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RESUMEN EJECUTIVO

En el contexto actual la necesidad de la participacion ciudadana se vuelve condicion
necesaria en los procesos encaminados a la realizacibn de auditorias sociales, para
transparentar el uso y destino de los servicios en diferentes sectores que son demandados
por la ciudadania, en este caso los servicios de salud, mas cuando estos estan en conexion
con pagos que las personas derechohabientes deben realizar para tener acceso a la
atencion clinica u hospitalaria en el @mbito publico que garantiza el Estado.

En el @mbito nacional el ordenamiento juridico vigente establece de manera explicita el
ejercicio del acceso a la informacién, asi como de la participacion social en lo que concierne
al interés individual y colectivo, progresivamente este derecho se viene poniendo en
practica afianzandose asi la participacion democratica de la ciudadania con el ejercicio de
las auditorias sociales y el deber del Estado mediante la rendicion de cuentas.

El Foro Nacional de Sida una vez lograda la anuencia de las autoridades del Instituto
Nacional Cardiopulmonar, procedi6 a la planificacion de la Auditoria Social y capacitacion
de los miembros del equipo auditor en el mes de noviembre del afio 2013 dio inicio la
auditoria social a los fondos obtenidos por cobro de la cuota de recuperacidn por servicios
de salud en el Centro de Atencion Integral del Instituto Nacional Cardiopulmonar. El periodo
cubierto comprendié los meses de noviembre 2013 a julio 2014. El objetivo general
propuesto para la Auditoria Social es contribuir a la realizacién del derecho a la salud de la
poblacion hondurefia enfatizando en la elaboracién de propuestas para la practica de la
gestion publica con transparencia, rendicion de cuentas y el impacto en materia de
respuesta a la epidemia del VIH.

El presente informe que el Foro Nacional de Sida pone a disposicién de las autoridades del
Instituto Nacional Cardiopulmonar y de la ciudadania les permitira conocer, comprender la
intencionalidad plasmada desde la definicion del objetivo general y los especificos a la base
de la auditoria social realizada, la metodologia implementada, las etapas del proceso, la
planificacion previa a la realizacién de la auditoria, los procesos administrativos auditados,
hallazgos, recomendaciones a tener en cuenta a fin de propiciar cambios que vengan a
contribuir en el &mbito institucional y se traduzcan en beneficio hacia la persona humana.
De igual manera, como a partir de la auditoria realizada, se gesté un plan de incidencia
politica el que se puso en practica con el concurso de las alianzas estratégicas que se
sumaron a la causa; la busqueda de una accion afirmativa, mediante la peticion para la
derogacion de la cuota a favor de las personas con VIH a nivel nacional, y el debido respaldo
desde la construccion del PENSIDA 1V y reforma al ordenamiento juridico; Ley Especial
sobre VIH y su Reglamento, teniendo a la base los tratados y convenios suscritos y
ratificados por el Estado de Honduras en materia de derechos humanos Yy la puesta en
practica de la recién aprobada Politica Nacional de Derechos Humanos y el Plan de Accion.
Comprenderd la importancia de la Auditoria y como a través de su ejercicio se traduce en
una experiencia relevante, porque contribuye en primer lugar a la toma de conciencia por
parte de las autoridades del Instituto sobre el contexto actual en que se encuentran las
personas que concurren al Centro de Atencion Integral y las necesidades que tiene esta
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poblacion, asimismo permite comprender el impacto que la cuota de recuperacion tiene en
ellas, pone a la vez de relieve la importancia de la participacion de la ciudadania,
debidamente informada, capaz de promover con las instancias gubernamentales espacios
de colaboracion, desarrollar dialogos y disefiar estrategias conducentes a incrementar la
equidad con calidad y calidez en el acceso a los servicios de salud, bajo los principios de
universalidad y gratuidad.

En aras de una mejor comprension del puablico lector el informe que se presenta esta
estructurado en dos secciones: la primera consiste en dar a conocer el diagnostico realizado
sobre el Instituto Nacional Cardiopulmonar, conocido como el Térax, y el Centro de
Atencion Integral denominado CAI; diagnéstico realizado previo a la realizacion de la
Auditoria Social. Esta primera seccion, ofrece un retrato del entorno donde esta ubicado el
Instituto Nacional Cardiopulmonar y el Centro de Atencion Integral (CAl); retrato que
permite caracterizar el funcionamiento actual del Instituto y su vinculacion con el CAI. Asi
como la estructura organizativa y regulaciones que rigen la administracion y recepcion de
Fondos Recuperados El diagndstico da cuenta de las carencias existentes ofreciendo al
final de la seccion recomendaciones para las autoridades competentes. La segunda
seccion del informe describe y explica el proceso que acompafé la realizacion de la
auditoria social, la metodologia implementada, los principales hallazgos y las
recomendaciones pertinentes.

