciudadana en los procesos de compras
y contrataciones evaluados. En la presente evaluacion, en ninguno de los seis casos de estudio se
evidencia la participacion ciudadana, lo que muestra que la institucion mantiene el desafio de generar una
politica o mecanismos de participacion involucrando a actores de la sociedad y beneficiarios finales que
actuen como veedores de los procesos en las distintas etapas y no solo en una actividad en particular.
Es oportuno senalar que esta recomendacion se incluy6 en el plan de mejora 2019-2020 de la Secretaria;
pero en los dos monitoreos realizados en 2020 tampoco se evidenciaron avances, por lo que, al parecer

no hay voluntad institucional en avanzar y propiciar los espacios de participacion ciudadana y sobre todo
de los beneficiarios del sistema de salud publica.

La Ley de Participacion Ciudadana y las buenas practicas en este campo tienen como objetivo regular,
promover y establecer las instancias y mecanismos que permitan la organizacién y funcionamiento de la

participacion ciudadanay su relacién con los érganos del Estado en la gestion de los recursos y su papel
como beneficiarios directos.

Es importante sefalar que la veeduria social debe ser en todas las etapas del proceso como interesados
primarios, desde la identificacion de las necesidades, contratacion, recepcion, distribucion y uso de los
bienes, para disminuir el riesgo de corrupcion y aumentar la confianza de la ciudadania en la gestién
publica al participar en la priorizacién de necesidades y conocer como se invierten los fondos publicos
bajo cualquier mecanismo, como una buena practica institucional para promover una cultura de rendicion
de cuentas a la ciudadania.
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Recomendaciones
1. Invitar oportunamente a gremios profesionales, instituciones de sociedad civil, poblacion
beneficiaria, organizaciones de base (patronatos, junta de agua, comités de apoyo, etc.), entre otros,
a fin de asegurar la funcion de veeduria social en todas las etapas de los procesos de compras y
contrataciones que realiza la Secretaria y los hospitales.

2. Elaborar una politica de veeduria social o en su defecto protocolos, guias, manuales, instructivos,
etc. que incluyan en forma especifica dicho aspecto, ya que esta recomendacién se ha mantenido
en todos los informes anteriores y aun no ha sido considerada.

Resultado 8. Solamente el 60% de los documentos esenciales de los procesos de compras son

publicados en HonduCompras

En la presente evaluacion se identifica el bajo nivel de publicacion de la Secretaria en la plataforma

de HonduComepras, verificando que cinco de los seis casos de estudio de procesos reportados por la
Secretaria entre 2018 y 2019 se encuentran publicados parcialmente en HonduCompras. Para estos
cinco procesos que estaban publicados de manera incompleta en el sistema, por ejemplo, no se
encontro la informacion de contratos, registros de incumplimientos o modificaciones a los contratos. Sin
embargo, se evidencid que los avisos, documentos base, aclaratorias y resoluciones estan publicados
en HonduCompras, pero en la administracién del contrato no existe documentacion que esté disponible
para la ciudadania para que esta pueda formarse una opinién sobre el cumplimiento o desempefio de los
proveedores.

Ademas, el incumplimiento de la normativa y la falta de publicacién de los documentos de la
administracion del contrato, actividad que es responsabilidad de las unidades ejecutoras, no contar con
datos en tiempo real de las compras realizadas por la Secretaria no facilita la toma de decisiones para las
maximas autoridades y tampoco genera informacién consolidada para la ciudadania, entes contralores y
organismos donantes sobre el uso de los recursos publicos, lo que debilita la transparencia en el sistema
de compras publicas.

En el caso de los procesos ejecutados por medio de fideicomiso de Banco de Occidente, S.A., que
son adquisiciones financiadas con fondos nacionales, los procesos no se estan publicando por parte
de la Secretaria de Salud en HonduCompras, incumpliendo asi con la normativa nacionales y que en
evaluaciones anteriores se habia evidenciado como un incumplimiento. Aunque el érgano ejecutor
(fiduciario) no realice la divulgacion y publicidad de la informacién, la Sesal debe exigirselo como
institucion publica responsable de satisfacer las necesidades publicas del sector.

Tabla 19. Porcentaje de divulgacion de informacién en HonduCompras de los seis casos de estudios evaluados

Ultrasonido

Andlisis de

N - Sumin- | Productos ) Compra de
&arisaﬁz:r f:l;‘gfa':’o‘rj; istro de | farmacéuticos p::?a(:rtgr?t o medicamen-
- y 0 oxigeno |y medicinales parta tos (fide-
Tiempos de | Clinico adi " de Gine- . .
Coagulacién médico | varios cologia icomiso) Bromedic
Hospital ;l:::ﬂl(:al Hospital Banco de
del Sur Cortés Escuela Occidente
Tra”if’aare”' 80% 100% 71% 20% 86% 0% 60%

Recomendaciones
1. Cumplirconlaobligacionde publicarlainformaciony documentos de las compras publicas que por ley
debendivulgarse enHonduComprasy que contengalacalidadyvalidezrequerida,independientemente
que sean realizadas por fideicomiso de Banco de Occidente, S.A. o por hospitales que estan bajo la
administracion de un 6rgano privado aukxiliar.



2. Incluir en los contratos que se suscriben con el fideicomiso de Banco de Occidente, S.A. una cldusula
de publicacién obligatoria de los procesos de adquisiciones en HonduCompras y la Sesal esta
obligada a verificar su cumplimiento

3. Investigar la responsabilidad legal de los funcionarios publicos que deben facilitar la informacion
publica, para proceder conforme a ley a aplicar las sanciones o acciones legales en caso de que
correspondan.

4. Disefiareimplementarunalistade verificaciondelapublicacién delos procedimientos de contratacion,
para asegurar el cumplimiento de las normas que apliquen en las compras publicas.

Resultado 9. Ejecucion de procesos de licitaciones no acorde a lo establecido en los planes de
adquisiciones
Las licitaciones privadas en los Hospitales del Sur y Hospital de Atlantida tienen una ejecucion de 364%
y 620%, respectivamente, comparando lo planificado con lo ejecutado segun los datos publicados en la
plataforma de HonduCompras.

Tabla 20. Procesos planificados y ejecutados de licitaciones privadas del Hospital del Sur, periodos 20718-2079

PACC Total ejecutados PACC vs Ejecutados

2018 382%
2019 14 50 239 350%
TOTAL 25 91 -66 364%

Tabla 21. Procesos planificados y ejecutados de licitaciones privadas del Hospital de Atlantida, periodos 2018-2019

PACC Total ejecutados PACC vs Ejecutados

2018 -15 850%
2019 8 40 -1 467%
TOTAL 5 31 -26 620%

Se evidencia una planificacion no acorde a las necesidades reales y un exceso de utilizacion de la figura de
las licitaciones privadas, considerando que se programan pocas licitaciones privadas; sin embargo, se
ejecutan mucho mas de las planificadas, las cuales son para compras de objetos del gasto similares.

En el caso del Hospital de Puerto Cortés, el PACC de 2018-2019 acumula un monto de L 35,698,993.00
con un total de 33 procesos de licitaciones, de los cuales dos estan en proceso y 31 fueron adjudicados.
Vale mencionar que el plan esta bien estructurado con las modalidades de compra con sus respectivos
umbrales. Ahora bien, como los otros hospitales, mantiene la falta de agrupacion de las compras de
productos e insumos similares, para poder realizar procesos de licitaciones publicas.

Tabla 22. Procesos planificados y ejecutados de licitaciones privadas del Hospital de Puerto Cortés, periodos 2078-2019

PACC Total ejecutados | PACC vs Ejecutados

2018 89%
2019 27 15 13 52%
TOTAL 46 31 15 67%

Esta tabla denota una planificacién en los PACC respetando los umbrales establecidos en las
disposiciones generales de presupuesto; sin embargo, no fueron ejecutadas las licitaciones publicas que
tenian planificadas, segun datos del portal HonduCompras’.

Por otra parte, en relacién con la informacion recibida del Hospital Maria de Especialidades Pediatricas
(HMEP)8, en referencia a los PACC y ejecucion de los procesos de compras de los afios 2018-2019,
se refleja una ejecucion de L 37,922,321.05 en los procesos de licitaciones privadas y publicas. En

7 http://h1.honducompras.gob.hn/Procesos/BusquedaHistorico.aspx
8
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dicho periodo en el que fueron adjudicados 10 procesos de licitaciones entre publicas y privadas y no
adjudicados 16 procesos, segun la divulgacion en HonduCompras, el hospital solo cargé las licitaciones
publicas que fueron un total de 17 procesos divulgados: ocho en 2018 y nueve en 2019. El reporte
también evidencia 24 contrataciones directas con un monto adjudicado de 17.5 millones de lempiras
aproximadamente y en procesos de licitacion se adjudicaron 37.9 millones de lempiras en los periodos
antes descritos. La informacién presentada por el HMEP es la mas completa que permite generar datos
importantes para la toma de decisiones, es importante mencionar que tienen un plan de adquisiciones
bien estructurado, respetando los lineamientos normativos y las buenas practicas en planificacion de
compras y contrataciones.

Tabla 23. Ejecucidn de los procesos de licitacion del HMER periodos 2018-2019

| 2018 | 2019 | TOTAL
PACC L 58,065,852.26 L 35,604,626.40 L 93,670,478.65
EJECUCION L 15,021,162.83 L 22,721,158.22 L 37,742,321.05
DIFERENCIA L 43,044,689.43 L 12,883,468.18 L 55,928,157.60
% de Ejecucion 26% 64% 40%

Este cuadro refleja una baja ejecucion presupuestaria del HMEP en los dos afios evaluados, comparando
el presupuesto de los Planes Anuales de Compras y Contrataciones (PACC) y la ejecucion real por

los procesos de licitacién adjudicados. Con una ejecucion de 26% en 2018 y mejorando la ejecucion
presupuestaria en el siguiente afio con 64% debido a que el 2018 se ejecutaron 11 licitaciones de

los cuales se adjudicaron cuatro procesos, en 2019 se ejecutaron 15 licitaciones; de estas, fueron
adjudicadas seis, haciendo un promedio entre los dos afios un total de 40% de ejecucién comprado con lo
programado. Su baja ejecucion se debe al alto porcentaje de procesos licitatorios fracasados y desiertos,
como se muestra en la siguiente grafica.

20 19 60%
18 55% ,
16 50%
14 40%
12 11
10 30%
8
6 21% 6 20%
4
4 10%
2
0 0%
2018 2019

Licitaciones segin PACC mmmm Licitaciones Adjudicadas =====% de eficiencia

llustracion 5. Porcentaje de eficiencia en ejecucion de los procesos de licitaciones del HMEP de los periodos 2078-2079.

El cuadro anterior demuestra la cantidad de procesos programados en los PACC y la respectiva ejecucion
en los afos evaluados. Es evidente una baja programacién de procesos de licitacion de 2018 al 2019,
debido a que varios productos fueron planificados para ser adquiridos bajo la modalidad de catdlogo
electronico de la Oficina Normativa de Contratacion y Adquisiciones del Estado y el Fideicomiso
administrado por el Banco de Occidente, S.A.

Recomendaciones
» Elaborar los PACC de acuerdo a los procesos de licitacion que corresponden, para evitar
fraccionamiento del gasto y minimizar los tiempos de ejecucién de los procesos.
» Ejecutar los procesos de licitacién segun lo estipulado en el PACC.



5. Resultados de la evaluacion de la transparencia y difusion
Dentro de los aspectos medidos en el presente informe se encuentra el indicador de transparencia y
difusion de la informacidn, el cual se analiza a partir de dos subindicadores:

1. Elacceso a lainformacién mediante solicitudes o requerimientos de informacién

2. La publicacién de la informacion en el portal de HonduCompras.

De conformidad a los articulos 4y 13 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, todas
las instituciones obligadas deberan publicar la informacidn relativa a su gestioén o, en su caso, brindar
toda la informacién concerniente a la aplicacion de los fondos publicos que administren o hayan sido
garantizados por el Estado.

La Sesal obtuvo una calificacion de 72% en la entrega de informacion solicitada por la ASJ para este
estudio, de conformidad a la matriz de cumplimiento, disminuyendo en 17% respecto a la evaluacion
anterior que fue de 89%. La solicitud de la informacion se realizé6 mediante el envio de cuatro oficios,

ocho correos electrénicos, dos visitas de levantamiento de informacion: una al Hospital Maria y otra al
Hospital Escuela. Sin embargo, las visitas de campo a los centros hospitalarios no se pudieron realizar por
las restricciones de circulacién de la pandemia de COVID-19, evidenciado la apertura de los funcionarios
enlaces a cargo en cada hospital, quienes brindaron una respuesta favorable para la entrega total de lo
solicitado aun con las dificultades ocasionadas por la pandemia.

Es pertinente aclarar que en este primer requerimiento se solicité informacién general que la Secretaria
debe tener en materia de compras y contrataciones no solo a nivel central, pero no incluye la informacion
especifica que se solicita para los casos de estudio. Sobre el requerimiento de los casos de estudio, la

Sesal remitid seis de 12 procesos, uno en expediente fisico y cinco en carpetas digitales, lo que representa
un 50%.

Mediante circular 004-ONCAE-2015, ONCAE regula la obligatoriedad de publicar los procesos de
contratacién en el portal de HonduCompras, independientemente que la fuente de financiamiento sea de
fondos nacionales o externos y de cualquier modalidad de contratacion, sean estos procesos regulados
por la Ley de Contratacién del Estado o los mecanismos de fideicomisos para la divulgacion de la
informacion y documentos relacionados con la adquisicion de bienes, obras y servicios.

Sin perjuicio de lo previsto en la Ley de Contratacion del Estado en relacién con las publicaciones,

todos los procedimientos de seleccidon de contratistas y los contratos celebrados se deben divulgar
obligatoriamente en el sistema de HonduCompras, que es administrado por la ONCAE. En ese sentido, los
titulares de los 6rganos o instituciones publicas quedan obligados a publicar la informacion respectiva,
por lo que a nivel central de la Sesal y los hospitales estan obligados a publicar los procesos de

compras realizados por medio de fideicomiso, aunque al érgano privado ejecutor no haya sido obligado
contractualmente.
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llustracidn 6. Porcentajes de trasparencia de las cuatro evaluaciones realizadas.

6. Conclusion
En la linea base y en la segunda evaluacién, la Sesal obtuvo una calificacién de 39% y 37%
respectivamente, aumentado solamente un punto porcentual en la tercera evaluacién con una calificacion
de 38% y 17 puntos porcentuales en la presente, con 56%, si se compara con la evaluacién de linea de
base. Esta leve mejoria se debe en gran parte a los nuevos centros evaluados que evidenciaron un mayor
cumplimiento, como el Hospital Maria. No obstante, la Secretaria de Salud no evidencia esfuerzos en
verificar y asegurar la aplicacion de la normativa y buenas practicas en los diferentes establecimientos
del sistema, centralizados, descentralizados o con administracién privada, ni fortalece las etapas de
actividades previas con una definicion de necesidades o requerimientos en cada centro precisay real y
no con base en un histérico o techo presupuestario y la falta de estudios de mercado o bases de precios
de referencias que permitan una mejor planificacion de los procesos y evaluacion de las ofertas. Se
identifica ademas un incumplimiento en la falta de seguimiento y ejecucion de los contratos, en la entrega
y distribucién de bienes y en la coordinacién y apoyo interinstitucional, sin ninguna evidencia de auditorias
internas o externas especificas a procesos de compras publicas en el periodo de esta evaluacion. Todo lo
anterior ha sido abordado en recomendaciones recurrentes en las evaluaciones anteriores.

Sin embargo, se reconoce que la Secretaria cuenta con un Plan General de la Unidad de Auditoria
Interna 2018-2021 que incluye procesos de compras, el cual deben implementar y mantener en los afios
subsiguientes. Esta accion constituye una medida de control interno para evitar el riesgo de corrupcion
por la falta de controles.

En materia de transparencia y acceso a la informacién, hubo un descenso en ambos aspectos con respecto
a las evaluaciones anteriores, cuando en materia de transparencia la Sesal obtuvo un 15% en la segunda
evaluacion, 64% en la tercera evaluacién y de 60 % en la presente, lo que representa una disminucion de
cuatro puntos porcentuales con relacion a la tercera evaluacion, debido a que la informacion en cinco de
los seis casos de estudio se publico de manera parcial en la plataforma de HonduCompras, Sin embargo,
en el caso de estudio del fideicomiso por medio de Banco de Occidente, S.A. no se publican los procesos
en el portal de HonduCompras, por lo que se evidencia el incumplimiento de lo estipulado en la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, la Ley de Contratacion del Estado y las disposiciones de
la ONCAE.




7. Recomendaciones

Con el fin de fortalecer los procedimientos de compras y contrataciones y promover la transparencia y
combate a la corrupcion, se exponen las siguientes recomendaciones:

Revisar el marco juridico relacionado a las compras y contrataciones del Estado en colaboracién
con el Poder Ejecutivo para realizar las acciones que sean necesarios para introducir reformas a la
normativa existente o aprobar nuevas normas que permitan hacer mas eficiente la gestion de las
compras publicas en especial para el sector de salud publica y asi poder dar una respuesta mas
oportuna en la atencion, calidad y cobertura de salud de la poblacion.

Realizar los estudios y analisis técnico en conjunto con la Secretaria de Salud para aprobar
mecanismos y lineamientos que le permitan a la Sesal aplicar la normativa de contratacion
publica mas acorde a su estructura organizacional, presencia regional, nacional y presupuestaria,
aplicando nuevas modalidades y contratos de servicios de salud. Ademas, realizar las gestiones
que sean necesarias para incidir en la propuesta de una nueva Ley de Contratacién del Estado.

Se mantiene la recomendacion desde la linea de base de no solo sistematizar la experiencia de
los procesos bajo fideicomiso y los ejecutados por organismos privados auxiliares que tienen
convenios de servicios de salud, sino también normar con claridad los mismos, pero sobre todo
que la Secretaria tenga una participacion efectiva en las distintas etapas de los procesos bajo
estas modalidades que asegure el objetivo y el cumplimiento de la normativa nacional y que
permita la divulgacion y publicacion de la informacion por distintos medios para conocer los
resultados obtenidos en beneficio de la poblacidn.

La Secretaria debe desarrollar instrumentos para la realizacion de estudios de mercado, bases de
precios de referencia o registrar en una base de datos los precios histéricos actualizados de las
compras que realice para la adquisicion de bienes y servicios, que le permita identificar tendencias
de mercado, conocer el perfil de los proveedores, sus capacidades e historial, y si los costos estan
vinculados con la calidad de los productos/valor por dinero, como en el caso de los servicios de
dialisis y hemodidlisis y otros. Asi mismo, la Secretaria debe solicitar a la ONCAE que incorpore
alguna reforma a la normativa o regule por medio de una circular que se exija los estudios de
mercado como parte de las actividades previas.

Para el control y auditoria se debe siempre incluir, en el plan operativo anual de la UAI de la
Secretaria, los procesos de compras y contrataciones no solo a nivel central sino que de todas las
unidades ejecutoras, que incluya tanto procesos con LCE como con fondos externos, asi mismo
las unidades responsables deben elaborar manuales, protocolos, guias y otros documentos

que aseguren los controles internos; asi como aplicar la guia disefiada por la ONADICI. Esta
recomendacion se mantiene desde el informe de linea de base hasta la presente evaluacion, ya
que no ha sido implementado efectivamente y requiere especial atencion.

Para una adecuada y mas eficiente gestidn de los procesos de adquisiciones, especialmente en
los hospitales centralizados, desde el nivel central de la Secretaria se debe apoyar la gestion de
capacidades técnicas del personal encargado de la ejecucion de procesos de compras y de la
contratacién de Compradores Publicos Certificados (CPC), como lo exige la ONCAE, y de asesores
legales que acomparien en la gestion de compras. También, la Sesal puede aprovechar la
oportunidad de mejora de disefar y operativizar una nueva estructura de unidad de adquisiciones,
desde el nivel central, que pueda desarrollar procesos de compras mas especializados y eficientes
apoyando a los hospitales centralizadas y regiones sanitarias en su gestion.
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En trasparencia y difusion se mantiene la recomendacion de aumentar y asegurar el nivel

de publicacién en HonduCompras de la informacion completa conforme al marco de la

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y los principios de publicidad de la

LCE, indistintamente de la unidad ejecutora u 6érgano ejecutor, la fuente de financiamiento o

el mecanismo de seleccién como el fideicomiso, al menos de los documentos que por ley

deben publicarse oportunamente con la calidad y validez necesaria. Ademas, implementar la
digitalizacion de los expedientes como buena practica, de manera casi urgente, ya que ha quedado
en evidencia la necesidad por los efectos que ha causado la situacion actual de la pandemia.




, CAPITULO Il
GESTION DE RECURSOS HUMANOS

1. Objetivo del estudio

El presente estudio sobre la gestién de los recursos humanos (RR. HH.), realizado a la Secretaria de
Salud (Sesal), tiene como objetivo general identificar y evidenciar los avances en el desempefio durante
el afio 2018-2019 en procesos claves de la gestion de recursos humanos, en una cuarta medicién a la
institucion, como parte del sistema de monitoreo y evaluacién por parte de la sociedad civil.

Con el seguimiento de los resultados institucionales, la ASJ/TI procura aportar factores para fortalecer
a esta entidad publica en materia de integridad, transparencia, participacién ciudadana, controles y

rendicion de cuentas, con el fin de obtener servicios de salud de calidad que respondan a las necesidades
de la ciudadania.

La evaluacion a la gestion del recurso humano se basé en los siguientes objetivos especificos:

* Evaluar el cumplimiento de la normativa aplicable en la ejecucién de los procedimientos de
planificacion de la gestion de recurso humano, ingreso y seleccion, cancelacion, administracion y
control de personal.

» Verificarlaaplicacionde buenas practicas, transparenciayrendicion de cuentas enlos procedimientos
seleccionados en materia de gestion del recurso humano.

» Establecer una comparacién entre los resultados obtenidos en el informe de linea de base que
evaluo los afos 2014y 2015, la segunda evaluacion realizada para el afio 2016, la tercera evaluacion
realizada para 2017 y los obtenidos en el presente informe correspondientes al periodo 2018-2019.

* Contribuir en la construccion de un plan de fortalecimiento institucional basado en las
recomendaciones emitidas, que aseguren la ejecucion del mismo por parte de la Sesal.

2. Metodologia

La evaluacion esta basada en mecanismos de verificacién de procesos, descritos en detalle en el
documento anexo Disefio metodoldgico 2018° y se centra en cuatro indicadores: planificacion de la
gestion, ingreso, cancelacion y administracion y control de personal, los cuales a su vez se componen de
60 subindicadores y 185 criterios de verificacion en total®.

La evaluacion se realizé para los periodos 2018 y 2019, en seguimiento a las evaluaciones previas de
2014-2015,2016 y 2017 en las que se identificaron oportunidades de mejora y hallazgos que ejemplifican
la progresion o regresion en los porcentajes de cumplimiento de los procedimientos establecidos para la
gestion de recursos humanos a través del tiempo.

2.1. Levantamiento y sistematizacion de la informacion
Para la elaboracion de este estudio, se solicitd informacion a las autoridades de la Sesal y de los
establecimientos de salud centralizados y descentralizados seleccionados como muestra, los cuales
funcionan con administracion mediante convenios. Estos son: Regién Metropolitana de Francisco
Morazan, Hospital Materno Infantil, Hospital Maria, Especialidades Pediatricas, Hospital Mario Catarino
Rivas, Regidon Metropolitana de SPS, Hospital del Sur y Hospital de San Lorenzo.

Dichos establecimientos facilitaron una serie de informacion de caracter general y especifico, la cual
permite evaluar, entre otros aspectos, el nivel de planificacion institucional, asi como contar con los

universos de ingresos, cancelaciones y sanciones, sobre los cuales obtener las muestras a evaluar en
9 Disefio metodoldgico
10
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cada indicador. Los listados relativos a los procesos de gestion evaluados son considerados como el
universo para cada indicador.

Como resultado del proceso de levantamiento de informacién se recopilaron 283 archivos de informacion
y se digitalizaron 1,182, paginas, de las cuales se encuentran a disposicion del publico 276 en el siguiente
enlace: https://drive.google.com/drive/folders/1343zSkXX1hgHy91g4cPkMyanQQMeTnrj?usp=sharin

Paginas Digitalizadas  Cantidad de Archivos

Sanciones de
personal: 36 Planificacion de la

gestion: 53
Cancelacién de
personal: 595

Ingresode _——
personal: 275

Ingreso de
personal: 46

Cancelacién de
personal: 37

Planificacién de la

tion: 276
gestion Sanciones de

personal: 2
llustracién 7. Informacién digitalizada por periodo de evaluacién.

El presente informe de evaluacién se socializé con la Licda. Alba Consuelo Flores Ferrufino, secretaria de
Estado en los Despachos de Salud, y su equipo técnico, el 24 de abril de 2021.

2.2. Seleccion de muestras y verificacion del cumplimiento
La Comision Especial para la Transformacion del Sistema Nacional de Salud (CETSS), después de haber
realizado un diagndstico general del sector, constaté segun lo indicado en su informe ejecutivo de 2019,
“que en el Sistema Nacional de Salud impera la ingobernabilidad, fraccionamiento y el desorden, en todos
sus niveles, especialmente en el nivel central, y el actual modelo de gestién es incapaz de poder atender
la demanda ciudadana de los servicios de salud, evidencidandose con las mas de 186 mil citas médicas
pendientes de atender y las mas de cinco mil cirugias por realizar, con el agravante del desabastecimiento
de medicamentos y material médico quirurgico en toda la red del Sistema”™

Estos problemas tienen un gran impacto en el acceso a los servicios de salud por la poblacién general y la
calidad de la asistencia prestada. En este contexto, la ASJ/TI se propone como objetivos institucionales,
contribuir a la reduccién de muertes en poblacién infantil menor de cinco afios y mujeres durante el
embarazo, parto y puerperio, en los departamentos de Francisco Morazan y Cortés, por lo que esta
evaluacion considera elementos relacionados con esta poblacién para la seleccion de muestras 'y
establecimientos de salud como objetos de analisis, con base en los siguientes criterios:

11 http://transformemoshonduras.com/org/2018/11/06/comision-especial-ratifica-debilidad-institucional-para-transformar-sistema-nacio-
nal-de-salud-y-resolver-los-problemas-de-corto-y-mediano-plazo/



https://drive.google.com/drive/folders/1343zSkXX1hgHy91q4cPkMyanQQMeTnrj?usp=sharing

1. Establecimientos de salud por departamentos con mayor nimero de atencién a mujeres durante el
embarazo, parto y puerperio.

2. Establecimientos de salud por departamentos con mayor atencion a nifios menores a cinco afios.

3. Establecimientos de salud por departamentos con mayor mortalidad materna e infantil.

Con base en estos datos, la muestra de establecimientos se seleccioné de los departamentos de
Francisco Morazan y Cortés, que concentran el 31% de atencion a mujeres embarazadas en todo el pais,
con el fin de incidir para el fortalecimiento en materia de recursos humanos mediante la evaluacién de
los practicas de planificacion de la gestion de RR.HH, ingreso de personal, cancelacion de personal y las
sanciones aplicadas en estas regiones, identificando oportunidades de mejora para el fortalecimiento
de cada instancia. Sumado a los departamentos mencionados, también se seleccionan Choluteca 'y
Valle; en Choluteca, especificamente el Hospital del Sur (hospital centralizado), para dar continuidad a

evaluaciones anteriores, y en Valle el Hospital de San Lorenzo (hospital descentralizado). Estos son dos
modelos de gestion diferentes en la misma zona.

Al verificar que el universo o nimero total de acciones por proceso evaluado en cada establecimiento
representa cantidades menores a la muestra minima de 115, se decidi6 evaluar los expedientes en su
totalidad para la medicién del cumplimiento del procedimiento en el ingreso, cancelacion y las sanciones
aplicadas al personal, analizando la siguiente cantidad de expedientes (muestra-universo) por indicador y
establecimiento con el llenado de 752 hojas de verificacidn, una para cada expediente.

Tabla 24. Muestra por establecimientos de salud y expedientes solicitados

12 9 10 10

Region Metropolitana de Francisco
. Morazan [ “ .
FTancisco | Hospital Materno Infantil 30 | 42 | 4 18 | NR | 12 106
Hospital Maria de Especialidades
Peditricas 36 49 34 32 50 24 225
. Hospital Mario Catarino Rivas 13 16 26 27 21 27 130
ortés
Region Metropolitana de SPS 23 23 11 13 1 N/R 71
Choluteca | Hospital del Sur 31 20 12 12 N/R 2 77
Valle Hospital de San Lorenzo 29 27 31 9 1 N/R 97
Total de expedientes 174 186 128 121 74 93 752

* N/R: No reporté

Informacién entregada

Para el seguimiento a la solicitud de informacién se mantuvo comunicacién constante, empleando correo
electronico, 11 oficios generados, tres reuniones presenciales y seis sincronicas mediante la plataforma

Zoom. La definicién de los formatos de entrega de la documentacién fue compartida en reunién con
actores claves de la Sesal.

