TABLA 2-1

TABLA 2-2
TABLA 2-3
TABLA 2-4

TABLA 2-5
TABLA 2-6
TABLA 2-7
TABLA 2-8
TABLA 2-9
TABLA 2-10
TABLA 2-11
TABLA 2-12
TABLA 2-13
TABLA 2-14
TABLA 2-15
TABLA 2-16
TABLA 2-17
TABLA 2-18
TABLA 2-19
TABLA 2-20
TABLA 2-21
TABLA 2-22
TABLA 3-1

TABLA 3-2

FIGURA 2-1

FIGURA 2-2
FIGURA 2-3
FIGURA 2-4
FIGURA 2-5
FIGURA 2-6
FIGURA 3-1
FIGURA 3-2

LISTADOS DE TABLAS Y FIGURAS

Comparacion del nimero de médicos y enfermeras de CLIPERs

entre zona metropolitana y la region SANItaria .........ccceeevevierierienieeieeesceeeeee e 2-4
Numero de partos en ambos hospitales, previsto para el afio 2005...........ccceecveevviveecieenveennen. 2-14
Célculo del NIMETO A€ PATTOS ..o.veeuvieiieiieieiieeieetesee ittt e eteeaeseaesteesseesseeseenseenseenaesseenseans 2-14

Célculo del numero de camas de puerperio, mesas de parto

Y MESaS de CITUZIA A€ PATLO ...ccuviiieiieeiieeiiieeie et eete et ste et seeesteeesaeetbeestaeetaeensaeesseesnennes 2-15
Poblacion atendida por 1as CLIPERS ........ccveciiiiieiecieciecieeee e 2-16
Envergadura de 10S CUAIrt0S-Salas .........ccuierieeiiierieeiieeciie et esee et e eseeeteeeteeeteeeeeeebeeensaee e 2-20
CarZAS MNOVILES. .. .eiiiiiiiti ettt ettt et et b e s bt e bt et ettt sbeesbeenbeenteens 2-28
Salas con acondicionamiento de aire y sistema del miSmo............cceevverierienieneeieriereeene, 2-37
Salas con acondicionamiento de aire y sistema del MiSMO..........cceeeveeriienieenieenie e 2-38
Instalacion de VENtIIACION ......c..coouiiiiiiiiiiiieetiet et 2-40
Instalacion de VENTIACION ......c.ceeiieiiiiriiiiieec ettt 2-41
Lista de volumen de agua @ SUMINISIAT .......couiiiirieriieiieceie et 2-42
Listado de volumenes de agua @ SUMINISTIAL.......ccc.eeriieiiieiiirienie et 2-44
Puntos de consumo de agua CAli@NLe...........eeverieriierieiieieeie e eeesee sttt ettt eae e e 2-45
Puntos de consumo de agua Cali@Nte...........ceviirieriieniieiiieicee et 2-45
Puntos de consumos de gases mEdicos / SANILATIOS .....eeueeruerruerierieiieniereeeeeee e 2-48
Puntos de consumos de gases mEdicos / SANILATIOS ......ccveeveerveeiieriierieeieseieneeeieeieeie e eae e 2-48
ConteNido Al PIAN .....ccueeeiiieiie et et e et e e te e et b e et e e baeenraeesabeennbeeans 2-59
Normas de control de calidad, E1C. .....cc.vvvviiiiiiiiiiieiiie e 2-66
Clasificacion de adquisicion para equipos y MAateriales.......ccveriereerieerieriienienieie e 2-69
Programa de €JECUCION ......cc.uiiuiiiiiiitieiiett ettt ettt ettt st sttt et saeesbeesaees 2-73
Presupuesto operativo para inStalaCiones..........uieeveeruierieeriienieesieeeteesveesveesreesaeessseessseenes 2-76

Impacto y el mejoramiento de la situacion actual mediante la
IMplementacion del PrOYECTO.....cc.uiiciiieiie ettt ettt et e e e eaee e teeeseeensaeensee s 3-2

INdicadores de TESUITATOS ........ooiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e atae e e e e e eeenaees 3-3