A partir de la realizacion del diagnostico se dan recomendaciones en aras de mejorar la
institucionalidad, mejor desempefio y satisfacer las demandas de servicios de salud de las
personas que concurren al Centro de Atencidén Integral, recomendaciones que a
continuacion se enuncian:

1. Afin de mejorar la ejecucion del presupuesto asignado, es recomendable revisar
los procesos de planificacion asegurandose de articularla con la elaboracion del
presupuesto para evitar la anulacion de reglones presupuestarios por no ejecutar
los fondos asignados en tiempo y forma. Ademas de la unidad de planificacion debe
realizar actividades de monitoreo y evaluacién y brindar informacién pertinente
eficiente y eficaz a los directores/as o jefaturas de areas del hospital para tomar las
decisiones.

2. Con el propdsito de concretizar la vision integral de las atenciones brindadas tanto
en el Instituto como en el CAl, se recomienda considerar el establecimiento de metas
que midan aspectos cualitativos que impactan en la vida de las personas
derechohabientes que visitan el Instituto o de manera especifica el CAl. Estas
metas cualitativas complementarian las de caracter cuantitativas basadas en el
namero de consultas y hospitalizaciones que guian actualmente la planificacion e
implementacion de servicios en ambas instancias.

3. Considerando que la institucionalidad es basica para la prestacion de servicios de
calidad, se recomienda que el CAIl cuente con su estructura organizativa propia,
incorporada al organigrama del Instituto Nacional Cardiopulmonar.

4. Considerando el modelo de atencion que se requiere para la poblacion meta del
CAl, se enfatiza la recomendacién de que se acuerden mecanismos para revisary
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atender las demandas y necesidades planteadas, sobre todo las que se refieren a:
disponer del espacio adecuado para la consejeria individual preservando la
confidencialidad y satisfacer el reclamo del grupo de autoapoy6 de contar con una
sala para sus reuniones.

5. A la fecha no hay personal contratado exclusivamente para atender el Centro de
Atencion Integral. Debido a ello, se retoman planteamientos presentados en el
pasado por los derechohabientes del CAl ante la autoridad competente, para el
cumplimiento de acuerdos relacionados con la dotacion de profesionales con la
formacion debida para atender el CAl.

6. Un afinamiento en el proceso de planificacion y monitoreo de la ejecucion de
presupuestos podria aliviar la carencia de insumos tales como reactivos y evitar el
desabastecimiento de medicamentos, para no afectar la adherencia al tratamiento
especificamente de los usuarios de la terapia antirretroviral.

7. Revisar la naturaleza y funciones de la unidad de trabajo social, considerando los
hallazgos de este proceso de consulta con respecto al trato que reciben los
derechohabientes por parte de dicha unidad de atencion tanto en el CAl como en
otros servicios del Instituto.

8. Buscar alternativas de solucién (revisar cada caso y ofrecer opciones) para aquellas
personas derechohabientes que por causas justificadas no han podido asistir a la
cita en el dia y hora programada.

9. Disefiar una estrategia en coordinacion con la Secretaria de Salud, el Dpto. de VIH
y SIDA que permita la actualizacion de conocimientos de los y las profesionales que
atienden el Centro de Atencion Integral, entre otras acciones que llevan el propdsito
de mejorar la atencion tanto del Instituto como del Centro de Atencion Integral
mismo.

10. Revisar la demanda de servicios de las personas derechohabientes que asisten al
CAl para que estas sean atendidas en los servicios que demandan, evitando asi que
las personas lleguen al CAl y no encuentren quien las atienda. Asi mismo revisar la
asignacion de carga laboral (manejo de 3 expedientes clinicos por persona) que
tienen los y las profesionales que atienden en el CAl.

De la segunda seccion a partir de la realizacion de la auditoria social y de los hallazgos
encontrados se expone las siguientes recomendaciones, las que llevan el firme propésito
contribuir con las autoridades del Instituto Nacional Cardiopulmonar y del Centro de
Atencién Integral, como velar porque se cumpla el precepto constitucional que la Persona
Humana es el Fin Supremo. Las recomendaciones que a continuacion se exponen
corresponden a cada uno de los procesos auditados.
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1) Recomendaciones en relacion a la determinacion de la cuota de
recuperacion.