Los porcentajes de entrega de informacion obtenidos por la Secretaria se presentan en el siguiente
diagrama:
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6% No entregada

31% Entregada incompleta

63% Entregada y completa

llustracidn 8. Informacidn entregada segun estatus
La informacién solicitada a la Sesal para realizar la presente evaluacién se desglosa en un primer
requerimiento de informacién, el cual se analiza para determinar los listados de universo de expedientes
de: personal de ingreso, de cancelacién y sancionado, para luego seleccionar al azar la muestra
correspondiente con los niveles de confianza del 95%. La informacién entregada se analiza su
cumplimiento con respecto a la normativa y en caso de que dicha informacién no sea entregada, esta se
debe penalizar con el no cumplimiento de la normativa. La distribucion del cumplimiento de entrega de
informacion se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 25. Informacidn solicitada

Informacion solicitada Entregada incompleta Entregada y completa

Primer requerimiento de informacion o 6% o 31% ® 63%
Expedientes de personal para la muestra ® 632 o 0% ® 37%
Promedio ® 3450% ® 1550% ® s50%

Como resultado del proceso de levantamiento de informacion se digitalizaron 11,233 paginas, las

cuales 634 se encuentran a disposicion del publico en el siguiente enlace: https://drive.google.com/
drive/folders/1343zSkXX1hgHy91g4cPkMyanQQMeTnrj?usp=sharing. Se debe agregar que el 11% que
corresponde a informacion con entrega incompleta es debido a: manuales de procesos y procedimientos
de la gerencia de recursos humanos, reglamento interno de trabajo, listado de procesos de contratacion,
evaluacion, capacitacion, el censo de personal y los planes estratégicos para el fortalecimiento del
personal de la Sesal.



https://drive.google.com/drive/folders/1343zSkXX1hgHy91q4cPkMyanQQMeTnrj?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1343zSkXX1hgHy91q4cPkMyanQQMeTnrj?usp=sharing

Tabla 26. Cumplimiento de la entrega de los expedientes solicitados como muestra.

Indicador/
Direc-
cionesy
subdirec-
ciones de
la muestra

Expedientes

2019
Solicitados Entregados Solicitados Entregados

Universo Muestra Muestra Muestra Muestra

Region Met-
ropolitana de
Fco. Mora-
zan

12 12 12 100% 9 9 9 100%

Hospital
Maria

Hospital Es-
cuela Mater- 58 30 0 0% 130 42 0 0%
no Infantil

36 36 36 100% 49 38 38 100%

Hospital Ma-
rio Catarino 13 13 0 0% 33 16 0 0%
Rivas

Region Met-
ropolitana de

San Pedro
Sula

85 23 0 0% 82 23 0 0%

Hospital de
San Lorenzo

Hospital del
Sur

Total 314 174 48 28% 415 175 72 41%

Region Met-
ropolitana de
Fco. Mora-
zan

29 29 0 0% 27 27 25 93%
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81 31 0 0% 85 20 0 0%

10 10 10 100% 10 10 10 100%

Hospital
Maria

Hospital Es-
cuela Mater- 4 4 0 0% 18 18 0 0%
no Infantil

34 34 34 100% 32 32 32 100%

Hospital Ma-
rio Catarino 165 26 0 0% 198 27 0 0%
Rivas

Region Met-
ropolitana de
San Pedro
Sula

11 11 8 73% 13 13 9 69%

Hospital de

San Lorenzo 31 31 0 0% 9 9 0 0%

Hospital del
Sur

Total 267 128 52 41% 292 121 il 29%
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Region Met-
ropolitana de
Fco. Mora-
zan

1 1 0 0% 4 4 2 50%

Hospital 0 9
Maria 50 34 34 100% 48 24 24 100%

Hospital Es-
cuela Mater- N/R N/R 12 12 0 0%
no Infantil

Hospital Ma-
rio Catarino 62 21 0 0% 197 27 0 0%
Rivas

Region Met-
ropolitana de
San Pedro
Sula

Hospital de
San Lorenzo 1 1 0

1 1 0 0% N/R N/R 0 0%

Administracion y control de personal

0% N/R N/R 0 0%

Hospital del N/R N/R 2 2 2 | 100%

Total 115 58 34 59% 263 69 28 36%
Gran total 696 360 134 37% 970 365 151 35%

3. Marco regulatorio

3.1. Analisis normativo
Segun lo expuesto en los estudios previos, el personal de la Secretaria de Salud se encuentra regido por la:

Constitucién de la Republica.
Instrumentos internacionales de derecho y demas aplicables.
Cddigo de Trabajo.
Caodigo de Salud y sus reglamentos.
Ley de la Administracion Publica.
Ley Marco de Politicas Publicas en Materia Social.
Ley del Servicio Civil (LSC).
Leyes Especiales de Salud:
l. Estatuto del Médico Empleado;
Il.  Estatuto del Personal de Enfermeria;
lll.  Ley Organica del Colegio de Microbiélogos y Quimicos Clinicos de Honduras
IV.  Otros estatutos.
9. Principios generales del derecho.
10. Reglamento interno de trabajo de la Sesal.

ONoghkhwN =

3.2. Resultados del analisis de la normativa aplicable a la gestion de recursos humanos
En consideracién a que los documentos o instrumentos legales a evaluar son los mismos que en las
evaluaciones previas y ya que no se ha ejecutado ninguna accién de mejora en esta materia, se mantienen
los mismos hallazgos de los informes anteriores.

Resultado 1. Reglamento interno obsoleto y con vacios
Aun cuando la secretaria en el Despacho de Salud, Dra. Yolany Batres, recibio el informe de linea base en
2016 y mostro interés inicial por impulsar las mejoras requeridas en cuanto a normativas, se evidencié
que a la fecha de elaboracién de este informe no se realizé ninguna accion orientada a subsanar los
vacios en el reglamento interno expuestos en el informe de linea de base (http:/biblioteca.asjhonduras.
com/?docs=informe-de-linea-de-base-de-la-secretaria-de-salud-2016), que data de 1968 y no ha sido
derogado. Tampoco se realizé incidencia para mejorar la Ley de Servicio Civil (LSC) y su aplicacion en



http://www.foprideh.org/documentos/pdf/Ley_Marco_de_PP.pdf
http://biblioteca.asjhonduras.com/?docs=informe-de-linea-de-base-de-la-secretaria-de-salud-2016
http://biblioteca.asjhonduras.com/?docs=informe-de-linea-de-base-de-la-secretaria-de-salud-2016

aspectos como los procedimientos de contratacién con base en méritos y el debido proceso para realizar
sanciones, al no contar con datos especificos para normar modalidades de trabajo y la relacion de la
Sesal con los colectivos de mayor importancia, tales como: personal médico, enfermeria y técnicos
sanitarios. Lo antes mencionado genera que, como norma supletoria, se emplee el Codigo de Trabajo al
momento de abordar en la Secretaria de Trabajo y en la Corte Suprema de Justicia los casos de despidos
sin justificacién o sin el debido proceso, que ocasionan el reintegro de personal no idéneo para la
institucion.

La Sesal tiene al menos 17,000 (82%) empleados asistenciales, pero no cuenta con un marco juridico
especifico en materia de administracion de personal asistencial, con un enfoque en la garantia de las

condiciones a favor de la salud del pueblo hondurefio, con equidad en el acceso, universalidad en la
cobertura y con altos niveles de calidad.

Tabla 27. Cantidad de empleados en la Sesal por modalidad de contrato

Cantidad
Modalidad
Asistencial 19,640 82%
2015 = : 23,954
Administrativo 4,314 18%
Asistencial 19,462 94%
2016 = : 20,802
Administrativo 1,340 6%
Asistencial 17,072 82%
2017 = - 20,709
Administrativo 3,637 18%

Fuente: SesalX. Afios 2018 y 2019 no proporcionados por la Sesal.

Si bien es cierto que las leyes deben formularse de manera que se mantengan vigentes a largo plazo, esta
es potestad de los secretarios de Estado, segun lo establecido en la Ley General de la Administracion
Pudblica en: a) articulo 36, numeral 5, “formular, respecto de los asuntos de su competencia, los proyectos
de leyes, reglamentos y demas actos del Presidente de la Republica”; a) articulo 36, numeral 6 establece:
“emitir los reglamentos de organizacion interna de sus respectivos despachos”.

* Retomar, al mas alto nivel jerarquico, las acciones que permitan la construccion de un nuevo
Reglamento Interno especifico acorde a las necesidades institucionales, principalmente las relativas
a la administracion del personal y modalidades de trabajo, con un enfoque de mejora en la calidad
de los servicios de salud prestados.

* Realizar las gestiones de caracter estratégico que incidan tanto en las reformas y mejoras a la LSC
como en el fortalecimiento de su érgano rector.

4. Resultados de la evaluacion de los procesos
El desempefio general de la Sesal en la gestidn de recursos humanos para la presente evaluacion del
periodo 2018-2019 es de 38%. La puntuacidon mas alta es de 68% y corresponde a la planificacion de la
gestion de RR. HH.; sin embargo, el indicador de ingreso y cancelacion de personal con un 18% y 24%,
respectivamente, demuestran retos que afrontar en su nivel de cumplimiento.
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llustracion 9. Resultados consolidados y comparativo segun indicador evaluado.

Fuente: Elaboracion propia
Cabe destacar que en este informe se incluyen nuevos establecimientos con gestion privada y
descentralizada, como el Hospital Maria de Especialidades Pediatricas (HMEP), el cual obtuvo un alto
porcentaje (89%) de cumplimiento en los indicadores de ingreso de personal, cancelacion, ademas de la
administracion y control de personal, mostrando los rendimientos mas altos en todas las evaluaciones
realizadas a la Sesal.

Resumen de resultados consolidados de la gestion de los recursos humanos
Tabla 28. Resultados del cumplimiento por indicador para cada establecimiento de salud evaluado

Establec- Ingresos Cancelaciones Sanciones
imiento de Cumplimiento
salud
HMEP 86% 79% %% @ | 94% @ 82% 97% @ 89%
RMFM 46% @ 57% @ 68% 70% 0% @ 47% @ 48% @
HSL 0% @ 20% @ % @® | 0% @ 0% @ N/R 1% @
RMSPS 0% @ 0% @ 74% @ | 62% @ 0% @ N/R 27% @
HEMI 0% @ 0% @ % @® | 0% @ N/R 0% @ 0% @
HMCR 0% @ 0% @ % @ | 0% @ 0% @ 0% @ 0% @
HS 0% @ 0% @ % @® | 0% @ 0% @ 0% @ 0% @

Fuente: Elaboracion propia
N/R: No reporté
El indicador de planificacién no aparece en la tabla anterior, ya que su cumplimiento solo se evalda en el nivel central.

De los siete establecimientos de salud: Regién Metropolitana de Francisco Morazan, Hospital Materno
Infantil, Hospital Maria de Especialidades Pediatricas, Hospital Mario Catarino Rivas, Region Metropolitana
de San Pedro Sula, Hospital del Sur y Hospital de San Lorenzo, a los que les fueron solicitados expedientes
de personal, solo cuatro entregaron la informacion requerida, mostrando mayor cumplimiento en la entrega
la Region Metropolitana de SPSy el Hospital Maria, siendo este ultimo el Unico establecimiento que entregé
informacion completa por indicador y afo.

Es importante resaltar que a razon de la emergencia sanitaria nacional generada por COVID-192, el
equipo técnico de la ASJ/TI no pudo acceder en el sitio a la recoleccién de expedientes en los hospitales
detallados en la muestra, solamente se desplazé para realizar la verificacion in situ al Hospital Maria de
Especialidades Pediatricas antes de iniciar el confinamiento y atencién a pacientes con COVID-19 en
ese hospital. La Region Metropolitana de Francisco Morazan, el Hospital de San Lorenzo y la Region
Metropolitana de SPS escanearon, digitalizaron y remitieron los expedientes solicitados a la ASJ/TI.

12 PCM 005-2020, PCM 016-2020, PCM 019-2020, PCM 021-2020



Segun la informacidn proporcionada por la Secretaria de Salud, en los afios evaluados 2018-2019
ingresaron a esa institucion un total de 833 empleados y se cancelaron a 615 empleados. La confiabilidad
de esta informacién no se muestra consistente, ya que contradice los movimientos del total de empleados

de asistencia médica y administrativos anuales mostrados por la Sesal, segun se observa en la siguiente
tabla:

Tabla 29. Cantidad de empleados por modalidad en la Sesal

Operativo 3,668
Contrato = : 5,078 (21%)
Administrativo 1,410
2015 : 23,954
Operativo 15,972
Permanente = : 18,876 (79%)
Administrativo 2,904
Operativo 3,838
Contrato = : 4,495 (21%)
Administrativo 657
2016 : 20,802
Operativo 15,624
Permanente = : 16,307 (79%)
Administrativo 683
Operativo 1,448
Contrato = : 4,402 (21%)
Administrativo 2,954
2017 : 20,709
Operativo 15,624
Permanente = : 16,307 (79%)
Administrativo 683
Operativo 1,699
Contrato = : 4,056 (19%)
Administrativo 2,357
2018 : 21,149
Operativo S/D
Permanente = : 17,093 (81%)
Administrativo S/D
Operativo 2,120
Contrato = : 4,440 (23%)
Administrativo 2,320
2019 : 19,337
Operativo S/D
Permanente = : 14,897(77%)
Administrativo S/D
uente: Sesal.

S/D: Sin datos reportados por la Sesal.

Considerando que la planificacion estratégica es, en toda drea de gestidn, imprescindible para lograr un
buen desempefio institucional, se realizé en primera instancia la evaluacion de los registros del periodo
2018-2019 que sustentan la correcta toma de decisiones en materia de RR. HH. de nivel central en la Sesal.

La informacidn fue vaciada en las hojas de verificacién, evaluando cada subindicador segun los criterios
correspondientes.®

13 Ver anexo Desglose de cumplimiento de la planificacion de la gestion de RR. HH.
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5.Resultados de la planificacion de la gestion de recursos humanos
Tabla 30. Cumplimiento de la planificacidn de la gestion de RR. HH. por evaluacion

Factor de verificacion Evaluaciones
2014 -2015 2016 2017 2018-2019
1 Listado de normativas generales y especificas
vigentes, en materia de gestién de recursos hu- o o o o
manos, aplicables al personal de la Secretaria en 87% ® 100% ® 100% ® 100%
sus diferentes categorias
2 Organigrama vigente con su correspondiente acu- o o 0 o
erdo ministerial ® 100% | ® 100% | ® 100% 71%
3 Manuales de puestos con su correspondiente acu- o o o o
erdo ministerial ® 20% | ®100% | ®100% | ® 57%
4 Manual de procedimientos de la Gerencia de Re- o 0 o 0
cursos Humanos ® o ® o% ® o 73%
5 Reglamento interno de trabajo, con su correspondi- o o o o
ente acuerdo ministerial ® 100% | @ s50% | @ 100% ® 100%
6 Planillas mensuales de todo el personal, por di-
reccion o dependencia, las cuales contengan al . . . .
menos: nombre, N°. de identidad, cargo, salario y ® co% ® 70% 83%
ubicacién
Cantidad mensual y total de empleados asistencia- . . o .
/ les y personal administrativo o de apoyo 78% | @ 100% 84% 33%
Acuerdos legislativos de aprobacién de incremento
8 de plazas de personal en la Secretaria de Salud ® 100% | ® 100% ®100% ® 100%
2018-2019
9 Listado de contratacién de personal ® o« | ©® 02| ©® 50% 79%
Listado de procesos disciplinarios ejecutados y o o o o
10| ol sanciones ® 3% | ® 2% | ® 20% 86%
11 Listado de personal cancelado por afio ® 2% ® 20% ® s50% ® 100%
Listado de cancelaciones que generaron deman- o . . .
12 das judiciales por reintegro o pago de cesantias ® 100% ® 20% ® o% ® 2%
Listado de procesos de evaluacion del personal . . . .
13 realizados durante ® 100% | @ 20% ® o ® 3%
Listado de procesos de capacitacion del personal
14 | (temario/instructor/hora de formacién/nimerode | @ 0% | @ 20% | @ 0% ® -50%
participantes), ejecutados por afo
Listado de los censos realizados por la entidad o o . o .
15 | Servicio Civil ® s50% 80% 80% | @ 57%
Planes estratégicos para el fortalecimiento del per- o o o o
16 sonal estructurado y aplicado en 2018 y 2019 ® o ® o ® o ® 0%
% de cumplimiento ® 55 | @ 53% | @ 555 | @ 68%

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion con la evaluacion de linea de base (2014-2015), la institucion aumenté 13 puntos su
calificacion en el indicador de planificacion, demostrando un avance especificamente con listados de
procesos de evaluacion, capacitacion del personal ejecutados y borradores de manuales de puestos, ya
que los manuales vigentes presentan vacios en los procesos al estar desactualizados. A pesar de ello,
la Secretaria de Salud debe contar con un censo completo y su verificacion, a fin de disponer del total de
empleados asistenciales de salud y personal administrativo o de apoyo.



Aun cuando la presente evaluacion manifiesta un incremento porcentual en el cumplimiento total del

indicador, algunas herramientas de planificacion de la gestion revelan oportunidades de mejora en el
periodo evaluado, en casos tales como:

Manuales de puestos No incluyen:

*  Objetivos

* Fecha de elaboracién y vigencia

* Nombre, firmay sello de los responsables

* Descripcion de la o las personas a las que debe reportar o si dependen
del empleado

* Lasactitudes necesarias para el desempefio de las funciones en el puesto

e Horario, salario

* Riesgos

Organigrama La representacion grafica no incluye:

* Jefes por departamento o area
* Niveles de staff

Cantidad mensual y total de La Secretaria no presento en esta evaluacion los datos:
empleados asistenciales y per- » o

. . o
sonal administrativo o de apoyo Por region sanitaria

* Mensual para 2018y 2019
* Cantidad de personal asistencial, operativo y de apoyo

Se solicité a Nivel Central (NC) de la Sesal, los listados totales de ingreso, cancelacién y sancién de
personal para 2018 y 2019, con el fin de verificar la aplicacion de las normas para cada proceso en los
establecimientos de salud. NC proporciond listados incompletos, en los cuales se evidencié la ausencia
de establecimientos de salud pertenecientes a la muestra de estudio, teniendo que realizar reuniones
virtuales sincrénicas por medio de la plataforma Zoom Video Communications, Inc., con los directores
de los siete establecimientos de salud pertenecientes a la muestra de estudio (Regién Metropolitana
de Francisco Morazan, Hospital Maria de Especialidades Pediatricas, Hospital Escuela Materno Infantil,
Hospital Mario Catarino Rivas, Regién Metropolitana de San Pedro Sula, Hospital de San Lorenzo y
Hospital del Sur) para solicitar dichos listados, los cuales fueron entregados a la ASJ/TI excepto por
los listados del HEMI. La ASJ/TI eligié la muestra significativa en cada uno de los listados entregados,
de los cuales no se recibid el 63% de los mismos. Aun cuando se tiene en consideracién el proceso de
descentralizacién de la Secretaria, este no justifica el incumplimiento por parte de la subgerencia de

Talento Humano, quien deberia encontrar en los establecimientos de salud una oportunidad para agilizar
sus procedimientos internos

» Disefarlos procesos o protocolos que fortalezcan el flujo de informacién entre los establecimientos
de salud y el Nivel Central.

* Incentivar el flujo de informacién con herramientas tecnoldgicas que faciliten la consolidacién de
los datos.

» Deducir responsabilidades al personal a cargo de la correcta consolidacion de la informacién al
NC y segun caso, a los responsables de generarla y remitirla en los establecimientos de salud.

Al igual que en las evaluaciones realizadas por la ASJ/TI desde 2014 a 2017, la Sesal no muestra avance

en la formulacion e implementacién de un plan estratégico especificamente en materia de RR. HH, y que
este aporte a la consecucion de la vision y misién' de la Secretaria.

La Reunion Panamericana de Ministros de Salud, realizada en Toronto, Canadd, en 2005, se centré en
los recursos humanos en salud, alli se aprob6 la iniciativa titulada “Llamado a la accion de Toronto para

14 https://www.salud.gob.hn/site/index.php/secretiaria
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una década de recursos humanos en salud”®, en la cual se establece: Los recursos humanos son la base
del sistema de salud, la contribucién de los trabajadores de la salud es un factor esencial de la mejoria

de la calidad de vida; ellos son protagonistas de su desarrollo. Esta iniciativa alude a la importancia de
gestionar el recurso humano de manera estratégica, con metas claras de desarrollo que permitan el
cumplimiento de la vision y mision institucional. En el caso de la Sesal, su vision actual se lee: Aspiramos
a garantizar condiciones favorables para la salud del pueblo hondurefio mediante la construccién
colectiva y la conduccion apropiada de un sistema nacional de salud integrado, descentralizado,
participativo e intersectorial, con equidad en el acceso, universalidad en la cobertura y con altos niveles de
calidad, de oportunidad, eficacia y eficiencia en la prestacion de los servicios.

En relacién a esta herramienta basica de planificacién de la gestion de recursos humanos, la Sesal no
evidencia en el periodo evaluado la realizacién de acciones que incluyan el analisis de la situacién actual
de los recursos humanos, defina metas e indicadores estratégicos para el seguimiento, proyecciones

de necesidades de nuevo recurso humano, evaluaciones de desempefio de personal, planes de
fortalecimiento de competencias del personal actual en el corto mediano y largo plazo, etc. La gobernanza
y accion en salud publica requiere, entre otros aspectos, personal idéneo con el fin de asegurar el logro de
los objetivos y metas en este campo.

» La Sesal debe realizar un analisis actual en términos del recurso humano, contar con un diagndstico
para determinar los ejes estratégicos que se estén alineados con su misién y visién, permitiendo
la elaboracién de un Plan Estratégico en materia del recurso humano con indicadores para dar
un seguimiento en el ciclo de mejora continua y guiar el actuar de todas las unidades de talento
humano, bajo los lineamientos del nivel central para el personal asistencial y administrativo, y sea
de obligatoria aplicacion en todas las regiones sanitarias del pais.

En el informe de evaluacion para 2017 realizado por la ASJ, la Sesal contaba en promedio con 12 médicos
y enfermeras por cada 10,000 habitantes en todo el pais, mostrando un déficit de aproximadamente
21,687 médicos y enfermeras que la Sesal debe considerar en un plan integral de contratacion paulatina
del personal asistencial mediante concursos abiertos y publicos. Solamente el departamento de Gracias a
Dios se encuentra arriba del minimo con un total de 30 médicos y enfermeras por cada 10,000 habitantes.

La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) determina la
cantidad minima de 23 médicos
y enfermeras por cada 10,000
habitantes, para brindar atencién
adecuada a la poblacién

llustracién 10. Personal asistencial por cada 10,000 habitantes en Honduras en 2017.

15 https://www.observatoriorh.org/sites/default/files/webfiles/politicas/Llamado_Accion_Toronto.pdf




Desde 2014, en los tres informes realizados, la ASJ/TI recomendd que la Sesal desarrollara un plan
integral de crecimiento en materia de RR. HH. Esta institucion ha disminuido personal en 4,617 empleados
desde 2015 a 2019. Al momento de la redaccion del presente informe, la Sesal necesitaba contratar al
menos 21,687 médicos y enfermeras, ya que muestra un déficit en el estandar minimo de 23 médicos y
enfermeras por cada 10,000 habitantes propuesto por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)’¢. En
seis afios solo se realiz6é un concurso publico de médicos y no se tiene un plan integral de crecimiento que
muestre ano a afo la cantidad de personal asistencial que se necesita y las regiones de salud y niveles de
atencion en donde se ubicara al nuevo empleado asistencial.

» La Sesal debe realizar un mapeo geografico del personal para determinar segun el estandar las
necesidades asistenciales y las capacidades de atencion de los Establecimientos de salud en
todos los niveles de atencién que garantice proporcionar al menos lo establecido (23) por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en cuanto a la densidad de personal asistencial por
cada 10,000 habitantes, para lo cual se debe registrar y especificar la cantidad de empleados
(operativos y asistenciales) por centro asistencial y departamento, asi también contar con la
voluntad politica para crear estructuras financieras disponibles para las nuevas plazas.

Al igual que en los informes de la linea de base, segunda y tercera evaluacion, en esta cuarta revision la
Sesal persiste en la practica de elaborar mensualmente mas de 12 planillas complementarias, lo cual
genera que la informacién sea poco confiable y se amplia la brecha para manipulacién dolosa y los
errores humanos, que pueden generar sobrepagos. Si bien es una practica cotidiana en las entidades
gubernamentales realizar una planilla complementaria mensual donde se subsanen los pagos no
efectuados por omisién involuntaria o montos por conceptos adicionales como bonos por zonaje, no se
encuentra una justificacién. De los 16 factores de verificacion solicitados y evaluados, cinco se entregaron
incompletos y uno no fue entregado; de los incompletos, destaca las planillas las que aun cuando

fueron entregadas en su totalidad, el formato de los documentos no permitio realizar un analisis de

comportamiento o comparaciones, al entregarse documentos convertidos de los recibos de pago y no en
una hoja de calculo.

Mediante Decreto Ejecutivo PCM-021-2016 se hace mencidén que la Secretaria de Finanzas, utilizando
los lineamientos generales para el proceso de reforma de la administracion publica centralizada y
descentralizada en materia de recursos humanos, ha desarrollado el Médulo de Carga y Validacion de
Planillas al Sistema de Registro y Control de Servidores (SIREP) a través de la Unidad de Modernizacion
(UDEM) y decreta en su articulo 1: El objetivo del Sistema de Registro y Control de Servidores (SIREP)
es ordenar el proceso de registro del talento humano, el que debe ser confiable, uniforme, ordenado y
pertinente; el cual esta siendo utilizado por la Unidad de Planillas.

El proceso de elaboracion de planillas emite mensualmente al menos doce planillas, esta situacion no
solo limita la generacion de reportes, sino que también demanda una inversion grande de capital humano
con bajo impacto en la gestidon. De esta manera se reitera que, en la actualidad, la unidad de planillas

que cuenta con 30 personas es incapaz de identificar con exactitud y de manera oportuna el nimero de
estructuras de pago vacantes o disgregar las ocupadas segun tipo de contratacion, lo cual no permite

a la institucion poder realizar proyecciones reales sobre sus gastos por sueldos y salarios o realizar
proyecciones de contratacion con base en las estructuras de puestos disponibles.

» Evaluar al personal de la unidad de planillas a fin de tomar decisiones oportunas sobre la pertinencia
de cada uno en el cargo, asi como de sus necesidades de capacitacién o de facilitacién de otros
recursos.

* Realizar un diagnéstico a la unidad de planillas para identificar en detalle el origen de los problemas
que impiden la consolidacién eficiente de las planillas, teniendo en consideracién que la Sesal
emplea el mismo sistema que el resto de entidades del gobierno central y que los problemas que
estas reportan son menores, lejos de alcanzar esta incidencia y gravedad.

* Formular controles para la eficiente elaboracion de planillas de pago, que permita ademas de la
identificacion oportuna de errores, la disminucién de la manipulacién de la misma a través de la
generacion de planillas complementarias.

16 https://www.who.int/hrh/workforce_mdgs/es/
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* Realizar un proceso de depuracion de las estructuras de puestos en las planillas, que permita
identificar por tipo el estatus real de cada una: ocupadas, disponibles, bajo procesos judiciales,
fraccionados (estructuras de jornadas plenas que fueron divididas para satisfacer intereses
particulares o atender de manera parcial necesidades de algunos establecimientos de salud).

* Realizar un manual de procesos y procedimientos con su respectivo acuerdo ministerial, para que,
de forma ordenada y sistematica, detalle informacidn e instrucciones sobre procedimientos en el
Departamento de Planillas de la Sesal.

En esta evaluacion la Sesal obtuvo un nivel de cumplimiento de 18%, bajando 23 puntos porcentuales con
respecto a la evaluacién de Linea de Base.

