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INTRODUCCION

Con la declaracién de estado de emergencia en el sector salud a nivel nacional se reconoce
la situacion critica estructural que enfrenta el sistema sanitario nacional, identificando los
principales problemas a ser abordados por la Ley de Medidas Excepcionales para la
Atencion Prioritaria en Materia de Salud de 1a Poblacion (Decreto 05-2026)del
6 de febrero y su reglamentacion General del 16 de marzo (Acuerdos 996-A-
2026) y su modificacion (Acuerdo N.3391-2026) del 9 de junio del 2026, como
ser: La acumulacion de mora quirtrgica, el desabastecimiento de medicamentos e insumos
esenciales, la insuficiencia de recurso humano especializado, el deterioro de infraestructura
Hospitalaria y limitaciones logisticas que afectan la continuidad y calidad de los servicios
publicos de salud. Esta delimitacién evita la expansion indebida de la emergencia hacia

ambitos no previstos por el legislador.

La declaratoria de emergencia constituye un instrumento juridico excepcional, de naturaleza
transitoria, cuyo propésito es habilitar mecanismos &giles de gestion administrativa,
financiera y operativa, orientados a proteger el derecho fundamental a la salud y a la vida de
la poblacion. De esta manera, se transforma la emergencia en una oportunidad de
fortalecimiento estructural del sistema nacional de salud, evitando la normalizacion

permanente de mecanismos extraordinarios.

En relacion al problema de la mora quirtargica, el Gobierno de la Reptblica de Honduras, a
través de la Secretaria de Salud (SESAL), ha establecido priorizar entre otros, el mecanismo
de fortalecimiento de la capacidad resolutiva de su red Hospitalaria para garantizar la
continuidad y sostenibilidad de las capacidades resolutivas fortalecidas, y acciones

extrainstitucionales.

El presente Plan Operativo de Emergencia POE, constituye el instrumento técnico rector del
régimen excepcional y tendra caracter obligatorio para todas las dependencias ejecutoras.
El mismo tendra caracter vinculante para todas las actuaciones realizadas bajo el régimen
excepcional. Ninguna contraccion, convenio, Fideicomiso, modificacién presupuestaria o
erogacion podra ejecutarse si no se encuentra previamente contemplada, directa o

indirectamente en el POE y asociado a una meta verificable
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MARCO LEGAL

El Fundamento para la elaboraciéon del Plan Operativo de Emergencia (POE) esta

respaldado en dos niveles:

Marco normativo general
El mismo justifica y orienta por qué la SESAL esta obligada a hacer un Plan Operativo de
Emergencia (POE), este marco esta constituido fundamentalmente por los siguientes

referentes:

La Constitucion de la Republica de Honduras, establece en su Art. 329 que el “Estado
promueve el desarrollo econémico y social, que estara sujeto a una planificacion estratégica”.
La Ley regulara el sistema y proceso de planificacion con la participacion de los Poderes del
Estado y las organizaciones politicas, econémicas y sociales debidamente representadas” y
“...el Estado con vision a mediano y largo plazo disenara concertadamente con la sociedad
hondureiia una planificacion contentiva de los objetivos precisos y los medios y mecanismos

para alcanzarlos...”.

Plan de Gobierno Juntos Vamos a Estar Bien 2026-2030, establece: Que Honduras
se encuentra en un punto de inflexion histérico en su sistema de salud. La creciente demanda
de atencioén, la limitada capacidad de respuesta y una red de establecimientos concentrados
en establecimientos sin la capacidad resolutiva que el pais requiere evidencian la necesidad

de una transformacién profunda y urgente.

Modelo Nacional de Salud, aprobado segiin Decreto Ejecutivo PCM 51-2017.
Instrumento de caracter politico y estratégico de la Secretaria de Salud, define los principios
y los lineamientos para la transformacién y desarrollo del SNS. El Modelo Nacional de Salud
y sus Componentes, es el instrumento de caracter politico y estratégico que representa la
opcion del modelo que Honduras se merece. Se refiere a los aspectos conceptuales,
estratégicos, metodologicos e instrumentales que afectaran sustantivamente las
posibilidades de organizar y administrar las Redes Prestadoras de Servicios de Salud

satisfaciendo con la maxima eficacia, eficiencia, equidad y participacion social, la entrega de
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servicios de salud a la poblacién hondurefia, para lograr el cuamplimiento del derecho a la

proteccion de la salud, consignado en la constitucion de la Reptiblica de Honduras.

Marco normativo especifico en Salud
Este justifica los contenidos de la  Planificacion institucional de Emergencia y sus

orientaciones. Siendo:

La Constitucion de la Republica. En su Articulo 149, senala que es responsabilidad de
la SESAL la coordinacion de todas las actividades ptblicas de los organismos centralizados
y descentralizados mediante un plan nacional de salud, en el cual se dara prioridad a los
grupos mas necesitados, cuya finalidad es alcanzar el completo bienestar fisico y psicosocial

de la poblacién.

Codigo de Salud (1996). Desde el punto de vista legal, el Articulo 1%, establece que “La
salud considerada como un estado de bienestar integral, biologico, psicologico, social y
ecologico, es un derecho inalienable y corresponde al Estado, asi como a todas las personas
naturales o juridicas, el fomento de su proteccion, recuperacion y rehabilitacion”. En ese
contexto el Articulo 3 sefiala que: “Le corresponde a la Secretaria de Estado en el Despacho
de Salud Pubica, la definicion de la politica nacional de salud, la normalizacion, planificaciéon
y coordinacién de todas las actividades puablicas y privadas en el campo de la salud. En los
niveles departamental y municipal actuara por medio de las jefaturas regionales y areas
sanitarias, respectivamente, bajo un racional principio de coordinacion y descentralizacion

administrativa”s.

Ley de Medidas Excepcionales para la Atencién Prioritaria en Materia de Salud
de la Poblacion, creada mediante Decreto Legislativo No. 05-2026 de fecha 02 de febrero
de 2026, y publicada en el Diario Oficial la Gaceta No. 37,063 de fecha 06 de febrero de
2026,en la cual en su ARTICULO 1.- Se decreta ESTADO DE EMERGENCIA en el sector
salud, a nivel nacional, ante la precariedad de atencion integral de la salud de la poblaciéon
en general, la cual tendra una vigencia de un (1) afio, pudiendo prorrogarse por el Congreso

Nacional a peticién del Poder Ejecutivo. y ARTICULO 2.- La presente Ley tiene como

1 Decreto 65-91, publicado en la Gaceta 26509 de agosto de 1991.
2 Articulo 1 del Codigo de Salud. Decreto 65-91, de 27 de diciembre de 1996.
3 Articulo Ne 3 del Codigo de Salud. Decreto 65-91, de 27 de diciembre de 1996.
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objeto implementar medidas excepcionales, urgentes, temporales, publicas y transparentes,
necesarias para atender la emergencia sanitaria y mejorar los sistemas de salud de la
poblaciéon hondurefia, a través de acciones de simplificacion administrativa mediante el
establecimiento de procedimientos especiales y/o simplificados de contratacion, asi como la
suscripcion de fideicomisos, convenios especiales de prestacion de servicios con entes
publicos y la suscripcion de contratos privados, nacionales o extranjeros y con organismos
no gubernamentales, entre otros, con una amplia participaciéon de sectores de la Sociedad
Civil para lograr una efectiva veeduria social. Articulo 10.- Con el fin de fortalecer el
principio Constitucional que la Salud es un bien publico y por el caracter temporal del
presente Decreto, se ordena a la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud iniciar de
inmediato un proceso de planificacion y ejecucion que permita en el menor tiempo posible
realizar todas las atenciones médicas en los establecimientos de salud publica de pais,
debiendo informar trimestralmente a la Comisién Ordinaria de Salud del Congreso Nacional
los avances de esta disposicion, los siguientes indicadores de resultados seran: El nimero
de cirugias realizadas, el abastecimiento detallado por hospital y el tiempo promedio de

espera.

Reglamento de la Ley de Medidas Excepcionales para la Atencion Prioritaria en
Materia de Salud de la Poblacion, creado mediante Acuerdo Ministerial No. 996-
A-2026 de fecha 03 de marzo de 2026, publicado en el Diario Oficial la Gaceta No.37,095
de fecha 16 de marzo de 2026, el cual establece en su Articulo 1. Objeto. El presente
Reglamento tiene por objeto desarrollar y operacionalizar las disposiciones de la Ley de
Medidas Excepcionales para la Atencién Prioritaria en Materia de Salud de la Poblacién,
estableciendo: 1. La delimitacion del alcance material del régimen excepcional. 2. Las reglas
de planificaciéon, programaciéon y priorizaciéon de intervenciones. 3. Los procedimientos
administrativos y técnicos aplicables a la ejecucion. 4. Las disposiciones financieras,
presupuestarias y de administracion de recursos. 5. Los mecanismos de control interno,
control concurrente y fiscalizacion. 6. Los estaindares minimos de transparencia y publicidad
activa reforzada. 7. El sistema de indicadores, monitoreo y evaluacion periddica de
resultados. 8. Las disposiciones de responsabilidad funcional y trazabilidad documental. En
ningun caso este Reglamento podra interpretarse como autorizacion para ampliar,
modificar o exceder el alcance de la Ley, ni para crear competencias no previstas en el

ordenamiento juridico vigente.
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Acuerdo Ministerial No. 3391-2026 de fecha 03 de junio de 2026, publicado en el
Diario Oficial la Gaceta No.37,163 de fecha 09 de junio de 2026, mediante el cual se
Acuerda: Modificar el Capitulo I (Disposiciones Generales) especificamente el Articulo 2 y
3; Capitulo IT (Planificacién y Programacion) el Articulo 1, 2, 3, 4 y 5; Capitulo III en lo que
se refiere a su denominacion y los Articulos 2, 7, 8 y 10; Capitulo IV (Control Concurrente y
Fiscalizacion) especificamente el Articulo 1; Capitulo VI (Indicadores y Evaluaciéon) su
Articulo 2; Capitulo VII (Del Fideicomiso) especificamente el Articulo 1 y 2; Capitulo IX,
especificamente el Articulo 3 del Acuerdo No. 996-A-2026 de fecha 03 de marzo del
2026 y publicado en el Diario Oficial “La Gaceta” en fecha 16 de marzo del 2026
segun Registro No. 37,095 contenidos en el Reglamento de la Ley de Medidas