1. La direccion del Instituto debe buscar estrategias para que los profesionales
de Trabajo Social, realicen la visita domiciliaria y elaboren el estudio
socioecondmico de manera objetiva y en pro de buscar soluciones de las
necesidades de las personas que asisten al CAl.

2. Proceder a revisar las funciones y el desempefio del profesional de Trabajo
Social para que no queden reducidas a cobradores de la cuota de
recuperacion, y buscar alternativas para que el estudio socioeconémico que
deben realizar, lo hagan en debida forma y le den seguimiento a la
informacion obtenida, mas alla de conformarse con la elaboracién de las dos
fichas.

3. Se debe de revisar el Manual y Reglamento de fondos recuperados de las
unidades productoras de servicio vigente, y cumplir con la exoneracion
establecida en el capitulo de las disposiciones No.3, que exonera a las
personas con infecciones de trasmision sexual del pago de la cuota. Asi
mismo adecuar su regulacién sobre los Centros de Atencién Integral (CAl),
los cuales se crean posteriormente a la entrada en vigencia de 1990 el
Manual y Reglamento. Si esa disposicion se cumpliese se superaria la
discrecionalidad del personal en la aplicacion de la normativa y por
consiguiente la arbitrariedad que reporta este hallazgo.

4. El departamento de Trabajo Social debe hacer una revision de las causas
gue provocan el abandono de la terapia, conocer los factores
socioecondémicos, comprender el entorno de estigma y discriminacion que
afecta a las personas con VIH, y conjuntamente con las autoridades del
Instituto y el Centro de Atencién Integral, disefiar estrategias institucionales
para evitar el abandono a la terapia y la ausencia a controles y citas
programadas en el centro. Uno de estos correctivos con mayor potencial de
éxito podria ser cumplir con la disposicibn de exonerar la cuota de
recuperacion a las personas que cumplen los requisitos, establecidos en el
Manual y Reglamento; asi como, la observancia del ordenamiento juridico
nacional e internacional para la proteccion de los Derechos Humanos.

5. En relacion al abordaje que realiza el profesional de Trabajo Social para
exigir la cuota de recuperacion a las personas con VIH, y las implicaciones
gue tienen los malos tratos se debe evaluar dicho personal a la vez que se
les debe capacitar en Derechos Humanos bajo un enfoque integral con el
proposito de humanizar la atencién a las personas con VIH que asisten al
Centro de Atencion Integral.

6. Para garantizar el abordaje integral que requieren las personas que
concurren al CAl, se debe disefiar una estrategia que permita la
actualizacion de las y los profesionales que laboran en dicho centro, asi
como la revision de la jornada y carga laboral asignada a cada uno/a.
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7. Plantear opciones a las personas con VIH que por una u otra razén han
perdido su cita en el CAl o por llegar tarde, por no contar con el dinero para
transporte y no poder honrar el pago de la cuota de recuperacion.

8. El personal profesional o administrativo que labora en el Instituto, debe ser
capacitado en los temas aplicacién de la transparencia y acceso a la
informacion publica, auditoria social y rendicion de cuentas, con el propésito
de sensibilizarle para que mejoren sus respuestas a la ciudadania usuaria,
dar informacion objetiva sin evadir responsabilidad por el desconocimiento
de las teméticas mencionadas.

9. El centro de Atencion Integral, en conjunto con las autoridades del instituto
deben participar en la planificacién presupuestaria vigilando la inclusién de
los fondos para la compra de insumos tales como: reactivos para pruebas
laboratoriales, equipo médico y los tratamientos antirretrovirales para evitar
el desabastecimiento de los mismos, pues la no planificacibn adecuada
sobre todo en los tratamientos inciden en la ruptura en la adherencia.

10. Las autoridades del Instituto conjuntamente con el personal del CAl deben
aunar esfuerzos para implementar la Estrategia de Cascada que el Dpto. de
VIH/ SIDA esta proponiendo para el rescate de las personas que por una u
otra razén han abandonado la terapia para reducir el riesgo de desarrollo de
resistencias al tratamiento actual que el Estado brinda.

11. La desinformacion del uso de la cuota y destino de la cuota de recuperacion
por las personas con VIH que asisten al CAl genera percepciones acerca
de si el uso que hacen los fondos es el correcto porque muchas veces no se
les satisfacen sus necesidades de acceso al tratamiento, y se les dice que
esos fondos se usan para comprarlos.

2) Recomendaciones sobre los Procedimientos Administrativos que se
aplican alos fondos recuperados del Instituto Nacional Cardiopulmonar
y Centro de Atencidn Integral se destacan los siguientes:

1. Es necesario que el INCP y el comité de direccidn, revise la estructura
organizativa del Centro de Atencién Integral, y el CAIl se reincorpore al
organigrama del INCP.