Tabla 31. Resultados en ingreso de personal de la Sesal

Informe Linea de Base Il Evaluacion 11l Evaluacion IV Evaluacion

aiio de estudio | 2014-2015 | 2016 - 2017 2017 2018 - 2019

Cumplimiento general ® 11% ® 32% ® 6% ® 5%
Diferencia ¥ 9% ¥ 259 ¥ 239%

Fuente: Elaboracion propia

En este estudio, al ser la muestra de establecimientos de salud parcialmente diferente a los primeros
tres informes, se pudo constatar que no existe un estandar de cumplimiento en las diferentes unidades
de gestion del recurso humano y que estos nuevos establecimientos evaluados tienen un mayor
cumplimiento en la justificacion de la contratacion, revision del perfil y aprobacién por parte de la
DGSC, en la prueba de evaluacién de conocimientos, prueba psicométrica de aptitudes y constancia

de antecedentes policiales. Se observd ademas que en promedio el Hospital Maria de Especialidades
Pediatricas alcanzé un nivel de cumplimiento de 82.5% en cuanto al ingreso de personal; la Region
Metropolitana de Francisco Morazan, un 51.5% y el Hospital de San Lorenzo, un 10%. Los siguientes
establecimientos de salud: Hospital Escuela Materno Infantil, Hospital Mario Catarino Rivas, Regién
Metropolitana de San Pedro Sula y el Hospital del Sur, obtuvieron un cumplimiento de 0%, ya que no
entregaron los expedientes de ingreso de personal que si reportaron a la ASJ/Tly no cumplieron con la
entrega digital de los mismos.

Tabla 32. Entrega de los expedientes solicitados como muestra y cumplimiento del indicador de ingresos 2018-2019

Expedientes 2018 - 2019 Resultados de

| Mueste || I Evaluacién

2018|2019 Promedio

Region Metropol-

itana de Francisco 21 21 21 100% ® 6 ® ;5 ® s 5%
Morazan*

Hospital Maria

Especialidades 85 74 74 100% 86% 79% 82.5%
Pediatricas*

Hospital Escuela 9 N 9 9
Materno Infantil 188 72 0 0% ® 0% ® 0% ® 0%
Hospital Mario 46 29 0 0% ® o o o ® o,

Catarino Rivas

Regién Metropoli-

tana de San Pedro 167 46 0 0% ® o ® o> ® o

Sula

Hospital de San 0 o o o

Lorenzo* 56 56 25 45% ® 0% ®21% ® 105%

Hospital del Sur 166 51 0 0% ® 0 ® 0« ® 0
Total 729 349 120 34% ® 5%

Fuente: Elaboracion propia. *Evaluados por primera ocasién



En el Diario Oficial “La Gaceta” N°. 32,692", publicado el 12 de diciembre de 2011, se oficializa el
Reglamento de Concursos Médicos que tiene como finalidad establecer y definir las bases para el ingreso
de personal médico en las diferentes instituciones publicas o privadas, siendo de aplicacién obligatoria
que contraten personal médico y en su articulo 5 dice: toda plaza vacante o nueva que requiera los
servicios profesionales del médico ya sea permanente o temporal en cualquier institucion debera ser
sometida a concurso.

La ASJ/TI evidencio que de los 120 expedientes de ingresos de personal asistencial analizados, solo siete
(6%) de ellos se realizaron mediante el concurso Médico Abierto 2018 ejecutado por la Sesal y el restante
(94%) se realizé mediante contratacién por interinato por un periodo de entre uno y seis meses. El Ginico
establecimiento que evidencié contrataciones mediante concurso publico es la Regién Metropolitana de
Francisco Morazan, ya que el 33% de sus contrataciones contaba con ese proceso; el Hospital de San
Lorenzo y el Hospital Maria de Especialidades Pediatricas no cuentan con ninguna contratacion mediante
concurso.

Segun el listado de ingresos de personal de 2018 y 2019, para ambos colectivos: personal asistencial y
administrativo, facilitado por el nivel central de la Sesal, el nimero total de contrataciones realizadas por
la Secretaria fue de 729. De este total se solicitaron 349 expedientes como muestra para la verificacion
del proceso de ingreso, de los cuales solamente entregaron 120 expedientes, tal como lo muestra la
siguiente tabla. El Hospital Maria y la Region Metropolitana fueron los Unicos establecimientos que
entregaron el 100% de expedientes de la muestra seleccionada.

La Secretaria y los establecimientos de salud, con excepcion del Hospital Maria y la Region Metropolitana
de Francisco Morazan, mostraron un bajo nivel de transparencia al entregar solamente 120 expedientes,
es decir un 34% de la muestra total solicitada. Se reconoce el esfuerzo de digitalizar y remitir los
expedientes a la ASJ, cuando en otras evaluaciones el equipo evaluador ha realizado dicha actividad

en los establecimientos. Sin embargo, la no entrega de expedientes sugiere ademas un bajo control de
expedientes en la mayoria de los establecimientos.

El equipo de la ASJ/Tl realiz6 con estos 120 expedientes las verificaciones documentales del proceso
de reclutamiento y seleccion de personal mediante la aplicacion de una hoja de verificacion a cada
expediente’®, las cuales permiten calcular el promedio de cumplimiento de lo establecido en materia de
ingreso y reclutamiento de personal, verificando asimismo que la informacién cumpla con los siguientes
aspectos: a) estd disponible en el expediente del empleado, b) se encuentra completa y c) contiene los
elementos que le dan legitimidad (firmas, sellos, etc.).

Resultados Ingreso de Personal
En la evaluacion 2018-2019 se evidencié un decremento en 23 puntos porcentuales con respecto a la
evaluacion de linea de base, pues los expedientes no evidencian si es posicion o plaza nueva, justificacion
de la contratacién y las pruebas de evaluacién de conocimientos.

Tabla 33. Cumplimiento porcentual del indicador de ingresos

Factor de Verificacion Consolidado
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N°. Nombramiento/Acuerdo
1 Justificacién de la contratacion ® 25 ® i
2 Revision del perfil ® 0% ® %
3 Si es posicion o plaza nueva aproba- ® o ® o
cién de RR. HH. °
Aprobacion de la persona seleccio- ® 1 0
4 nada ® 5%
Del nombramiento o contrato
5 Constan copia del nombramiento/ ® 34 ® s
acuerdo
17 https://tzibalnaah.unah.edu.hn/bitstream/handle/123456789/1947/20111212.pdf?sequence=2&isAllowed=y
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6 Consta la estructura presupuestaria ® 1 @5
El nombramiento incluye: Leyenda ® o o

7 que justifique la contratacién ® 0%

Calificacion de créditos para el puesto

8 Consta p.rueba de evaluacion de ® o ® o
conocimientos

9 Consta prueba psicométrica de ap- Q5 ® 5
titudes

10 Hoja de Vida del empleado/ CV ® 33% ® 27%

11 Afiliacién a Colegio profesional ® 3% ® 5%

12 Otras calificaciones de méritos pro- 38% ®
fesionales

13 gig?esstanua de Antecedentes Poli- ® 30+ @

14 (e);)nstanma de Antecedentes Penal- ® 35 ® 3,

Total ® 20.02% ® 16.89%
® 18.45%

Fuente: Elaboracion propia

En el Diario Oficial “La Gaceta” N°. 32692, de fecha lunes 12 de diciembre de 2011, se oficializo el
Reglamento de Concursos Médicos (RCM) del Colegio Médico de Honduras, siendo de aplicacion obligatoria
en las instituciones tanto publicas como privadas que contraten o nombren médicos. En La Gaceta N°. 27172,
de fecha 14 de octubre de 1993, bajo decreto numero 126, el Congreso Nacional decreta la Ley de Servicio
Civil, que en su capitulo V acerca de los requisitos de ingresar al servicio civil menciona en su numeral
cinco que se requiere haber aprobado los examenes de competencia o de oposicion de antecedentes de
conformidad con los requisitos establecidos en esta ley.

Los objetivos del RCM son: seleccionar al personal médico que ingresa al servicio con base en la
idoneidad, capacidad profesional y solvencia moral, garantizar la estabilidad del personal médico que
ingrese a los servicios tanto en el sector publico como en el privado y garantizar a la poblacién hondurefa
servicios en materia de atencion medica con calidad y calidez. Dicho reglamento en su articulo 5 reza:
“toda plaza vacante o nueva que requiera los servicios profesionales del médico ya sea permanente o temporal igual

o mayor de un afio en cualquier institucion publica o privada debera ser sometida a concurso”. Ademas, en la Ley

de Servicio Civil publicada en La Gaceta N°. 27172, en su articulo 11, acerca del ingreso al servicio civil,
sefiala que se requiere haber aprobado los exdamenes de competencia o de oposicién y en su capitulo |,
acerca de los Fines y Objetivos de la Ley, expresa que sus objetivos son: Crear la carrera administrativa
con base en un sistema de méritos e incrementar la eficiencia de la funcion publica.

El ingreso de personal en la Sesal esta a cargo de la DGSC. La ASJ/TI evidencié en las evaluaciones
realizadas desde 2014 que este ente rector del recurso humano no ha realizado concursos para el ingreso
de personal administrativo y asistencial, siendo hasta 2018 (seis afios después del concurso anterior)
que se llevé a cabo el Concurso Médico Abierto (Sesal y CMH), sin participacién de la DGSC, aun siendo
invitada.

El CMA 2018 dispuso de 416 nuevas plazas y la Sesal evidencia un déficit de 21,687 médicos y
enfermeras para alcanzar los valores de referencia de la Organizacién Mundial de la Salud, por lo que
estos concursos deberan contar con voluntad politica para que afio a afo se asigne el presupuesto
necesario a la Sesal, creando nuevas estructuras presupuestarias para plazas y realizarse anualmente
los procesos de las etapas de estos concursos, que deben ser mas expeditas y no en un afio calendario
como el caso del CMA 2018. En esta experiencia, la evaluacion de los expedientes se extendid por
tiempo prolongado, tomando en total 219 dias, incurriendo en un atraso de seis meses y nueve dias
para determinar el puntaje obtenido de cada postulante. Esto se debi6 en gran parte a que nueve



representantes de la Sesal que debian integrar los equipos técnicos, asistian de manera aleatoria y
discontinua, afectando el desarrollo de las actividades planificadas, generando demoras en la revision de
los expedientes, a razon de que los miembros del Colegio Médico de Honduras no procedian a la revision
si no se encontraba la representacion de ambas instituciones.

La ASJ/TI evidencio que de los 120 expedientes entregados para verificar la aplicacion de la LGSC y RCM,

113 de ellos no mostraron ingreso a la Sesal mediante concursos publicos o mostrar la aprobacion de
examenes de competencia o de oposicion.

» Disenar un plan de gestion integral en materia de RR. HH., tanto administrativos como
asistencial, que incluya la cantidad anual de plazas disponibles para concursos y en una meta
de aproximadamente cinco afos, la Sesal logre alcanzar los niveles minimos de 23 médicos y
enfermeras por cada 10,000 habitantes propuestos por la OMS.

* Incorporar la prueba de evaluacion de conocimientos del concurso a cada expediente para
comprobar si cuenta con los conocimientos técnicos necesarios para desempenar las tareas
propias del puesto y tener un mejor control en la contratacion de personal.

» Anexar la prueba psicométrica para evaluar el potencial del candidato y determinar en qué medida se
adecua al puesto de trabajo, comprobando niveles de inteligencia, personalidad, comportamiento,
en diferentes niveles jerarquicos, para demostrar tendencias de liderazgo, adaptacién al trabajo,
naturaleza emocional, subordinacién, comprension, entre otras.

La Asociacion para una Sociedad mas Justa realizé una veeduria y auditoria social™ al proceso de
Concurso Médico Abierto 2018 (CMA 2018) para 416 plazas vacantes en la Secretaria de Salud (Sesal).

El RCM tiene como uno de los objetivos seleccionar al personal médico que ingrese al servicio en

base a la idoneidad, capacidad profesional y solvencia moral, siendo de aplicacion obligatoria en las
instituciones tanto publicas como privadas. El Concurso Médico Abierto debe integrar una comision
bipartita conformada por la Sesal y el Colegio Médico de Honduras (CMH), la cual sera la responsable de
todo el proceso del concurso, iniciando con la convocatoria, revision de los documentos presentados por
los candidatos, calificacion de los candidatos participantes, proponer el candidato que haya obtenido el
primer lugar a la autoridad nominadora y resolucién de las apelaciones que se presentaren en lo relativo al
puntaje obtenido en el Concurso Médico.

ACUERDO DE
NOMBRAMIENTO

LISTADO DE
TERNAS FINALES

DISPONIBILIDAD DE
ESTRUCTURAS

INSCRIPCION

llustracidn 11. Etapas del Concurso Médico Abierto 2018

El CMA Sesal 2018 inicié formalmente en noviembre de 2018 con la etapa de definicion de la
disponibilidad de estructuras o plazas disponibles. La Sesal, junto con la Direccién General de Servicio
Civil (DGSC), depuré 1,500 estructuras presupuestarias de plazas vacantes, determinando 416 plazas
de médicos autorizadas para someter a concurso. Se integra definitivamente la Comision Bipartita de

19 Informe de veeduria social al proceso de Concurso Médico Abierto Sesal 2018
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Concurso Médico Abierto 2018, integrada por tres representantes de la Sesal y dos representantes del
CMH, ostentando la coordinacién de dicha comision el Dr. Raul Batres, representante de la Sesal. La
Comision de Concurso Bipartita realizd la convocatoria y las bases al concurso de las 416 plazas con
estructura presupuestaria habilitadas para el concurso, dicha publicacion al concurso fue emitida en los
diarios El Heraldo y La Prensa en la primera semana de marzo de 2018.

En la etapa de inscripcion de los postulantes se utilizé por primera vez una plataforma tecnoldgica
instalada en la pagina web de la Sesal, permitiendo subir documentacion solicitada desde cualquier
departamento del pais, visualizar cuantos participantes estaban inscritos por departamento y dio pie a
un inicio transparente y eficiente del proceso. Dicha inscripcion dio inicio el dia 01 de abril y concluyd el
30 de abril de 2018, dando un breve periodo de subsanacion. Se inscribieron 2,917 médicos generales

y especialistas, de los cuales al revisar los documentos presentados quedaron solamente 1,584
médicos que formalmente fueron inscritos en el CMA Sesal 2018; los 1,333 candidatos descalificados
no cumplieron con los requisitos expuestos en las bases del concurso, mientras tanto los candidatos
inscritos obtuvieron calificacion por parte de la Comision de Concurso Bipartita, seleccionado una terna
de los candidatos con la nota mas alta por cada plaza, asi fueron preseleccionados 535 médicos en esta
etapa.

La Comisidn de Concurso prepard y presentd 416 sobres, cada uno con la terna de los primeros lugares
en orden descendente, con los datos particulares de cada postulante inclusive la constancia de vecindad,
para las plazas en las que hubo postulantes, siendo entregados el dia 14 de diciembre de 2018 al
secretario de Estado en el Despacho de Salud Dr. Octavio Sanchez Midence, mediante acta oficio N°.
112-CCMA-2018-SESAL.

En su dltimo dia como secretario de Salud (27 de diciembre de 2018), el Dr. Octavio Sdnchez publicé las
ternas finales segun los resultados del concurso, pero nombrando ilegalmente a 58 médicos en plazas
que no habian ganado, por lo que dejé sin nombramiento a 58 postulantes que ganaron primeros lugares,
ignorando asi lo establecido en la norma

La normativa que rigié el CMA Sesal 2018 en su capitulo XI, que trata de la Propuesta de Nombramiento, en su
articulo 52 dice: “La Comisién de Concurso Bipartita enviara a la autoridad empleadora el Acta levantada
consignando el nombre de todos los aspirantes segun el lugar, plaza y/o cargo para el cual concursaron,
debiendo la autoridad empleadora proceder a nombrar el médico que haya ocupado el primer lugar
encada plaza y/o cargo para el que haya concursado” y en su articulo 54, establece: “El médico que ocupare
el Primer Lugar en varias plazas tendra el derecho a optar por la plaza que mas le conviniere”; y el Articulo 55: “Si

el médico que ocupare el Primer Lugar no acepta el nombramiento, la autoridad empleadora nombrara al que hubiese
ocupado el Segundo Lugar.”

La nueva secretaria de Salud, Licda. Alba Consuelo Flores, decidié en sus primeros dias de gestion

y a solicitud de la Comisién Especial para la Transformacién del Sistema Nacional de Salud (CETSS),
conformar la Comisién Especial de Revisién del Concurso Médico Abierto 2018 (CERCM-2018). Dicha
comisién trabajo en forma coordinada y ordenada desde el dia 09 de enero hasta el 11 de enero de 2019,
en la revision de las 416 plazas sometidas a concurso en 2018, identificando 58 postulantes a quienes el
Dr. Sanchez les otorgd la plaza sin haber obtenido el primer lugar de la terna.

Al mes de noviembre de 2019, estos 58 médicos?® electos al margen de la norma por el exministro, Dr.
Octavio Sanchez, se encontraban nombrados por la Direccién General de Servicio Civil y la Sesal, se han
presentado a trabajar desde marzo de 2019; a los médicos que si ganaron esas plazas por haber obtenido
el primer lugar del concurso, les emitieron una nota para que se presentaran a los centros asistenciales
de su plaza, sin haberles emitido contrato ni nombramiento permanente. Algunos de estos médicos

que ganaron primeros lugares, han sido entrevistados y destacan acoso laboral y maltratos por parte de
compaieros y autoridades de los centros asistenciales, asi como el no pago de salarios devengados los
primeros seis meses de 2019, perdiendo derechos adquiridos.

20 Anexo 6: Listados Finales del Concurso



Plazas disponibles para concurso
Postulaciones iniciales
Postulaciones descalificadas
Postulaciones aceptadas

Plazas desiertas

Plazas no adjudicadas

Plazas adjudicadas

llustracion 12. Total de plazas, postulaciones y adjudicaciones del CMA.
Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por la Comisién Bipartita del CMA Sesal 2018

Durante el desarrollo del Concurso Médico Abierto 2018, en sus etapas de planificacion, inscripcion,
recepcion, evaluacién y emision de listado final de ternas, se observé apego a la normativa establecida.
Sin embargo, en diferentes momentos se constaté la intencién de politizar dicho proceso, lo que se
evidencio en la fase de seleccion final por la maxima autoridad. Esto genera una posible nulidad de todo

el concurso, asi como una violacién a los derechos laborales de los 58 médicos que con base en méritos
tuvieron que ser nombrados.

* Deducir responsabilidades, con base en incumplimiento de lo establecido en la norma, a quienes
han interferido y manipulado el Concurso Médico Sesal 2018 a razén de beneficiar a algunos
doctores, que no obtuvieron el primer lugar en sus plazas.

» Crear mecanismos para despolitizar la seleccion de médicos, evidenciandose con esta experiencia
que la existencia de un concurso no es medida suficiente para ello, ya que las maximas
autoridades se coluden con actores politico partidarios en detrimento de la calidad de los servicios
de salud prestados.

* Respetar el trabajo técnico que las comisiones realizan.

* Reformar el reglamento para el desarrollo de los concursos médicos, donde se dé apertura
para uso de tecnologia, se describan puntualmente los tiempos de ejecucidn y se cuente con
reglamentos de los procedimientos para cada etapa.

* Fomentar las auditorias sociales, realizando convocatorias amplias para la veeduria ciudadana.

En las evaluaciones anteriores no se encontrd ni una sola justificacion o requisicién de personal en

los expedientes para la contratacion de personal de la Sesal, tanto en el nivel central como en los
establecimientos de salud evaluados; sin embargo, se evidencio para la presente evaluacion que 48 (40%
del total revisado) expedientes de ingreso de personal carecen de evidencias sobre los justificativos de la
contratacién, lo que genera riesgos de arbitrariedad o abuso de autoridad al no identificarse si las nuevas
contrataciones obedecen a la vacante de una plaza existente o a la creacion de una en consideracion a las
necesidades reales de la Secretaria. Asimismo, se puede prestar a manipulaciones de las estructuras.

* Dejar evidencia documental en los expedientes de la justificacion de todas las contrataciones,
teniendo en consideracién las necesidades institucionales de personal.

La Sesal debe realizar una depuracidon de las estructuras presupuestarias ocupadas con

contrataciones interinas, con el apoyo de la Direccion General de Servicio Civil, para que sean

ocupadas por personal con las competencias, contratado bajo nombramiento permanente.

La correcta documentacion de los procesos de incorporar los actos de la vida administrativa del personal
en los expedientes persiste en anteriores y la presente evaluacién, como una falencia tanto por parte de
los establecimientos de salud participantes como en Nivel Central en la muestra para este informe. Esto
expone a la Sesal a que, en caso de ser sujeta de demandas, se encuentre imposibilitada para defender
sus acciones en base al debido proceso, asi como debilita la toma de decisiones oportuna, al no facilitar
informacion completa y puntual o pertinente.
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Las mayores falencias de documentacion en el100% de los expedientes son:

» Falta de la justificacion de la contratacion, las pruebas conocimiento, aptitudes profesionales y
psicométricas.

* Sies posicion o plaza nueva aprobacion de RR. HH.

* El nombramiento incluye: leyenda que justifique la contratacion

* Carta de renuncia

» Documento Nacional de Identificacion

» Capacitar en tema de archivistica a todo el personal del area de RR. HH., en especial a los
encargados de archivar y custodiar los expedientes, en cuanto a lo que debe contener un
expediente completo y ordenado en el momento del ingreso, faltas y sanciones y desvinculacién
del personal.

» Disefar una guia de revisién o control de los expedientes que permita identificar al momento de
elaborar estos registros un chequeo de la documentacion presentada y de la faltante, propiciando
que se subsane en un tiempo prudencial la entrega de toda la informacién requerida.

» Deducir responsabilidades a los garantes de ejecutar y documentar estos procesos cuando
incumplan con sus deberes.

En la evaluacion de linea de base (2014), la segunda evaluacién (2016-2017) y ahora en la cuarta
evaluacion 2018-2019, se encontraron cartas de recomendaciones o acreditaciones politicas en plazas
como: vigilantes, aseadoras, formulador y supervisor de proyectos, director de estrategia en apoyo al
despacho ministerial, oficial de bienes nacionales y asistente administrativo en subdireccién general de
tesoreria, entre otros.

La politizacion de cualquier entidad de gobierno conlleva un riesgo importante en cuanto a la generacion
de personal no idéneo para el puesto, que no cumple con los requisitos de cargo, asi como el impacto en
la eficiencia institucional.

Ejemplos de acreditacion politica en los expedientes de ingreso de personal en los establecimientos de
salud:

« Recomendacién politica de Oscar Arturo Alvarez Guerrero, jefe de la Bancada del Partido Nacional.

» Constancia de haber trabajado en el Partido Nacional y llevar al triunfo al Abog. Juan Orlando
Hernandez. Lo firma Delia Rivera, secretaria ejecutiva del Partido Nacional y exsecretaria de Salud.

* Recomendacion politica de Gladys Aurora Lopez, primera vicepresidenta del Congreso Nacional de
Honduras.

» Recomendacion politica de Juan Diego Zelaya, secretario ejecutivo del Partido Nacional de
Honduras.

* Deducir responsabilidades a los servidores publicos que incumplen sus funciones relativas a la
ejecucién y documentacion de los procesos de contratacion.

» Establecer para el ingreso de todos los empleados los concursos publicos basados en méritos,
eliminando de todo proceso la injerencia partidista en el nombramiento de personal, indistintamente
de la posicién.

En esta evaluacién la Sesal obtuvo un nivel de cumplimiento de 24%, bajando 51 puntos porcentuales con
respecto a la evaluacién de linea de base.

Con el objetivo de estudiar y conocer el desempefio en los procesos ordinarios de cancelacion de
personal, se solicit6 a la Secretaria y a cada uno de los establecimientos de salud pertenecientes a la
muestra, toda la informacion referente a las 559 acciones de separacién de personal, desglosadas segun
causal y ejecutadas durante los afios 2018 y 2019. La informacién proporcionada por la Sesal no muestra
para las 559 cancelaciones el motivo de la desvinculacién. De los 103 expedientes que entregaron tres
establecimientos, segun se detalla en la tabla N° 34, 51 (50%) son renuncias, 33 (32%) son cesantias, 7
(7%) despidos y 5 (5%) no se les renovo contrato.




Tabla 34. Distribucidn de las cancelaciones por establecimiento de salud 2018-2079

Establecimiento de salud

Tipos de cancelacion

RMFM HMEP HEMI HMCR RMSPS HSL HS
Cesantias 19 0 N/E N/E 14 N/E N/E 33 32%
Renuncias 1 48 N/E N/E 2 N/E N/E 51 50%
Despidos 0 7 N/E N/E 0 N/E N/E 7 7%
Defuncidn 0 0 N/E N/E 1 N/E N/E 1 1%
Mutuo acuerdo 0 3 N/E N/E 0 N/E N/E 3 3%
Abandono del cargo 0 2 N/E N/E 0 N/E N/E 2 2%
t":gtgeno"am” con 0 5 N/E N/E 0 NE | NE | o o
MO ETII0 (e 0 1 N/E N/E 0 N/E | N/E
de prueba 1 1%
Total 20 66 0 0 17 0 0 103 100%

Fuente: Elaboracion propia. N/E: No entrego iInformacion

Tabla 35. Entrega de los expedientes solicitados como muestra y cumplimiento del indicador de cancelacion 20718-2019

Resultados de

., Expedientes 2018 - 2019 la evaluacion
Direccion
Universo :
Promedio
Region Metropolitana de 0 ® s o ® o
Francisco Morazan* AL AL A L o
Hospital Maria de Espe- 9 ® 9% 9 ® 95%
cialidades Pediatricas* &0 &0 e 1 R
Hospital Escuela Materno o ® o 0% ® o
Infantil e e g 0%
Epspital Mario Catarino 363 53 0 0% ® o 0% ® o
ivas
geglst?n Metropolitana de 24 24 17 71% 74% 62% ® s
Hospital de San Lorenzo* 40 40 0 0% ® o 0% ® 0%
Hospital del Sur 24 24 0 0% ® 0% 0% ® 0%
Total 559 249 103 41% ® 21

Fuente: Elaboracion propia.

*Evaluados por primera ocasion

En materia de desvinculacion de personal, la Sesal obtuvo para esta evaluacion un 24% de cumplimiento
de la normativa y buenas practicas. De los siete establecimientos de salud seleccionados como muestra,
solamente tres de ellos entregaron la informacién: Hospital Maria de Especialidades Pediatricas,

Regidn Metropolitana de Francisco Morazan y la Region Metropolitana de San Pedro Sula; los primeros
dos entregaron el 100% de los expedientes muestras solicitados y el Ultimo, el 71%. Los siguientes
establecimientos de salud: Hospital Materno Infantil, Hospital Mario Catarino Rivas, Hospital de San
Lorenzo y el Hospital del Sur, no remitieron ningun expediente muestra requerido para la evaluacién, aun
cuando si reportaron desvinculacion de personal en listados proporcionados por ellos mismos.
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Informe
ano de estudio

Cumplimiento general 75% ® 36% ® 11% ® 24%

Diferencia ¥ 309 ¥ 34% ¥ 51%
Fuente: Elaboracion propia.

El bajo nivel de cumplimiento en esta evaluacion se debe a que en algunos los expedientes de
cancelacion de personal no se encontré documentacion proporcionada que corresponda a la causa de la
desvinculacién, carta de renuncia y documento de identidad.

El expediente del trabajador es el conjunto de registros y documentos que contienen todas las acciones
de personal, la informacién sobre la vida laboral del empleado y un soporte legal para la institucion, a
fin de prevenir posibles demandas por mala practica de la desvinculacién. Por ejemplo, en 2018 la Sesal
reintegro 13 personas por sentencia judicial, desconociendo los montos que el gobierno pago por costas
y salarios caidos. Los 52 expedientes de la muestra que los establecimientos de salud entregaron para
2018 si cuentan con el acuerdo de cancelacion, no asi los 51 expedientes de cancelaciones entregados
del afio 2019: 32, 9 y 10 expedientes al HMEP, RMSPS y la RMFM, respectivamente. Estos expedientes
revisados evidencian el bajo desempefo en 2019 en asegurar el cumplimiento del debido proceso de
desvinculacién, particularmente en cuanto a la documentacion del motivo que genera la cancelacion,
fecha en la que fue efectiva la desvinculacion y audiencias de descargo los cuales se especifican en el
acuerdo de cancelacion.

» Capacitar al personal responsable de implementar los procedimientos de cancelacién, con base
en la normativa vigente que correspondan, documentando debidamente todas las acciones de
cancelacion de personal, segun su tipo, dejando un respaldo digital y en un Unico expediente de
personal, evitando posibles demandas y errores en planillas.

En cuanto a las cancelaciones para 2018 y 2019, es importante sefialar que, de los 103 expedientes
revisados, 48 corresponden a cancelaciones por renuncia (50%). Todas las 48 renuncias se evidenciaron
en el Hospital Maria de Especialidades Pediatricas, lo que represeta el 72% de las desvinculaciones,
evidenciando un alto nivel en cancelaciones por renuncia en esta institucion. Gerencialmente, esta alta
rotacion puede incrementar los costos de seleccién, formacién y adaptacion.