Excepcionales para la Atencion Prioritaria en Materia de Salud de la Poblacion.
I. Diagndstico técnico situacional

A. Diagnoéstico de la demanda: Lista de Espera Quirurgica y Mora
Quiruargica.

El anélisis de la Demanda se baso en la Lista de Espera Quirargica (LEQ), la cual es

cuantificada por cada Hospital, y la mora quirargica que se define como aquellos

procedimientos que superan los 90 dias de espera desde su diagnostico.

Para identificar lo anterior se realiz6 el analisis en los 26 Hospitales donde se localiza

fisicamente el mayor volumen de pacientes desatendidos:

El Hospital Escuela es el centro con mayor presion asistencial del pais, con 2,135 pacientes
en lista, de los cuales 1,798 estan en mora. Esto significa que el 37% de toda la mora

quirurgica nacional se concentra en este inico Hospital.

En cuanto al Hospital San Felipe reportan 1,792 pacientes con una mora exacta del 50% (896
casos). Seguidamente, el Hospital Mario Catarino Rivas cuenta con 1,173 pacientes y una

mora del 62% (727 casos).

El Hospital del Sur presenta una situaciéon preocupante con 882 pacientes y un 58% de mora

(515 casos).

En contraste, los Hospitales de San Lorenzo, Hospital San Isidro y Hospital Salvador
Paredes destacan por reportar cero (0) casos en mora, logrando resolver toda su demanda

dentro de los 90 dias reglamentarios.

POE INSTITUCIONAL Secretaria de Salud
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En conclusién, de los 10,118 pacientes en Lista de Espera Quirurgica, se evidencia

que la mora quirtrgica es un problema de alta concentracion:

en mora).

red publica esta desbordada. Ver tabla 1

Concentracion Hospitalaria: Solo tres Hospitales (Escuela, San Felipe y Mario

Catarino Rivas) acumulan el 70% de la mora nacional (3,421 de los 4,844 casos

Necesidad de Medidas Excepcionales: La severidad del 48% de mora global
valida la activacién del cuarto Bloque de Planificacion (Contratacion Extra

institucional), especialmente para servicios como Urologia y Cardiologia, donde la

Tabla 1.Situacién de la Lista de Espera Quirurgica (LQ) y Mora Quirturgica (MQ) por
Hospital de la Red de Hospitales Publicos, Secretaria de Salud, n = 26 Hospitales, mayo de

2026.

Hospital

Cantidad lista

espera quirurgica
(LEQ) total

Cantidad de mora
quirargica (espera mayor
90 dias) total

POE INSTITUCIONAL

Hospital Escuela 2,135 1,798
2 Hospital San Felipe 1,792 896

Hospital Mario Catarino
3 Rivas 1,173 727
4 Hospital del Sur 882 515

Hospital Leonardo
5 Martinez 400 116
6 Hospital San Lorenzo 338 0]
7 Hospital Santa Teresa 338 16
8 Hospital Occidente 302 54
9 Hospital de Tela 299 86
" Hospital San Marcos de

Ocotepeque 296 118
11 Hospital Gabriela Alvarado 266 110

Hospital Enrique Aguilar
12

Cerrato 257 28
13 Hospital Juan Manuel

Gélvez 248 2
14 Hospital San Francisco 198 15

Hospital Anibal Murillo
15

Escobar 175 39
6 Instituto Nacional Cardio

Pulmonar 170 144
17 Hospital Santa Barbara 137 39
18 Hospital Puerto Cortés 127 16

10
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19 Hospital Atlantida 120 25
20 | Hospital El Progreso 100 14
o1 Hospital Roberto Suazo

Cérdova 86 26
22 | Hospital Puerto Lempira 70 25
23 Hospital Manuel de Jests

Subirana 69 3
24 | Hospital Roatan 58 32
25 Hospital San Isidro 41 0
26 | Hospital Salvador Paredes 41 0]

Total 10,118 4,844

Fuente: Datos consolidados POE Unidades ejecutoras 26 Hospitales, Direccion General de Redes Integradas de
Servicios de Salud, Departamento de Servicios de Segundo Nivel de Atenci6on, SESAL, 25 de mayo 2026.

B. Diagndéstico de la Oferta: Cuantificacion/Condicion/Utilizacion

Para realizar el analisis de la Oferta se estableci6 una distincion critica entre:

Quiré6fano habilitado: es el quiréfano que cumple todos los pardmetros en relacion con

el espacio fisico/infraestructura y equipamiento.

Quiréfano funcionando: quiréfano habilitado que cuente con los recursos humanos, los
insumos/medicamentos y el instrumental quirtirgico necesario tanto en cantidad como en
calidad para producir, en este caso, cirugias. Esto es el aspecto relevante de lo que
entenderiamos como quiréfano funcionando: es aquel que, ademés de estar habilitado, esta

produciendo.

El analisis de la oferta institucional constituye la base técnica indispensable para determinar
la capacidad de respuesta de la red Hospitalaria frente a la mora quirargica acumulada. Este
diagnostico se fundamenta en una distincion técnica esencial: un quiréfano habilitado
es aquel que cumple exclusivamente con los paradmetros de infraestructura y equipo
normados; por el contrario, un quiréfano funcionando es aquel que, ademas de estar
habilitado, dispone efectivamente del recurso humano especializado, insumos,

medicamentos e instrumental necesarios para producir cirugias.

Bajo esta premisa, el diagnostico evalia la oferta en tres dimensiones criticas: la
cuantificacion de la infraestructura fisica, la condicidon operativa de las salas (identificando
la capacidad inactiva recuperable) y la eficiencia de utilizaciéon, medida a través de la

turnicidad diaria y semanal en los 26 Hospitales de la red nacional.

11

POE INSTITUCIONAL Secretaria de Salud



© GOBIERNOb:isa SECRETARIA
REPUBLICA DE IIONDURA: DE SA_IJUD

R D * Kk

Analisis de Cuantificacion y Condicion.

La red analizada cuenta con un total de 141 quiréfanos. El anilisis de su condicién técnica

revela una brecha de inactividad global del 34% (48 salas de quir6fanos fuera de servicio).

La capacidad operativa es del 66%, es decir, 93 quir6fanos funcionan regularmente,
sosteniendo la produccion actual. Mientras que la capacidad recuperable (12%) que
representan 17 quir6fanos estan "Habilitados - No Funcionando" debido a déficit de
personal, insumos o mantenimiento menor. Este grupo representa la oportunidad de
fortalecimiento institucional inmediato. La capacidad inhabilitada (22%), que
corresponde a 31 quir6fanos, presenta deterioro estructural o tecnolégico total,

impidiendo su uso seguro.
Hallazgos por Nivel Hospitalario

Los Hospitales de Especialidades poseen la mayor dotacion (63 quir6fanos), pero enfrentan
desafios criticos de mantenimiento. Es notable que el Hospital Escuela tiene 11 de sus 29
quir6fanos inhabilitados. En cuanto a los Hospitales Basicos ellos Cuentan con 46
quir6fanos en total, de las cuales 12 estan habilitadas, pero no funcionan, lo que indica que
el problema principal en este nivel es la falta de recursos (personal/insumos) y no solo la
infraestructura. Los Hospitales Generales muestran mayor estabilidad con 21 de sus 29 salas
operativas. Ver Tabla No 2.

Tabla 2.Capacidad resolutiva de los quirdfanos en la Red de Hospitales Publicos,
Secretaria de Salud, n = 26 Hospitales, mayo de 2026

Capacidad

Wb o il instalada Habilitados .
de . No Inhabilitados
quiréfanos Funcionando Funcionando
HOSPITALES BASICOS
1 |Roatan 2 1 1 0
2 |San Marcos de Ocotepeque 2 2 0 0
3 |Puerto Lempira 3 2 0 1
4 |Salvador Paredes 6 3 2 1
5 | Anibal Murillo Escobar 2 1 1 0]
6 |Roberto Suazo Cordova 3 2 1 0
7 | Manuel de Jests Subirana 2 1 1 0]
8 |Tela 3 1 1 1
9 |Santa Barbara 4 2 1 1
12
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10 |Puerto Cortés 3 2 0] 1
11 | Enrique Aguilar Cerrato 4 2 0 2
12 |San Lorenzo 3 2 1 o
13 | Gabriela Alvarado 3 1 1 1
14 |Juan Manuel Galvez 6 2 2 2
Subtotal 46 24 12 10
HOSPITALES GENERALES
1 |San Isidro 2 1 1 0]
2 |San Francisco 3 3 0 0
3 | El Progreso 5 2 0 3
4 |Santa Teresa 4 3 0 1
5 |Atlantida 6 4 1 1
6 |Del Sur 4 3 0 1
7 | Occidente 5 5 0 0
Subtotal 29 21 2 6
HOSPITALES DE
ESPECIALIDADES
Leonardo Martinez
1
Valenzuela 11 9 1 1
2 |San Felipe 11 9 0 2
3 |Mario Catarino Rivas 12 10 2 0]
4 |Escuela 29 18 0 11
Subtotal 63 46 3 14
INSTITUTO
Instituto Nacional
1 .
Cardiopulmonar 3 2 0 1

POE INSTITUCIONAL

Fuente: Datos consolidados POE Unidades ejecutoras 26 Hospitales, Unidad de Planeamiento y Evaluacion de
la Gestién, Area de Planificacion SESAL, 25 de mayo de 2026.