2. Elaborar una estrategia de comunicacion para que el personal que labora en
el instituto y el CAl tenga la informacién sobre los procedimientos y procesos
gue se implementan en el INC y CAl y que a la hora de ser abordados por la
ciudadania que desarrollan auditorias sociales puedan responder a las
preguntas formuladas

3. Se recomienda a las autoridades de la Direccién, Comité de Direccion vy el
comité de ética y transparencia de, que una vez que han dado la anuencia
de la realizacion de auditorias sociales, el personal institucional esté
dispuesto a colaborar, brindandole informacion solicitada al equipo auditor

4. Se deben elaborar informes de rendiciéon de cuentas sobre el uso y destino
de los Fondos Recuperados del Instituto Nacional y del Centro de Atencion
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Integral, en forma amigable a las audiencias a las que va dirigidas la
informacion y que la informacién sea objetiva basada en evidencia.

5. Enfaticamente se recomienda que el comité de ética, probidad y
trasparencia, conjuntamente con las autoridades del Instituto y Centro de
Atencion Integral, le den seguimiento al mural de trasparencia que en el
desarrollo de esta auditoria social se elabord, y continien para ello en
coordinacion con el Instituto de Acceso a la Informacién Pablica y el Tribunal
Superior de Cuentas, a fin de transparentar los procesos que se desarrollan,
e informar a las personas derechohabientes, las disposiciones, regulaciones,
avances etc. Canalizar sus demandas, quejas o denuncias a las violaciones
de sus derechos.

3) Recomendaciones relacionadas al fundamento legal de los procesos
administrativos para la administracion, utilizacién, control, liquidacién
de los fondos y legitimidad del establecimiento de la cuota de
recuperacion en los Centros de Atencion Integral.

1. Revisar las disposiciones actuales contenidas en los tratados vy
convenciones de Derechos Humanos, el ordenamiento juridico nacional,
incorporando la reciente politica publica en Derechos Humanos y su plan de
accion, la politica de proteccién social para evitar la aplicacion de medidas,
como ser pagos de cuota de recuperacion a las personas con VIH
afectandoles sus derechos.

2. Elaborar un plan de Capacitacion a lo interno del instituto que contemple el
conocimiento del enfoque de derechos, las politicas de género, los principios
y fundamentos de la Bioética, a fin de cumplir y satisfacer las demandas de
las personas con VIH.

3. Conocer los factores socioeconémicos, y el clima de estigma y
discriminacion que afecta directamente a las personas con VIH a diferencia
de otras personas con patologias diferentes uno de los retos es estudiar a
profundidad las causas de abandono y numero real de ellos, y en segundo
lugar logar incrementar el nidmero de persona que se mantienen en
tratamiento.

4, Reconocer que las medidas cautelares consideradas hasta ahora han
demostrado no ser la mejor solucion para personas viviendo con VIH, sobre
todo cuando el mismo Estado puede evitar el abandono de tratamientos, la
generacion de resistencias o la muerte de las personas con VIH con la
simple eliminacion de los pagos de la cuota de recuperacion.

5. Conocer el dificil acceso al empleo digno que las personas con VIH tienen
por los agravantes anteriormente expuestos que requieren medidas
remediales y disefiar estrategias adicionales que reduzcan el abandono a
Sus respectivas terapias.

6. El Comité de Etica, conjuntamente con el Comité de Etica, Probidad y
Trasparencia elaboren los mecanismos efectivos para vigilar por el
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cumplimiento de derechos y deberes de las personas con VIH, evitando
generar obstaculos que limiten su acceso a tratamientos y asistencia a sus
respectivas citas. En lo particular a este ultimo aspecto, cuando la persona
hayan perdido su cita programada se ofrezcan opciones para que las
personas sean atendidas en la prontitud que merecen.
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PRESENTACION

En el contexto actual la necesidad de la participacion ciudadana se vuelve condicion
necesaria en los procesos encaminados a la realizacibn de auditorias sociales, para
transparentar el uso y destino de los servicios en diferentes sectores que son demandados
por la ciudadania, en este caso los servicios de salud, mas cuando estos estan en conexion
con pagos que las personas derechohabientes deben realizar para tener acceso a la
atencion clinica u hospitalaria en el @mbito publico que garantiza el Estado.

En el @mbito nacional el ordenamiento juridico vigente establece de manera explicita el
ejercicio del acceso a la informacién, asi como de la participacion social en lo que concierne
al interés individual y colectivo, progresivamente este derecho se viene poniendo en
practica afianzandose asi la participacion democratica de la ciudadania con el ejercicio de
las auditorias sociales y el deber del Estado mediante la rendicion de cuentas.