Como antecedentes de la rotacion voluntaria de personal?!, se muestran los motivos mas comunes:
continuar con proyectos personales, problemas familiares, afectaciones de salud, estudiar y mejor

oferta laboral; manifestandose posiblemente por salario y beneficios bajos, falta de formacion y de
oportunidades de desarrollo, insatisfaccidn con la gestidn, no llevarse bien con los compafieros, distancia
al lugar de trabajo y la falta de conciliacion laboral y personal.

* La Sesal debe realizar estudios continuos del clima laboral, determinando para el empleado el
sentido de pertenencia, relacion entre companieros, condiciones fisicas del trabajo, compensaciony
reconocimiento, oportunidades de desarrollo profesional e igualdad de oportunidades.

* La Subdireccion de Talento Humano de la Sesal debe contar con procesos y procedimientos
establecidos en manuales de la gestidén de RR. HH. que contengan todas las acciones de personal,
para lograr un aseguramiento de alta permanencia de los empleados que se estan contratando
y que estos sean los iddneos para el puesto; realizar evaluaciones eficaces, facilitar una buena
conciliacién personal y profesional.

En esta evaluacién la Sesal obtuvo un nivel de cumplimiento de 40%, bajando 40 puntos porcentuales
con respecto a la primera evaluacién de este indicador en el afio 2016-2017. Se solicitd a la Secretaria el
listado de personal que durante los afios 2018 y 2019 fueron investigados por la comision de algun tipo de

21 https://www.redalyc.org/pdf/4560/456045194001.pdf




falta administrativa que conllevara a una amonestacion o llamados de atenciones, asi como de la sancion
impuestas a través de audiencias de descargo realizadas. La informacion proporcionada por la Sesal no
muestra sanciones para las 378 faltas correspondientes a los afios 2018 y 2019. De los 62 expedientes

entregados, el 82% son llamados de atencion, 15% sancién por ocho dias sin goce de sueldo (SGS) y 4%
sancion por tres y cinco dias SGS.

Tabla 37. Distribucidn de las sanciones por establecimiento de salud 20718-2019

Tipos de sancion

Liamaco de 1 48 N/E N/E N/E 2 [ NE| 51 | 82%
Suspension de tres 0 1 N/E N/E N/E 0 |NE| 1 | 2%
Suspension de cin- 0 1 N/E N/E N/E 0 |NE| 1 | 2%
Suspension ocho 1 8 N/E N/E N/E 0o |NE| 9 | 15%

Total 2 58 0 0 0 2 | o | e2 [100%

Fuente: Elaboracion propia.

En esta evaluacion los Unicos tres establecimientos de salud que proporcionaron informacion son: el
HMEP, que entregd el 100% de los expedientes muestra solicitados y demostré un 90% de cumplimiento;
la Regién Metropolitana de Francisco Morazan, que entregd solamente los expedientes de 2019 para

un 24% de cumplimiento, y el Hospital del Sur, que entregd las unicas dos sanciones que reportaron
alcanzando un 83% de cumplimiento. En general, la Sesal alcanz6 un rendimiento general de 40%.

Es importante sefalar que el nivel de cumplimento es bajo (40%). Si solo se hubiera evaluado a los
tres establecimientos que si entregaron expedientes con sanciones al personal, el rendimiento hubiese
incrementado, pero cuatro establecimientos de salud no entregaron los expedientes solicitados.

Tabla 38. Entrega de los expedientes solicitados como muestra y cumplimiento del indicador

Resultados de
Expedientes 2018 - 2019 la Evaluacion
Direccion
Universo

Solicitada | Entregada Promedio

Regioén Metropolitana de Fran- 9 o e ® 21
cisco Morazan* 5 S 2 40% | @ 0% | @47%

Hospital Maria de Especiali- 5 o o ® 0%
dades Pediétricas* 98 o8 o8 100% 82% | @97%
faHr?tistltal Escuela Materno In- 12 12 0 0% N/R ® o, ® -
Hospital Mario Catarino Rivas 259 48 0 0% ® o ® o ® o
Regién Metropolitana de S.P.S. 1 1 0 0% ® 0% N/R ® o
Hospital de San Lorenzo* 1 1 0 0% ® o> N/R ® o
Hospital del Sur 2 2 2 100% N/R | @ 83% ® 33%

Total 378 127 62 49% @ 40%

Fuente: Elaboracion propia. *Evaluados por primera ocasion
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Informe 11l Evaluacion IV Evaluacion

aio de estudio 2018 - 2019
Cumplimiento general N/A ® 30% ® 33% ® 10%
Diferencia ¥ 47% ¥ 40%

Fuente: Elaboracion propia

Es de hacer notar que persiste el hallazgo expuesto en evaluaciones previas en lo relativo a que los
establecimientos de salud ejecutan los procedimientos de manera discrecional. Conviene subrayar que
el HMEP tiene un manual de procesos y procedimientos donde se establecen los pasos a seguir para
las diferentes acciones de personal y la RMFM mostré la aplicacion modernamente adecuada de los
procedimientos establecidos en el Reglamento Interno de la Sesal; el resto de los establecimientos de
salud no cuenta con un manual o protocolo estandarizado que desde el nivel central les indique la ruta a
seguir con base en el debido proceso.

La buena practica en materia de RR. HH. propone contar con un unico expediente de personal que resuma
la vida laboral del empleado en la institucion. La ASJ/TI encontrd en los expedientes proporcionados para
2018 y 2019 que, en cuanto a la existencia de registros de sancidn de personal en el expediente, en el
97% de los mismos no se encontraron los documentos que registran la sancién a los trabajadores. Dichos
registros no se encuentran en el mismo expediente, manejandolos en expedientes separados en area de
RR. HH.: un expediente para la documentacién de todos los trabajadores que incurrieron en algun tipo de
falta y otro expediente para las demas acciones de personal. Al estar separados los expedientes, existe el
riesgo de no dar a la sancién el seguimiento apropiado, no sancionar al personal que cometio faltas y no
cancelar apropiadamente al personal que a través de faltas amerite la desvinculaciéon y perder demandas
por cancelaciones de personal mal ejecutadas.

» Estandarizar el contenido de un expediente de personal, dejando formal registro de todo lo
concerniente al empleado, desde el ingreso hasta su desvinculacion, pasando por todo tipo de
acciones, llamados de atencién y sanciones.

En la verificacion que la ASJ/Tl realizé en los expedientes que reportan sanciones se observaron varios
casos en que las faltas son muy graves o recurrentes; no obstante, no llegan a ser sancionadas con la
medida disciplinaria esperada para negligencias expuestas de forma general por el reglamento interno

de Fundacién Amigos del Hospital Maria (FAHM). Por otro lado, el reglamento interno no contiene datos
especificos para normar la relacion de hospitales descentralizados y la Secretaria de Salud con los
colectivos de mayor importancia, tales como: personal médicos, enfermeras y técnicos sanitarios, debido
a la falta de un procedimiento para normar los casos de negligencia de médicos y enfermeras. Estos
casos requieren de un proceso de investigacion y sanciones diferenciadas a las que se aplican al personal
administrativo; por ejemplo, sancionar la accion de negligencia, prescripcion médica impropia, ejercicio
médico sin licencia, inmoralidad sexual, enfermedad mental, actos que ponen en riesgo al paciente por
consumo de sustancias del médico, fraude, condena por un delito y conducta no profesional. Sin embargo,
segun el reglamento, reciben el mismo tratamiento, siendo este un hallazgo reincidente en las cuatro
evaluaciones realizadas, reconociendo que la negligencia médica es un acto realizado sin la precaucion
necesaria por parte de un trabajador que se desvia de los estandares aceptados en la comunidad médica
y que causa alguna lesién al paciente.

No obstante, el reglamento interno de FAHM, con resolucion de la Sesal N°. S DGT/RIT/317/2015, en

su capitulo XVI de las Disposiciones disciplinarias y procedimiento para aplicacion de sanciones, en su
articulo 84, numeral siete, establece: La negligencia o desidia maliciosa en el trabajo que afecten la buena
marcha del servicio, esta falta dara derecho a la FAHM a despedirlo sin responsabilidad de su parte.

En la presente evaluacion, algunos casos que fueron sancionados en el HMEP evidencian esta necesidad
de una normativa especifica en relacién con las negligencias en el trabajo, por lo delicado de sus
actuaciones y consecuencias. Estos casos se detallan a continuacion:




» Serealizé un llamado de atencion verbal a enfermera auxiliar por haber aplicado una vacuna a
paciente menor de edad, causando reaccién anafilactica (reaccion alérgica grave de instauracion
rapida y potencialmente mortal), llevando al paciente al area de estabilizacién y cuidados
intensivos.

» Serealizé un llamado de atencion verbal a licenciada en Enfermeria por haber asignado a
una enfermera auxiliar de consulta externa a realizar funciones en el area de vacunacion
sin entrenamiento adecuado, causando a una paciente una reaccion anafilactica (reaccién
alérgica grave de instauracion rdpida y potencialmente mortal) que llevo al paciente al area de
estabilizacion y cuidados intensivos.

« Sancion con llamado de atencion verbal a auxiliar de enfermeria que realizd de forma errénea el
proceso de esterilizaciéon de material de criocirugia, asi el equipo salio6 himedo al momento de
abrirlo en sala de operaciones.

» Sancion con llamado de atencion verbal a licenciada en Enfermeria por colocar una orden médica
en tarjeta de medicamento incorrecto de paciente: medicamento Enalapril, correspondia 2.5 mgy
segun tarjeta se habia suministrado al paciente 25 mg.

» Sancion con llamado de atencion verbal a un regente de consulta externa que atendio la receta
313,356, la cual era la dispensacion de dicloxacilina suspension. Este medicamento no fue
revisado y fue despachado a pesar de haber pasado su fecha de vida til por cinco dias.

En el Codigo de conducta ética del servidor publico, en su capitulo Ill, referente a las Normas de conducta
ética, en el articulo seis, numeral siete, instruye que los servidores publicos se encuentran obligados a
desempefar sus obligaciones y funciones con honestidad, integridad y responsabilidad conforme a las

leyes, reglamentos y demas normas administrativas; mientras el Reglamento de la Ley de Servicio Civil, en
su capitulo XIII, acerca de las medidas disciplinarias y del régimen de despido, en su articulo 259, numeral

d, establece para la alteracion de asientos, registros, documentos, etc., y la destruccion de paginas de
libros, libretas, talonarios y otros, por ejemplo en la RMFM:

« Sancion de ocho dias sin goce de sueldo a un supervisor, por haber alterado en su
comprobante de pago del mes de noviembre de 2019: el valor del salario neto eliminando las
deducciones, la fecha de incorporacién, colocar un sello diferente y firma diferente de la servidora

publica encargada de hacer la entrega de los comprobantes en el departamento de planillas, todo
esto para solicitar un préstamo.

» Certificar a todo el personal del area de RR. HH. en cuanto a la aplicacion del actual reglamento
interno de la Sesal, LGSC y su reglamento, especificamente en cuanto a las faltas, sanciones 'y
su seguimiento, logrando que se identifique adecuadamente las diferentes categorias de falta,
sancion y los tiempos en que se debe actuar para dar seguimiento.

6. Transparencia

En la linea de base la Sesal obtuvo 96% por cumplimiento de la informacién divulgada en el portal de
transparencia; en la segunda evaluacion de 2016-2017, un 70%, y en la tercera evaluacién de 2018-2019,
87%. Al realizar el analisis para el presente estudio, se pudo constatar que la institucion cumple con el
87% de las publicaciones que por ley se deben realizar en materia de recurso humano, lo cual representa
una disminucién de 9 puntos porcentuales en relacion al primer informe, persistiendo los mismos
incumplimiento a la ley del portal, ya que la informacion no divulgada de oficio fue aquella relativa a las

tablas de viaticos y gastos de representacion, y el link web SIAFI de la ejecucion financiera del periodo
2018-2019.
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2018-2019

Tabla 40. Calificacion porcentual de la informacidn divulgada en el Portal de Transparencia
Publicacion Presentacion de la informacion Actualizacion

Lista de informacion difundida .
Clara | Completo | Ordenada Trimestral
Sl Sl Sl Sl Sl N/A N/A

Organigrama

. Funciones
Estructura organica

Atribuciones por unidad
administrativa

Leyes

Normativa que rige | Reglamentos
su funcionamiento | Circulares

Otras

Diario oficial la

gaceta Actualizado

Nomina de puestos

Nomina de salarios

Remuneracion

mensual de servi-
dores publicos Tabla de vidticos

Numero de plazas

Gastos de represent-
acion
(Trasnferecias, | Informe AnuAl

gastos, inversion | | ink web SIAFI de dicha
fisica y financiera) | ejecucion

Nombre

Servidores publi- | Direccion

cos encargados de | Teléono (trabajo)

gestionar y resolver | p;raccign electronica
solicitudes de in- (trabajo)

formacién publica

Link web nacional de
informacién publica

Decretos ejecutivos

Legislacion del

- : Acuerdos
poder ejecutivo

Resoluciones firmes

87% 87% 87%
87% 88%
87%

87%

Recomendaciones

» Crear los procedimientos y sistemas de evaluacion y control sobre los mismos, que garantice
la correcta y oportuna divulgacién de informacién para lograr el cumplimiento de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, publicando toda la informacién atinente a la
remuneracion de los empleados (gastos de representacion y tabla de viaticos) y administrando
de manera eficiente tanto el portal de la institucién como las solicitudes de la ciudadania. De
igual manera, deducir responsabilidades al personal a cargo de la generacion y entrega de la
informacion y su publicacién, cuando este incumpla sus deberes.

* Incorporar, en los procesos ejecutados, espacios para la participacién ciudadana, aplicando los
principios de transparencia y divulgacién de informacion, la cual es de cardacter publico.




El nivel de cumplimiento de la normativa y buenas practicas para la cuarta evaluacion es de 38%,
acumulando un decremento de 17 puntos porcentuales en relacién con la calificacién obtenida en la
linea de base. El bajo rendimiento en la presente evaluacion en gran medida se debe a que dos de los
siete establecimientos de salud (Hospital Escuela Materno Infantil y Hospital Mario Catarino Rivas) no
entregaron la informacidn solicitada. En total, 63% de los expedientes de ingreso, cancelacion y sancion
no fueron entregados por la Sesal, evidenciando esta institucion poco control como responsable del rol
rector de centralizar y canalizar la informacion de los centros asistenciales; contrariamente, como buen
ejemplo, esta el caso del HMEP, que evidencié mejores practicas y procedimientos con un rendimiento
individual del 89%. Con estos nuevos centros, la Secretaria de Salud enfrenta aun el reto de estandarizar
los procedimientos en los establecimientos, indistintamente al tipo de administracion, a través del disefio,
socializacion y aplicacion de manuales de procedimientos para la gestidn de recursos humanos.

En términos generales las conclusiones y recomendaciones persisten, lo que evidencia poca voluntad
por parte de la Sesal en impulsar los cambios que, derivados de las recomendaciones, impactarian

de manera positiva en mejorar la gestion y prestacion del servicio de una institucién tan compleja e
importante para la ciudadania en su totalidad.

El bajo cumplimiento de la Secretaria se ha visto afectado en las evaluaciones por la falta de entrega de
informacion, mientras la inestabilidad en el cargo de secretario de Estado ha causado una lenta reaccion
por parte de la Sesal para determinar un plan de mejoras en materia de recursos humanos en el periodo
de estudio. Ademas, se muestra bajo interés y compromiso por erradicar las malas practicas y la falta de
controles, entre otros, los cuales incidiran en la eficiencia institucional y en la calidad de los servicios de
salud que brindan a la Secretaria.

La subdireccion General de Talento Humano de la Sesal no tiene un proceso eficaz para la verificacion del
censo in situ ni un plan de gestion integral de desarrollo del recurso humano en cuanto a sus necesidades
de crecimiento y calidad para acercarse al estandar la OMS de 23 médicos y enfermeras por cada 10,000
habitantes (al menos 21,687%?), ya que no se registran concursos para personal administrativo por parte
de la DGSC y en seis afios solo se registra un proceso de concurso médico, lo que es una cuota de ingreso
meritocratico muy corta para alcanzar el estandar de la OMS.

Tabla 41. Comparacion de porcentaje de cumplimiento general con otros sectores

Estudio y sector | Sesal | saR | nsep |  seos | sE | P
Linea de base 2013-
2014 ®s5% | @co% | @ 27% ® 32 ® 24% N/A
Ealuacion 2015 ® 519 N/A N/A ® 50% ® 61% N/A
Evaluacion 2017 ® 35% N/A N/A ® 0 ® 55% ® 90%
Evaluacion

® 33% N/A N/A N/A N/A N/A
2018 - 2019

De igual manera, aun cuando la Secretaria ha desarrollado con efectividad varias de las actividades de su
plan de mejora, muestra recurrencia en varios de sus resultados, lo cual refleja que se debe ampliar dicho
plan de accioén. Para tal fin, puede guiarse con las recomendaciones de este informe, asi como destinar
los recursos necesarios para que su implementacién sea eficaz.

7. Recomendaciones
Con el objetivo de fortalecer la institucionalidad de la Sesal y en consideracion de la injerencia que la
correcta gestion del RR. HH. tiene sobre el desempenio, se presentan las siguientes recomendaciones:
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Realizar las acciones que permitan la construccion de un nuevo marco normativo, en especifico las
relativas a la administracion del personal del servicio civil y modalidades de trabajo, con un ente
rector de la carrera de servicio civil fortalecido y con un enfoque de mejora en la calidad de los
servicios de salud prestados.

Realizar las gestiones de caracter estratégico que incidan tanto en las reformas y mejoras a la Ley
de Servicio Civil (LSC) como en el fortalecimiento de la DGSC.

Disefiar los procesos, procedimientos, protocolos y herramientas de control que generen la
creacion y correcta alimentacién de los registros de acciones de personal segun tipo.

Establecer un proceso de digitalizacién de la documentacién de la gestion de recurso humano.
Formular controles para la eficiente elaboracién de planillas de pago, que permita ademas de la
identificacion oportuna de errores, la disminucién de la manipulacion de la misma a través de la
generacion de planillas complementarias.

Realizar un plan integral de contratacién paulatina (cinco afios) del personal asistencial mediante
concursos abiertos y publicos, con el fin de minimizar el déficit de aproximadamente 21,687
médicos y enfermeras.

Establecer para el ingreso de todos los empleados, concursos publicos basados en méritos,
eliminando de todo proceso la injerencia partidista en el nombramiento de personal,
indistintamente de la posicion.

Incorporar la prueba de evaluacion de conocimientos a cada expediente para comprobar si cuenta
con los conocimientos técnicos necesarios para desempefiar las tareas propias del puesto y tener
un mejor control en la contratacion de personal.

Fortalecer los conocimientos y competencias del personal a cargo de las cancelaciones en
materia de debido proceso, logrando acortar tiempos y cumplir con lo establecido en la norma, en
especial en los casos en que la desvinculacion se sustente en un proceso de descargo.

Realizar la entrega de finiquitos Unicamente si previamente se cuenta con la constancia de
Solvencia de Bienes Nacionales, la cual debe ser tramitada y entregada por el ex servidor publico,
documentada y oficializada por las unidades responsables de la gestién del recurso humano.
Implementar las medidas de control para la sancién acta de ausencia laboral (abandono), llevando
a cabo un registro cuando el empleado abandona el puesto de trabajo.

Aplicar un mayor control sobre el cumplimiento por parte de los empleados de la normativa y velar
por que las sanciones correspondan a la gravedad de las faltas cometidas, como también que los
responsables de reportar las faltas apliquen las sanciones con la maxima legalidad.

Estandarizar el contenido de un expediente de personal, dejando formal registro de todo lo
concerniente al empleado, desde el ingreso hasta su desvinculacion, pasando por todo tipo de
acciones, llamados de atencién y sanciones.

Incorporar en los procesos ejecutados, espacios para la participacion ciudadana, aplicando los
principios de transparencia y divulgacién de informacion, la cual es de caracter publico.




, CAPITULO Il
GESTION POR RESULTADOS

Objetivos del estudio

El presente estudio tiene como objetivo general medir los resultados de la gestion de la Secretaria de
Salud (Sesal) para los afios 2018 y 2019, y determinar el nivel de confiabilidad de los datos estadisticos
para los tres indicadores que fueron objeto de estudio en las evaluaciones previas de los afios 2012-
2016%, con el fin de identificar oportunidades de mejora que fortalezcan la gestion de la institucion en

la prestacion de servicios de salud, y optimizar los procesos de generacion, consolidacion y reporte de
datos estadisticos de los indicadores de resultados de la institucion.

Objetivos especificos

1.1.1. Evaluar los resultados de la gestién a través de indicadores de cobertura, oferta, acceso,
eficiencia, eficacia, calidad, percepcion y satisfaccion ciudadana, gestion institucional,
transparencia y rendicién de cuentas, enmarcados en el cumplimiento de las funciones y
responsabilidades institucionales.

1.1.2. Identificar, en el marco de los indicadores evaluados, las areas y procesos que debe
fortalecer la Secretaria de Salud para cumplir o mejorar sus resultados y responder a las
necesidades de los ciudadanos de forma eficiente y oportuna.

1.1.3. Determinar la confiabilidad de los datos estadisticos que la Sesal publica en sus informes
oficiales emitidos en 2018 y 2019, evaluando la existencia, calidad y aplicacion de los
protocolos, o en su defecto, las practicas existentes para la construccion de estadisticas;
verificando la integridad de los datos desde su fuente primaria hasta el consolidado final
para la evaluacion de la tasa de incidencia del de casos de dengue, cobertura de atenciones
prenatales y cobertura de atenciones a nifios menores de cinco afos, determinados desde la
linea de base

1.1.4. Analizar los resultados en comparacién con los obtenidos en las evaluaciones anteriores, a
fin de identificar los avances o retrocesos existentes en los indicadores evaluados.

2. Metodologia

El procedimiento metodoldgico adoptado para el estudio se desarrolla en pasos secuenciales, basados en
mecanismos de verificacion de procesos, e incluye: a) identificacion de objetivos de la evaluacién, indica-

dores y variables de estudio, b) levantamiento, procesamiento y andlisis de la informacién y c) verificacion
in situ.

El equipo de trabajo de ASJ/TI disefié en 2015 el proceso de auditoria social en detalle, el cual consta
de 18 etapas y ha sido mejorado a través de la experiencia y conocimientos obtenidos en los ultimos

cinco afios al evaluar nueve instituciones publicas y presentar los resultados en mas de 30 informes de
evaluacion.

23 Estudio de linea de base 2013-2015 y Actualizacién de linea de base 2016-2017 de la Confiabilidad de Resultados de la Sesal realiza-
dos por ASJ/TI
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1. Revision del disefio

2. Entrevistas

3. Cronograma de la

4. Revision del marco

5. Primer

metodolégico ) aproximativas . evaluacion Iegal,_protocolos, !evantam_lgnto de
estudios informacién
; ]
. . 8. Revision
6. Seleccion de 7. Levantamiento de ; S . L .
muestra y casos de % informacion de la N sistematizacion y N 9. Verificacion in situ 1(: Bosquejo del
h lisi informe
estudio muestra o casos ?naI|S|s d.e, la
informacion

. ]
11. Redaccién del . 13. Socializacion con 14. Socializacion 15. Elaboracién de
informe | 12.Revisiénintena |3\ oiras direccionesde |~  borrador con informe final

ASJ institucion pablica

; ]

16. Revision de estilo )| 17. Diagramacion —»  18. Socializacion

llustracién 13. Etapas de la evaluacion.
Fuente: Metodologia de trabajo: Informes de evaluacion institucional ASJ/TI.

En este capitulo se analiza la confiabilidad de los resultados para los afios 2018-2019, para los
indicadores de la tasa de incidencia del dengue, la cobertura de atenciones prenatales y la cobertura de
menores de cinco afos, al igual que lo estudiado previamente en el informe de linea de base, segunda 'y
tercera evaluacion.

A continuacion se describen las tres dimensiones que se evalian para cada indicador, haciendo uso de
hojas de verificacién del cumplimiento de determinados criterios que permiten calcular una calificacién
con base en el porcentaje de criterios que si se cumplen.

Se evalua inicialmente la existencia o no de un protocolo (manual o instructivo) que regule el proceso de
generacion de los datos estadisticos de los indicadores de estudio. Se analizan aspectos de la calidad

del documento o protocolo, tomando en cuenta si esta aprobado oficialmente, si responde a la normativa
legal o buenas practicas internacionales, y el nivel de detalle de las tareas y actividades que lo conforman,
entre otros aspectos. La existencia de un protocolo es de suma importancia, ya que esto garantiza

la continuidad de las buenas practicas, lo que se convierte en sostenibilidad y fortalecimiento de la
institucionalidad.

Consiste en evaluar la implementacién del protocolo del proceso de atencion y el de la generacion

del dato estadistico. En caso de no existir un documento que describa este proceso, se analizan las
practicas existentes y su cumplimiento por parte de las unidades o personas involucradas en el proceso
de generacién de los datos, para determinar en qué grado la practica es comun a todos los implicados

y en cuanto contribuye a la confiabilidad de los datos que genera la institucién. El analisis incluye la
valoracion de riesgos en el proceso y se basa en trabajo de campo mediante entrevistas, demostraciones
y verificacion in situ. Dado que la practica puede ser buena, aunque no esté protocolizada, esta es la razén
por la que se evaltuan los dos aspectos por separado.

En el caso de la Sesal la practica esta protocolizada, por lo cual para este estudio se evaluara la
implementacion del protocolo.

Este componente consistié en la aplicacién de un factor de verificacion para constatar que los datos
reportados por la Secretaria en sus informes coincidan con los datos de la fuente primaria. El valor




obtenido refleja la medida en que el dato se mantiene integro a través de todas las etapas del proceso,
tomando en cuenta la existencia de margenes de discrecionalidad que permitan errores acumulables, asi
como fallas de seguridad en el proceso que vuelvan vulnerable la objetividad del dato.

Para analizar la integridad del dato se calculd, con fines de comparacion; el factor de verificacion (FV) de
la siguiente manera:

FV=(Dato obtenido en el establecimiento de salud)/(Dato reportado en AT2R/TRANS por la Sesal) X100

Por lo cual se entendera que el factor verificacién (FV) mide la exactitud de la fuente primaria de datos
y del dato consolidado, es decir, la revisién de las atenciones ambulatorias (ATA) del ES respecto a los
reportes disponibles en el nivel regional en el informe mensual de atenciones ambulatorias (AT2R) o el
informe diario mensual de enfermedades de notificacion obligatoria (TRANS).

Ademas, el FV nos brinda un panorama sobre las notificaciones estadisticas por parte de los
establecimientos de salud (ES); por ejemplo, si un FV es mayor al 100% indica que existe una
subnotificacion de sus reportes estadisticos en los niveles subsiguientes (regional y central) y un

FV inferior a 100% indica una sobrenotificacion del indicador reportado por los ES en los niveles
subsiguientes. Es importante resaltar que a partir del reporte de las ATA se conforman los informes AT2R
y TRANS, por lo cual se debe entender que estos ultimos son un resumen mensual de las ATA; es asi
como el AT2R y el TRANS debe corresponder a lo verificado en el ATA 'y generar un FV=100%.

La verificacion del cumplimiento de los criterios evaluados en cada dimensién genera tres calificaciones
porcentuales que luego se promedian en una calificacion final, que representa la confiabilidad del dato
estadistico de los indicadores.

2.2. Medicion de indicadores de gestion por resultados
La evaluacion y analisis de los resultados en esta cuarta evaluacién también se realiza con datos de 2018
y 2019 en la medicion los indicadores de gestion por resultados, |[se concentra en cinco areas 0 campos
de analisis que articulan de forma sistémica un conjunto de indicadores, con el objetivo de registrar el
alcance cuantitativo y proporcionar un punto de referencia para el analisis de los resultados y su impacto
en los usuarios del sistema; basados en informacion integra y confiable.

La informacién fue proporcionada en su mayoria por la Secretaria de Salud en respuesta a los
requerimientos de informacion, la metodologia de analisis contempla ademas el levantamiento y
verificacién in situ de datos de los indicadores, recoleccion de evidencias y observacion de aspectos

que pueden incidir en la ejecucion de los procesos de prestacién del servicio, para lo cual se define una
muestra de establecimientos de salud a visitar, empero, a causa del confinamiento para prevenir contagio
por COVID-19, las visitas no pudieron realizarse y toda la informacion relacionada a dicha muestra
también fue solicitada a la Sesal para su gestién desde cada establecimiento de salud. Asimismo, se citan
fuentes confiables de informacién como son la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), Banco Mundial (BM), Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdémico (OCDE), para realizar algunas comparaciones de indicadores y andlisis de los resultados frente
a otros paises.