Utilizacion de quirofanos semanal

Los Hospitales Basicos presentan el nivel més bajo de eficiencia semanal en un 46 %. Esto
indica que sus quir6fanos permanecen inactivos la mayor parte de la semana, no solo por
turnos, sino por dias completos, debido principalmente a la falta de recursos criticos como

insumos y personal.

En cuanto a los Hospitales de Especialidades (54%), muestran una gestion semanal
inconsistente, Por ejemplo, el Hospital Escuela mantiene una utilizacion del 77%, mientras
que el Mario Catarino Rivas cae a un 36% de eficiencia semanal, lo que agrava la mora

quirtargica en la zona norte. Hospitales Generales se mantienen como el nivel con mejor

13
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aprovechamiento semanal de un 62%, destacando nuevamente Hospital del Sur y El
Progreso con un 100% de utilizacion de su cronograma.

Tabla 3.Porcentaje de utilizacién semanal por quiréfano habilitado para cirugias

electivas por turno, Red de Hospitales Publicos, Secretaria de Salud, n = 26 hospitales,
mayo de 2026.

Dias utilizados

Qx Habilitados % UTILIZACION
No. Hospital para cirugias Turno A TurnoB SEMANAL
electivas (Dos turnos)

HOSPITALES BASICOS
1 |Roatan 2 5 5 50%
2 |San Marcos de Ocotepeque 1 5 [¢] 50%
3 |Puerto Lempira 2 10 5 75%
4 |Salvador Paredes 3 5 3 27%
5 |Anibal Murillo Escobar 2 5 5 50%
6 |Roberto Suazo Cérdova 2 5 (o) 25%
7 |Manuel de Jestiis Subirana 2 5 o 25%
8 |Tela 2 5 0 25%
9 |Santa Barbara 2 10 5 5%
10 |Puerto Cortés 2 10 5 5%
11 |Enrique Aguilar Cerrato 1 5 o 50%
12 |San Lorenzo 3 10 10 67%
13 |Gabriela Alvarado 2 5 1 30%
14 [Juan Manuel Galvez 3 5 5 33%
Subtotal 29 90 44 46%
HOSPITALES GENERALES
1 |San Isidro 2 4 3 35%
2 [San Francisco 2 10 5 75%
3 |El Progreso 1 5 5 100%
4 |[SantaTeresa 3 13 4 57%
5 |Atlantida 3 5 o) 17%
6 |Del Sur 3 15 15 100%
7 |Occidente 3 15 6 0%
Subtotal 17 67 38 62%
HOSPITALES DE
1 |Leonardo Martinez Valenzuela 9 20 o 22%
2 |San Felipe 9 45 15 67%
3 [Mario Catarino Rivas 8 22 36%
4 |Escuela 13 65 35 7%
Subtotal 39 152 57 54%
INSTITUTO
1 |Instituto Nacional Cardiopulmona: 2 10 o] 0%
TOTAL 87 319 139 53%

Fuente: Datos consolidados POE Unidades ejecutoras 26 Hospitales, Unidad de Planeamiento y Evaluacion de
la Gestién, Area de Planificacién SESAL, 25 de mayo de 2026

El diagnostico cualitativo revela que la subutilizaciéon no es un problema de falta de espacio
fisico en todos los casos, sino un desplazamiento de la capacidad por causas gestionables. La
concentracion de la produccion en el Turno A y la baja actividad en el Turno B obedecen
principalmente a la brecha de recurso humano especializado y en el abastecimiento de

insumos y medicamentos.

Esta subutilizacion de los quir6fanos habilitados confirma que existe un margen de mejora
institucional mediante la optimizacion de turnos y la reactivacion de salas "No
Funcionantes", lo cual constituye el eje central de la propuesta de reduccion de mora

quirurgica para el segundo semestre de 2026.
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C. Nivel de abastecimiento real de medicamentos esenciales

En el marco de la Ley de medidas excepcionales es fundamental plantear que el nivel de
abastecimiento actual de medicamentos es de un 75% a nivel hospitalario, en cuanto al

abastecimiento de las regiones de salud, estas funcionan como almacén de distribucion.

Realizar esta medicion en las regiones no garantiza el abastecimiento de los establecimientos
de primer nivel de atencion, en vista de que estos tltimos no cuentan con un sistema de

informacion digital que permita obtener informacién de los inventarios.

Con el objetivo de obtener un abastecimiento real del 95%, se debe realizar la adquisicion
inmediata de los medicamentos restantes que se encuentran en cero existencias del Listado
Nacional de Medicamentos Esenciales (LNME) amparados en el Decreto de Emergencia
No0.05-2026 y a la vez realizar las gestiones necesarias para la distribucion, considerando
que actualmente el ANMI no cuenta con una logistica eficiente para cumplir con el proceso

de abastecimiento y dar cumplimiento a las metas programadas.

Por lo anterior debe de realizarse las adquisiciones a través de los mecanismos establecidos
por la SESAL mientras se lleva a cabo el proceso de Fideicomiso, tal como se ha establecido
en el decreto en mencion. En relaciéon a los insumos y material médicos quirargicos no se
cuenta con una lista base ni un sistema de informacién que registre la necesidad real; por lo

que actualmente solo se estan realizando estimaciones por nivel de atencion.

D. Servicios de Hemodialisis

La hemodialisis es un tratamiento que utiliza una maquina y un filtro especial,
denominado dializador, para limpiar la sangre. Entre sus principales funciones se

encuentran:

o Eliminar sustancias de desecho y toxinas acumuladas en la sangre.

e Retirar el exceso de liquidos del organismo.

e Contribuir al equilibrio de minerales como el potasio, sodio y calcio.

e Ayudar al control de la presion arterial.

e Sustituir parcialmente la funcién de los rifiones cuando estos ya no pueden cumplirla

adecuadamente.
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La diélisis peritoneal utiliza el peritoneo, una membrana que recubre el interior del
abdomen, como un filtro natural. Para realizar este tratamiento, se introduce una solucién
especial en la cavidad abdominal mediante un catéter. Esta solucion permite eliminar los

productos de desecho y el exceso de liquidos del organismo.

Actualmente, a nivel nacional se cuenta con 23 clinicas, segiin los datos correspondientes al
mes de julio, donde se brinda atencion a un total de 5,141 pacientes con enfermedad renal
que requieren terapia de reemplazo renal.

De este total, 114 pacientes reciben tratamiento de Didlisis Peritoneal Y 1 en Didlisis
Peritoneal Automatizada paciente que tiene un costo de 164 Lempiras por ciclo, mientras
que 5,026 pacientes reciben tratamiento de Hemodiélisis con un costo de 1512 por sesion.
Estos servicios son proporcionados por dos empresas prestadoras de servicios, que tienen a
su cargo la atencién y tratamiento de los pacientes.

Estos datos reflejan la importancia de garantizar la disponibilidad, continuidad y calidad de
los servicios de didlisis, debido al elevado nimero de pacientes que dependen de estas
terapias para mantener su salud y calidad de vida.

Se cuenta con tres Hospitales de Referencia: Hospital Escuela, Hospital Nacional
Mario Catarino Rivas y Hospital General de Atlantida.

Todo paciente diagnosticado con enfermedad renal, una vez estabilizado y dado de alta, debe
realizar el Proceso de Regionalizacion, mediante el cual es registrado en la base de datos
de la Unidad Especial de Prevencion a Pacientes Renales y posteriormente referido

a la Clinica de Dialisis Segiin su Domicilio.

Los pacientes en Hemodialisis reciben tratamiento tres veces por semanaen las
clinicas asignadas. En Dialisis Peritoneal, el paciente se realiza cuatro recambios
diarios en su domicilio y acude una vez al mes para recibir los insumos necesarios

para Realizar su tratamiento.
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Tabla 4.Pacientes renales en todas las clinicas a nivel nacional actualizado al mes de
agosto del 2026. Unidad especial de prevencion de pacientes Renales.