El presente informe que el Foro Nacional de Sida pone a disposicién de las autoridades del
Instituto Nacional Cardiopulmonar y de la ciudadania en general para su mejor comprension
ha sido estructurado en dos secciones: la primera consiste en dar a conocer el diagnostico
realizado sobre el Instituto Nacional Cardiopulmonar, conocido como el Térax, y el Centro
de Atencion Integral denominado CAIl; diagnoéstico realizado previo a la realizacion de la
Auditoria Social. Esta primera seccion, ofrece un retrato del entorno donde esté ubicado el
Instituto Nacional Cardiopulmonar y el Centro de Atencion Integral (CAl); retrato que
permite caracterizar el funcionamiento actual del Instituto y su vinculacion con el CAI. Asi
como la estructura organizativa y regulaciones que rigen la administracion y recepcion de
Fondos Recuperados. El diagnostico da cuenta de las carencias existentes ofreciendo al
final de la seccibn recomendaciones para las autoridades competentes.

La segunda seccion del informe describe y explica el proceso que acompafid la realizacion
de la auditoria social, la metodologia implementada, los principales hallazgos y las
recomendaciones pertinentes. Auditoria que se traduce en una experiencia relevante,
porque contribuye en primer lugar a la toma de conciencia por parte de las autoridades del
Instituto sobre el contexto actual en que se encuentran las personas que concurren al
Centro de Atencion Integral y las necesidades que tiene esta poblacion, asimismo permite
comprender el impacto que la cuota de recuperacion tiene en ellas. Los resultados del plan
de incidencia politica con la articulacion de los hallazgos y recomendaciones de la auditoria
social realizada nos permiten repensar acciones y estrategias diferenciadas que
promuevan el cumplimiento al derecho a la salud y a los servicios, bajo los principios de
universalidad y gratuidad, revisando la construcciéon y la implementacién de politicas
sociales con eficiencia, equidad, mediante acciones afirmativas desde el enfoque de
derechos a favor de los grupos mas vulnerabilizados; de manera especifica las personas
con VIH en circunstancias donde el estigma y la discriminacién agudizan su exclusién en la
sociedad donde se desenvuelven. Experiencia a la vez oportuna para aportar elementos
concretos e incorporar el enfoque de derechos en la construccion del Plan Estratégico
Nacional de SIDA (PENSIDA IV) y en la revision del ordenamiento juridico relacionado.
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A lo largo del presente informe que el Foro Nacional de Sida, pone a disposicion, la persona
lectora conocerd el objetivo general y los especificos de la auditoria social realizada, la
metodologia implementada, las etapas del proceso, la planificacion previa a la realizacion
de la auditoria, los procesos administrativos auditados, hallazgos, recomendaciones, vy
como a partir de la auditoria se gesta un plan de incidencia politica a la busqueda de una
accion afirmativa a favor de las personas con VIH, a nivel nacional Comprendera la
importancia de la participacién de la ciudadania, debidamente informada, capaz de
promover con las instancias gubernamentales espacios de colaboracion, desarrollar
dialogos y disefiar estrategias conducentes a incrementar la equidad con calidad y calidez
en el acceso a los servicios de salud, bajo los principios de universalidad y gratuidad.

El Foro Nacional de Sida expresa su agradecimiento a las autoridades del Instituto Nacional
Cardiopulmonar, por la anuencia y comprension sobre la importancia que tiene para la
institucion, la realizacion de esta auditoria social, extensivo a cada una de las personas que
contribuyeron con sus aportes desde las areas de su competencia, asi mismo al equipo de
ciudadanas y ciudadanos que conformaron el equipo auditor, a las autoridades de los entes
contralores del Estado, Tribunal Superior de Cuentas y del Instituto de Acceso a la
Informacion Publica, pues con su acompafiamiento y asesoria técnica se logré habilitar en
conocimientos sobre la importancia de la auditoria social, la rendicién de cuentas y la
transparencia, dando como resultado de sus intervenciones la formacién del Comité de
Etica Probidad y Transparencia, extensivo el agradecimiento a los miembros del Comité de
Etica Hospitalaria, a la Direccion de Vinculacion UNAH-Sociedad Civil, al Mecanismo
Coordinador de Pais, al Instituto de Investigacion y Gestion Social INIGES. Asi mismo
agradecimiento y reconocimiento al invaluable aporte de las personas con VIH, por su
colaboracién y acompafamiento en los didlogos sostenidos a lo largo de la ejecucion del
proyecto, al equipo de la unidad técnica del Foro Nacional de SIDA, y personal de los
Capitulos del Foro, al voluntariado adscrito del FOROSIDA, a la Fundacion Llaves, al
Capitulo de ICW en nuestro Pais y a cada una de las organizaciones no gubernamentales
que se solidarizaron en este esfuerzo conducente a un proceso de incidencia politica a favor
de las personas con VIH, demandando el cumplimiento de derechos que les son
inherentes. El Foro Nacional de Sida, agradece la confianza, el apoyo financiero y la
asistencia técnica brindada por el Programa Impactos, a través de sus autoridades y cuerpo
técnico quienes a lo largo del proyecto estuvieron presentes para la prosecuciéon de los
objetivos plasmados en el desarrollo de la auditoria social a los fondos recuperados por
concepto del pago de servicios de salud que realizan las personas que viven con VIH en
el Centro de Atencidn Integral del Instituto Nacional Cardiopulmonar.
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INTRODUCCION