Disefio del plan de perfil transversal de la Unidad de

Maternidad del HOSPital LIMV ....c.uuiiiiiiiiieie ettt sttt sve e st e s e ssbaesnaee e 2-25
Disefio del plan de perfil transversal para las CLIPERS ..........ccccecueviivininincninicicicncne 2-25
Plano de ensamblaje eStruCtural...........cocviieiiieeiiieeiiieciieeiee ettt sre e aeesbeesaeesbeenenee e 2-26
Plano de ensamblaje eStruCtural...........cccvvieciieiiieeiiieciieeiee et sree e sbe e aeesbeesaeesbeesanee e 2-27
Sistema de SUMINISIO € AZUA .......eeruieriieiieieeie ettt ettt et et eaeeeaeseaesseesseesesneeenns 2-42
Sistema de SUMINISrO de AZUA .......coiuieiiiiiiiiiiiierie et s 2-44
Sistema de referencia actual de la Region Sanitaria N° 3 .......ccccovivviiieieiniiieiieeeeereeeeens 3-1

Sistema de referencia mejorada de la Region Sanitaria No. 3 ...c..ooeveveiiiiiiniiiininencnenceee 3-1



ABREVIATURAS

Abreviacién Idioma Nombre original
BHN Ingles Basic Human Needs

CESAMO Espafiol  |Centro de salud con médico

CESAR Espariol Centro de salud en rural

CLIPER Espariol Clinica Periférica de Emergencia

CMI Espartiol Clinica Materno Infantil
DAC Ingles Development Assistance Committee

DIM Espariol Departamento Ing. Mantenimiento (IH CENAMA)
E/N Ingles Exchange of Notes
Esparniol Canje de Notas

EPI Ingles Expanded Program on Immunization
HONDUTEL Espariol Empresa Hondurefia de Telecomunicaciones

BID Espaniol Banco Interamericano de Desarrollo

IDB Ingles Inter-America Development Bank

THSS Espariol Instituto Hondurefio de Seguridad Social

IVA Espartiol Impuesto de Valor Agregado
JICA Espariol Agencia de Cooperacién Internacional del Japén
Lps Espanol Lempira

OPS Espariol Organizacién Panamericana de la Salud

PAHO Ingles Pan American Health Organization

PRGF Ingles Poverty Reduction and Growth Facility
PRONASSA Espariol Program Nacional de Servicios de Salud

PRSP Ingles Poverty Reduction Strategy Paper

CETOCO Espariol Secretaria Técnica y de Cooperacién Internacional
UNICEF Ingles United Nation Children's Fund

USAID Ingles United States Agency for International Development
WB Ingles ‘World Bank




RESUMEN



Resumen

La tasa de parto asistido por el personal médico o paramédico en la Republica de Honduras
(en adelante se denominard como “Honduras”) es de 55% (segun el Estado de Poblacion
Mundial, 2001) y la mortalidad infantil (de menor de 1 afio) es de 33/1.000 (Estado Mundial
de la Infancia 2001 de UNICEF). Estos indicadores no alcanzan el promedio de los seis paises
de Centroamérica (de 73% y de 30,8/1.000, respectivamente), lo cual proviene de la
deficiencia del servicio de salud materno-infantil.

La Nueva Agenda de Salud 1998-2002 elaborada en Honduras establece 11 temas prioritarios
para el afio horizonte 2010 incluyendo la reduccion de la mortalidad infantil y materna. Como
una de las estrategias para subsanar los problemas presentes se propuso el plan de
mejoramiento de accesibilidad a los servicios de salud y de fortalecimiento de la red
hospitalaria. Adicionalmente, con el fin de propiciar la atencion médica adecuada a toda la
poblacion, la Secretaria de Salud ha dividido el pais en nueve partes: en el area metropolitana
y en las regiones sanitarias N° 1 a N° 8, estableciendo una red de servicios de salud regional.
Dentro de este contexto, para la Region Sanitaria N° 3 que incluye San Pedro Sula y sus
alrededores se ha propuesto el “Programa de Ampliacion y Fortalecimiento Funcional de los

Centros de Salud en el Area Metropolitana”.