PACIENTES RENALES A NIVEL NACIONAL

NUMERO
CLINICA DE
PACIENTES

Clinica de San Pedro Sula Benque 677
Clinica de San Pedro Sula Peritoneal Benque 90
Clinica de Choloma 248
Clinica de Santa Barbara 137
Clinica de Tela 110
Clinica de la Entrada Copan 187
Clinica de Tocoa 191
Clinica de La Ceiba 213
Clinica de Choluteca 585
Clinica de Roatan 42
Clinica de San Lorenzo 202
Clinica de Siguatepeque 351
Clinica de Nacaome 328
Clinica de El Progreso 308
Clinica de Juticalpa 155
Clinica de Catacamas 87
Clinica de Tegucigalpa Dialisis de Honduras 376
Clinica de Nefrocentro Hacienda 552
Clinica de Nefrocentro Hacienda Peritoneal 24
Clinica de Ocotepeque 95
Clinica de Olanchito 85
Clinica de Danli 97
Dialisis Peritoneal Automatizada Hospital L
Escuela
TOTAL, DE PACIENTES 5141

Fuente: Datos proporcionados por la Unidad especial de prevencion de pacientes Renales.
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Tabla 5.Estimacion presupuestaria tratamientos de hemodialisis, ciclos peritoneales
ambulatorios y automatizados afio 2026.

RSO0 | cenemane | ocruste | 'O | piewane ALY A;S:[?IE
MODAUIDAD HEMODIALISIS |  ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JNO 0| (5T | ooty | T | e | TOTAE [ ZSIETHAO || VAORAPAGHRILIS200
1%) 1%) 15%)
No. 108
1 SAN PEDRO SULA 8476 7730 8359 83% 8595 8639 8919 9008 9098 9,189 9,281 9374 105,064 12083 | 1512 182,684974.25
2 EL PROGRESO 3426 3004 3579 359 3654 3687 3878 3917 3,956 3.9% 403 4076 149% 51,747 1512 7824167804
3 LA CEIBA 2411 239 2669 259 21831 2641 2750 18 2805 2183 2862 289 235 31174 1512 56,206,782.01
4 TOCOA 219 2,084 291 2304 2298 2359 2454 2419 2503 21528 2554 2579 863 917 1512 4976975057
5 ROATAN 530 480 53 532 53 5% 555 561 566 7 578 583 6,526 7505 1512 1134804930
6 LA ENTRADA, COPAN 219 213 2307 2087 231 2310 2482 2481 2511 21537 256 2588 8719 B0 1512 49.937,051.16
1 TELA 131 14 1365 134 1,351 135 1350 1364 1377 1391 1405 1419 16289 1873 1512 283236931
8 SANTA BARBARA 1547 143 1,580 1,557 1,595 1598 1670 1687 1704 Lm 1738 1755 19587 055 1512 34,057,641.12
9 HOSPITAL ATLANTIDA n 3 6 51 [ [ 90 9 92 3 9% 9% 85 9% 1512 1,503,507.94
10 CHOLOMA 2857 2701 288 3046 299 3075 3,105 3,136 3,167 3,199 331 3263 36,658 0157 1512 63,740,942.16
11 ITEGUCIGALPA COMAYAGUELA | 4,261 400 4550 404 440 4499 463 4682 41 4776 484 481 54731 62940 1512 9516581387
2 |crowreca 6903 6,505 703 651 078 7058 7316 7389 7463 7538 7613 7689 86537 99518 1512 15047078282
3 Nacaove 3947 3682 3887 3791 3859 3830 3797 3897 3,93 3975 4015 4055 4671 53672 1512 81,152340.72
1 |san Lorenzo 2600 231 2549 2554 2517 2605 2681 2,708 373 2762 279 2818 31,650 3397 1512 55,032,24167)
15 Jricatea 1718 1615 11m 1733 1,706 1,667 1,798 1816 1834 1852 1871 1,89 021 2,469 1512 36997,009.37]
16 |siGuaTepeaue 43% 4034 4265 441 4385 4440 4609 4655 4702 4749 47% 480 54205 62,358 1512 94,285,799.53
jij |caTacamas 109 1014 1131 1118 1,161 119 119 1202 114 1206 1238 1,251 1407 16131 1512 2438997011
18 DANLI 0 0 0 401 939 1,061 119 1,140 115 1,163 1175 1,187 9347 10749 1512 165,911
L lomwers | 1052270400 7952666400 822366810
AGOSTO NOVIEMBRE prorecconaio| "
MODALDADDIALSS ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO 1NO oo | (esapo | SEPTEMBRE | OCTUBRE | ecrno | PCEWBRE | o |amsesmivaoo | MU | vasonapacaR(Lsaon)
PERITONEAL AMBULATORIA wy|STHAOOIH) [sTh0 )| T (ESTMADO 1 - mlgnsmn
1 SAN PEDRO SULA 8978 7,866 9901 9214 10071 6,557 9384 9478 95713 9,668 9765 983 110318 126,865 164 20,805,882.26
4 LA ENTREDA, COPAN 0 0 0 0 7 108 4 4 4 4 4 4 160 18 164 30,102.08
MODALIDAD DIALISIS AGOSTO | oomewsie | oCTBRE | "ORCERE | e ST A;ZZTLODE
PRTONEA AUTONATz08 | VRO | FEBRERO. | ABRIL MAYO 1NO 1o (zsr;z)nno | (zsrx]mo oo | O mze[:::]mm s M:;TIE" VALOR A PAGAR (L164.00)

[TOTAL LEMPIRAS 1,472,392.00 | 1,290,024.00 | 1,623,764.00 | 1,511,096.00 | 1,656,072.00 | 1,093,060.00 | 1,539,632.00 | 1,555,028.32| 1,570,578.60 | 1,586,284.39 | 1602,147.23 | 1,618,168.71 | 18,118,247.25 | 20,835,984.34 20,805,882.26

Fuente: Datos proporcionados por la Unidad especial de prevenciéon de pacientes Renales.

Ante la problemética que enfrentan los servicios de salud, se ha disefiado la estrategia de las
Unidades Médicas de Atencion Comunitaria, esta iniciativa se fundamenta en el despliegue
de unidades moviles de alta tecnologia, concebidas para acercar una oferta médica integral

e itinerante a municipios rurales y poblaciones con marcadas barreras de acceso.

La cartera de servicios contemplada para las Unidades Médicas, incluye consulta médica
general, preclinica, laboratorio clinico, diagnoéstico por iméagenes (Rayos X, ultrasonidos,
mamografias), electrocardiogramas y farmacia, entre otros. El objetivo central de esta
intervencion es fortalecer la capacidad de respuesta territorial de la Secretaria de Salud
(SESAL), mediante la descongestion de los centros hospitalarios de referencia y la reduccion
de inequidades en la atencién médica, optimizando el tiempo y los costos asociados al

traslado de pacientes.

En conclusién, esta estrategia ha sido concebida y estructurada como un mecanismo

complementario para robustecer el abordaje de la problemética planteada en la Ley y
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Reglamento de Medidas Excepcionales para la Atencion Prioritaria en Materia de Salud de

la Poblacion. Su implementacion permitira sumar capacidades operativas criticas para el

cumplimiento de los fines previstos en dicho marco normativo, garantizando una respuesta

mas agil y eficaz en la resolucion de las necesidades de salud de la poblacion priorizada. La

Productividad estimada a brindar a la poblacién por cada unidad aproximadamente es de

64 atenciones diarias.

Para asegurar la trazabilidad técnica y el cumplimiento de las metas del Plan Operativo de
Emergencia vinculado a LA LEY DE MEDIDAS EXCEPCIONALES PARA LA ATENCION
PRIORITARIA EN MATERIA DE SALUD DE LA POBLACION, los indicadores oficiales se

articulan directamente con las prioridades de gestion del sector salud:

Tabla 6.Indicadores oficiales con las prioridades de gestion del sector salud.

Estratégica
Institucional

Indicador

‘ Linea Base

Meta

1. Reduccion de la | 1. Porcentaje de | 61% Mora Reduccién al 20% de
mora quirurgica reduccion de mora | quirargica la mora acumulada.
quirargica.
2, Numero de Reactivacion y
quir6fanos 70 quir6fanos habilitacion de 13
reactivados funcionando quiréfanos a nivel
nacional.
3. Numero de | 2,997cirugias Realizaciéon de 2397
procedimientos electivas en mora cirugias electivas de
realizados mora
2. Garantizar la | 3. Nivel de | 75% de Abastecimiento
disponibilidad y 1la | abastecimiento de | abastecimiento de | permanente del 95%
cobertura de | medicamentos medicamentos. de  medicamentos
medicamentos esenciales esenciales.
4. Tiempo promedio | Mas de 9o dias de | Reduccion del
de entrega | tiempo de entrega | tiempo de entrega de
(logistica) de medicamentos. medicamentos a 30
dias.
5. Tiempo promedio | Mas de 60 | Tiempo de
de dispensacion de | minutos dispensacién 20
medicamentos minutos por
usuario.
3. Mejora y | 6. Ejecucion Presupuesto 95% de ejecucion
ampliacion de la | presupuestaria insuficiente. financiera
infraestructura vinculada programada.
sanitaria
4. Mejora de la | 8. Nivel de | Nosecuentan | Calificaciéon de
calidad y del acceso a | satisfaccion usuaria con Datos. satisfaccibon = 80%
servicios como eje de en encuestas de
la prevencion salida.

POE INSTITUCIONAL
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II. Priorizacion territorial y hospitalaria

Para efectos de la presente propuesta, y de acuerdo con la definicion operativa establecida
por Secretaria de Salud, del universo inicial de 29 hospitales con servicios quirtrgicos se
consideran 26 establecimientos para el ejercicio de priorizaciéon. Se excluyeron del ejercicio
de priorizacion el Centro Hondureiio para el Nino Quemado (CEHNIQ), el
Hospital Maria de Especialidades Pediatricas y el Hospital Santo Hermano
Pedro, conforme a la delimitacion institucional establecida por la autoridad de la Secretaria
de Salud para el analisis, por ser de su modalidad de gestion descentralizada y de

transferencias.