El Foro Nacional de Sida una vez lograda la anuencia de las autoridades del Instituto
Nacional Cardiopulmonar, procedié a la planificacion de la Auditoria Social y capacitacion
de los miembros del equipo auditor. En el mes de noviembre del afio 2013 dio inicio la
auditoria social a los fondos obtenidos por cobro de la cuota de recuperacidn por servicios
de salud en el Centro de Atencidn Integral del Instituto Nacional Cardiopulmonar. El periodo
cubierto comprendio los meses de noviembre 2013 a julio 2014.

El objetivo general propuesto para la Auditoria Social es contribuir a la realizacion del
derecho a la salud de la poblacién hondurefia enfatizando en la elaboracion de propuestas
parala practica de la gestion publica con transparencia, rendicién de cuentas y el impacto
en materia de respuesta a la epidemia del VIH”. Previo a la realizaciéon de la Auditoria Social
se realiz6 un Diagnoéstico Situacional del Instituto Nacional Cardiopulmonar y del Centro de
Atencion Integral. Diagndstico que sirvio de base a la planificacion de las actividades a ser
desarrolladas durante la auditoria por las personas que conformaron el equipo auditor. La
auditoria social desarrollada por el Foro Nacional de Sida se implementé mediante una
metodologia activa, participativa, con enfoque de derechos, la misma fue conducida por
personas con VIH, lideres en la respuesta nacional y personas comprometidas con la mision
institucional de la organizacion. El informe de resultados de la Auditoria Social a fondos
obtenidos por cobro de la cuota de recuperacién por servicios de salud en el Centro de
Atencién Integral del Instituto Nacional Cardiopulmonar, est4 estructurado en dos
Secciones: La primera da cuenta del diagndstico situacional elaborado sobre las
condiciones actuales el Instituto Nacional Cardiopulmonar y el Centro de Atencién Integral
que permiti6 tener un retrato para identificar y caracterizar el perfil institucional, conocer el
desenvolvimiento e interrelacion con el CAl, como se desenvuelve dicho centro, su
estructura organizativa, las necesidades de la poblacibn que concurre en busca de
respuesta a sus demandas de servicios de salud en el Instituto y el acceso a la terapia
antirretroviral en el CAl., asi mismo la estructura, disposiciones y regulaciones que rigen la
administracion y recepcion de Fondos Recuperados en el Instituto Nacional Cardiopulmonar
y en el Centro de Atencion Integral. En la segunda seccion del Informe se presenta la
auditoria social propiamente dicha; en ella se describe el proceso llevado a cabo, los
hallazgos encontrados, la fundamentacion legal a la base de la exigibilidad de la cuota de
recuperacion y las recomendaciones producto de la auditoria social realizada a fondos
obtenidos por cobro de la cuota de recuperacion por servicios de salud que pagan las
personas con VIH y son atendidas en el CAl ubicado en el Instituto Nacional
Cardiopulmonar.
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PRIMERA SECCION:

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL INSTITUTO NACIONAL
CARDIOPULMONAR Y DEL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL (CAl).

El presente diagndéstico sobre el Instituto Nacional Cardiopulmonar y del Centro de Atencién
Integral (CAIl), nos permite tener un retrato para identificar y caracterizar el perfil
institucional, conocer el desenvolvimiento e interrelacion con el CAl, como se desenvuelve
dicho centro, su estructura organizativa, las necesidades de la poblacién que concurre en
busca de respuesta a sus demandas de servicios de salud, asi mismo la estructura y
regulaciones que rigen la administracion y recepcion de Fondos Recuperados en el Instituto
y el CAl.