Actualmente, la Region Sanitaria N° 3 que es el Area Objeto del presente Proyecto cuenta con
siete establecimientos publicos para la atencion de parto, incluyendo el Hospital Leonardo
Martinez (Hospital LMV); en cuanto a los establecimientos de urgencia de primer nivel que
atienden 24 horas, so6lo hay dos en San Pedro Sula y sus alrededores. Ademas, el Hospital
Mario Catarino Rivas (MCR) que es el hospital de tercer nivel (el mas alto nivel en el sistema
de referencia) no puede centralizar sus esfuerzos en la medicina avanzada, propia de un
establecimiento de esta categoria porque a ¢l acuden también los pacientes menos graves y
estd permanentemente congestionado. De esta manera, el sistema de referencia en la Region

Sanitaria N° 3 no esta funcionando adecuadamente.

El Gobierno de Honduras solicitdo en abril de 2000 al Gobierno del Japon la Cooperacion
Financiera No Reembolsable para la construccion de la Unidad de maternidad del Hospital
LMV vy cinco Clinicas Periféricas de Urgencia (CLIPERs) en Choloma, Villanueva, Ribera
Hernandez, Chamelecon y Satélite de la Region Sanitaria N°3 y el suministro de equipos para
sus instalaciones. Esto se llama el “Proyecto de Fortalecimiento de Red Hospitalaria de la
Region Sanitaria N° 3 de la Republica de Honduras”, que tiene por objetivo propiciar la
atencion de salud adecuada de primer y segundo nivel, asi como mejorar el sistema de

referencia a través de dicha cooperacion.

Ante esta situacion, el Gobierno del Japon ha decidido ejecutar el Estudio de Disefio Basico y
envid el Equipo de Estudio correspondiente del 21 de octubre al 24 de noviembre de 2001 a

través de la Agencia de Cooperacion Internacional del Japon (JICA). Dicho Equipo de



Estudio sostuvo reuniones con las autoridades de Honduras para discutir y confirmar los
antecedentes y contenido del presente Proyecto, y recopild las informaciones necesarias.
Ademas, el Equipo realizo el estudio analitico en Japon, y volvio a visitar Honduras del 23 de
febrero al 10 de marzo de 2002 para presentar a las autoridades hondurefias el borrador del

Diseflo Basico. Es asi como fue preparado el presente Informe de Estudio de Disefio Basico.

El presente Proyecto ha sido elaborado con base en los siguientes lineamientos.

U Hospital LMV — Unidad de Maternidad

Se propone construir la Unidad de maternidad como instalacion obstétrica de segundo nivel
para atender los partos normales y cesareas de bajo riesgo. Se disena suficiente capacidad de
atencion para aliviar la carga del Hospital Mario Catarino Rivas (MCR). Esta unidad estara
dotada de funciones de consultas externas y de educacién con el fin de promover el
fortalecimiento del servicio de atenciéon materno-infantil, incluyendo la salud preventiva, y las

actividades promocionales de salud en la comunidad, hacia el futuro.

U CLIPERs

Como centros prestadores de servicio médico de primer nivel, las CLIPERs seran disefiadas
para atender no solamente la demanda de los servicios clinicos fuera del horario y los dias
feriados, sino también para atender los partos normales. Las infraestructuras y los equipos de
la unidad de emergencia seran disefiados para una capacidad de atencion como para aliviar la
congestion del Hospital MCR. Después de haber realizado el analisis pertinente, se

seleccionaron dos sitios (Choloma y Villanueva) por las siguientes razones.

a. La construccion de dos CLIPERs podria tener determinado impacto para solucionar el

problema de la congestion de las unidades de parto normal y urgencias del Hospital MCR.

b. Choloma y Villanueva se localizan a lo largo de la carretera N° 5 que es la via troncal de la
region, y con la construccion de dos CLIPERSs en estos locales se podria atender la mayor

parte del area de servicio fuera de San Pedro Sula.

c. Establecer nuevas cinco CLIPERs al mismo tiempo implica una carga mas para Honduras
por la necesidad de contratar nuevo personal médico y paramédico, dotarse de adecuado
nivel tecnoldgico y de operar y mantener nuevas infraestructuras y equipos. Por los
antecedentes y experiencias que se tuvo en otro proyecto (el Proyecto de Fortalecimiento
de la Red Hospitalaria Metropolitana en la Republica de Honduras, 1996), se considera
que Honduras podria soportar las inversiones requeridas para dos nuevas CLIPERs

(Choloma y Villanueva).

i



Las principales infraestructuras son las siguientes.