La exclusion de estos establecimientos no implica ausencia de actividad quirdargica,
lista de espera o necesidad asistencial, sino que responde a la definicién del universo
especifico de establecimientos objeto de la presente estrategia de priorizaciéon para
reduccion de mora quirtrgica. Por esta razon, las cifras utilizadas para la priorizaciéon
difieren de los totales nacionales presentados en el Boletin de mayo. En los 26

establecimientos objeto de anélisis se identifican:

e 10,005 pacientes en lista de espera quiriargica.

e 4,910 pacientes en mora quirargica.

Segun los datos de Boletin Institucional estas cifras constituyen el universo especifico sobre

el cual se desarrolla la presente propuesta de priorizacion.
Metodologia de priorizacion territorial y hospitalaria

La metodologia propuesta responde a los cuatro criterios establecidos en el Acuerdo No.

3391-2026:

Riesgo sanitario: considera la condicion clinica y prioridad de los pacientes registrados
en la lista de espera, con el proposito de reconocer situaciones en las cuales la demora pueda

representar mayor afectacion sanitaria.

Volumen de demanda acumulada: considera principalmente la magnitud de la lista de
espera y la cantidad de pacientes que han superado los 9o dias, utilizando la mora quirdrgica

como indicador central de necesidad acumulada.
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Capacidad instalada subutilizada: identifica capacidad quirtargica existente susceptible
de ser operativizada en el corto plazo, particularmente quiréfanos habilitados cuya
utilizacion se encuentra limitada por disponibilidad de recursos humanos, medicamentos,

insumos, instrumental u otros requerimientos operativos.

Impacto poblacional: incorpora la dimension territorial de la intervencion, considerando
la poblacion potencialmente beneficiaria y la relevancia del establecimiento dentro de la red

hospitalaria y de su d&mbito territorial.

Enfoque en dos etapas

Para facilitar la toma de decisiones, la aplicacion de estos criterios se plantea mediante un

proceso secuencial.
Primera etapa: factibilidad de intervencion.

Se utiliza la capacidad instalada subutilizada para identificar establecimientos en los cuales
existe posibilidad de incrementar la produccién quirtirgica en el corto plazo, sin condicionar

inicialmente la intervencion a obras mayores de infraestructura.
Segunda etapa: priorizacion sanitaria y territorial.

Dentro de los establecimientos considerados factibles se valoran conjuntamente el riesgo
sanitario, la magnitud de la mora y el impacto poblacional, permitiendo establecer diferentes

niveles de prioridad
Factibilidad operativa para intervencion inmediata

El andlisis de capacidad instalada identifico 15 hospitales con factibilidad de intervenciéon
inmediata, al disponer de quir6fanos susceptibles de ser operativizados en el corto plazo
mediante el fortalecimiento de recursos humanos, medicamentos, insumos e instrumental
quirtrgico, sin requerir inicialmente intervenciones mayores de infraestructura. Este
enfoque coincide con el criterio establecido en el documento técnico de intervencion de

quir6fanos.

El anélisis permiti6 identificar 17 quir6fanos habilitados no funcionando susceptibles de

intervencion en los 14 establecimientos priorizados, y 5 quir6fanos habilitados funcionando
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susceptibles de intervencion en el Hospital Escuela para incrementar turnos, siendo en total

22 quir6fanos en 15 hospitales, tal como se demuestra en tabla 7.

Tabla 7.Resumen de la intervencién inmediata propuesta.

Indicador Resultado

Establecimientos priorizados para intervenciéon inmediata 15 hospitales
Quirofanos susceptibles de intervencion 22
Quirofanos identificados en 14 hospitales 17
Quiro6fanos definidos para Hospital Escuela 5
Pacientes en lista de espera 5,512
Pacientes en mora quirdrgica (>90 dias) 2,997
Participacion en la mora de los 26 hospitales analizados 61%

Los 15 hospitales de intervenciéon inmediata concentran 5,512 pacientes en lista
de espera y 2,097 en mora (61%). Los 11 hospitales restantes, considerados para
intervencion complementaria o segunda fase, concentran 4,493 pacientes en espera y

1,913 en mora (39%).
Priorizacion de los establecimientos de intervencion inmediata

Los 15 establecimientos identificados para intervencion inmediata corresponden a

diferentes categorias hospitalarias y territorios del pais.

Hospitales de especialidades: Hospital Escuela, Hospital Mario Catarino Rivas y

Hospital Leonardo Martinez.
Hospitales generales: Hospital General de Atlantida y Hospital General San Isidro.

Hospitales basicos: Hospital de Roatan, Salvador Paredes, Anibal Murillo Escobar,
Roberto Suazo Cordova, Manuel de Jesus Subirana, Hospital Basico de Tela, Hospital Santa
Barbara, Hospital San Lorenzo, Hospital Gabriela Alvarado y Hospital Juan Manuel Géalvez.

Dentro de este grupo existe una marcada concentracion de la mora.
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El Hospital Escuela registra 1,798 pacientes en mora, mientras el Hospital Mario
Catarino Rivas registra 727. En conjunto, ambos establecimientos concentran 2,525 de
los 2,997 pacientes en mora de los 15 hospitales, equivalente aproximadamente al

84%. Para el Hospital Escuela, definido adicionalmente cinco quir6fanos para intervencion,

Enfoque territorial

La priorizacién propuesta reconoce que la distribuciéon de la mora quirdrgica no es

homogénea en el territorio nacional.

Los establecimientos seleccionados permiten intervenir diferentes departamentos,
incluyendo Francisco Morazan, Cortés, Atlantida, El Paraiso, Yoro, Santa

Barbara, Islas de la Bahia, La Paz, Lempira, Valle y Colon.
Establecimientos para intervencion segunda fase.

La identificacién de 15 hospitales con mayor factibilidad operativa no implica que los 11

establecimientos restantes presenten baja necesidad sanitaria.

Estos hospitales concentran 1,913 pacientes en mora, equivalentes al 39% de la mora del

universo analizado. Dentro de este grupo destacan especialmente:

o Hospital San Felipe: 910 pacientes en mora.
o Hospital del Sur: 605 pacientes en mora.
o Instituto Nacional Cardiopulmonar: 145 pacientes en mora.

o Hospital San Marcos de Ocotepeque: 105 pacientes en mora.

Los datos del boletin institucional confirman la elevada carga de mora de estos

establecimientos.

Particularmente, Hospital San Felipe y Hospital del Sur concentran
conjuntamente 1,515 pacientes en mora, equivalentes aproximadamente al 79% de

la mora correspondiente al grupo de segunda fase.
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Por tanto, su ubicacion fuera de la intervencion inmediata no debe interpretarse como
una menor prioridad sanitaria, sino como una diferencia en las condiciones actuales

de factibilidad operativa, por lo que deberan mantenerse bajo seguimiento institucional,

fortaleciendo la gestién que permitan mejorar su capacidad resolutiva.
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III. Cronograma de ejecucion

Fecha de cumplimiento
Agosto | Septiembre | Octubre |Noviembre | Diciembre| Enero |Febrero| Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio

linea base Responsable

Departamen
Reduccién de la mora tos de
1 N o 61%| 61% 51% 47% 42% 40% 33% 27% 20% 18% 15% 12% 10% |Segundo
quirargica a un 20% .
Nivel de
Atencion
Departamen
17 quirdfanos habilitados y tos de
2 |funcionando para la reduccién 17 9 8 Segundo
de la mora quirdrgica. Nivel de
Atencion
Departamen
2397 cirugias electivas de la tos de
3 | mora quirdrgica realizadas. 2,097.00 | 2997 2614 2,231.00 1848 1,465 1,082 699 316 300 280 180 60 Sggundo
Nivel de
Atencion
Unidad
o . [
4 |95% de abastecimiento de 75% | 80% |  85% 90% 90% 95% 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 959 |LoOBisticade
medicamentos esenciales Medicament
0 e Insumos
Reduccién de un 30% del Unidad

tiempo desde la emisiéon de la Logistica de

5 . godias |75dias| 70 dias 50 dias 40 dias 30 dias | 30dias |30 dias|30 dias|30 dias |30 dias|30 dias|30 dias .
orden hasta la recepcion de Medicament
productos e insumos o e Insumos
Reduccién del 33% del tiempo E;nd:d 4
6 |transcurrido entre la 60min |50 min.| 40min. | 30min. | 30min. | 20min. | 20 min. |20 min.|20 min. |20 min.|20 min. |20 min. |20 min. |~ eggc;c;est

dispensacion y la receta
o e Insumos

80% de satisfaccion de usuarios Unidad de

7 |en la realizacion de las cirugias N/A 80% 80% 80% Gestion de la
electivas de la mora quirtrgica Calidad
95% de ejecucion Gerencia

8 |presupuestada vinculada al N/A 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% |Administrati
POE va
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IV. Presupuesto

e Fuente de financiamiento.

11 - Tesoro Nacional / L. 800,000.00

Fuente de financiamiento. | . \oo7 /L. 500,000.00

¢ Clasificador presupuestario.