Para la realizaciébn de dicho diagnostico se trazaron los siguientes objetivos: Uno de
caracter general consistente en:

Realizar el andlisis de situacién actual del Instituto Nacional Cardiopulmonar y del Centro
de Atencién Integral (CAI) como paso previo a la realizacion de una auditoria social y tres
objetivos especificos que a continuacion se exponen:

1. Conocer la informacion basica del funcionamiento de la unidad de salud para dar
inicio a la auditoria social a los fondos obtenidos por cobro de la cuota de
recuperacion por servicios de salud en el Centro de Atencién Integral (CAl) del
Instituto Nacional Cardiopulmonar.

2. Contar con un documento con informacion especifica y fidedigna, mediante la
caracterizacion de la oferta institucional identificando las barreras de acceso,
disponibilidad, aseguramiento en salud y las normas administrativas que rigen los
fondos recuperados del Centro de Atencion Integral del Instituto Nacional
Cardiopulmonar.

3. Obtener informacion inicial para el disefio alternativo del Modelo de Economia
Solidaria o ir a la peticion de una accion afirmativa a favor de las personas con VIH
y que pagan cuota de recuperacion en el CAIl; accién que se traduciria en la
derogacion de la cuota de recuperacion. Logrando el respaldo desde la construccién
del PENSIDA IV y la reforma a la Ley y Reglamento sobre VIH.

El proceso metodoldgico para el desarrollo del diagndstico tuvo las siguientes etapas:

1. Investigacién bibliogréfica: recopilacion y revision de documentos disponibles,
informes y normas de atencion elaboradas por la Secretaria de Salud.

2. Preparacién de Instrumentos: aplicados de manera diferenciada al personal
técnico, médico/administrativo, al personal administrativo y un instrumento guia de
grupo focal para las personas derechohabientes del CAl y

3. Realizacion de la investigacion diagndstica: incluyé entrevistas estructuradas al
personal del Centro de Atencion Integral, entrevistas de salida con las personas
derechohabientes; y entrevistas con personas informantes claves de
organizaciones locales afines, la realizacion de un grupo focal con personas
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derechohabientes de los servicios del Centro de Atencion Integral, revision de las
estadisticas disponibles en el CAl. Sumado a ello el proceso de observacién sobre
las condiciones fisicas del centro.

Descripcion del Instituto Nacional Cardiopulmonar (INCP)

El Instituto Nacional Cardiopulmonar fue creado en el afio de 1948 como
“Sanatorio Nacional Antituberculoso” e inicid sus operaciones en marzo de ese
mismo afio, para el tratamiento e internamiento de “pacientes” con esa patologia.
Posteriormente en 1968 se transformd en el “Instituto Nacional del Térax”,
incrementando su cobertura a todo tipo de enfermedades cardio-respiratorias. O
Aunque finalmente en 1992 por Acuerdo Ministerial se convierte en el “Instituto

Nacional Cardiopulmonar”, al centro hospitalario se le continda refiriendo simplemente
como ‘“Instituto y/u Hospital del Térax”, su campo se amplia con la incorporacion de la
disciplina cardiovascular pero a fines de la década del 70, varios de sus servicios son
trasladados al Hospital Escuela®

ARRIBA residencia Centro de

y oficina del Atencién Integral
director. ABAJO del Instituto
vivienda para las Nacional
enfermeras. Cardiopulmonar.
Fotografias de

1948. Tomado por Foro

Nacional de Sida,

Tomado de Archivo 2014

Nacional Foro
Nacional de Sida,

Cuando en Honduras se presentaron los primeros casos de VIH el “Hospital del Torax”, fue
el que tuvo la responsabilidad de dar atencion a los/as “pacientes” que eran remitidos/as de
otros hospitales a nivel nacional, fue desde aqui que se dieron las bases para el manejo y
control de la epidemia y surgieron los protocolos de atencion iniciales en el pais.