Nombre de la instalacion

Envergadura

Equipos principales

FaseI |* Unidad de maternidad del | Hormigon reforzado * Pabellon (60 camas)
Hospital LMV edificio de dos pisos * Consulta externa
3.888m> * Partos (4 salas)
* Quirofano de parto (2 salas)
* Neonatos (UCIN)
* Laboratorio, diagndstico de imagen
* Suministro y administracion
Total 3.888m"
Fase Il | * CLIPER Choloma Hormigon reforzado * Consulta externa

* CLIPER Villanueva

edificio de un piso

* Partos (2 mesas de parto/sala)
* Laboratorio
* Suministro y administracion

692m”
692m”>

Total 1.384m"

Gran total 5.272m’

Los principales equipos son los siguientes.

Instalacion Dept. Equipos principales
, Cama hospitalaria, bomba de infusion, unidad de succién
Pabellon : . .
continua a baja presion, etc.
Consulta Mesa de examen ginecologico, equipo de ultrasonido,
colposcépio con monitor y camara, equipo para criocirgia,
externa . P
equipo asa diatérmica, etc..
Mesa de parto, lampara auxiliar con bateria, monitor de
Parto parto, unidad de succion obstétrica, resucitador automatico,
Fase I unidad de succidn, monitor de labor, etc..
Unidad de Magquina de anestesia con ventilador, monitor de pacientes,
maternidad del | Quiréfano de | mesa de operaciones, lampara de techo, lampara auxiliar con
Hospital LMV | parto bateria, unidad de electrocirgia, unidad de succion,
desfibrilador, etc..
Incubadora, monitor neonatal, oximetro de hematocrito,
Neonatos
Incubadora de transporte, etc.
. Incubadora de laboratorio, centrifuga de hematocrito,
Laboratorio ,
espectrofotdmetro, autoclave de mesa, etc.
Rayos-X Equipo de rayos X general, equipo de Rayos X movil, etc.
Suministro Autoclave grande, etc.
Otros Vehiculo transportador de pacientes, etc.
Consulta . . .
Desfibrilador, incubadora de transporte, equipo de Rayos X
externa, .
. movil, etc.
urgencia
CLIPER de | Parto Mesa de parto, Monitor de parto, etc.
Choloma . Centrifuga de sobremesa, microcentrifuga de hematocrito,
Laboratorio ,
espectrofotdmetro, autoclave de mesa, etc.
Suministro Autoclave mediano
Fase 11 Otros Vehiculo transportador de pacientes, etc.
Consulta . . .
Desfibrilador, incubadora de transporte, equipo de Rayos X
externa, .
. movil, etc.
urgencia
CLIPER de | Parto Mesa de parto, Monitor de parto, etc.
Villanueva . Centrifuga de sobremesa, microcentrifuga de hematocrito,
Laboratorio ,
espectrofotdmetro, autoclave de mesa, etc.
Suministro Autoclave mediano
Otros Vehiculo transportador de pacientes, etc.
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En el caso de implementar el presente Proyecto en el marco de la Cooperacion Financiera No
Reembolsable del Japdn, el costo total se estima en 1.406 millones de yenes (1.383 millones
correspondientes a Japon y 23 millones correspondientes a Honduras). El presente Proyecto

serd implementado en dos fases: 15 meses para la Fase [ y 12 meses para la Fase I1.

En la siguiente Tabla se resume el impacto de la implementacion del presente Proyecto.

Situacion actual y problemas

Medidas propuestas por el
Proyecto
(Proyecto de cooperacion)

Impacto y mejoramiento
esperado por el Proyecto

1. Se requiere mejorar urgentemente la
tasa de parto seguro en los
establecimientos prestadores de
servicio de salud acorde con el
incremento del nimero de partos en
esta region. Sin embargo,
actualmente no existen instalaciones
publicas que atienden los partos a
bajo costo.

Construccion y equipamiento
de la Unidad de maternidad
del Hospital LMV y dos
CLIPERSs como instalaciones
para el parto.

- Aumentara el nimero de
atencion de partos normales
y de cesareas de bajo riesgo.