OBJETOS DEL GASTO

22100-Alquileres de edificios, viviendas y locales

24120-Servicios de Hemodialisis

25100-Servicios de Transporte

25200-Servicio de Almacenamiento

31110-Productos Alimenticios y Bebidas (Alimentos para Pacientes

35210-Productos Farmacéuticos y Medicinales Varios

35260-Oxigeno Médico

39530-Material Médico y Quirtrgico

42410-Equipo Médico Sanitario Hospitalarios e Instrumental

69360-Reduccion Mora Quirurgica y Abastecimiento de Medicamentos

¢ Tipo de intervencion.

Intervencion de emergencia sanitaria, orientada
a reducir la mora quirdrgica, garantizar el
abastecimiento de medicamentos e insumos
Tipo de intervencién. | médico-quirirgicos, fortalecer la capacidad
resolutiva hospitalaria, atender necesidades
sanitarias prioritarias y recuperar infraestructura

critica.

POE INSTITUCIONAL Secretaria de Salud
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¢ Unidad ejecutora responsable.

secretaria de Finanzas

Unidad Ejecutora responsable ante la

UE 53: Gerencia Administrativa

¢ Identificacion expresa de las intervenciones o gastos que seran ejecutados a través

de fideicomisos u otros mecanismos excepcionales, con la correspondiente

justificacién técnica y operativa que sustente la elecciéon de dicho mecanismo frente

a las modalidades ordinarias de ejecucion presupuestaria, liderado y aprobado por

comité Técnico.

OBJETO DE GASTO

GASTOS QUE SERAN EJECUTADOS A TRAVES DEL
FIDEICOMISO

35210-Productos
Farmacéuticos y
Medicinales Varios

Medicamento Esenciales para pacientes Ambulatorios y

Hospitalizados.

39530-Material Médico y
Quirargico

Insumos Médicos para garantizar los procedimientos y

Cirugias criticas a nuestros pacientes

69360-Reduccion Mora

*Recursos destinados a financiar procedimientos quirargicos
pendientes, garantizando la reduccion del atraso en
intervenciones médicas y mejorando la atencion hospitalaria.
* Fondos para conformar y equipar brigadas de salud que

atiendan emergencias y necesidades inmediatas en

Quirurgicay
Abastecimiento de comunidades vulnerables garantizando acceso a los servicios
Medicamentos C
de salud prioritarios.
*Inversion en mantenimiento de infraestructura hospitalaria y
centros de atencion primaria, asegurando condiciones
adecuadas para la prestacion de servicios médicos.
27
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V. Matriz de riesgos

Probabil mpac - Nivel
idad (- fo  de
5) (i) rieso

N? Riesgo identificado Causas principales Consecuencias Accion de respuesta Responsable  Indicador

Tipo de riesgo

{  [FINANCTERO  |Insuficiencia o retraso de recursos ~|Falta de presupuesto para el pago de Tncremento en a lsta de espera quirtrgica Tmplementacion del Plan Operativo de Emergencia —|SGRRHH
financieros para realizar cirugfas proveedores; falta de recursos(humano, ULMIE
programadas o electivas materia y financiero) P GA
DGRISS
FIDEICOMISO
HOSPITALES
2 |ADMINISTRATIVO |Priorizacion inadecuada de pacientes en |Falta de apticacion de los 1. Alno ser operados a tiempo de forma electiva, Sustituir registros manuales por sistemas de UGI
mora quirirgica lineamientos(condiciones medicas) parala  [los pacientes se complican y entran al hospita] informacion integrados que generen alertas DGRISS
priorizacion e cirugies Or emergencias 4 | 4 | 16 [atomiticasseginel tempomiximodeespera  [HOSPITALES | Porcentae de
2. Acumnulacion de los dias de espera del paciente aceptable reduccion de
para ser intervenido quirirgicamente mora quirrgica
g |FINANCIERO  [Baja ejecucion presupuestaria delas  [Programacion inadecuada; procesos e [Retaso enlos procesos administrativos y Simplificar los procedimientos administrativos para |GA
acciones destinadas a reducirlamora  {adguisicion fracasados opeativos para a reduccion de la mora N aglizar las compras y pagos a proveedores HOSPITALES
4 |LOGISTICO Desabastecimiento de medicamentos,  [Falta de una adecuada planificacion 1, Aumento critico de la LEQ por cancelaciones 1, Usar software con alertas autométicas de "punto de [UGT
insumos o material médico-quirdrgico  [Falta de disponibilidad presupuestaria ~ |de cirugfas al no contar con los insumos y reorden" y stock de seguridad minimo basado enel ~ [DGRISS
medicamentos necesarios; constumo historico real. HOSPITALES
2, Adquisicion de insumos a tltima hora con bpag 2. Implementarel Plan Operativo de la Emergencia
precios inflados en el mercado local para resolver POR
[ emergencia diaria
5 |LOGISTICO Retraso en la habilitacion, Falta de recurso necesarios (humanos, ~ |Aumento enaista de espera quirdrgica Tmplementacion de la planificacion operativa parala. |SGRRHH Nimero de
mantenimiento o equipamientode  materiales y financieros) emergencia POE ULMIE quirdfanos
(quirgfanos P GA reactivados
DGRISS
FIDEICOMISO
HOSPITALES
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Probabil Tmpac Nivel

NO  Tipoderiesgo Riesgo identificado Causas principales Consecuencias idad (- to de Accion de respuesta Responsable  Indicador
5)  (3) riesgo
Flta de personcl, equipos oapoyo  Deficitde personal capacitado, ausentismo o (Disminucion de capacidad quiringica 1, Coberturas 24/7de los RRHH especiaizados ~~ [RRHH y Admon.,
6 [LOGISTICO ~ |iagnostico istrbucion inadeeuada 5 | 5 | 2% [2Implementacion del PO De los hospitles
GA
Lista e espera desactualizada o fltade (1 Registros manuales y sstemas no 1. Subregistro e pacientes en LEQ. 1. Entrega de agendas medicas al Deprtamento de {Director de los
seguimiento de pacientes integrados. 2. Dificultad para conocer la mora rea, (Gestion de Pacientes, hospitles.
2. LEQno centralizada en la admision de 9. Sustituir registros manuzles por sistemasde ~~ Departamento de
7 [ADMINISTRATIVO acientes 5 | 5 | 2% |(ifommacionintegrados que generen alertas (Gestion de Nien e
automticas segin el tempo maximo deespera ~ [Pacientes. .
procedimientos
aceptable UGl el
DGRISS
[neremento de costos de nsumos,  (Presupuesto limitado Adquisicon de insumos a ltima hora con mplementacion de a planificacion operativa parala. |SGRRHH
servicios 0 mantenimiento quirdirgico  {Ineremento de demanda recios inlados en el metcado ocal para resolver emergencia ULMIE
[a emergencia daria GA
§  |FINANCIERO 515 % DORS
FIDEICOMISO
HOSPITALES
Retrasos en pagos aproveedores  |Procesos administraivos o financieros ~~ [Retraso en a enrega de medicamentos e Seguimiento de ordenes de compra y pagos; il
Qemorados. insumos; Suspension de procedimientos, coordinacion enfre reas. . .
(Gerencia ahastecimiento
0 |FINANCIERO 4| 4| 10 N :
. ) , Administrativa ~—(de medicamentos
Desabastecimiento de medicamentos e insumos )
" esenciaes
quirdrgieos
[ncumplimiento por parte del proveedor-(Retrasos por causas de ecases de Almacenes desabastecidos de medicamento, Monitoreo de fnventarios;niveles minimos de
medicamentos y prodiuctos o materia primas (insumos y material medico quirtrgico que existencia; compras de emergenciay sanciones Tiempo
or parte e los fabricantes. enera haja dispensacion en I red de servieos. legales que cotespondan de acuerdo a ly. ' '
o Lot horp oenerabaja disp v s L aales que corespo ) Gerelnclla | promedio de
Administrativa entrega
Retrasos en a logistica delos abricantes y (logistica)
roveedores para ingreso l pas.
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Probabil mpac Nivel

Tipo deriesgo Riesgo identificado Causas principales Consecuencias iad (-t de Accion de respuesta Responsable  Indicador
5  (t3) riesgo
Aumento del tiempo promedioenla [Falta de inventarios en las farmacias Insatisfaceion de a poblcion por el tempo alt Estudio e tempos y movimientos para a ULMIE
dispensacion de medicamentos (e espera en farmacia implementacion de medidas corectvas Tiempo
it {LOGISTICO Insuficente personal para adispensacion. 555 promediode
dispensacion de
medicamentos
e Malelql)ercegcif’m'decalidadenlos tempo deespera mayor de 00 dias acumulacion o aumento en  mora quirirgca |yl Encluestasdlesatisfacciéndglpacientecomoejede U6C
servicios quirdrgicos mejoracontinta de lossemviciosde saud Nl e
Cancela?iényreprogramaciénfrecuente Faltade ir/lsumos,personal,equiposo Incremento de a mora quirdrgica Implement/arun sistema de programacion, U6 cifucin
o |DUNSRID (e cirugis reparacion |y conﬁl'maaolnlysegumlnento'preoperatomque s
permita verificar a existencia de insumos, prsonal y
EquiDOs
Fllas o falta de dispombitidad de~~~ {Mantenimiento insuficiente, obsolesencia - {Reduccion de quiréfanos isponibles stablecer un programa de mantenimiento U1GP
equipos medico-quiringios flta de repuestos preventivo y corectivo d los equipos medio- -~ {DGRISS Vien
(106D f g | e — i
Contratacion de RRHH especializados para fortalecer {Hospitales .
. i . teacvados
todos os sistemas de mantenimiento de equipoe
infragstructura en los hospitales,
Limitaciones de nfraestructuray ~|Capacidad inguficiente de ircuito quirdngico: {1, Acamulacion de pacientesen la LEQ 1, Optimizar l programacion y ulizacion e~~~ (UTGP
capacidad instalada qQuirofanos, cames tecuperacion, UCL, {2 Mayor s deespera Quirofanos, camasy reas de ecuperacion DGRISS Nimero e
15 |LOGISTICO intermedios, CEVE, lavanderta. 4 | 5 | 2 |principalmente eneltumoB RRHAH qQuir6fanos
Tratamiento de agua inadecuad 2, Remodelacion del circuto quiringico Hospitales teactivados
9, Sustiucion de hospitles en franco deteroro
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VI.