Los indicadores de la medicién de la gestion por resultados, se agrupan en las siguientes areas y variables
de estudio:
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Area 1. Cobertura, acceso y oferta

- Oferta del servicio: 2
« Cobertura: 6
= Acceso continuo con equidad e igualdad: 1
Area 2. Eficiencia y eficacia
* Productividad de los servicios: 7
* Uso y eficacia en la prestacion del servicio: 3
- Tasa de incidencia: 1
Area 3. Calidad
* Percepcion y satisfaccién ciudadana: 2
- Calidad y calidez: 1
Area 4. Gestién institucional y financiera
* Sistemas de informacién: 1
« Gestién financiera: 6
* Cumplimiento de la divulgacién 'y 1
acceso a la informacién publica:

Total: cinco dreas de medicion, 11 variables y 31 indicadores

llustracién 14. Areas y variables de medicién de la gestién por resultados.
Fuente: Metodologia de trabajo: Informes de Evaluacion Institucional ASJ/TI.

Los indicadores seleccionados por la ASJ para estas areas y variables se encajan en el objetivo nimero
tres de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que propone las Naciones Unidas (2016) para
“garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”. De igual manera,
concuerdan con el Plan Nacional de Salud 2014-2018 y el Plan Estratégico Institucional 2014-2018, que
de paso remarca en este punto que, para conseguir resultados con valor publico para el bienestar de

la poblacidn sera necesario que el Sistema de Salud disponga del apoyo politico suficiente, lo cual es
altamente sobrecogedor pues se ha visto histéricamente desatencion endémica al sistema y vislumbra un
alto riesgo que el sector salud continte obteniendo débiles resultados e impacto en el mejoramiento de
las condiciones de salud de la poblacién hondurefa.

Seleccion de una muestra de establecimientos para verificacion y analisis de indicadores de

confiabilidad y gestién por resultados

Con el objetivo de recolectar informacion de los indicadores de gestidn por resultados seleccionados y
constatar in situ la realidad, se propuso efectuar visitas de campo a 10 establecimientos de salud, las que
se realizarian durante los meses de febrero a abril de 2020. Sin embargo, esta actividad no se finalizé en
campo a causa de las limitaciones de movilizacién y riesgo por la pandemia de COVID-19. Los criterios

de seleccion de los establecimientos incluyen aquellos situados en los departamentos o regiones con
mayor numero de atenciones maternas y atenciones a nifios menores de cinco anos, asi como la inclusion
de establecimientos del primer y segundo nivel de atencién funcionando bajo modelos de gestion
descentralizada y establecimientos bajo administracion centralizada de la Sesal. A continuacion, se
enlistan los establecimientos que forman parte de la muestra seleccionada:




Tabla 42. Establecimientos de salud seleccionados como muestra en verificacion de indicadores de confiabilidad de las estadisticas
y gestion por resultados, correspondientes a la evaluacion de la Sesal de los afios 20718 y 2019

Nivel | Tipo de gestion | Region sanitaria | Nombre del establecimiento | Ubicacion
1 Il Nivel Descentralizado | Region Metropolitana Hospital Maria de Espe- | Tegucigalpa M.D.C.,
D.C. cialidades Pediatricas Francisco Morazan
2 Il Nivel Institucional Region Metropolitana Hospital Escuela Univer- | Tegucigalpa M.D.C.,
D.C. sitario y Materno Infantil | Francisco Morazan
3 | Nivel Institucional Region Metropolitana CIS Alonzo Suazo Tegucigalpa M.D.C.,
D.C. Francisco Morazan
4 | Nivel Descentralizado | Departamental Francisco | CIS El Guante Talanga, Francisco
Morazan Morazan
5 | Nivel Institucional Regioén Metropolitana CIS Nueva Suyapa, Tegucigalpa M.D.C.,
D.C. Francisco Morazan
6 | Nivel Institucional Departamental Francisco | CIS Cedros Cedros, Francisco
Morazan Morazan
7 Il Nivel Institucional Region Metropolitana de | Hospital Mario Catarino | San Pedro Sula, Cortés
San Pedro Sula Rivas
| Nivel Institucional Departamental Cortés CMI Choloma Choloma, Cortés
9 Il Nivel Institucional Departamental Cholu- Hospital del Sur Choluteca, Choluteca
teca
10 |1l Nivel Descentralizado | Departamental Valle Hospital San Lorenzo San Lorenzo, Valle

Fuente: elaboracidon propia, seleccion de muestra analizada con datos proporcionados por la Sesal de atenciones en
establecimientos de salud, afios 20718 y 2019.

De los establecimientos seleccionados, se determind la verificacién de los indicadores de confiabilidad
de resultados unicamente en el Hospital San Lorenzo en el departamento de Valle y en el Centro de Salud
Alonso Suazo en Tegucigalpa, departamento de Francisco Morazan, para las atenciones de los meses
septiembre y octubre de 2018 y 2019, de los tres indicadores seleccionados desde la linea de base.

Las visitas in situ han de abarcar la solicitud de evidencia o respaldo, en forma impresa o digitalizada de
cada item verificado, entrevistas a los funcionarios y usuarios del servicio por medio de instrumentos
disefiados para esta evaluacion, inspeccion de condiciones de la infraestructura y observacion general de
las condiciones en que se presta el servicio.

Para el mes de marzo de 2020, el equipo de ASJ ya habia iniciado con las visitas en Hospital Maria
de Especialidades Pediatricas (HMEP) y recién se iniciaba con esta actividad en el Hospital Escuela
Universitario (HEU), finalmente suspendidas por las medidas de seguridad sanitaria que el pais adopté por

COVID-19.

Ante la dificultad de no poder encontrar un momento oportuno para ejecutar la verificacion de la
informacion in situ debido a las limitaciones de circulacién exigidas a causa de la pandemia, se gestiond
con la Sesal el acceso a la informacién de los establecimientos de salud ya mencionados, incluyendo
las evidencias o respaldos de ejecucion de los procesos, datos para generacion de los indicadores,
informacion acerca de la infraestructura y otras aspectos que permiten desarrollar la medicion de los

indicadores.

2.3. Transparencia y acceso a la informacion
Para la realizacion del estudio de los indicadores de confiabilidad de los resultados y gestion por
resultados, se emitieron dos solicitudes formales a la institucion? mediante oficio. Una vez iniciada la
pandemia de COVID-19 y dada las circunstancias del pais, se emitié una solicitud mediante Oficio ASJ.
TI-Sesal 06.20 el 3 de julio de 2020 para informar a la Sesal el estatus de entrega de informacion y
promover la entrega de informacién pendiente y, el 9 de septiembre de 2020, mediante el Oficio ASJ.TI-
Sesal 09.20, la ASJ actualiza nuevamente a la Sesal el estatus de la informacién pendiente y se realiza la
solicitud formal de la informacion de la muestra que se describié con anterioridad, a lo cual el enlace de
Sesal coordiné el seguimiento con los funcionarios de cada establecimiento para obtener la informacion

24 Oficio ASJ.TI-Salud 03.2019 y Oficio ASJ.TI-Salud 04.20
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solicitada y entrevistas virtuales necesarias. Por tratarse de varios establecimientos que implican también
una considerable cantidad de informacion, estos oficios se han acompafiado de acciones de seguimiento
mediante al menos ocho reuniones virtuales y correos electrénicos, siendo comprensible que la entrega
de la informacion se dé con cierta demora a causa de la saturacién de actividades que la pandemia ha
provocado en el sector de la salud.

Una vez recibida la informacidn, se procedié a evaluar el acceso a la informacién como una medida de
la transparencia. A continuacion, se presenta el estado de la informacion solicitada a la Sesal para la
presente evaluacion correspondiente al periodo 2018 y 2019.

Tabla 43. Cumplimiento en la entrega de informacién solicitada a la Sesal para evaluacion de indicadores de confiabilidad y gestion
por resultados

o Linea de base, aino Evaluacion ano
CTETE 2013-2015 2016-2017

Informacidn entrega-

Evaluacion 2017 Evaluacion 2018-2019

da completa

Informacién entrega- 4%
da incompleta

Informacidn no en- 0%
tregada
Fuente: elaboracién propia.

Para el presente estudio, la Sesal presenta el mayor porcentaje de entrega de las cuatro evaluaciones
realizadas, cumpliendo con un 94% de entrega de informacion, en donde el porcentaje en estatus de
incompleto corresponde en parte a datos de la muestra solicitada e informacién que la Sesal no pudo
proporcionar.

Los establecimientos de la muestra realizaron entrega de documentos en digital e impresa. En los
casos necesarios para verificacion de confiabilidad de los resultados se ha permitido el acceso a
revisar documentos de registro de las atenciones en fisico, ademads se han realizado entrevistas con los
funcionarios acerca de los procedimientos que ejecutan relativos a los indicadores en verificacion. El
estatus de informacion recibida de la muestra se detalla en la siguiente ilustracion:

0.57%
Totales % | CEWEA [ 5.68%

10. Hospital Maria de Especialidades Pediatricas | 91% 9%

X 0%
9. % CMI Choloma, Cortés | 84%

8. % Hospital Regional de Choluteca |INEEEEEEEE ) 5%
7. % Hospital San Lorenzo (I
6. % Hospital Mario Catarino Rivas, SPS, Cortés | 07
5. % CIS Cedros | 1[0/ S
4. % CIS el Guante en Talanga I 1[0 S
3. % CIS Nueva Suyapa | T
2. % CIS Alonzo Suazo | o]0 S
1. % HEU y Materno Infantil | 67% [ZA29%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

B Entregado MIncompleto B No entregado

llustracion 15. Estatus de entrega de informacion de la muestra de establecimientos de salud, evaluacion de la Sesal para los afios
2018y 2019. Fuente: elaboracidn propia.




3. Evaluacion de la confiabilidad de los resultados
A continuacion, se presenta el resultado de la evaluacion de la confiabilidad de los datos estadisticos que
presentan para los tres indicadores mencionados, para los dos afios bajo estudio.

Tabla 44. Calificacién general del eje de confiabilidad de resultados, valores expresados en porcentajes

Descripcion/indicador

Atenciones niios
menores de 5 ainos

Atenciones a mu-
jeres embarazadas

Incidencia
de dengue

Calificacion

Andlisis de protocolo 91 91 91 91
Aplicacién de protocolo 83 83 83 83
Integridad del dato 100 100 95 98
4ta evaluacion del periodo 2018-2019 91 91 89 91
3ra evaluacion del periodo 2017 89 92 63 81
2da evaluacion del periodo 2016-2017 92 94 90 92
Evaluacion de linea base periodo 2013-2015 80 75 78 78

Fuente: elaboracién propia

La calificacién general para el eje Confiabilidad de resultados es de 91%, indicando que los datos
generados por la Sesal y proporcionados para los indicadores evaluados son confiables. Este resultado
supera al de la linea de base y evaluacion anterior; no obstante, no refleja una tendencia de crecimiento
constante o sostenible, dado que la nota fue levemente superada en la evaluacién de 2016 donde obtuvo
un 92%.

Para el desarrollo del estudio, se aplicé el analisis al protocolo utilizado por la Secretaria de Salud para
la generacion de los datos estadisticos, denominado Compendio de instrumentos e instructivos de
estadistica el cual se aplica a los tres indicadores evaluados; verificando su existencia y calidad.

Analisis del protocolo
Tabla 45. Calificacion del analisis del protocolo

Criterios de calificacion Calificacion
Verificacién de la existencia del protocolo 100%
Verificacion de la calidad del protocolo 83%
Calificacion de andlisis del protocolo en 4ta evaluacion 91%
Calificacion de analisis del protocolo en 3ra evaluacion 90%
Calificacion de andlisis del protocolo en la 2da evaluacion 94%
Calificacion de andlisis del protocolo linea de base 81%

Fuente: Generado por ASJ/TI.

Se califica la existencia aplicando la metodologia antes indicada, obteniendo una nota del 100%, por la
existencia del compendio e instructivos de estadistica referidos, donde se encuentran los instructivos
requeridos para la generacion del dato estadistico de los indicadores en estudio.

Para este analisis se aplicé la Hoja de Verificacién de Calidad de Protocolo (Anexo 2). Siendo que es el
mismo protocolo analizado en los estudios preliminares, persisten los puntos de mejora sefialados con
anterioridad, principalmente con el proceso del analisis de los datos generados y la falta de descripcién de
presentacion de divulgacién de los datos, obtiene un 83% de calificacion.

El protocolo en uso es un documento que no presenta mejorias y se le han encontrado y sefialado
aspectos por mejorar o incorporar, mediante recomendaciones que pretenden fortalecer el mismo, en
funcion de los resultados obtenidos en las evaluaciones anteriores; procurando lograr un documento
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que contenga en si mismo la normativa para revisarse actualizarse sistematicamente y permita corregir
falencias sefialadas. Ejemplo de ello es la ausencia de un procedimiento que obligue al personal para que
realicen un correcto llenado de las ATAS, siendo que se requiere precision desde ese primer registro del
dato. En las ATAS proporcionadas por los dos ES evaluados se encontraron registros con letra ilegible,
campos sin completar, borrones, tachaduras, impidiendo un conteo preciso lo que repercute en los
analisis y posteriores decisiones sobre la informacion de la salud publica. De igual manera, el documento
omite indicaciones para desarrollar la divulgacién de los resultados.

Efectuar una revision general y actualizar el protocolo, afiadiendo regulaciones acordes con los
estandares de transparencia y divulgacion, a los que el pais se ha comprometido en fomentar, de igual
manera incorporar elementos especificos en los procedimientos actuales relacionados con los analisis
de los datos, que contribuyan a que los funcionarios que participan en el proceso de generacion de datos,
conozcan y cumplan el procedimiento a seguir.

Evaluacion de la aplicacion del protocolo
En esta seccion se analiza la aplicacion del compendio de instrumentos en los establecimientos de salud
(ES) seleccionados como muestra: el Hospital de San Lorenzo y CIS Alonso Suazo; y también en el Area
Estadistica de la Salud del nivel central de la Sesal.

Nuevamente, se sefiala que debido a las condiciones del pais mencionadas previamente y bajo las cuales
se elaboro el presente estudio, no fue posible realizar la verificacion del protocolo in situ, por lo que se
utilizé como mecanismo alterno la verificacién por medio de entrevistas en linea con los funcionarios
encargados del registro estadistico y obteniendo el correspondiente respaldo documental de las
declaraciones.

Como resultado de la aplicacion del protocolo en los diferentes niveles de la generacion del dato,
promedia 83% (Anexo 3), valor que se incrementa en 9 puntos al del estudio previo; sin embargo, se
mantiene cerca del promedio de 80% de los resultados anteriores de la linea de base, segunda y tercera
evaluacion. Dado que es el mismo protocolo aplicado y que no se destacan cambios significativos en el
cumplimiento de los procedimientos en los centros evaluados, la nota resultante lo ratifica.

Tabla 46. Calificacién de la aplicacién del protocolo

Criterios de calificacion Calificacion
Verificacion de la aplicacién a nivel local 100%
Verificacion de la aplicacién a nivel regional 75%
Verificacién de la aplicacion a nivel central 75%
Promedio de la aplicacion del protocolo 4ta evaluacion 83%
Promedio de la aplicacion del protocolo en 3ra evaluacion 74%
Promedio de la aplicacion del protocolo en la 2da evaluacion 89%
Promedio de la aplicacion del protocolo linea base 77%

Fuente: Generado por ASJ/TI .

La aplicacion completa de un procedimiento es necesaria para la obtencion de precision en los datos o
registros buscados. En esta evaluacion se encontré que el mejor nivel de cumplimiento se alcanza en el
Hospital de San Lorenzo, no asi en el regional Alonso Suazo y oficina de nivel central, donde hay aspectos
desatendidos por omisién o no aplicacién del protocolo actualmente; por ejemplo, los relacionados con
digitacion en sistema de los registros y mecanismos para realizar correcciones.

Realizar los analisis y ajustes correspondientes, incorporando elementos normativos para que no existan
aspectos o etapas del procedimiento que carezcan de una clara regulacion, permitan arbitrariedad o sean
un espacio de generacion de algun tipo de error o imprecision.




Integridad del dato
Para la verificacion de este indicador se solicité y obtuvo de los ES seleccionados, la informacion
correspondiente en formato digital o fisica, misma que fue procesada, realizando un conteo de las
atenciones ambulatorias (ATA) para el mes de octubre de 2018 y 2019, para los que se revisaron segun
los registros el nimero de las atenciones en nifios menores de cinco afios, atenciones prenatales y casos
de dengue.

Estos datos se cotejaron con los datos para esos indicadores en el informe mensual de atenciones
ambulatorias (AT2R) para las atenciones a menores de cinco afios y atenciones a mujeres embarazadas, y
el informe diario mensual de enfermedades de notificacién obligatoria (TRANS) para los casos de dengue.

A continuacion, se muestran la calificacion obtenida por la Sesal en integridad de los datos:

Tabla 47. Resultados del indicador integridad del dato, expresado en porcentajes

Porcentajes de cumplimiento en integridad del dato | Calificacion
Factor de verificacion de nifios menores de 5 afios 97%
Factor de verificacidn de atenciones prenatales 97%
Factor de verificacion de casos de dengue 91%
Promedio de factor de verificacion en 4ta evaluacion 95%
Factor de verificacion en 3ra evaluacion 82%
Factor de verificacion en 2da evaluacion 92%
Factor de verificacion en linea de base 76%

Fuente: Generado por ASJ/TI.

La calificacién de la integridad del dato para la Sesal en la presente evaluacion es de 95%, superando en
19% a la calificacion de la linea de base y en 13% a la evaluacién anterior. Sin embargo, el resultado es
similar al de la 2da evaluacion, mostrando un comportamiento estacionario de los resultados.

La revisién desarrollada por ASJ del reporte AT2R de cada ES 'y el FV, se detalla a continuacién:

Tabla 48. Detalle de la verificacion del registro de atenciones de nifios entre 1 a 4 afios, seguin informacién llenada en los ATA.

Establecimiento de Sa- | Mes/Afo verificado Atenciones de Atenciones de meno- FV
lud niios entre 1-4 res entre 1-4 aios re- L
afios (ATA) portados en AT2R 4ta evaluacion
Hospital de San Lorenzo Octubre 2018 550 551 100%
Octubre 2019 743 753 99%
Centro Alonso Suazo Octubre 2018 1,054 1,073 98%
Octubre 2019 1,604 1,712 94%
Total 3,951 4,089 97%

Fuente: Generado por ASJ/TI.

Los resultados obtenidos del FV promedian 99% en el Hospital de San Lorenzo y 96% para el Alonso
Suazo. Significa que en ambos casos hay una leve sobreestimacion del dato en el AT2R, respecto al dato
en las ATA.

Sin embargo, esta discrepancia en los registros representa un porcentaje de error minimo, el cual, como
se ha manifestado en las evaluaciones previas, estaria siendo generado por diversos factores como el
levantamiento manual y extemporaneo de los registros.

La revision desarrollada por ASJ de las ATAS y AT2R arroja los resultados que se describen a
continuacion:
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Tabla 49. Detalle de la verificaciéon del registro de atenciones prenatales segun informacion llenada en los ATA

Eeablecmient de 3 | eg/ato vricado | Aconeprena: | Menciones prevatales|
Hospital de San Lorenzo Octubre 2018 152 182 83%
Octubre 2019 143 143 100%
Centro Alonso Suazo Octubre 2018 970 993 98%
Octubre 2019 1,036 1,054 98%
Total 3,951 4,089 97%

Fuente: Generado por ASJ/TI

Los resultados obtenidos muestran que el Hospital de San Lorenzo obtuvo un promedio FV de 91%,
indicando un subregistro de 9% en los ATA con respecto al AT2R. Por su parte, el Alonso Suazo obtiene
98%, denotando una mejor calidad del dato. En general, la calificacion de FV promedio de este indicador
fue del 97%, es decir, contiene un porcentaje de error que no altera significativamente la integridad de la
informacion.

La revisién de TAS desarrollada por ASJ, en contraste con los TRANS, se detalla a continuacion:

Tabla 50. Detalle de la verificacidn del registro de dengue segun informacidn llenada en los ATA

Establecirﬂilgnto de sa- Mes/Afio verificado Casos( :_tle_ :)engue Regi?_lt_rl':As "tlig)ngue ” ev::acwn
Hospital de San Lorenzo Octubre 2018 2 2 100%
Octubre 2019 138 137 100%
Centro Alonso Suazo Octubre 2018 1 1 100%
Octubre 2019 212 250 85%
Total 353 390 91%

Fuente: Generado por ASJ/TI.

En términos generales, los datos son confiables. El factor de verificacién indica que los registros de los
datos registrados en los ES evaluados son precisos en un 91%.

La diferencia en los registros ocurre, en parte por la complejidad en identificar los casos en las ATAS,
a causa del incumplimiento en el llenado correcto de este formulario, existiendo muchos con escritura
ilegible, informacion incompleta del paciente, etc., volviendo una tarea compleja para el personal de
estadistica y un dato falto de precision.

4. Resultado de los indicadores de gestion por resultados
A continuacion, se presenta en forma resumida la matriz de indicadores con los resultados de la gestién
de la Sesal para 2018 y 2019, con datos proporcionados por la Secretaria, comparandolos con los datos
del afio 2017 analizados en la tercera evaluacion realizada por ASJ para registrar y observar la variacion
y logros alcanzados en dichos indicadores. Los indicadores se analizan en detalle en las secciones
subsiguientes.



Tabla 51. Matriz de resultados de la Sesal para los indicadores del eje de Gestidn por resultados, medicidn de los afios 2017, 2018 y
2019.

Oferta, cobertura y acceso
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Oferta del servicio

Cobertura de servivio

Variable | No. |

Indicadores Ano 2017 | Ano 2018 | Ano 2019
1

Establecimientos de salud de la Sesal: 1,655 1,665 1,670
1.1

I nivel 1,625 1,634 1,639
1.2

I nivel 30 31 31
1.3 | Otros (Laboratorio Regionales, Centro

Penal, IHSS y Hospitales Privados que 86 88 90

informan a la Secretaria)

2 Establecimientos de salud (Il nivel) que 10%
cumplen con la normativa establecida Sin datos Sindatos | (3 de 10 hospi-
para el otorgamiento de las licencias

L tales)
sanitarias

3 . . :

: Cfamas hospitalarias en establec 6,155 6,306 6,489
imientos de Sesal

3.1
Camas censables 4,882 5,024

3.2
Camas no censables 1,273 1,282

4 Tasa de camas hospitalarias por cada 55 557
10 mil habitantes ' '

5 P
Numgro de personal de la salud en 18,876 18,876 Sin datos
Sesal:

5.1
Médicos 2,546 gy | WIDIEREEEE

por la sesal)

5.2
Enfermeras 7,251 7,251

5.3 : 8 Anni.

Otros (od_optologos, psicdlogos, técnic 9,079 9,079
os y administrativos)

6 2T . -

Tasa de médicos por cada 10 mil habi 08 28 Sin datos
tantes (de Sesal)

7 ]

Tasa de personal de enfermeria por .
cada 10 mil habitantes (de Sesal) s B Slln eelios

8 . . :

'Nu.mero de atencpnes en los establec 10,502,864 10,572,230 10,768,996
imientos de salud:
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Oferta, cobertura y acceso

Equidad e igualdad en el acceso a los servi-

Productividad

cios de salud

2018-2019

8.1

Atenciones en | nivel 7,417,315 7,303,088 7,556,998
(71%) (69%) (70%)
82 | tenciones en Il nivel 3,085,549 3,269,142 3,211,998
(29%) (31%) (30%)
° Cobertura de la poblacién por la Sesal 4,344,512 4,325,870 4,396,006
(habitantes del pais) (49%) (48%) (48%)
9.1 9.1. Cgpertura dela poblacmp adscrltg 1,530,008 1,554,847 1,578(,)696
a gestién descentralizada, | nivel (habi- M . (17%)
. (17%) (17%)
tantes del pais)
92 Cobertura total, poblacion asignada a 2,730,897 2,421,709 2?;;/7)82
hospitales con gestion descentralizada (31%) (27%) ’
9.3 Numero de policlinicos funcionando en
) . . 2 2 2
las ciudades mas pobladas del pais
9.4 Porcentaje de los 104 municipios mas 90% 90% 90%
pobres que cuentan con cobertura de (94 municip- | (94 municip- | (94 municip-
servicios mediante la gestién descen- ios) ios) ios)
tralizada? .
9.5 .. ;
Estableqmlentos de I.y Il nivel de salud 61% 73% 83%
abastecidos con medicamentos?
a.
Hospitales - 72% 80%
b
Regiones sanitarias - 73% 85%
9.6 Numero de hospitales funcionando
bajo un convenio de gestion por resul- 9 9 8
tado
10 Numero de atenciones brindadas a la 10,502,864 10,572,230 10,768,996
poblacion: (100%) (100%) (100%)

10.1

Por grupo de edad:

< 1 afio de edad

779,499 (7%)

696,778 (7%)

715,111 (7%)

1 a4 afios de edad 1,376,304 1,285,570 1,297,630
(13%) (12%) (12%)
25 El Plan de Nacional de Salud 2014-2018 establece la priorizacién de 104 municipios mas pobres del pais para brindar cobertura en
servicios de salud para su poblacion a través de la modalidad de gestion descentralizada. (Secretaria de Salud, 2014)
26 Referido al abastecimiento promedio de medicamentos vitales y esenciales, a través del Almacén Central de Medicamentos, seguimien-

to reportado por Sesal a través del sistema WMSSM como Herramienta de Estimacién de Necesidades de Medicamentos e Insumos, segtn lo
indica las Memorias Institucionales de la Sesal de los afios 2017,2018 y 2019.



Productividad

~ 1,1147,797 1,189,601 1,285,994
5a 14 afios de edad (11%) (11%) (12%)
d.
15 a 49 afios de edad 5%&3;))46 5'%2(8);/5)84 5'%13;/5?5
2 50 v mas afios 1,977,218 2,141,697 2,253,756
y (19%) (20%) (21%)
12.2 ; ; i ,
Atenciones brindadas a mujeres em 3001312 2975394
barazadas y planificacién familiar: e o
a .
Atenuqnes maternas (prenatal, parto y 2955,364 1199,808 1123680
puerperio: EPP)
b
Planificacion familiar 1,196,067 1,801,504 1,851,714
10.3 ; i ;
Atenciones a nifios menores de cinco 1759297
afos e
10.4 g ; ;
Numero de atenciones brindadas por 1982348 2012741
enfermedades priorizadas: e T
a . . . .z
Atenqones integrales en hipertension 2155803
arterial
b
Atenciones integrales diabetes mellitus 744,189 910,268
€ Atenciones por enfermedades on- 1081184 361619 419413
coldgicas T ! !
d
Atenciones integrales por dengue 212,922
296,927 46,498 232,084
227,453
1,493,281 226,902
n Porcentaje de ejecucion de las aten- 7239 89 6% 110%
ciones e e °
12
Promedio de consultas por médico. 4125 4,152 4,230*
12.1
I nivel 8,325 8,197 8,481*
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Eficiencia y eficacia

2018-2019

Intervalo de Intervalo de sustitucién

12.2
Il nivel 1,864 1,974 1,941*
13
Numero de cirugias realizadas 135,977 131,476 Sin datos
14
Numero de egresos hospitalarios 422,744 415,712 422,058
15 ; ;
qua dg egresos hospitalarios por cada 477 46.1 46.1
mil habitantes (pmh)
16
Produccion hospitalaria
a
Dias estancia 1,632,592 1,498,956 Sin datos
b
Dias camas disponibles 1,786,310 1,955,305
c
Promedio dias estancia 4 4
d
Porcentaje ocupacional 83% 77%
e
Giro de cama 87 80
f




17

Tasa de mortalidad general (por mil

Eficiencia y eficacia
Uso y eficacia en la prestacion del servicio

Tasa de incidencncia

habitantes) 4.48 4.47 4.46
17.1 ; ; ;
Mortalldad materna (por mil nacidos 73 73 73
vivos, pmnv)
17.2 | Tasa de mortalidad infantil pmnv
o ~ 17 16.4 15.9
(nifios < 5 afos)
19
1. Otras Farin- | 1. Otras Farin- | 1. Otras Farin-
go/ Amigdali- | go/ Amigdali- | go/ Amigdali-
tis: 5,181 tis: 4,594 tis: 4,778
2. Faringe 2. Neumonia/ 2. Faringo
Amigdalitis Es-| Bronconeu- | Amigdalitis Es-
treptocécica: | monia: 3,602 | treptocdcica:
3,328 3. Diarrea: 3,279
3. Diarrea: 2,158 3. Diarrea:
2,369 4. Bronquitis y 2,457
4. Bronquitisy | Asma: 1,984 | 4. Bronquitisy
Asma: 2,362 5. Hiperten- Asma: 2,034
5. Hiperten- sion Arterial: 5. Hiperten-
sion Arterial: 1,238 sion Arterial:
Primeras 10 causas de enfermedad, 433 6. Diabetes: 1,262
tasa por cada cien mil habitantes 6. Diabetes: 670 6. Dengue:
757 7. Faringo/ 1,050
7. Neumonia Amigdalitis 7. Diabetes:
/ Bronconeu- | Estreptocdci- 725
monia: 590 ca: 420 8. Neumonia
8. Varicela: 8. Varicela: / Bronconeu-
234 170 monia: 489
9. Malar- 9. Malar- 9. Malar-
ia Casos ia Casos ia Casos
Sospechosos: | Sospechosos: | Sospechosos:
109 93 162
10. Disenteria: | 10. Disenteria: | 10. Varicela:
90 80 156
20 20. Incidencia en enfermedades de
notificacién obligatoria, enfermedades
priorizadas, tasa por cien mil hab.
20.1
20.1. Dengue 40 63 1,115
20.2
20.2. Chikungunya 6.05 2.05 2.04
20.3
20.3. Zika 5.36 1.7 Sin datos
20.4
20.4. Malaria 8 4 3

----- pagina 87

—-- Informe de Evaluacion SESAL 2018 - 2019 -



Gestion financiera

Publicacion
y acceso
a la infor-

macion

para 2018 y 2019.