. Los centros de salud con médicos
(CESAMO) y centros de salud rural
(CESAR) solo ofrecen el servicio
de diagnéstico, no asi la terapia y
cura. Ademas el horario de atencion
es corto (de 7:30 a 15:00). Sélo
existen dos establecimientos
publicos que ofrecen atencién fuera
del horario normal de servicio y los
dias feriados.

Construccion y equipamiento
de dos CLIPERs para atender
fuera del horario normal de
servicio y los dias feriados.

- Aumentara el nimero de
centros prestadores de
servicio médico que
ofreceran atencion fuera del
horario de servicio y en los
dias feriados, y aumentara el
numero de atencion.

. Debido a la insuficiencia de los
centros prestadores de servicio
obstétrico y de emergencia de
primer nivel y segundo nivel, el
Hospital MCR que es el hospital de
tercer nivel, no puede concentrar
sus esfuerzos en la medicina
avanzada porque diariamente tienen
que atender a un elevado numero de
pacientes menos graves.

Construccion y equipamiento
de la Unidad de maternidad
del Hospital LMV y dos
CLIPERs, y el suministro de
ambulancia.

- El fortalecimiento del
servicio de salud y medicina
del primer y segundo nivel
contribuiré a la reparticion
idonea de los pacientes entre
los establecimientos de
primer, segundo y tercer
nivel.

. El sistema actual de operacion y
mantenimiento de los equipos
médicos es complejo y deficiente.
Ademas no se ha establecido un
sistema y metodologia de
mantenimiento.

Implementacion del
componente de software
“establecimiento de la
metodologia de operacion y
mantenimiento de los equipos
médicos”.

- Reduccion de los problemas
en la fase inicial,
establecimiento del sistema
de operacion y
mantenimiento, apoyo a la
sostenibilidad de los
trabajos de operacion y
mantenimiento.
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Después de realizar la evaluacion pertinente, se puede justificar la implementacion del




presente Proyecto en el marco de la Cooperacion Financiera No Reembolsable del Japén por

los siguientes cinco fundamentos.

(1)

2)

3)

(4)

Las infraestructuras y equipos de servicio médico en el presente Proyecto son de primer
y segundo nivel propuestos. Sin embargo, su beneficio o impacto repercutira también al
Hospital de tercer nivel que no ha sido seleccionado para el Proyecto, y como
consecuencia, el sistema de referencia en la Region Sanitaria No. 3 recuperard su
funcionamiento normal. Por lo tanto, la poblacion beneficiaria se estima en toda la
poblacion de la Region Sanitaria No. 3 que es de aproximadamente 1,65 millones de
habitantes.

La poblacion de San Pedro Sula y sus alrededores viene aumentando a un ritmo muy
acelerado. La region padece de la deficiencia del servicio de salud en campos de
obstetricia y de urgencia, en particular la atencion de primer y segundo nivel, que
corresponden a las necesidades humanas basicas (NHB). Adicionalmente, la atencion de
primer nivel no estd funcionando eficientemente debido a la ausencia de los médicos y
de la falta frecuente de los medicamentos. El presente Proyecto consiste en fortalecer el
servicio de salud de primer y segundo nivel, y de esta manera, contribuye a la

estabilizacion de la vida civil de la region.

Las instalaciones y equipos propuestos son de tipos usados generalmente, y su operacion
y mantenimiento no requiere tecnologia especial. Para la definicion de la dimension, se
ha tomado en cuenta la evolucién del presupuesto de la Secretaria de Salud en los
ultimos aflos, asi como los antecedentes y experiencias de un proyecto similar a éste
(Proyecto de Fortalecimiento de la Red Hospitalaria Metropolitana, 1996), por lo que el
proyecto es administrado acorde con el plan de recursos humanos y presupuesto previsto

por Honduras.

La reduccion de la mortalidad infantil y materna constituye una meta prioritaria para
Honduras, como sostienen la Nueva Agenda de Salud 1988-2002 y el Documento de
Estrategia para la Reduccion de la Pobreza (PRSP en sus siglas en inglés). Por otro lado,
el Programa de Ampliacion y Fortalecimiento Funcional de los Centros de Salud en el
Area Metropolitana para San Pedro Sula y sus alrededores propuesto por la Secretaria de
Salud de Honduras, tiene por objetivo fortalecer el servicio de atencidon obstétrica y de
urgencia de 24 horas. El presente Proyecto se orienta al fortalecimiento de la parte
obstétrica de dicho programa y contribuye a la politica del servicio de salud establecido
en Honduras.