Sistema de Indicadores Obligatorios, reporte y validacion.

Sistema de monitoreo y evaluacion

La Secretaria de Salud, implementa un Sistema de Indicadores del Estado de Emergencia en Salud, con reporte mensual
obligatorio, orientado a medir resultados sanitarios, desempefio operativo y coherencia del gasto con metas del Plan Operativo de
Emergencia (POE).

Indicador

1.Porcentaje de
reduccion de
mora
quirtrgica

Definicion del
indicador

Variacion porcentual
de pacientes o
procedimientos  en
mora respecto de la
linea  base (este
indicador refleja la
reduccién porcentual
de pacientes que se
encuentran con 90 0O
méas dias de espera
para que se realice su
cirugia programada
(electiva) del total)

Aqui incluye las
cirugias  realizadas
por los Hospitales

Institucionales y los
hospitales privados.

Sistema de monitoreo y evaluacion

Formula de calculo

Numerador: Numero de
pacientes con espera de 90 o
mas dias: Corresponde al total
de pacientes que esperan para
una cirugia electiva y
acumulan un tiempo de espera
igual o superior a 9o dias
desde la fecha de inclusion a la
LEQ.

Denominador: Total de
pacientes en espera incluidos
en la LEQ: Corresponde al
namero total de pacientes
atendidos en la consulta
externa e incluida en la Lista
de Espera Quirtrgica (LEQ) y
que esperan por la realizacién
de una cirugia electiva en el
periodo a medir.

Constante: 100

Mora
quirargi
ca 61%

Reducci
6n dela
mora al
20%.

Fuente

Boletin de la
Situacién de
Espera y Mora
Quirtrgica.

Responsable

Departamento
De Servicios De
Segundo Nivel
De Atencion

Método de validacion | Periodicidad

Numero de pacientes
con espera de 90 0 mas
dias/ Total de pacientes
en espera incluidos en la
LEQ en el periodo a
medir * 100.

Fuente primaria: Lista
de Espera Quiridrgica
generada por los
hospitales publicos.

Fuente secundaria:
Matriz de espera 'y
calculo de dias de espera
quirdrgica generada por
el DSSNA.

Mensual

POE INSTITUCIONAL
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Sistema de monitoreo y evaluacion

Definiciéon del Linea
Indicador indicador Formula de calculo Base Meta Fuente Responsable Método de validacion  Periodicidad
Quiréfanos Nidmero de quiréfanos | 70 Reactiva | Matriz de | Departamento | Registros Semestral
Reactivados reactivados (habilitados) en la | quiréfan |cién  y | quiréfanos de Servicios de | administrativos, del
(Habilitado) que red puablica: Corresponde al | 0s habilitac | habilitados del | Salud de numero de quir6fanos
pasan de estado total de quirdfanos que |funciona |i6n de 13 | DSSNA Segundo Nivel | reactivados (habilitados)
“inhabilitado” a cumplen con los requisitos | ndo quir6éfan ) de Atencion. en el periodo a medir.
“operativo” con normativos, técnicos y 0s a|POE (linea
) evidencia de uso operativos para la realizacién nivel base)
2. Nl}mero de efectivo. segura y contintia de nacional
ququfanos o .. procedimientos quirtrgicos en
reactivados Srlter}os THINIMOS los hospitales de la red
I‘eaCthflCl.O n: publica. Con registro de al
mantenimiento B
. ., | menos un procedimiento
concluido + dotaciéon .
L. quirtrgico.
minima + personal
asignado +registro de
al menos un
procedimiento.
3.Ntimerode | Nuamero de Ntmero procedimientos 2997 2397 Lista de Espera | Departamento | Registros Trimestral
procedimientos | procedimientos realizados (Cirugias cirugias |cirugias | Quirtrgica de Servicios de | administrativos,
realizados quirdrgicos de la electivas): Corresponde al en mora |realizad |(LEQ) Salud de Departamento de
mora (cirugias total de procedimientos as de las . Segundo Nivel | Servicios de Salud de
electivas) quirtrgicos electivos de la quese |Matrizde ) de Atencion. Segundo Nivel de
efectivamente mora ejecutada en la red presenta | €SPeray calculo Atencion
realizados bajo el hospitalaria durante un nen de dias de
régimen excepcional, | periodo determinado, mora. espera y mora
incluyendo convenios | registrados en la Lista de quirurgica.
con prestadores. espera Quirtrgica (LEQ).
Aqui incluye las
cirugias realizadas
por los Hospitales
Institucionales y los
hospitales privados.
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Sistema de monitoreo y evaluacion
Definiciéon del

Indicador indicador Formula de calculo Fuente Responsable Método de validacion  Periodicidad
4. Nivel de Porcentaje de Ntmero de items de 75% 95% SALMI Unidad Numero de Trimestral
abastecimiento | Medicamentos con medicamentos esenciales que (reportes de Logistica de medicamentos que
de existencia disponible. | cuentan con disponibilidad inventarios de | Medicamentos |cuentan con
medicamentos durante el periodo evaluado: los almacenes | e Insumos disponibilidad durante
esenciales En el marco dela Ley Corresponde a la cantidad de delos el periodo evaluado que

de me@ldas medicamentos esenciales que, establecimiento es de 30 dias entre el

excepcionales es durante el periodo evaluado, s de salud), Total de ftems de

relevante porque se encuentran disponibles medicamentos

permite medir el para su dispensacion en los esenciales programados

nivel de establecimientos de salud. o evaluados en el mismo

abastecimiento de ) periodo.

medicamentos y Total, de Items de

proporciona medicamentos esenciales

informacién clave programados o evaluados en

para monitorear el el mismo periodo:

cumplimiento del corresponde al total de

abastecimiento de medicamentos esenciales

medicamentos y programados por los

apoyar la establecimientos de salud,

planificacion, para el periodo de evaluacion.

distribuci6én y control

del suministro a nivel | Constante: 100

nacional.
5. Tiempo Tiempo promedio Numerador: Tiempo 120 dias | 9o dias | Ordenes de Unidad La ULMI (SESAL), a Mensual
promedio de desde adjudicacién/ | transcurrido desde la emisi6on compra por Logistica de través del ANMI, es el
entrega orden de compra de la orden de compra hasta Fideicomiso Medicamentos | responsable de generar,
(logistica) hasta recepcién la recepcién conforme por . e Insumos notificar y monitorear el

conforme al listado | cada producto Registro de indicador.

basico de recepcion de

medicamentos. Denominador: Total de ANMI

ordenes de compra

Se considera la

Adjudicacién desde el El indicador mide el tiempo

tiempo de la firma promedio total del proceso

del contrato o la logistico de abastecimiento de
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Indicador

Definicion del
indicador

Sistema de monitoreo y evaluacion

Formula de calculo

Linea
Base

Meta

Fuente

Responsable

Método de validaciéon

Periodicidad

orden de compra medicamentos. Considerando
hasta la recepcion en | el tiempo transcurrido desde
el Almacén Central la emisién de la orden de
de Medicamentos, compra y la recepcion
Insumos, en conforme de los
aproximadamente 90 | medicamentos, la suma de
dias en la primera esos dias se divide entre el
entrega. total de 6rdenes de compra
recibidas en el periodo
evaluado.
Tiempo promedio El personal farmacéutico
6. Tiempo de§de la recepcion y | _Numerador: caleulo del 60 20 Lahora de Unifiafl o enca}‘gados del registro | Trimestral
promedio  de validacién de_ lareceta tiempo transcurrido entre minutos | minutos recepeion y Logistica de y monitoreo fl’el proceso
dispensacién por Farm'e}ma, hasta dispensacion y la recepcion de validacion de la Medicamentos |de dl'spensacwn de
de dlsp?nsa01on de la receta. receta debe de e Insumos medlcamentos en cada
medicamentos. medicamentos al : d farmacia.
paciente. Denominador: Total de registrase de . '
prescripciones dispensadas. forma manual La existencia de
en larecetay registros manuales o
La unidad de medida deben posteriormente inconsistencias en la
ser minutos u horas en el caso en un formato captura de los datos
de procesos mas largos. Excel de igual puede afectar la
manera se confiabilidad y
registraria el comparabilidad de los
tiempo de resultados debido que
dispensacion de actualmente el Sistema
medicamentos. de Administracion
Logistica de
Medicamentos e
Insumos (SALMI), no
cuenta con la funciéon
para medir el tiempo.
34
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Definicion del