2018-2019

20.5

20.5. Tuberculosis 27 28 22
20.6

20.6. Hipertensién arterial 1,253 1,238 1,262
20.7

20.7. Diabetes mellitus 668 670 725

20.8 | 20.8. Prevalencia VIH-Sida por 10 mil 0.4 0.33 0.32

habitantes ' ' ’

21 -Sistema In- -Sistema In-
tegrado de In- | tegrado de In-
formacién en | formacion en

Salud (SIIS): Salud (SIIS):
actualmente actualmente
en etapa de en etapa de
fortalecimien- | fortalecimien-
21. Existencia y uso de sistemas de Sin datos to para lograr | to para lograr
informacion la homoge- la homoge-
neidad de neidad de
operacioén operacién
paralos 27 paralos 27
sistemasy sistemasy
subsistemas | subsistemas
que posee la | que posee la
Sesal. Sesal.

22 22. Presupuesto de la Sesal, en mil- L 14,058 L 14278 L 14759

lones de lempiras ! ! !

23 23. Porcentaje de ejecucion presu- 98.5 % 96.0% 94.90%

puestaria = P TR

24 | 24. Presupuesto del sistema de salud . . .

con relacion al presupuesto nacional 5.3% 5.5% 5.4%

25 25. Gasto del sistema de salud con 53 579 3.6%

relacién al gasto nacional ' e e

26 26. Gasto en el sistema de salud del 2 59 2 59 2 39

gobierno como porcentaje del PIB. =0 =R ~e

27 27. Gasto en salud per capita L 1,556 L 1,520 L 1,460

28

67%

28. Cumplimiento de la divulgacién y
acceso a la informacién publica segun
el Art. 13 de la LTAIP

*estimado con nimero de médicos del afio 2018.

uente: elaboracion propia con datos producidos por la Sesal; Secretaria de Finanzas, Banco Central de Hon

uras, Instituto Nacional de Estadisticas




El objetivo de esta area de estudio es evaluar la relacion de los servicios que la institucion brinda en
relacién a su demanda, ya que el acceso a la salud constituye un derecho de los ciudadanos y una
obligacidn para el Estado; que incluye la cobertura geografica en términos del numero de establecimientos

de manera equitativa, con ubicacion y distribucién de conformidad con el uso y necesidades de la
poblacion.

La Sesal define dos niveles de atencion para ofrecer servicios de salud, en donde el Estado tiene la
responsabilidad de garantizar el acceso y la calidad de los servicios de salud para incidir en el riesgo de
enfermar y morir de la poblacién.

La Direccion General de Vigilancia del Marco Normativo (DGVMN) de la Sesal tiene dentro de sus roles

la vigilancia en el cumplimiento del marco normativo para la prestacién de los servicios de salud? en los
procesos que involucra la regulacién sanitaria de los proveedores de servicios de salud a nivel central

y regional, por lo cual le compete conocer el estado real de los establecimientos de salud, con el fin de
detectar las brechas existentes para que un hospital reina las normas de licenciamiento y estandares
requeridos para su funcionamiento, brindar directrices técnicas para el cumplimiento de las politicas de
salud y asegurar la calidad de los servicios que se prestan a la poblacién, que deriven en planes de accién
que permitan también estimar las inversiones para poner en condiciones de certificacion las instalaciones
fisicas, los procesos y todos los aspectos sanitarios de un hospital.

De acuerdo a la informacion proporcionada por DGVMN, mediante oficio N°. 1344-DGVMN-SS-2019,
dirigido a la Secretaria General de Sesal, dicho ente sostiene haber realizado inspecciones sanitarias a 18
de los 31 hospitales publicos hasta el mes de septiembre de 2019, habiendo otorgado licencias sanitarias
a tres de ellos y reportando que quince de dichos hospitales estan pendientes de otorgar la licencia

sanitaria (Direccion Gral. de Vigilancia del Marco Normativo de la Sesal, 2019), los cuales se muestran en
el siguiente listado:

Tabla 52. Hospitales publicos con licencias sanitarias otorgadas y pendientes de otorgar hasta septiembre de 2079

Hospitales con licencia sanitaria Hospitales pendientes de otorgar licencia sanitaria
1. Hospital Enrique Aguilar Cerrato 1. Hospital Nacional Psiquiatrico Santa Rosita
2. Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 2. Hospital Regional de Atlantida
3. Hospital Maria de Especialidades Pediatri- 3. Hospital Gabriela Alvarado
cas

4. Hospital General del Sur
5. Hospital Tela Integrado
6. Hospital Escuela
7. Hospital San Isidro Tocoa
8. Hospital para el Nifio Quemado (Fundaniquem)

9. Hospital de Especialidades San Felipe y Asilo de Ancia-
nos

10. Hospital Dr. Salvador Pérez
11. Hospital Dr. Mario Catarino Rivas
12. Hospital de Roatan
13. Instituto Nacional Cardiopulmonar
14. Hospital General San Francisco

15. Hospital San Lorenzo
Fuente: Direccidon General de Vigilancia del Marco Normativo de la Sesal, aho 2079.

27 El marco normativo para la prestacion de los servicios de salud incluye: Reglamento de Residuos Hospitalarios, Reglamento General de
Salud Ambiental, Reglamento de Desechos Peligrosos, Reglamento para el Control Sanitario, Cédigo de Salud, Cuotas de Recuperacién, Reglamen-
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Ante esta situacion es evidente que los hospitales del pais deben seguir mejorando en la aplicacion de la
normativa para este tipo de establecimientos de interés sanitario, aplicando los estandares de la norma
para asegurar a la poblacion el acceso a servicios de calidad.

Cabe mencionar que algunos hospitales en Honduras superan los cien afios de funcionamiento?, lo

cual también afecta la prestacién del servicio y aunque la Sesal reporta en su Memoria Institucional

de 2019 haber realizado mejoras en la infraestructura de al menos cinco hospitales, remodelaciones y
mejoras en otros establecimientos de salud, lo cierto es que han sido insuficientes. La vida util para la
mayoria de los edificios donde funcionan centros de salud y hospitales ha llegado a su fin? por haber
sido disefiados y construidos con reglamentos y cédigos de construccion que ya estan superados. El
deterioro de las instalaciones hace mas dificultoso proveer atencién de alta calidad, lo que se podria
explicar por el inapropiado disefio y construccion y que también ha sido sobrepasado por la demanda,
espacios, ambientes y la distribucion de las areas con poca vinculacion al flujo de atencion de pacientes,
todo lo anterior provoca serias dificultades en el proceso de atencion de pacientes y puede ser fuente de
contaminacion intrahospitalaria para el personal de salud y los pacientes que lo frecuentan, lo que se hace
evidente con el bajo porcentaje de hospitales que cuentan con licencia sanitaria.

El Comisionado Nacional de los Derechos Humanos (Conadeh) asegura que para el afio 2018 el 25%

de los hospitales del pais presenta problemas de espacios estrechos y el 72% de los centros de salud
gue inspeccionaron no cuentan con condiciones éptimas para la movilizacion adecuada en el centro,
ademas el 33% de dichos centros de salud tiene problemas de infraestructura®. Por ejemplo, en el

centro de salud Alonso Suazo en Tegucigalpa, los pasillos son estrechos, por lo cual es comun que los
pacientes esperen su atencién muy cerca de otros, lo que puede propiciar el contagio de enfermedades
infecciosas y respiratorias. De igual forma se difunden denuncias de los usuarios en los diferentes
medios de comunicacion sobre el mal estado de los establecimientos, un ejemplo es el caso del Hospital
Escuela Universitario (HEU), el principal hospital de referencia del pais, siendo uno de los mds recurrentes
la filtracion de agua en el techo por problemas con las tuberia en la sala de emergencia®’, situacion
reportada en 2019 y que ya habia afectado el cuarto de autopsias en 2014. En mayo de 2020, en medio de
la emergencia por COVID-19 se presenta la filtracion de agua por el techo de la sala de cuidados minimos
del Hospital Materno Infantil, la cual generaba que el agua lluvia cayera en la sala donde se encontraba un
recién nacido prematuro en una incubadora®?.

La limitada intervencion en mejorar la planta fisica prolonga los problemas de disposicién de desechos de
alto riesgo a la salud humana como basura normal sin tratamiento previos y sin contemplar las normas
de bioseguridad para tal fin, lo que ocasiona altos niveles de riesgo a la salud del personal de salud y de
las comunidades en general. Por ejemplo, el Hospital San Lorenzo ha dispuesto en sus predios una laguna
de oxidacion en la que tratan los residuos liquidos emanados de la actividad hospitalaria. Esta brecha se
vislumbraria ain mas profunda, al considerar que la estrategia nacional de salud carece de un plan para
reposicion de la planta hospitalaria y establecimientos de salud.

La Sesal reconoce en su Memoria Institucional del afio 20193 que la DGVMN presenta una debilidad en
cuanto a recursos financieros y humanos para ejercer efectivamente la vigilancia del marco normativo
en el nivel que les corresponde, que le permita ejecutar las inspecciones de los hospitales de acuerdo a
su nivel de complejidad, por no poseer asignacion presupuestaria ni suficientes profesionales técnicos.
Por otra parte, los recursos asignados para mantenimiento de la planta fisica en los afios 2017-2019
(un vistazo a otros afios antes podria reflejar misma tendencia) con un bajo presupuesto asignado
anualmente, explica la incapacidad de la Sesal para resolver problemas en sus establecimientos.

En este documento se recalca la necesidad de inversién en plantas fisicas, ya que la Sesal desde 2015

28 Hospitales superan 100 afios de funcionamiento en el mismo edificio, por ejemplo, el hospital San Felipe, el Leonardo Martinez, el
Regional de Occidente, Hospital Atlantida. (Asociacién para una Sociedad mas Justa, 2020)

29 De acuerdo a las consideraciones contenidas en el articulo de la Revista Ciencia ¢ Cémo se mide la vida util de los edificios? (Moreno,
2016), recuperado de https:/www.revistaciencia.amc.edu.mx/images/revista/67_4/PDF/VidaUtilEdificios.pdf el 5 de diciembre de 2020.

30 Tomado del Segundo informe final especial “Aspectos basicos del servicio publico y goce del derecho humano a la salud, por los habi-
tantes de Honduras” (Comisionado Nacional de los Derechos Humanos, 2018)

31 Recuperado de https://www.elheraldo.hn/pais/280873-466/en-medio-de-charcos-esperan-pacientes-del-hospital-escuela-por-proble-
ma-en, el 14 de diciembre de 2020. (El Heraldo, 2019)

32 Recuperado de https://www.elheraldo.hn/pais/1380839-466/honduras-ministra-salud-goteras-materno-infantil-inundacion, el 14 de

diciembre de 2020 (El Heraldo, 2020)
33 Memoria Institucional de la Sesal del Afio 2019, Pagina 37 (Secretaria de Salud, 2020)
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hasta 2017 dispuso en promedio de L 59,411.00 para mantenimiento anual por establecimiento de salud,
entre hospitales y centros de salud. Para 2018, dispuso L 17.8 millones y L 76.6 millones en 2019 para
mantenimiento de instalaciones fisicas (incluye limpieza y fumigacién), para los 31 hospitales en segundo
nivel y 1,670 establecimientos de salud en primer nivel. Para 2020 se anuncioé una asignacion de L 1,200
millones para invertir en infraestructura de salud, presupuesto manejado fuera de la Sesal; con este
monto se invertiria en promedio para cada establecimiento 688 mil lempiras. Sin embargo, la crisis vivida
en 2020 a causa de la pandemia de COVID-19 requirié que los recursos de la Sesal se enfocaran en la
atencion de otras necesidades.

Tabla 53. Presupuesto asignado por la Sesal para mantenimiento de infraestructura, afilos 2017 a 2019

Monto de mantenimiento del presupuesto total | % de mantenimiento del presupuesto total asig-
asignado nado

a Sesal (millones de lempiras) a Sesal

2017 | L93.6 | 0

2019 | L 76.6 | 0.1
Fuente: elaborado con datos de Sesal, presupuesto de los anos 2077, 2018 y 2019

1. Fortalecer la DGVMN en asignacién presupuestaria y personal técnico para que las acciones
de vigilancia del marco normativo para cumplir con las politicas de salud vigentes y asegurar la
calidad de los servicios que se prestan a la poblacion.

2. Elaborar o profundizar la implementacion de un plan de corto y mediano plazo para remodelacién
de los hospitales y centros de atencidn primaria, que responda a los requerimientos minimos para
el funcionamiento de acuerdo a las normas de licenciamiento vigentes en el pais y adecuado para
brindar servicios de calidad a la poblacion.

Un recurso importante para la atencion en el segundo nivel de la red de salud publica son las camas
hospitalarias. La medicién de este dato se utiliza para indicar la disponibilidad de servicios para pacientes
ingresados en el sistema sanitario con relacion a la poblacion que atiende, por lo cual es uno de los
principales indicadores para evaluar la cobertura del sistema en términos de capacidad de atencién
hospitalaria. Aunque la OMS no indica un parametro meta en este indicador, dado que cada pais tiene
particularidades propias de su sistema de salud, condiciones demograficas y econémicas, carga de
morbilidad que provocan que el nimero suficiente de camas para cada pais sea diferente, recomienda
contar con 25 a 40 camas por cada 10 mil habitantes, en donde poblaciones menores a 25 mil habitantes
cuenten con 25 a 30 camas por 10 mil habitantes, poblaciones con 25 mil hasta 100 mil habitantes
cuenten con 30 a 40 camas y para poblaciones mayores a 100 mil habitantes el estandar indica 40 a 47
camas hospitalarias por cada 10 mil habitantes (pcdmh)34.

Los datos proporcionados por la Sesal a través del AES muestran el dato de camas censables®® en
hospitales publicos solo para los afios 2017 y 2018, puesto que el segmento | del anuario generado para
2019 aun no incluye esta informacion. El Banco Central de Honduras, en su publicacién Honduras en
Cifras 2017-2019, indica que para 2019 hay 6,489 camas en hospitales estatales, incluyendo las camas no
censables (por no generar egresos hospitalarios no son consideradas para el calculo del indicador tasa de
camas hospitalarias por cada diez mil habitantes). Los datos recopilados se presentan a continuacion:

34 Caracterizacion del impacto del indicador Giro Cama en la Calidad de las Entidades del Sector Salud en Latinoamérica. (Mendoza Las-
so, Ortiz Zabala, Rincén Arguello, & Garzoén Correa, 2019)
35 Camas censables se define como: “aquellas instaladas para el uso regular de los pacientes hospitalizados”; se excluyen las camillas,

camas de trabajo de parto, las de recuperacion, postoperatorias, las de cuidados intensivos y las camas para recién nacidos normales, y todas las
mencionadas representan las camas no censables (Area de Estadistica de la Salud de Sesal, 2016)
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Region sanitaria

Nimero de camas hospitalarias

Tasa de camas hospitalarias
por cada 10 mil hab.

Atlantida 255 5.41 47
Choluteca 150 3.23 47
Colén 137 4.09 47
Comayagua 140 2.58 47
Copan 282 7.03 47
Cortés 68 T 7 T Y
El Paraiso 138 2.87 47
Gracias a Dios 38 3.79 47
Intibucd 91 3.56 47
Islas de Bahia 42 5.89 40
La Paz 59 2.72 47
Lempira 129 3.67 47
tana. D.C.

Regioén Metropoli- 737 13.10 47
tana SPS

Ocotepeque 72 1.58 47
Olancho 189 10.20 47
Santa Barbara 121 1.97 47
Valle 88 o T w ]
Yoro 254 3.27 47
Total Nacional 5,024 5.57 47

Fuente: elaborado con datos del Anuario Estadistico de la Salud del ano 2078 de Sesal (Sesal, 2079)

Para el departamento de Francisco Morazan no se presentan datos, pues los mismos se presentan en la
Regidn Metropolitana del D.C., a la cual pertenecen los siete hospitales ubicados en el departamento.

Ademas, la OMS presenta en el repositorio de datos del Observatorio Mundial de la Salud las estadisticas
relacionadas con la salud para sus 194 estados miembros y acceso a mas de 1,000 indicadores sobre
temas de salud prioritarios (Organizacién Mundial de la Salud, 2020), respecto a la densidad de camas
hospitalarias por pais, revela los siguientes datos:




Tabla 55. Tasa de camas hospitalarias por 10 mil habitantes en paises de Centroamérica

Paises Tasa de camas hospitalarias Ao mas reciente actualizado Tasa recomendada por
pcdmh OMS

América Latinay el 21 2019 47
Caribe

Panama 22.5 2016 47
Belice 10.4 2017 47
Costa Rica 11 2019 47
El Salvador 12 2017 47
Honduras 6.4 2017 47
Nicaragua 9.3 2017 47
Guatemala 4.4 2017 47

Fuente: construido con datos del Observatorio Mundial de la Salud de la OMS, datos recuperados en https://apps.who.int/gho/data/
node.main.HS07?lang=en#, el 5 de diciembre de 2020.

Con una disponibilidad de practicamente seis camas hospitalarias por cada 10 mil habitantes, Honduras
refleja un nivel critico en este indicador en comparacion a América Latina y paises de Centroamérica, a
excepcion de Guatemala.

La poca disponibilidad y estado de las camas impacta directamente en la calidad de la atencién de la
poblacién. Pacientes y familiares que han asistido al Hospital Escuela Universitario® expresan que los
pacientes deben permanecer en el area de emergencia o esperar en sillas largas horas y hasta dias

para que se les pueda asignar una cama, también afecta la mora quirdrgica que no solo depende de la
disponibilidad de quiréfanos y cirujanos, sino también de las camas para hospitalizacion postoperatoria.

1. Realizar el andlisis de las camas hospitalarias de la Sesal distribuidas en el pais y sus indicadores de
utilizacion para determinar un numero de crecimiento en funcién de la demanda y demas recursos
necesarios para el fortalecimiento de la capacidad de atencion.

Uno de los objetivos de la gestidn de pacientes en los establecimientos de salud es asegurar la dotacién
diaria de recursos médicos, enfermeras y técnicos de apoyo para atender la demanda de pacientes. Esto
se logra con un apropiado analisis de la demanda y la programacion de recursos humanos suficientes en
los centros hospitalarios y centros de salud.

Siendo el recurso humano elemento esencial para brindar servicios de salud con calidad y eficacia, la
recomendacion de la OMS es que los paises deben alcanzar como minimo un total de 23 profesionales
entre médicos, enfermeras y parteras por cada 10 mil habitantes (Organizacion Mundial de la Salud,
2011)% para poder prestar servicios esenciales de salud en atenciones clave como son la materna e
infantil, indicando ademas que los paises que no alcanzan esta meta tienen dificultades en la atencion
con consecuencias directas sobre la tasa de mortalidad de las mujeres embarazadas y los nifios. En
cuanto al personal de enfermeria la OMS recomienda 50 enfermeras por cada 10 mil habitantes y 25
profesionales de la salud tanto en medicina general y de especialidades.

El presente estudio se elabora con los datos que la Sesal reporta en cuanto a personal sanitario
permanente en su Anuario Estadistico de la Salud (AES) y se presentan Gnicamente para 2018, ya que
para 2019 no puede obtenerse el dato por no estar elaborado aun el segmento Il del AES. Por parte del
nivel central la informacién de personal por tipo, del afio 2019 tampoco fue proporcionada a la ASJ ni
el dato del nimero de personal sanitario también por tipo, que labora por contrato para ambos afios

36 Entrevista a grupos focales de usuarios de los servicios de salud publicos en el | y Il nivel de atencién, realizada con el objetivo identifi-
car las quejas mas comunes de los pacientes hacia el sistema de salud publico y sus funcionarios, para obtener una atencion sanitaria eficiente,
profesional, calida. Realizado por la ASJ/TI en febrero de 2020.

37 World Health Organization. El personal sanitario es imprescindible para lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con
la salud, recuperado de https://www.who.int/hrh/workforce_mdgs/es/#:~:text=S0l0%205%20de%20l0s%2049,de%20salud%20materna%20e%20
infantil, el 10 de diciembre de 2020.
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pese al seguimiento con la Sesal de las solicitudes formales por medio de oficios® y al menos cinco
reuniones de seguimiento entre 2019 y 2020 para obtener dicha informacion. El AES indica que su fuente
de dato es el Departamento de Planillas, que ha mantenido el mismo niumero de personal en salud en
2017y 2018, y los correspondientes movimientos de personal por cesantias, defunciones, jubilaciones

y nuevas contrataciones que pudieran haber ocurrido no pueden comprobarse en la actualizacion del
Anuario, debido a que la Direcciéon de Talento Humano no proporcioné informacion detallada por tipo de
personal. Esto es un indicio de que la Sesal presenta una débil gestién del recurso humano, que le dificulta
determinar y proporcionar el numero de su personal sanitario, actualizar a las demas unidades de la
Sesal con dicha informacion y en consecuencia dificulta la programacion de las atenciones, supervision
del personal y andlisis de necesidades con base en la demanda en un sistema de salud que de por si ya
presenta una fuerte debilidad por personal insuficiente para prestar servicios esenciales de atencién.

Tabla 56. Recursos humanos permanentes de la Sesal, afio 2078*

Ano 2018

Categoria . Tasa por cada10 mil
Namero hab.
Médico general 1,280 6.78 1.42
Médico especialista 1,266 6.71 1.40
Subtotal de médico 2,546 13.49 2.83
Enfermera profesional 1,390 7.36 1.54
Aucxiliar de enfermeria 5,861 31.05 6.50
Subtotal de enfermeras 7,251 38.41 8.05
Odontdlogo 242 1.28 0.27
Psicélogo 58 0.31 0.06
Trabajador social 118 0.63 0.13
Técnico instrumentista 671 3.55 0.74
Personal técnico 446 2.36 0.49
Técnico en salud ambiental 1,436 7.61 1.59
Servicio de apoyo 3,204 16.97 3.56
Administrativos y oficios 2,904 15.38 3.22
Total 18,876 100.00 20.94

Fuente: Anuario Estadistico de Salud 2078 (Sesal, 2079)
*Dato del afio 2079 no se presentan por no ser proporcionado por la Sesal

Tabla 57. Personal sanitario de la Sesal de 2018 por region sanitaria, datos expresados en numero y tasa por cada 10 mil habitantes.

Region sanitaria Médicos e:feerf;::l! . ::Ilfgri;?riya c:3:?; ([)r:il ;?Is:apb?r;:ri;r:gl n;l-iel‘shzg?m'ail({g;soy
hab. médicos enfermeria enfermeria
Atlantida 140 399 539 2.97 8.46 11.43
Choluteca 122 401 523 2.63 8.64 11.26
Coloén 63 274 337 1.88 8.17 10.05
Comayagua 97 338 435 1.79 6.24 8.03
Copan 128 366 494 3.19 9.13 12.32
Cortés 80 232 312 0.85 2.47 2.2
El Paraiso 61 240 301 1.27 4.99 6.26
Francisco Morazan* 112 215 327 2.92 5.61 8.53
Gracias a Dios 71 142 213 7.08 14.16 21.24
38 ASJ.TI-SALUD 10.06.2019 remitido el 10 de junio del 2019, ASJ.TI- SALUD 05.19 remitido el 27 de agosto del 2019, Oficio ASJ.TI-Salud

06.19 remitido el 27 de septiembre, Oficio ASJ.TI-Sesal 06.20 remitido el 3 de julio del 2020.



Intibuca 52 191 243 2.03 7.47 9.50
Islas de Bahia 4.49 12.62 17.11
La paz 48 189 237 2.21 8.70 10.91
Lempira 1.79 6.57 8.36
Metro. SPS 5.31 11.71 17.03
Ocotepeque 52 181 233 1.14 3.97 5.11
Olancho 93 357 450 5.02 19.27 24.29
Santa Barbara 59 210 269 0.96 3.42 4.38
Valle 62 218 0 | _os0 [ 175 [ 225 ]
Yoro 129 399 528 1.66 5.13 6.79
Total 2,546 7,251 9,797 2.83 8.05 10.87
Recomendado por OMS 25 50 23

Fuente: elaborado por datos del Anuario Estadistico de la Salud del ano 2078, Sesal

*Francisco Morazan incluye personal sanitario de nivel central

La OPS recopila y publica cada afio datos regionales sobre un conjunto seleccionado de indicadores
basicos desde 1995 hasta 2019 y estan disponibles mas de 270 indicadores en linea en la Plataforma
de Informacion en Salud para las Américas (Plisa), gran parte de los datos son notificados por los paises
y el resto corresponden a estimaciones interinstitucionales de las Naciones Unidas que facilitan la
comparabilidad entre subregiones y paises. El informe de Indicadores Basicos del afio 2019: Tendencias
de la salud en las Américas, expone los siguientes datos para el personal sanitario por pais:

Tabla 58. Personal sanitario en paises de la region de América Latina y Centroameérica, expresado en tasa por 10 mil habitantes.

N
Médicos Médicos Pe~rsonal enferme’rl’a . O‘m
o208 omis | meommaao | “To/0lmes | Pemmademionts W
Region de las Américas 23.1 25 60.5 50
A. Latina y el Caribe 21.4 25 15.8 50
América Latina 21.5 25 15.7 50
Centroamérica 12.5 25 8.7 50
Belice 10.8 25 20.8 30
Costa Rica 30.7 25 23.9 50
El Salvador 28.7 25 24.1 50
Nicaragua' 9.9 25 4.8 50
Guatemala? 2.8 (2017) 25 1(2017) 50
Panama 15.9 (2017) 25 14.7 (2017) 50
Fuente: elaborado con datos de la OPS del informe de Indicadores basicos 2079: Tendencias de la salud en las Américas

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2079)
'Comprende unicamente el sector publico

2Datos preliminares y comprende unicamente el sector publico

A nivel nacional, la tasa de profesionales de la salud de la Sesal por cada 10 mil habitantes anda en 2.8,
muy por debajo del promedio de la América Latina y el Caribe que se calculaba en un 21.4 profesionales
de la salud por 10,000 habitantes; de igual manera la tasa de personal de enfermeria por cada 10 mil
habitantes esta muy por debajo de la norma y de América Latina, pero es un poco superior a la tasa de
Centroamérica. Es de hacer notar que a nivel departamental esta tasa también esta por debajo de este
promedio regional.

——-- Informe de Evaluacion SESAL 2018 -2019 -
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Los servicios hospitalarios estan disponibles las 24 horas, los 365 dias al afo. El personal de enfermeria
y el personal técnico de laboratorio, rayos X e imagenes tienen roles establecidos para cubrir la atencion
en tres turnos de ocho horas cubriendo asi las 24 horas del dia. Usualmente la distribucion se realiza en
forma balanceada en funcion de la demanda, aunque generalmente los primeros turnos llamados A (6:00
a.m.—2:00 p.m.) y B (2:00 p. m. = 10:00 p. m.) concentran la mayor cantidad de recursos. El personal
médico general labora en jornadas ordinarias de lunes a viernes seis horas diarias y una jornada nocturna,
esta ultima puede cubrir hasta 12 horas desde 6:00 p. m. hasta las 6:00 a. m. del dia siguiente, en las de
areas de consulta y emergencia general, en cada bloque de tiempo deben atender hasta 36 pacientes
(Colegio Médico de Honduras, 2005). De igual manera las enfermeras cubren sus turnos por roles,

con la salvedad que la mayor concentracion de las enfermeras esta en horas matutinas y vespertinas
coincidiendo con las jornadas de mayor concentracion y la presencia del recurso médico.