(5) El método de disposicion de los desechos predominante en Honduras es el uso de relleno.

En el caso de incineracion, se podria aprovechar el incinerado de alta temperatura de
Hospital MCR, con lo que se eliminaria el riesgo de la generacion de dioxinas. Las

aguas residuales seran dispuestas en los tanques sépticos, de acuerdo con el lineamiento



establecido por la Secretaria de Salud. De esta manera, el Proyecto es capaz de

responder a la reduccion del impacto negativo hacia el medio ambiente.

A continuacion se plantean los desafios que Honduras deberia de emprender para optimizar el

uso de las nuevas infraestructuras y equipos a ser construidos y suministrados por el presente

Proyecto, asi como para generar de manera sostenible su impacto.

(1)

2)

€)

Fortalecimiento de los recursos humanos

El reclutamiento de nuevos recursos humanos para el presente Proyecto requerird invertir
grandes esfuerzos al considerar que la situacion actual del pais hace dificil incrementar el
nimero de empleados publicos, y que el costo del personal médico en Honduras es mas
alto en comparacion con los paises vecinos. Se considera necesario tomar en cuenta el
fortalecimiento no sélo cuantitativo, sino también cualitativo, atendiendo el nivel técnico
y la voluntad de trabajo de los médicos, la capacidad administrativa del personal de los

directores de los centros prestadores de servicio médico, etc.

Elaboracion de las normas de referencia y mejoramiento de la comunicacion entre los

diferentes centros prestadores del servicio médico

Para optimizar el funcionamiento del sistema de referencia es indispensable esclarecer la
demarcacion de responsabilidades entre los centros prestadores de servicio médico de
diferentes niveles elaborando las normas de referencia, y que el personal médico y
paramédico tengan conocimiento correcto sobre estas normas. Para la elaboracion de las
normas, por lo tanto, se recomienda sostener reuniones entre las personas relevantes y
definir el alcance de responsabilidades, y al mismo tiempo, organizar eventos de
intercambio como por ejemplo, reuniones, seminarios, etc. para profundizar el mutuo

entendimiento.

Sistema de tarifas adecuado y obtencion del presupuesto de operacion y mantenimiento

Es necesario definir el sistema de tarifas adecuado que no resulte un peso excesivo para
el estrato economicamente desfavorecido. Actualmente, la Secretaria de Salud esta
aplicando los descuentos de acuerdo con la capacidad econdmica de los pacientes. Sin
embargo, también es importante facturar el servicio aunque sea por el pequefio monto,
como el caso del Hospital Escuela (desde 1 Ip. al minimo hasta unos Ips.) y no exonerar
la totalidad del pago con el fin de estimular el espiritu de independencia de los pacientes.
Por otro lado, con el fin de asegurar el fondo para cubrir los costos de operacion y
mantenimiento, seria conveniente aplicar la tarifa segun el tipo y cantidad de servicio en
lugar de la tarifa Unica, que es el sistema predominante en los centros prestadores de
servicio médico en Honduras. El BID (Banco Interamericano de Desarrollo) ha

planteado la misma propuesta como parte del programa de mejoramiento de
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(4)

administracion de los hospitales que tratan de implementar el sistema de administracién
con recursos propios hacia el futuro. En las CLIPERs del area metropolitana se estan

obteniendo buenos resultados con este sistema.

Establecimiento del servicio de salud materno-infantil integral incluyendo la fase
preventiva
En lo que concierne a los partos, la educacion preventiva constituye un instrumento util

para prevenir la mayoria de los embarazos peligrosos y partos anormales.

La educacién en salud dirigida a las mujeres, los exadmenes periddicos durante el periodo
de gestacion y el cuidado perinatal inducen al parto seguro. Al mismo tiempo, el servicio
de salud materno-infantil integral que incluyen la atencidon infantil (examenes de
lactantes y nifios, vacunacion, asesoria en nutricion) asi como la planificacion familiar

podria reducir la mortalidad infantil y de las mujeres embarazadas.

vil
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