Sistema de monitoreo y evaluacion

POE INSTITUCIONAL

Secretaria de Salud

Indicador indicador Formula de calculo Fuente Responsable Método de validacion  Periodicidad
7. Ejecucion . Ei‘z(szﬁci(l)::lstaria Numerador: Monto ejecutado N/A | 95% igflosrolﬁgsa dos de Gerencia Trimestral
p}"esull)l(liestarla Einculida S POE. oste del presupuesto del POE: clecucion Administrativa.
vinculada ’ Suma total de los fondos ) . + Las metas es
es el presupuesto desembolsados/pagados presupuestaria | Departamento | acymulativa un 8%
identificado a ser formalmente por el y financiera del | de Ejecucion de mensual o segin la
ejecutado por el fideicomiso/unidad ejecutora Fideicomiso /| Presupuesto. programacion de flujo de
fideicomiso, dicho . . Banco .
para las intervenciones del .. caja aprobada por el
Presupuesto que esta POE en el periodo Administrador. Fideicomiso/SESAL
desagregado, detalla correspon(Il)iente ) )
Fuente de ’ SR'e]sortesdde . La ejecucién
ﬁnal}mamlento, Gl S fm ade presupuestaria se
Clasificador . estion reconocera oficialmente
pre.supuestal.“io, Tipo | Denominador: Monto total ?SHIlAa;‘(I:;era una vez validada por los
de intervencion, del presupuesto programado comprobantes de pago
Unidad ejecutora de_l POE: Presupuesto Informes de emitidos por la entidad
responsable todo amgr'la'do g’ldentlflcado enla liquidacion e fiduciaria y conciliada
segun las p‘lanlflcacmn del I.’OE para ser historial de con la Gerencia
instrucciones de ejecutado en el mismo desembolsos de Administrativa.
reglamento de ley de | periodo, desagregado por la Gerencia
medidas fuente y objeto del gasto. . . » Toda modificacién al
. Administrativa.
excepcionales con presupuesto del POE que
modificaciones. Este altere la programacion
indicador medira su inicial  requerira la
avance segun aino reprogramacion
fiscal del fideicomiso justificada del indicador.
ya que esta
supeditado a los
desembolsos
realizados por la
Secretaria de salud.
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Definicion del

Sistema de monitoreo y evaluacion

POE INSTITUCIONAL

Secretaria de Salud

Indicador indicador Formula de calculo Fuente Responsable Método de validacion  Periodicidad
Este indicador indica
8. Nivel de el I}We] de Numerador: Numero de N/A 80% Fuente No 1: La Unidad de |La Unidad de Atencion | gemestral
satisfaccién satlsfa}ccmn de los usuarios que estuvieron E ta d ) Gestion de al Cliente de cada
usuaria. usuarios respecto ala | gatisfechos con la atencién No Sn;ufe s Le | | Calidad a Nivel |Hospital dela Red
r(.eahz/amon dela recibida en la resolucion tenemos a8 acClOn A | Central: Hospitalaria a nivel
crrugla durante la quirtrgica (atencion, calidad | datos Hstaro Validara la Nacional: Recolectara,
atenciénenlos de informacion, tiempo de Calidad del Consolidara la
SETVICIOS quIrurgicos. espera) dato generado Informacién y cargara el
La satisfaccion del ; . ; por cada dato en qutal de
usuario en la entrevistados en e hospital en Hospltalh 10 e | Shomee o
resolucion quirdrgica | o periodo evaluado. oportumdil d de )
mide si la atenciéon de ;argtalen € La Unidad de Gestién de
salud cumple conlas | Constante: Multiplicada por 1orba y i6n del Calidad a Nivel Central:
expectativas del 100. e l?Facéori ¢ Validara la Calidad del
pacier_lte. En gel_leral, ana ﬁlsd €108 | dato generado por cada
se registran indices resuttados. Hospital, la oportunidad
;ie 80a 99%, aunque de carga en el Portal.y'
a percepcion varia elaboracion del anélisis
segln el area, el trato de los resultados.
del personal y los
tiempos de espera.
Este indicador sera
realizado a través del
fideicomiso (servicios
privados)
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Los reportes mensuales deberan publicarse dentro de los primeros diez (10) dias habiles del mes siguiente, en:

1. Portal institucional de SESAL.
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Portal de Emergencia Salud

| B.a e Transparencia
Prévencion Accidentes.de . S C 4
Garantizamos el acceso piblico a la informacion,

Transito . - Cancer
i promoviendo la transparencia y el derecho duy
Desgripcion. ciudadano a estar informado. Descripcion.

Tarjeta de Vacunacién SENTENCIA

Esta aplicacion se conecta a la API del Sistema Sentencias
Nacional de Vacunacion (SNV) para obtener b a i 8 Sentencia: Resolucion Judicial

2. Portal “Emergencia Salud”.
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Sistema de Indicadores, Evaluacion y Seguimiento del Régimen Excepcional

Reduccion de mora quirirgica

18%

Ejecucion presupuestaria vinculada a metas

Reporte Mensual de Indicadores Obligatorios

Esta vista consolida el avance mensual de los indicadores, comparando linea base, meta mensual

No. Indicador

1 je de ion de mora quirirgi

2 Namero de quiréfanos reactivados

3 Nivel de i de

4 Tiempo promedio de entrega logistica

5. Ej pr ia a metas del POE
6 Nimero de procedimientos realizados

7 Tiempo p io de ion de

8 Nivel de satisfaccion usuaria

Quiréfanos reactivados

460

obtenido y medidas

Linea base Meta c imi Estado

null null null null Observado
null null nult null Observado
null null null null Observado
null null null null Observado
null null null null Observado
null null null null Observado
null null null null Observado
nult null null null Observado

Satisfaccion usuaria

Medida

null

null

null

null

null

null

null

null

Tiempo promedio de entrega logistica
34 dias
ta men 3

Evidencia

No disponible

No disponible

No disponible

No disponible

No disponible

No disponible

No disponible

No disponible

Historial

Historial

Historial

Historial

Historial

Historial

Historial

Historial

Historial
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La publicacion debera incluir: Series de tiempo, comparacion con linea base, variaciones por

establecimiento y un apartado de “desviaciones y medidas correctivas”.
Validacion y control de calidad de datos.
El sistema de indicadores debera contar con validacién minima en tres niveles:

1. Validacién técnica operativa: Realizada por la unidad responsable del servicio

(hospital /region).

2. Validacion institucional central: Realizada por la unidad de monitoreo/planeacion
designada por SESAL.

3. Validacion de control: Disponible para revision por Auditoria Interna y TSC en control

concurrente.

Cualquier correccion posterior a la publicaciéon debera:
+ Quedar registrada (versionamiento),

» Motivarse técnicamente,

« y publicarse como fe de erratas.

Uso obligatorio para decisiones.

Los indicadores seran insumo obligatorio para:
1. Reorientacion del POE.

2. Priorizacion de nuevas contrataciones.

3. Suspension de medidas ineficaces.

4. Ajustes de logistica y abastecimiento.

5. Evaluacion de proveedores y prestadores.

6. Rendicion de cuentas ante veeduria social.

7. Informes al Congreso Nacional.

8. Sustento de prorroga.
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GOBIERNO»p:1a SECRETARIA
REPUBLICA DE IIONDURA: DE SALUD

T o % *x *x *x

Contenido minimo del informe.

El informe debera contener, como minimo, los siguientes ocho (8) apartados:

1. Resumen ejecutivo de resultados, con comparacion linea base vs situacién actual.

2. Analisis por indicador, incluyendo metas alcanzadas, brechas y explicacion técnica.

3. Ejecucion financiera detallada, por fuente de financiamiento, rubro y unidad ejecutora.
4. Coherencia fisico-financiera, demostrando relacion entre gasto y resultados.

5. Estado de contratacion y proveedores, incluyendo desempenio y penalidades aplicadas

6. Hallazgos de control concurrente y auditoria interna, con estado de recomendaciones y

medidas correctivas.

7. Riesgos remanentes y justificacion de necesidad, demostrando que sin proérroga se

comprometeria continuidad del servicio esencial.

8. Plan de trabajo para el periodo de prorroga, con metas ajustadas y cronograma.
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VII.

Financiamiento del régimen excepcional

Especificando el monto total maximo de recursos publicos a ser ejecutados durante la

vigencia de la emergencia, desagregado por fuente de financiamiento y diferenciado entre

ejecucion presupuestaria ordinaria y ejecucion mediante fideicomiso.

e Equipos de Respuesta Ripida para intervenciéon de salud en comunidades: L 300,

000,000.00

e Linea de mantenimiento y Reparacion de Edificios y Locales (23100) L 100,

000,000.00.

e Reducciéon de mora quirargica: L 400, 000,000.00

OBJETO DEL FUENTE DE MODO DE
GASTO FINANCIAMIENTO PROPOSITO MONTO | £ jEcucion
35210-Productos Medicamento Esenciales
Farmaceuticos y 26-MDRI | Parapacientes L 200,000,000.00 | Fideicomiso
Medicinales Ambulatorios y
Varios Hospitalizados.
Insumos Médicos para
39530-Material garantizar los
Médico y 26 - MDRI procedimientos y Cirugias | L 300,000,000.00 | Fideicomiso
Quirargico criticas a nuestros
pacientes
1. Mora Quirurgica L 400,000,000.00 | Fideicomiso
. 2.Equipos de Respuesta
69360-Reduccion Répida para Intervencion | L 300,000,000.00 | Fideicomiso
Abastecimiento NACIONAL
de medicamentos 3. Mantenimiento y
Reparaciéon de
Edificios y Locales L 100,000,000.00 | Fideicomiso
(Establecimientos de
Salud)
TOTAL L 800,000,000.00
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