En este estudio se ha analizado de forma general que los profesionales de la salud con especializacion
por lo general tienen dos plazas, una llamada asistencial y otra de guardia. En la asistencial la jornada
dura también seis horas, estos recursos especialistas atienden por la mafianay a veces por la tarde,
cubriendo hasta 16 pacientes por jornada, esto hace un total de 36 horas a la semana.

Un estudio comparativo realizado por la OPS, acerca de las condiciones de trabajo y salud de los
trabajadores de la salud en Argentina, Brasil, Costa Rica y Perd, revela que casi la mitad de los
trabajadores que formaron parte de la investigacion, trabajan mas de 40 horas semanales en el
establecimiento siendo Argentina el unico pais donde el 47% de sus médicos trabaja menos de 36 horas,
en tanto que el 59% de los médicos en Costa Rica trabaja mas de 48 horas a la semana (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2012). La jornada de trabajo para médicos cirujanos es de seis horas diarias y
la guardia médica no debe exceder las 12 horas continuas en Pert (Republica de Pert, 2001).

El personal de salud que esta de guardia se encuentra disponible en horas fuera de servicio por las
noches y durante los fines de semana, y trabaja durante esas horas sé6lo cuando hay una demanda de sus
servicios; el personal puede estar disponible en el mismo establecimiento durante las horas de guardia, o
alternativamente, pueden estar de guardia disponibles en su propio hogar, llegando al centro de salud sélo
si es necesario.

Segun la norma vigente (Colegio Médico de Honduras, 2005) el personal médico de guardia que esta por
llamada, (nombrado asi, ya que no esta presencial en esta jornada, sino que atiende y va al hospital por un
llamado), no debera exceder 12 horas por jornada con una cobertura minima de seis dias y maxima de 10
dias al mes. Por falta de controles y supervisiones, este horario de 6:00 p. m. hasta las 6:00 a. m. del dia
siguiente se ha venido incumpliendo, ya que este al ser requerido deberia acudir cuando se le demanda su
presencia en el establecimiento; pero segun informacion obtenida por ASJ mediante entrevistas a grupos
focales en febrero de 2020%, lo que hace es brindar instrucciones por teléfono a la enfermera de turno
sobre qué hacer con el paciente que solicita su atencidén presencial.

Otro aspecto importante de resaltar de acuerdo al Reglamento de la Ley del Estatuto del Médico
Empleado vigente es que, cumplido el primer afo, en el afio siguiente, un médico puede ausentarse al
menos 84 dias al afio (52 dias habiles y 32 dias calendario en el afo), es decir hasta casi cuatro meses, de
acuerdo a lo establecido en dicho reglamento. El Reglamento del Estatuto Nacional de Servicios Médicos
Costa Rica establece como vacaciones profilacticas quince dias al afio y el Reglamento de la Ley de
Trabajo Médico de Peru otorga 20 dias de descanso al afio.

A continuacion, se resume las vacaciones, descansos y permisos que otorga el Estatuto del Medico
Empleado en Honduras:
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Tabla 59. Tipos de vacaciones, descansos y permisos del personal médico en Honduras.

Tipos de vacaciones, descansos y permisos del personal Dias laborales al aiio Dias calendario al aiio
Vacaciones estatuto 12
Después de un afio 12
Después de dos afos 15
Después de tres afios 20
Después de cuatro afios 20
Después de cinco afios 30
Por vacaciones profilacticas (obligatorio para médicos ex- 12
puestos a anestésicos, radiaciones ionizantes y otros riesgos
calificados)
Licencias con goce de sueldo por motivos justificados 20
Licencias por enfermedad 20
Asistencia a seminarios, congresos médicos, conferencias, 20
cursos de capacitacion
Territorio nacional 10
En el extranjero 20
Total 52 32
Otros
Asambleas generales ordinarias y extraordinarias: un dia de 1 omas

ida y otro de venida cuando el médico tenga que viajar a otra
localidad, mas el tiempo que dura el evento (C)

Vacaciones de médicos generales en etapa de postgrado (no 30
remunerado)

Fuente: Reglamento de la Ley del Estatuto del Médico Empleado, capitulo VII de las Vacaciones, de los Descansos y Permisos
(Colegio Médico de Honduras, 2005)

En consecuencia, lo anterior podria representar al Estado una erogacion por profesional médico entre

L 120,000 hasta L148,000 por médico, sin incluir el médico sustituto en su ausencia que podria percibir
montos similares por concepto de salario. En el personal de enfermeria y técnicos de servicios de

apoyo también se podrian presentar ausencias, aunque en menor grado, debido al derecho de goce de
vacaciones profilacticas y vacaciones normales, un recurso de enfermeria o técnicos al cumplir un afio se
ausenta hasta 27 dias habiles que representan 1.22 meses.*°

Ademas, al hacer un analisis detallado se calcula, por ejemplo, de acuerdo al Anuario Estadistico de la
Salud existen 2,546 profesionales en medicina general y especialistas, el nimero promedio de consultas
entre ambos es 25 diarias, que al afo deberian ser 15,912,500 atenciones. En contraste, el anuario
estadistico indica también que en 2018 brindaron 10,572,230 atenciones (Sesal, 2019), lo que muestra
una diferencia de 5,340,270 atenciones menos que pudieron brindarse.

En promedio, para 2018 el costo de cada consulta estimado en base al presupuesto del recurso humano
seria de L 650, por lo que la pérdida fiscal para el Estado se estimaria en unos L 3,471.2 millones por
atenciones no brindadas.

1. Actualizar el censo de personal sanitario e implementar un control del recurso humano que permita a
la Sesal determinar el nimero de personal sanitario por categoria, tipo de contratacion y lugar donde
labora, de manera agil y actualizada, que brinde informacion relacionada al recurso humano para la
toma de decisiones.

40 Calculo estimado tomando el salario base que establece el estatuto del médico empleado, que podria andar entre L 30,000-36,000.
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2. Presupuestary ejecutar la cobertura completa de 24 horas durante los 365 dias del afio del personal
de recurso médico, enfermeria y personal técnico y de apoyo para atender la demanda y reducir las
brechas encontradas en el proceso de atencion en el | y Il nivel.

La buena practica indica que uno de los mayores beneficios en la determinacion y delimitacién de la
poblacion objetivo para la prestacion de servicios de salud es la de dirigir mejor el financiamiento hacia
quien mas lo necesita, mejorando el acceso, la cobertura, aumentando la eficiencia y eficacia, dirigiendo
los recursos a la poblacion mas vulnerable, por lo que se requiere de decisiones de politica para lograr
caracterizar a dicha poblacion.

El acceso a los servicios se miden en funcion de los pacientes o nuevos pacientes que acceden al
servicio, la pertinencia y efectividad de los mismos debe reflejarse en la mejora de la salud de la
poblacion, en especial los mas vulnerables con la atencion de algunas enfermedades como la diarrea y la
neumonia o bronconeumonia en el menor de cinco afos de edad, la atencion a la mujer en situacién de
embarazo y atencion en enfermedades cronico degenerativas, vistos elementos esenciales para disminuir
las tasas de mortalidad de la poblacién en sus causas mas letales.

La falta de acceso a servicios de salud con equidad e igualdad afecta en mayor medida a las personas
que viven en condiciones de vulnerabilidad donde las barreras geograficas, econdémicas, socioculturales,
organizacionales y de género impiden el acceso a servicios de salud adecuados y oportunos, asi como
medicamentos eficaces y asequibles, sin enfrentarse a las dificultades financieras que implica el
tratamiento y traslado hacia los sitios de atencion médica.

En el Plan Nacional de Salud, la Sesal propone ampliar la cobertura de los servicios por medio de
establecimientos, operando con el modelo de gestion descentralizada de los servicios de salud bajo un
convenio de gestién por resultado. En correspondencia, la Sesal inicio la descentralizacion del servicio

y para 2019 contaba con 38 gestores para el primer nivel de atencién en 15 departamentos del pais 'y
nueve hospitales operando bajo la modalidad de gestion descentralizada (Secretaria de Salud, 2020);
empero aun existe al menos a un 16% de la poblacién que esta excluida de los servicios de salud publica
y aseguramiento con el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), la Sesal segun se reporta en

el Anuario Estadistico para 2019 brinda servicios al 48% de la poblacion y el IHSS brinda servicio de
atencion de la salud a mas de 1.7 millones de personas (Instituto Hondurefio de Seguridad Social, 2019)*,
equivalente al 19% de los habitantes del pais. La Encuesta Nacional de Salud y Demografia Endesa*? 2011-
2012 estima que un 10% de la poblacion podria estar cubriendo sus necesidades de atencion en salud en
el sector privado, a continuacion se ilustran estos datos:

41 Informacién recuperada del sitio web del IHSS sobre su poblacién beneficiaria, el 5 de febrero de 2021, disponible en https:/www.ihss.
hn/index.php/poblacion-asegurada-al-ihss/
42 Recopilado de Encuesta Nacional de Salud y Demografia 2011-2012. Tegucigalpa, Honduras (Secretaria de Salud [Honduras], Instituto

Nacional de Estadistica (INE) e ICF International, 2013)
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Poblacion excluida

1,414,684
16%
Gestores
descentralizados
1,578,696 4.3:96,006
% 48%
1 SESAL

1,768,959
19%

llustracién 16. Poblacién estimada con acceso a servicios de salud publicos y poblacién excluida en el afio 2079.
Fuente: elaborado con datos del AES 2019, Memoria Institucional de la Sesal 2019; poblacidn beneficiaria del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social recuperado de https://www.ihss.hn/index.php/poblacion-asegurada-al-ihss/

Las personas excluidas de la atencién estan expuestas a realizar gastos considerables para atender sus
necesidades médicas, pues salir a buscar la atencién puede requerir trasladarse a otra zona (municipio,
ciudad) e incurrir gastos que incluyen el transporte, la alimentacién, hospedaje y comunicacién como
minimo, incluso optar por atencion médica privada a causa de, finalmente, no obtener un cupo de atencion
de forma oportuna; en cualquiera de los escenarios, el costo que esto implica para el grupo familiar
compromete no solo la salud del afectado y en ocasiones su vida, también socava la escasa economia

familiar, considerando que la mayoria de hogares sin acceso a la salud viven en situacion de pobrezay
pobreza extrema.

Al revisar en la Memoria Institucional de la Sesal de 2018 y 2019, al igual que en el afio 2017, los
elementos que la Sesal debe aclarar y aun superar es ;como llega a la determinacion de la poblacion
beneficiaria de los servicios de salud publica?, lo cual pasa por conceptualizar quién es la poblacion mas
vulnerable y luego identificarla con miras a definir el sistema de aseguramiento publico que se quiere
alcanzar y las redes que estaran atendiendo estos estratos poblacionales.

Este estudio enfatiza en la necesidad que la Sesal deba saber con certeza a quienes esta llegando con los
servicios de salud y caracterizar la poblacién que debe atender con los recursos disponibles; luego, saber
quiénes son y su localizacion geografica para definir el sistema de aseguramiento publico y organizar de
esta forma las redes que estaran atendiendo estos estratos poblacionales y asi garantizar la equidad en el
acceso y la calidad del servicio.

Lograr avances, culminacion, implementacion y toma de decisiones, en el corto plazo y mediano
plazo, que conduzcan a definir y registrar de manera permanente el nimero y ubicacion de la
poblacién beneficiaria, como parte de la implementacion del marco conceptual y operativo del

régimen de aseguramiento publico con la participacion de la sociedad civil y la identificacion clara
de la poblacién objeto de aseguramiento acompafada de los estudios estadisticos y actuariales
correspondientes, asimismo definir el conjunto de prestaciones, el financiamiento de los servicios,

de la provision de los servicios, del marco regulador y supervisor que regira dicho régimen, entre
otros.
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Los indicadores de esta area evaluan la efectividad de los servicios prestados por la Secretaria de Salud
en términos de atenciones ambulatorias y hospitalarias en los diferentes niveles, dado los recursos

con los que se disponen. Dichas atenciones comprenden los servicios de atenciones generales y
especializadas, servicios de salud reproductiva, atencion a la nifiez, jovenes, adultos en aspectos de
inmunizacion, prevencion y tratamiento de enfermedades. El nivel de atencion es un reflejo del grado de
aprovechamiento de los recursos que cuentan. A su vez la eficacia es medida con tasas de mortalidad e
incidencia de enfermedades.

La Sesal parte de un proceso estructurado que, a partir del plan estratégico institucional, vincula el plan
operativo anual que define para cada una de las unidades ejecutoras las metas fisicas del periodo y da
como resultado la programacion de los diferentes productos por actividad en funcion de las necesidades
de salud de los grupos de poblacidn priorizada, relacionados a su condicién de vulnerabilidad y problemas
de salud en el interés de reducir sus causas de mortalidad y morbilidad para promover una mejor calidad
de vida en las personas.

En salud publica, los procesos de planificacion y programacion deben ser dindmicos y basarse en
diagndsticos que estén regularmente actualizados, debido a la importancia y el papel que desempefia la
programacion de recursos anuales para que la Sesal pueda estar preparada para atender su demanda.
Unc)) de los diagndsticos comunes es el Analisis de Situacion de Salud segun Condiciones de Vida (ASIS-
CV)®.

El ASIS-CV produce la informacion para que los diferentes niveles técnico y politico los utilicen para

la toma de decisiones y las gestiones en salud. En esa linea, el ASIS-CV tiene muy claro el propdsito,
por ejemplo la identificacién de necesidades, “establecer prioridades, politicas en salud y la evaluacion de su
pertinencia y cumplimiento; asimismo, la formulacion de estrategias de promocién, prevencion, control de dafios a la
salud y la construccién de escenarios prospectivos de salud” (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2014)

La logica indica que si no se realizan los estudios correspondientes o estos no se actualizan, se tendran
programaciones de demanda descontextualizadas que pueden ser sobrestimadas o subestimadas, por
ende, tampoco se hard una buena programacién del presupuesto y recursos en general, con los efectos en
la calidad y cantidad de servicios de salud.

Las atenciones ambulatorias brindadas por nivel de atencion de la Sesal reflejan una relacién de 70%
en la proporcion del primer nivel, la cual se ha mantenido en ese promedio en los ultimos 10 afios. A
continuacion, se muestran los datos de atenciones brindadas:

Tabla 60. Atenciones ambulatorias brindadas por la Sesal por nivel, afios 2017 a 2019

Atenciones a la Atenciones totales promedio | Atenciones totales promedio
poblacion Az e e ‘ por dia, 2019 por centro diario, 2019
Primer nivel 7,417,315 | 7,303,088 | 7,556,998 20,704 13

Segundo nivel 3,085,549 | 3,269,142 | 3,211,998 8,800 284

Total atenciones 10,502,864 | 10,572,230 | 10,768,996 29,504 18

Atenciones 4345329 | 4,411,132 8

primera vez 12,085

Atenciones 6,226,901 | 6,357,864 10
subsiguientes 17,419

Fuente: elaborado con datos del Anuario Estadistico de la Salud de los afios 2077, 2078 y 2019 (Sesal, 2078) (Sesal, 2079) (Sesal, 2020)

Las atenciones brindadas durante 2019 presentan una concentracién de la atencion de 1.4 en promedio,
significa el numero de veces o atenciones en salud subsiguientes respecto a las atenciones por primera
vez que en promedio los usuarios recibieron.

43 Organizacién Panamericana de la Salud. Funciones esenciales de la salud publica. Disponible en: http://www.paho.org/hg/index.
php?option=com_content&- view=article&id=4159: que-son-funciones-esenciales-salud-publicas-fesp&Itemid=3617&lang=es. Acceso el 10 de
diciembre de 2020.



Tabla 61. Atenciones por grupos de edad en establecimientos de la Sesal, afios 2077 a 2079.

Afo Total < 1 aiio % 1a4 % 5a14aios | % | 15a49afos | % 50 y mas aios %
ainos

2017 | 10,502,864 | 779,499.00 |7 | 1,376,304 |13 |1147797| | 5222046 |50 | 1977218

|10
--

2019 | 10,768,996 |715111oo|7 | 1297630| | 1285994 | 12| 5216505 |48 | 2253756 | 21
Fuente: Cuadro construido con informacion de Anuarios Estadisticos de Salud y Memor/as Institucionales de Sesal, anos 20177, 2078
y 2019.

El 19% de las atenciones de la Sesal se enfoca en los nifios menores de cinco afios y un 10% se concentra
en la atencion de mujeres embarazadas. Ademas de estas atenciones, la Sesal también registra
atenciones comunitarias, realizadas por parteras, guardianes, monitores que realizan actividades de
AIN-C, colaborador voluntario y otros, y cuya proporcion casi iguala el nimero de atenciones de la Sesal.
Entre estas, la mayoria de las atenciones corresponden a planificacién familiar (83% en 2019), un 11%

se indica en atenciones hacia nifios menores de cinco afios y menos del 1% en atencion de mujeres
embarazadas, lo cual constituye un 3% del total nacional de atenciones en embarazo, parto y puerperio, en
el que se incluyen la atencion de unos 3,667 partos en la comunidad por este personal durante 2019.

Distintivamente, la etapa del embarazo y parto son los momentos de mayor vulnerabilidad para la vida
de una mujer. De acuerdo con la OMS, la mortalidad materna es la segunda causa de muerte entre las
mujeres en edad reproductiva y los nifios hasta la edad de cinco afios también son particularmente
vulnerables a complicaciones de salud por desnutricion, enfermedades infecciosas, respiratorias y
diarreas. Para esta poblacion, las causas que pueden llevar a la muerte son prevenibles y tratables en la
mayoria de los casos mediante una atencidn oportuna y de calidad durante el embarazo y procurar una
asistencia profesional durante el parto y la nifiez. Por tanto, la cobertura en la atencion materno infantil
es un aspecto basico en la prestacion de servicios de salud esenciales, pues refleja el funcionamiento
y respuesta del sistema de salud en cuestion de acceso y calidad. A continuacion, se presentan las

Con relacion a estos indicadores, los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) proponen como meta para
2013: reducir la tasa de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100 mil nacidos vivos datos y poner
fin a las muertes evitables de nifios menores de 5 afios, logrando que todos los paises intenten reducir

—
atenciones que se brindaron a estos dos grupos priorizados: e
@
Tabla 62. Atenciones brindadas por Sesal a mujeres embarazadas y nifios menores de cinco afios, de los afios 2077 a 2019 g,
Atenciones brindadas 2018 2019 Atenciones totales | Atenciones totales prome- ]
promedio por dia, | dio diario por centro, 2019
2019 |
Nifios menores de 5 aiios 2,155,803 1,982,348 2,012,741 5,514 3.3
Primer nivel 408,127 400,841 1,604,839 4,397 2.7
Segundo nivel 1,747,676 1,581,507 407,902 1,118 36
Primera vez 881,237 | 901,959 2,471 1.5 o
Subsiguientes 1,101,111 1,110,782 3,043 1.8 8
Atencion de mujeres em- =
barazadas (EPP) 1,196,067 1,199,808 1,123,680 3,079 1.8 S
Primer nivel 380,971 360,262 365,370 1,001 1 =
%)
Segundo nivel 815,096 839,546 758,310 2,078 67 =
Primera vez en atencién 281,904 265,660 728 0.4 1S
prenatal 9
Visitas de control en 647,212 | 602,486 1,651 1 =
atencion prenatal o
Parto institucional 144,553 136,950 375 12.1 %
Puerperio 126,139 118,584 325 0.2 £
Fuente: elaborado con datos del AES 2077, 2078, 2079, proporcionado por Sesal. g
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la mortalidad de nifios menores de 5 afios al menos hasta 25 por cada 1,000 nacidos vivos. El informe
de Indicadores Bésicos de 2019 de la OPS (Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2019) revela las
siguientes cifras en atencion materna y de nifios menores de cinco afios:

Tabla 63. Indicadores de mortalidad y atencion a: mujeres embarazadas y nifios menores en paises de América Latina y

Centroameérica, afio 2018 (o mas reciente citado)

Razon de mortal-
idad materna por

100 mil nacidos
vivos

Atencion
prenatal
con personal
capacitado” (%)

4 consultas (hasta

Partos

hospitalarios

(%)

Tasa de mor-
talidad de <5
aiios, por mil
nacidos vivos

Nifos con neu-
monia llevados a
un proveedor de
atencion médica

)

2016)

Recomendado por OMS 70 25

8 consultas (a

partir de 2016)
Region de las Américas 67.2 87.1 94.1 14.4
A. Latinay el Caribe 69.5 85.1 92.4 9.3
América Latina 69.3 85.1 92.4 9.3
Centroamérica 71.9 67 70.2 19.6
Belice 115.6 SD 90.7 14.8 67.4 (2016)
Costa Rica 14.6 76.6 (2016) 94 (2017) 9.4 80.3 (2018)
El Salvador 28.6 82 98.9 10.9 79.7 (2014)
Nicaragua 34.5 78.1 89.1 13.9 58 (2001)
Guatemala 108 43 (2014) 57.5(2017) 26 52 (2016)
Honduras 78.1 89 (2012) 59.2 SD 63.9 (2012)
Panama 354 87.9 (2013) SD 17.4 81.6 (2013)

Fuente: elaborado con datos de

a OPS, del informe de Indicadores basicos 2079: Tendencias de la salud en las Américas
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2019), y datos del Observatorio Global de la Salud de la OMS recuperados del sitio https://apps.
who.int/gho/data/node.main. UHCPNEUCARE?lang=en, el 25 de febrero de 2021

"Al menos cuatro consultas

En el caso de la atencidn prenatal, la OMS recomienda la realizacién de ocho visitas médicas de control
durante el embarazo a partir de 2016, por lo cual Honduras con seis controles prenatales promedio
observados desde 2017 (que se mantienen para 2019), sigue por debajo de la meta recomendada para
prevenir la mortalidad materna y no se perciben acciones que se traduzcan en incremento de atenciones
prenatales, que en la Region de las Américas se observa con un promedio de 87.1% de ejecucion.

En este estudio, ademas, se abordan las atenciones de la Sesal con interés en la morbilidad de los nifios
menores de cinco afos, por su vulnerabilidad sanitaria en las dos enfermedades que provocan su mayor
nimero de defunciones (neumonia y diarrea); también las atenciones por dengue y la intervencion en
enfermedades crénico degenerativas cuya prevalencia repunta entre las principales causas de muerte y su
tratamiento implica un alto costo para el sistema sanitario y las familias; y frente a sus correspondientes
datos de mortalidad e incidencia para observar si existe un impacto en la poblacion, los datos se
muestran en la siguiente tabla:



https://apps.who.int/gho/data/node.main.UHCPNEUCARE?lang=en
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Tabla 64. Ejecucidn de las atenciones brindadas por Sesal, de los afios 2017, 2018 y 2019

ipo de atenciones m Indicadores de mejora de la salud
2017 | 2018 | 2019 | 2017 2018 | 2019

Cobertura de atencién
prenatal

Porcentaje de parto
institucional en adoles-
centes

Cobertura en parto insti-
tucional

Cobertura en puerperio

Atenciones brindadas a
nifios < 5 afios:

a. Por neumonia / bron-
coneumonia:

defunciones

incidencia

b. Por diarrea
defunciones

incidencia

Atenciones integrales
por dengue

% de lo programado
incidencia
casos
Atenciones integrales
en hipertension arterial
% de lo programado
€asos nuevos

incidencia

Atenciones integrales
diabetes mellitus

% de lo programado
Casos nuevos

Incidencia
Porcentaje promedio de

atenciones brindadas
por Sesal

100%

2,155,803

49,050

142,715

1,493,281

1,081,184
125%

72.3%

19% (pre-
liminar)

Promedio 6 con-
troles

Promedio 6 con-
troles

Promedio 6 con-
troles

73 por cada 100

73 por cada 100 | 73 por cada 100 ; . .
mil nacidos vivos

mil nacidos vivos | mil nacidos vivos

1,982,348

35,063

143,438

744,189
109%

361,619
110%

89.6%

2,012,741

40,829

141,439

226,902

910,268
122%

419,413
113%

110%

(n.v.)

Mortalidad gral.

17 por mil n.v.

(n.v.)

Mortalidad gral.
16.4 por mil n.v.

(n.v.)

Mortalidad gral.
15.9 por mil n.v.

117 203 163
39 29 33
34 50 33

128 128 124

111,053
1,253

111,549
1,238

1,115
102,074

115,616
1,262

Fuente: elaborado con datos del AES y Memoria Institucional de los afnos 2077, 2018 y 2079 para ambos, proporcionado por Sesal.
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De acuerdo a la informacion de la Sesal de 2018 y 2019, el porcentaje de cumplimiento promedio de las
atenciones integrales en el afio respecto a lo programado paso6 a 89% en 2018 y, pese a que para el afio
2019 existe una sobre ejecucion de la meta, esto también es indicativo de que el método de estimaciones
de la atencion a la poblacion debe ser revisado; tal es el caso de la atencién en enfermedades como el
dengue en donde las acciones en contra del vector Aedes Aegypti, que también transmite el Chikungunya
y el Zika, se incrementaron. Sin embargo, de manera alarmante el dengue también incrementé su tasa de
incidencia en mas de mil personas por afo, pasando de 5,719 casos nuevos con una tasa de incidencia
de 63 en el afio 2018 (Secretaria de Salud, 2019) a 102,074 casos con una tasa de incidencia de 1,115
por cada cien mil habitantes en el afio 2019 (Secretaria de Salud, 2020). Evidentemente, a pesar de que
se incrementaron las atenciones, estas fueron insuficientes para contrarrestar eficazmente los efectos

en la poblacién expuesta. Dichas atenciones comprenden la promocidn y prevencion, atenciones clinicas
en el primer nivel de atencidn, atenciones de consulta externa y hospitalizacion en el segundo nivel de
atencion las cuales sumaron un total de 2,440,487 atenciones integrales con una ejecucién de 281% con
respecto a lo programado (867,036 atenciones integrales) la sobre ejecucion equivale a 1, 573,451 de
atenciones integrales. Entre las razones de esta sobre ejecucion la Sesal indica que, debido a la epidemia
y la resistencia que tiene el vector transmisor a insecticidas que se utilizan para el control vectorial, fue
necesario que se aumentaran las acciones programadas para la eliminacion de huevos, larvas y mosquito
adulto, asi como el incremento en atenciones clinicas de primer nivel y hospitalarias. La hipertension y

la diabetes mellitus que presentan ejecucion de sus atenciones, mayor al 100%, también presentan un
aumento en su tasa de incidencia para dichos afos.

En los casos en que no se alcanza un 100% de ejecucion, esto podria deberse a una sobre programacién
de la demanda, al efecto migratorio y desplazamiento de la poblacion, y a la cantidad de rechazos en
atenciones debido a la ausencia del personal médico e insuficiencia de recursos. Este dato, aunque no se
registra en los establecimientos, es significativo.

1. Se promueva la reactivacion de los estudios ASIS-CV u otros, con actualizaciones periodicas, para

obtener una programacién de la oferta y la demanda balanceada y equiparada a realidad sanitaria

del pais, considerando los factores politicos, econémicos, sociales y de seguridad.

Mejorar las fallas en la programacion de metas fisicas anuales

3. Gestionar mayor cantidad de recursos médicos, enfermeria y personal de salud para reducir las
brechas entre la oferta y la demanda de atenciones.

N

La gestion de la Secretaria de Salud tiene implicaciones directas sobre la eficiencia y eficacia de sus
servicios, es por ello que se evalua el cumplimiento por medio de indicadores de presupuesto y su
ejecucion, costo, sistemas, gestion y control de sus funciones, asi como la adopcién de medidas ante
posibles riesgos de corrupcion.

Los sistemas de informacion en salud son una herramienta clave para la administracién y toma de
decisiones de las autoridades sanitarias, desde la gestién operativa hasta los mas altos niveles. Un
sistema de informacién sanitaria que funcione debidamente tiene que asegurar la produccién, el andlisis,
la difusion y la utilizacion de informacion fiable y oportuna sobre los determinantes de la salud, el
desempefio del sistema de salud y el estado de salud de la poblacién.

El acelerado avance tecnoldgico, de los ultimos 20 afios hace posible que hoy en dia los sistemas de
informacion orientados al sector salud sean concebidos no solo como herramientas para captura'y
procesamiento de datos, si no que con la aplicacién de técnicas como big data e inteligencia artificial los
sistemas de informacion escalan a potentes modelos predictivos para anticipar necesidades sanitarias,
monitorear el comportamiento de enfermedades en epidemiologia, realizar el coste de las actividades
sanitarias; pero también para proveer informacién precisa sobre la histérica clinica, condicién y evolucion
de salud de cada paciente registrado y realizar seguimientos automatizados de la provision de servicios
de salud, que en algun momento permitan también hacer uso de la telemedicina. No obstante, la
implementacion de este tipo sistemas requiere en primer lugar contar con sistemas integrados, que




ademas permitan opciones como la integracion de un expediente clinico unico para el control de los
beneficiarios que acceden a servicios de salud.

Al respecto la Sesal cuenta con al menos 27 sistemas y subsistemas utilizados para sus actividades

administrativas, gestion de inventarios, estadisticas de la salud, seguimiento de enfermedades, monitoreo
y evaluacion de la gestion, control normativo, referencias y contra referencias (Secretaria de Salud, 2019),

los cuales se listan en la siguiente tabla:

Tabla 65. Subsistemas y mddulos de informacidn de la Sesal que estan en uso, afio 2078

L S S S

Registro Unico de Usuario de Servicios Programa registro de paciente En proceso
de Salud (RUUSS)
2 Atenciones Ambulatorias (ATA) Registro de la productividad de los centros Si
prestadores de servicios de salud
3 Modelo Nacional de Salud (MNS) Programa para la normalizacion y empa- Si
dronamiento de las comunidades por servi-
cios de Salud
4 Modulo Sistema de Monitoreo y Evalu- | Este es el médulo en cual se ingresara las En proceso
acioén de la Gestion Por Resultados metas fisicas del plan operativo anual.
(SIMEGpR)
5 Referencia y contra-referencia Permite registrar las referencias y con- Si
(SINARR) tra-referencias entre ES.
6 AIEPI Instrumento para la salud del neonato y No
menor de 5 afios
7 Listados de nifios y nifias para vigilan- | Emulacién de la secretaria de salud del LIN- Si
cia integral (LINVI) VI del CENISS
8 Sistema de Informacion Perinatal Seguimiento de las historias clinicas peri- En proceso
(SIP+) natales
9 Partograma Electrénico Partograma para uso en tiempo real En proceso
10 Rociado de Chagas Instrumento del submoédulo de Chagas- En proceso
Leishmaniasis
11 Farmatools y otros sistemas de segui- | Seguimiento de provision de medicamentos Si
miento del medicamento
12 Modulo de Malaria Diagnéstico y seguimiento de los casos de Si
Malaria
13 Control de Indicadores Este programa lleva el control de los indica- Si
dores de los diferentes programas (VIH, TB,
Malaria, otros).
14 Servicio Médico de Patologia Diagnostico y seguimiento de casos de Si
Cancer
15 Modulo de Tuberculosis Diagnéstico y seguimiento de los casos de En proceso
Tuberculosis
16 Moédulo de VIH Seguimiento de proceso de diagnédstico y Si
seguimiento clinico de casos de VIH
17 Sistema Nominal de Vacunas (SINO- | Formulario de SINOVA con esquema por Si (y emulado en el
VA-OPS|OMS) vacunas SIIS)
18 Modulo de Zika Instrumento para el diagnostico y segui- Si
miento de Zika
19 Modulo de Ca Cérvix Seguimiento a pacientes con Cancer de Si
Cérvix
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20 Modulo consolidador logistico de me- | Consolida de los diferentes médulos y sub- Si
dicamentos e insumos sistema de informacién la consolidacion de
base de dato nominal
21 Sistema de logistica y medicamento Implementado en SAl, orientado al primer Si
(SALMI/SALMI-WEB) nivel de atencion (UNICEF)
22 Sistema informatico de salud. (Koico) | Policlinico “Vicente Fernandez Mejia”. Si

Santa Rosa de Copan

23 WMSSM Sistema implementado a nivel de la ULMIE, Si
Almacenes de Hospitales y Regiones

24 VICITS Registro de las ITS. Instalado y funcionando Si
en 52 SAl

25 BIOS Subsistema para el manejo de los ARV Si

26 SISLOC Subsistema de Informacién para registro de Si

Chagas, Malaria, Dengue, Zoonosis (Rabia),
Cancer, Seguridad Alimentaria Nutricional y
el Laboratorio Nacional de Vigilancia. OPS

27 SINOVA. Registro de vacuna. OPS Si
Fuente: Plan Estratégico para el Fortalecimiento Integral del Sistema Integrado de Informacidn en Salud de Honduras 2078-2022,
Unidad de Gestién de la Informacidn (Secretaria de Salud, 2079)

A pesar de que la Sesal cuenta con 27 subsistemas y médulos en funcionamiento (74%), los mismos no
operan de manera integrada lo cual supone una dificultad para producir informacion oportuna y de calidad
gue consolide las diferentes variables y datos clave del sector, ya que en las regiones sanitarias existen
deficiencias importantes de infraestructura, da como resultado que los mismos sean alimentados de
manera centralizada y desfasada, y finalmente la informacion que estos sistemas producen, y que debe
ser util para la toma de decisiones, requiere ser consolidada y trasladada a sistemas entre los niveles
superiores e inferiores para el uso de quienes toman decisiones. Como en el caso de los sistemas de
abastecimiento, de los cuales en la Sesal se han identificado al menos cinco sistemas de informacion
relacionados con el abastecimientos, distribucion y dispensacion de medicamentos, y vacunas, cada
uno con diferentes niveles de desempefio, pero que confluyen en uso ineficientes de recursos, duplicidad
de funciones, precios altos, sobre costos, descoordinacién y discriminacion de pacientes, afectando el
acceso de las personas a medicamentos e insumo esenciales.

Otro ejemplo es la informacidn proveniente de las atenciones en todos los establecimientos de salud del
pais, que en la evaluacion de confiabilidad de estadisticas se describe como las ATA’s, los cuales son
formularios estandarizados que recogen informacién de la atencién y diagndsticos que son levantados
manualmente en la fuente primaria debiendo ser el médico la persona a llenarlos. La informacion es
vaciada posteriormente en otros formularios, no sin antes pasar por una etapa de revision y correccion de
errores a causa de estar incompletos o la letra de llenado ser ilegible.

En cuanto a la infraestructura de comunicacion de las regiones sanitarias, hospitales y los
establecimientos de salud que conforman la Sesal, segun el estudio diagndstico realizado por el equipo
de técnicos de la UGI entre los afios 2018-2019 a los establecimientos de atencion de los Servicios de
Salud (18 regiones sanitarias, almacenes de medicamentos, 29 hospitales, clinicas SAl, etc.); el 90%

de ellos no cuentan con una Infraestructura de Red de Datos que cumpla con los parametros técnicos
mininos que la UGI determind para su verificacion.

Para superar las limitaciones del modelo de operacidn de los sistemas que posee, la Sesal se ha
propuesto el fortalecimiento integral del Sistema Integrado de Informacién en Salud (SIIS) para
convertirlo en un sistema nominal, totalmente integrado por todos los subsistemas y médulos
descritos con que cuenta la Sesal, funcionando desde la fuente de informacion y de andlisis,
utilizando herramientas tecnolégicas que faciliten la interoperabilidad y el acceso al sistema,
basado en metodologias y estandares que permitan un crecimiento homogéneo y ordenado.

El objetivo apunta a un modelo piramidal de cuatro niveles para el funcionamiento del SIIS, orientado hacia



la jerarquia de la informacion y su relacién con la estructura organizativa, haciendo énfasis en que no
implica verticalidad en el flujo de la informacion ni jerarquia, sino que por el contrario, los procesos estan
orientados hacia la descentralizacion, en donde el registro de los datos en los sistemas operacionales,
gestion de inventarios, estadisticas de la salud, monitoreo y evaluacion de la gestidn, entre otros, se
realice lo mas cercano posible a los niveles donde se recogen y los demas insumos, procesos y sistemas

pueden ocurrir simultaneamente en todos los niveles, mostrando una funcionalidad mas horizontal que
vertical.

La UGI avanza con el proyecto del SIIS desde 2019 con la implementacion de los médulos de
Tuberculosis, Malaria y VIH, de los cuales se espera una funcionalidad al 100% a finales de 2020.
Sin embargo, se requiere que dicho proyecto avance con mas rapidez para mejorar la generacion de
informacion en la Sesal, lo que requiere contar con el suficiente apoyo técnico y presupuestario.

1. Continuar con la implementacion integral del SIIS, gestionando los recursos humanos, técnicos y
financieros necesarios, de manera oportuna y priorizados por regiones sanitarias.

2. Crear un plan para mejorar y actualizar la disponibilidad de equipo informatico e infraestructura el
presupuesto para las adquisiciones que se requieran.

3. Realizar la actualizacion y reestructuracion de la infraestructura de las redes de datos y equipos
informaticos en todos los hospitales y regiones, identificando para ello los fondos necesarios y
priorizar la gestion en aquellos establecimientos de Salud que se encuentran respaldados por el apoyo
de aliados, para garantizar la recoleccion eficiente de la estadistica, datos e indicadores del sistema
de salud

4. Promover la normativa y ejecutar los planes que habiliten la implementacion de un expediente clinico
unico en el SIIS.

Una asignacioén eficiente del gasto en salud del Estado es una condicién necesaria para reducir las
inequidades, ampliar la oferta y alcanzar aquella poblacion excluida de los servicios de salud. La

OPS recomienda a los paises aumentar el financiamiento en salud hasta el nivel de un 6% del PIB
(Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2018)* como minimo, para alcanzar resultados sostenibles en
su estrategia para la mejora en la calidad y el acceso de los servicios de salud.

El crecimiento del presupuesto de la Secretaria de Salud entre los afios 2018-2019 ha mantenido una
tendencia similar, con una variacion porcentual muy leve de L 474 millones mas en 2019, equivalente

a un 3% de crecimiento. Esto tiene un impacto directo sobre la eficacia y calidad de sus acciones de
brindar acceso y cobertura en los servicios de salud, si se considera que su incremento es absorbido para

cumplir pagos de sueldos y salarios que entre 2018-2019 aumenté en mas de L. 400 millones. Los datos
correspondientes se ilustran a continuacion:

44 Organizacién Panamericana de la Salud. Espacio fiscal para la salud en América Latina y el Caribe. Washington, D.C.: OPS; 2018. Recu-
perado de https://iris.paho.org/handle/10665.2/34947 el 05 de diciembre de 2020.
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llustracién 17. Presupuesto nominal y real de la Sesal (en millones de lempiras) y su variacion porcentual interanual, de los afios
2015 a 20179.
Fuente: construido con cifras de la Secretaria de Finanzas de los afios 2015 a 2079.

Una de las formas de mostrar el valor real del presupuesto es quitandole el peso de la inflacién, lo cual

se logra utilizando el deflactor de la economia; en otras palabras, se mide el presupuesto a valores de un
afio base. En la figura anterior se muestra que el valor del presupuesto real ha crecido muy poco, pasando
de 5.1 miles de millones de lempiras en 2015 a 5.9 miles de millones de lempiras. Esto demuestra el
deterioro que ha sufrido en términos reales el presupuesto de Sesal, afectando con esto su capacidad

de cubrir las demandas actuales en materia de servicios de salud, lo que denota que los incrementos en
términos nominales no superan los efectos inflacionarios, pues 2019 se tenia casi la misma capacidad de
pago de 2015.

Tabla 66. Ejecucion presupuestaria de Sesal por objeto del gasto, afios 2017, 2018 y 2019
Objeto de Gasto

Presupuesto de la
Secretaria de Salud

Sueldos y
salarios

Servicios no
Personales

Bienes de
consumo e
Insumos

Equipoy
Maquinar-
ias y Con-
struccion

Transferencias

Fideicomiso
medicamen-
tos e insu-
mos

AsignacionL | L 6.6 miles | L 894.5 mil- L 995.1 mil- |L318.6.mil-| L 3.7 miles de L 1.2 miles
ARO de millones lones lones lones millones de millones
2017 | Asignacion% 48.1% 6.5% 7.3% 2.3% 27% 8.8%
Ejecucion % 100% 98% 99% 98% 99% 100%
Asignacion L | L 6,8 miles | L1.1 miles de L1.0miles |[L119.2mil-| L 4.1 miles de L 905 mil-
Afo millones millones de millones lones millones lones
2018 | Asignacion% 48.5% 7.85% 7.1% 0.85% 29.2% 6.5%
Ejecucion % 99% 95% 99% 99% 99% 100%
Asignacion L | L 7.2 miles L 923 mil- L 1.3 miles L 308 mil- | L 3.7 milesde L 1.3 miles
Afo de millones lones de millones lones millones de millones
2019 | Asignacion% 49% 6% 9% 2.1% 25% 8.8%
Ejecucion % 99% 95% 99% 99% 99% 100%

Fuente: construido con datos proporcionados por Sesal, anos 2017, 2018 y 2079.




Segun los datos en la tabla anterior, durante los afios 2018-2019, un promedio de 48.5% del presupuesto
se destina a sueldos y salarios; entretanto, un 8% se destina a bienes de consumo e insumo y un 27% son
transferidos hacia actividades de salud desarrolladas por instituciones no gubernamentales prestadoras
de servicios de salud bajo modelos de gestion descentralizadas, pero otras se desconocen si se refieren a
actividades relacionadas al sector salud. El resto se asigna a servicios no personales.

También es interesante notar el incremento para 2019 de L 395 millones, destinado a pago de
medicamentos manejado mediante Fideicomiso y casi L 300 en la partida de materiales e insumos,
ademas de incremento de L 290 millones en la partida de Equipo y Maquinaria de Construccion, lo cual se
explica por movimientos internos del presupuesto y no por incrementos absolutos del presupuesto.

La relacion del presupuesto de la Sesal respecto al PIB y el Presupuesto General de la Republica se
presenta en el siguiente cuadro:

Tabla 67. Presupuesto nominal de la Sesal con relacion al PIB y Presupuesto General de la Republica, de los afios 2017 a 2019
Aiio 2017

Sesal, para los afios 2017, 2018 y 2019.

Ao 2018 Ao 2019
Presu- Presu-
Presupues- | Presu ues-
puesto puesto Presupues- | Presupues-
indicador | S€sal Nacional to Sesal | to Nacional
milesde | (miles de (miles de | en miles de
(millones (millones 'H"es de '“"es de millones de | millones de
de lempi- | de lempi- n;:angni?:s(;e n;Ln?nier:sc;e lempiras) | lempiras
ras) ras) P P
Presu-
puesto
del siste-
ma de
salud en e 9 9
- L 14.06 L 238.4 5.90% L 14.30 L 258.3 5.50% L 14.80 L 272.10 5.40%
con
presu-
puesto
nacional
Gasto Presu- Gasto Presupues- Gasto Presupues- Gasto
del siste- |  pyesto Nacional % to deven- | Nacional % to deven- Nacional %
ma de devengado | vigente gado vigente gado vigente
salud en
relacion
can | 13.7 258.2 5.3% 13.7 237.4 5.70% 14 255 3.60%
gasto
nacional
Gasto en
el siste- PIBa PIB a pre- PIB a pre-
ma de Gasto total | precios de | % del PIB | Gasto total cios de % del PIB | Gasto total | cios de mer- %
salud del mercado mercado cado
gobierno
como
porcen- o o o
taje del 13.7 539.6 2.5% 13.7 574.2 2.50% 14 615 2.30%
PIB
Gasto
Gasto .. ey " Gasto e Gasto
on salud Gasto total | Poblacion | per t(;apl Gasto total | Poblacion per-capita Gasto total | Poblacion per-capita
per-capi-
ta 13.7 8,866,351 m L.13.7 9,012,229 m 14 9,587,522 m
Fuente: Cuadro construido con informacion de la Secretaria de Finanzas y de la Memoria Instituciona

De acuerdo a los datos analizados en estos afios, se mantiene el gasto total de salud como porcentaje
del PIB (2.5% y 2.3%), permaneciendo inferior al valor recomendado por la OPS (6%) y el promedio de
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la region de las Américas (14.1%). En cuanto a la inversion por persona en 2018 y 2019, anduvo en
aproximadamente en unos USD 63.00 y 59.0 ddlares respectivamente, estando por debajo del promedio
Centroamericano y del Caribe de aproximadamente de USD 392.00, del promedio mundial de USD 628.00
y muy inferior al de los paises de la OCDE (USD 2,880.00).

Honduras, junto con Guatemala (2.08%), México (2.7%) y Brasil (3.95%) son algunos de los paises que
asignan entre el 2y el 4% del PIB* al gasto en salud en América Latina, los cuales en comparacion a
paises como Uruguay (6.58%) y Cuba (10.47%) reflejan notables diferencias en dos de los indicadores
esenciales:

* Mortalidad infantil:

* Uruguay y Cuba: menos de 8 nifios por cada mil nacimientos vivos
* Honduras: 15.9 nifios por cada mil nacimientos vivos

* Mortalidad materna:

e Uruguay: 18 mujeres por cada cien mil nacimientos vivos

e Cuba: 41 mujeres por cada cien mil nacimientos vivos

* Honduras: 73 mujeres por cada cien mil nacimientos vivos

Un estudio vigente del Banco Mundial indica en relacion con las fuentes de financiamiento del gasto en
salud privada, que en paises de ingresos bajos un 93% es gasto de bolsillo (es decir méas del 60% del
gasto total) y en paises con ingresos medios representa un 85% de gasto de bolsillo (un 40% del gasto
total)*¢. El bajo nivel de presupuesto que el Estado asigna y la falta de eficiencia en su utilizacion, no
solo incrementa en la probabilidad de enfermar y morir de la poblacién, también aumenta la barrera del
acceso ya que tiene un impacto permanente y creciente en la economia de la poblacién, puesto que, a
menor gasto del Estado en salud, es mayor la proporcion que las familias deben financiar de su “bolsillo”.
Las estadisticas de la base de datos mundial del gasto en salud de OMS* sefalan que en Honduras la
proporcion del gasto de bolsillo de las familias representa la mayor fuente de financiamiento en salud
con un 51.2% para 2018 y que dentro de este gasto la mayor proporcion se invierte en medicamentos;

en tanto, el gasto del gobierno es de 40.3%. Esta es una cifra alarmante, considerando que un gasto de
bolsillo superior al 20% en el gasto total en salud, se convierte en gasto catastréfico (Banco Intramericano
de Desarrollo, 2018), superando el 10% incluso el 25% del consumo o ingreso total de los hogares.

Esto significa que para una persona en Honduras cuya atencién en salud o tratamiento se estime en un
valor de mil lempiras, debe tener disponible para pagar como minimo L 512 si se atiende en el sistema
publico y debido a la poca eficiencia en que el gobierno ejecuta el presupuesto de salud; este gasto
facilmente puede alcanzar hasta 3 mil lempiras en un mes para una persona que gana salario minimo.

1. Mejorar la eficiencia en la ejecucion del presupuesto de salud, enfocando la inversion en
aquellos rubros que tienen impacto en la calidad y prestacion del servicio, de manera priorizada
(medicamentos, insumos, recurso humano, infraestructura), apoyado en un andlisis integral de las
necesidades en salud no cubiertas para la poblacion mas vulnerable.

2. Promover el incremento en el presupuesto que se asigna a la Sesal, que gradualmente le permita
acercarse al 6% del PIB para poder mejorar la oferta y calidad de los servicios a toda la poblacién.

7. Conclusiones

1. Lainformacion estadistica de la Sesal es generada en el marco de un compendio que requiere una
revision sistematica y periodica, que permita mantenerlo en mejora o actualizacion continua y que
incluya mecanismos de control para el correcto cumplimiento de los procedimientos incluidos en
el compendio.

2. Entérminos generales, las estadisticas de resultados de la Secretaria de Salud son confiables
a pesar de ser compiladas en gran parte mediante formatos impresos. Sin embargo, persiste la
necesidad de acciones para robustecer el proceso y el dato, incorporando el uso de sistemas

45 Base de datos del gasto mundial en salud, OMS. Recuperado de https://apps.who.int/nha/database/country_profile/Index/es, el 11 de
diciembre de 2020
46 Estudio del Financiamiento de la Salud, Banco Mundial, 2007

47 Recuperado de https://apps.who.int/nha/database/country_profile/Index/en, el 11 de diciembre de 2020.
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informaticos integrados que permitan reducir la probabilidad de error por el trabajo manual
existente, ademas del alivio en tareas repetitivas al que esta sometido el personal.

3. Enrelacion a la cobertura, la Sesal presenta evidentes dificultades para brindar acceso a los
servicios de salud y avanzar hacia la universalizacion del servicio. Se hace notorio que no solo
requiere del fortalecimiento en todos sus recursos, también requiere que el modelo de salud sea
revisado para que responda con eficacia a la inadmisible situacion de exclusién al sistema en la
que se encuentran mas de un millén de hondurefios, en donde el conjunto de prestaciones de la
poblacion beneficiaria sea definido y garantizado.

4. Lalimitacion presupuestaria de la Sesal impacta de manera directa y nefasta en la poblacion que
debe asumir la mayor parte del gasto en salud de las familias, lo cual no solo los empobrece si no

que los expone a un deterioro de su calidad de vida al no tener la capacidad de costear su gasto en
salud.

8. Recomendaciones

Incorporar los ajustes necesarios en el protocolo vigente (compendio) para minimizar la posibilidad
de errores, omisiones o incumplimientos por parte de los funcionarios que se desempefian bajo

este marco normativo, asimismo para que el documento contenga los aspectos relacionados con la
transparencia y divulgacion de los resultados.

Promover e implementar politicas publicas que aseguren el incremento sostenido en la asignacion
presupuestaria de la Sesal y el control en el uso de los mismos, que le permitan el fortalecimiento en
todas las areas para ampliacion de la cobertura y provisidn de servicios, con recursos que se asignen
en funcion de las metas de gestion y centrado en los resultados, y no en criterios de histéricos como
hasta ahora.

Definir e implementar un modelo integral de salud con fuerte énfasis en la prevencion, que mejore el
acceso equitativo, el servicio, la calidad, la calidez y la situacion de salud de la poblacién, reduciendo
la incidencia de enfermedades que estan afectando las vidas y economia de los ciudadanos.
Implementar el SIIS para integrar los sistemas y la tecnologia adecuados a las necesidades de la Sesal
que faciliten la toma de decisiones oportuna centrada en resultados.
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9. Anexos

Anexo 1. Matriz de informacion requerida

DOCUMENTOS SOLICITADOS ESTATUS DE ENTREGADO

INCOMPLETA

Informe de la Direccidn General de Vigilancia del marco normativo que
contenga los establecimientos publicos de salud que cumplen con los

1 requerimientos minimos, sobre existencia de procesos de licenciamiento
y certificacién por nivel y tipo de establecimiento publico, informacion
sobre la implementacién de los procesos vigentes

Cuadro en Excel de que indique la cantidad de poblacidn beneficiaria de
2 | servicios del sistema de salud publica, por procedencia, por departamen-
tos, por niveles de pobreza, por estratos social

3 Programacion de poblacién del Area Geogréfica de Influencia AGI por es-
tablecimiento procedente de UPEG o departamento de Red de servicios

Informe ULMIE sobre porcentaje de abastecimiento por establecimiento
de salud basado en el consumo y existencias en tiempo real

Se espera que indique:

1. Porcentaje de abastecimiento

2. Demanda esperada

3. Existencia

5 | Informes de auditoria con conclusiones y recomendaciones

Informe de seguimiento y monitoreo a la ejecucion y avance del plan na-
6 | cional de salud por nivel de atencion que vincule ejecucion de presupues-
to con metas y resultados obtenidos

Informe de gestion de Oficina de Transparencia que muestren solicitudes
7 recibida y atendidas con fecha de ingreso de solicitud y fecha de envio

de respuesta también debe mostrar las que estan pendientes o fueron
desestimadas

8 | Anuario del afio 2018 y lo correspondiente al afio 2019 (enero-mayo)

9 Copia en digital de invitaciones realizadas a las organizaciones a partici-
par en los procesos de veeduria ciudadana

Listas de participantes de reuniones de veeduria en las que aparecen Or-
10 | ganizaciones de Sociedad Civil y actas de los procesos en las que conste
la asistencia de organizaciones de Sociedad Civil

1 Informe de atencion de pacientes enfermedad crénica de pacientes re-
nales 2018-2019




12 | Tasa de incidencia de pacientes de enfermedad crénica renal

13 | Informe de ejecucién presupuestaria 2014-2018

Transferencias listado de ONG, Fundaciones o entes privados a las que
14 | se les hace transferencia. Ademas los convenios marcos y planes opera-
tivos anuales

Transferencias a instituciones gubernamentales o privadas que no
proveen servicios de salud pero que reciben fondos por parte del nivel
15 | central (documentos legales que justifican esas transferencias, nombre
de la persona responsable de autorizar técnica y legalmente esos movi-
mientos financieros)

16 | Informe al dia de la existencia de medicamentos, insumos, materiales y
suministros en general disponibles en nivel central.

Indicadores y estadisticas de salud por establecimiento de los ASIS, ES,
Policlinico y de los Hospitales basicos, generales y de especialidades,
incluyendo los que operan bajo modelo de gestion descentralizada, IHSS
y Privados (si aplica)

17

Anexo 2. Evaluacion de la calidad del protocolo
Tabla N°. 27. Hoja de verificacién de calidad del protocolo

Evaluacion de protocolos de generacion de datos estadisticos

Factores de verificacion

El protocolo esta incluido en un reglamento, manual, guia o instructivo

registro inicial del dato estadistico

X
El protocolo responde a la normativa legal X
El protocolo responde a las buenas practicas internacionales X
El protocolo esta actualizado X
El documento contiene la descripcién del dato estadistico X
El documento contiene un prologo o introduccidn que describa el contexto, los anteced-

entes y la justificacion del dato estadistico X
El documento contiene el lugar y la fecha de su elaboracion X
La descripcion de las etapas contiene las tareas y actividades, suficientemente detalladas

e incluyen todos los elementos necesarios para su realizacion (alcance, tiempo, respons- X
ables)

El documento norma el manejo de la informacion (transito) X
El documento norma el manejo de la informacién (acceso) X
El documento norma el manejo de la informacién (almacenamiento) X
El documento contiene la descripcion de la etapa que conforma el proceso de generacién y X

El documento contiene la descripcion de la etapa que conforma el proceso de analisis de
datos
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El documento contiene la descripcién de la etapa que conforma el proceso de consoli-
dacion de datos

El documento contiene la descripcién de la etapa que conforma el proceso de presentacién
y divulgacion del dato estadistico

Estan claramente identificados los responsables de cada una de las etapas, tareas y activi-

X
dades

El documento contiene el flujograma del proceso X
El documento contiene todos los formatos y herramientas necesarias en el proceso de gen- X
eracion del dato estadistico

Calificacion porcentual

Anexo 3. Aplicacion del protocolo
Tabla N°. 28. Hoja de verificacion de aplicacion del protocolo

No
Nivel local Cum- | oum- Nivel regional Cumple a0 Nivel central Cumple | No cumple
ple ple cumple
Llenado de ATA . Evi
(fuente primaria Se verifica que el AT2R ng)EtlesrtT?aunara
de informacién) y el TRANS que entre- ol re ortgde
por el profe- ga el municipio esté x datoz entre «
sional de la completo y con todos las Regiones
salud, durante los datos correspondi- Sanitagr}ias ol
la atencion al entes. ivel naci y 12
paciente nivel nacional’
¢Existe un
Existen libros, oficios, procedimiento
control de recepcion X escrito para X
de informes men- el manejo de
suales de los ES. los reportes
atrasados?
¢Se han
procesado
Registro diario Los reportes de los ES todos los datos
de ATA (AT2) e ?lgltan Integros y X que deberian X
de forma correcta. seg(n las fechas
establecidas?
¢La oficina
Registro de Existe constancia Q?Cdﬂnrﬁleltlzz\;ﬁsmo
enfermedades de la digitacion en dgre istro de
de notificacién el sistemay de si se Ia fec%a de X
obligatoria hace alguna actual- recepcion de
(TRANS) izacion. reportes de las
regiones?
et diponible u e
mecanismo para re- o ;
alizar correcciones de :fllhzﬁggiggngg:]e X
la informacién enviada gb los d
orel ES sobre los datos y
P : su interpretacion?




Hay verificacion de la ¢Existeuna
. ) publicacién
Registro men- calidad por parte de la oficial del pais
sual de ATA regioén para lo reporta- X ue inclu g X
(AT2R) do por el ES en TRANS i
AL indicador?
Registro men-
sual de enfer- . i ¢Se monitorean
medades de Sgr?;h“g?—qilo;ég re- X las actividades X
notificacién porte %ﬁo P de supervision
obligatoria P y ) realizadas?
(TRANS)
La Region envia en ¢Se incluye
. archivo de Excel el la fecha de
E’Eﬁ%gifr-\risgly reporte mensual de to- x actualizacion x
municioal dos los establecimien- de los datos
P tos, mediante correo en las tablas o
electrénico. informes?

Promedio tres
niveles

0%

25%

m 25%
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