En 1992 por acuerdo Ministerial el Hospital del Térax se convirtié en el Instituto Nacional
Cardiopulmonar de IV nivel de atencién?. En base a esto se cred la unidad de investigacion
y docencia la que entre otras cosas le da el status de Instituto. En el afio de 1998 la
Secretaria de Salud, confirmé la transformacién del Hospital del Térax a Instituto Nacional
Cardiopulmonar; y en el marco de la nueva agenda de salud, el 14 de mayo de 1998, se
emitié el Acuerdo No. 846 para formar una Comisién de Reestructuracion Organizacional

1 Revista Médica Hondurefia vol.64 — No.4, 1996

2La estructura sanitaria del pais se divide en 4 niveles: primero, que incluye centros de salud rurales (CESAR), centros de salud con médico y odontélogo (CESAMO),
clinicas materno infantiles (CMI) y clinicas periféricas de emergencia (CLIPER); segundo, que incluye hospitales departamentales y hospitales regionales de referencia,
tercero, formado por los hospitales nacionales y cuarto Hospital Nacional de referencia de otros hospitales. que atiende patologias especificas y complejas
(cardiopulmonar). La Secretaria de Salud esta organizada administrativamente en 18 regiones departamentales y dos metropolitanas que se dividen en &reas de salud
cuya jurisdiccién cobija al nivel primario.
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del Instituto Nacional del Térax trabajando para definir las estrategias de desarrollo ins-
titucional tanto en la reestructuracion fisica como en su organigrama, enfatizandose en la
importancia de reafirmar la linea de la definicién de Instituto Cardiopulmonar.

Se definieron objetivos especificos, socializandose en los diferentes servicios, jefaturas,
unidades y empleados en general y por Acuerdo Ejecutivo N0.2436 es llamado Instituto
Nacional Cardiopulmonar (INCP). En el 2005 se formalizé el proyecto de reformas del
Instituto a partir de la reorganizacion, desconcentracion y modernizacion, con la meta de
convertirse en un Instituto en el afio de 2015. El Instituto Nacional Cardiopulmonar es un
instituto de alto nivel técnico y cientifico de referencia nacional, que presta servicios
especializados en la atencion, prevencion, rehabilitacion, docencia e investigacion de las
patologias cardiopulmonares. Sus servicios incluyen una emergencia calificada para la
atencion de urgencias cardiopulmonares debidamente referidas.

El Instituto cuenta con ambientes destinados para el personal técnico-administrativo como
para las personas derechohabientes?, se cuenta con dos salas de espera (una en el primer
piso para atencion médica y otra en el segundo piso para atencion de Trabajo Social y
Psicologia) su respectivo servicio sanitario para uso de las personas derechohabientes, sin
embargo estas también pueden hacer uso de otras instalaciones ubicadas en el Instituto.

El Instituto Nacional Cardiopulmonar cuenta con 4274 profesionales de la salud® con
Acuerdo Ministerial y con presupuesto asignado para el pago de salarios. El Instituto
Nacional Cardiopulmonar es el Unico en el pais que cuenta con medidas de bioseguridad,
salas de presion negativa en Broncoscopia y salas de Tuberculosis. Funciona una clinica
de Asma, Tuberculosis, Cesacién Tabaquica y una sala para Cancer Pulmonar. Ademas
cuenta con los servicios de apoyo de radiologia e imagen,anatomia patolégica,
hemodinamia, laboratorio clinico, cuidados intensivos, cardiologia, pruebas de funcion
lumbar, farmacia, laboratorio, electro y ecocardiograma y esterilizacion de equipos

El area de planificacion tiene asignada una sola persona, la planificacién se realiza de
acuerdo a los lineamientos que envia la Secretaria de Salud. El Plan Operativo Anual es
realizado tomando en cuenta todas las metas que son enviadas por la unidad de
planificacion, donde se refleja basicamente el nUmero de atenciones externas que se
proyectan realizar, el nimero de hospitalizaciones para el nuevo afio.- En sila planificacion
tiende a ser una copia del afio anterior, con algunas variaciones que surgen de la
proyeccion. Las metas son cuantitativas basadas en el numero de consultas y
hospitalizaciones, no hay metas que midan avances de calidad de vida para las personas

3Derechohabiente: Se utiliza y se promueve este término al considerarlo mas apropiado que paciente y/o usuario/a, pues se considera a las personas sujetas al
derecho a la salud, aunque tradicionalmente se aplica a la persona cuyos derechos derivan de otra, como es el caso de los/as derechohabientes del IHSS (Se usara
aqui derechohabiente en sustituciéon de 2paciente” y/o “usuario/a de servicios”

“ Planilla electrénica, Secretaria de salud, Octubre, 2013

®Profesionales de salud son aquellos/as que, estando o no ocupados/as en el sector salud, tienen formacion profesional especifica o capacitacion practica o
académica para el desempefio de las actividades ligadas directamente a los cuidados o a las acciones de la salud.
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derechohabientes que visitan el Instituto o de manera especifica el Centro de Atencion
Integral.

La preparacion del presupuesto lo realiza la administracion, tomando en cuenta los
renglones utilizados del presupuesto del afio anterior, si por alguna circunstancia no se
ejecutd en el afio fiscal por ejemplo del 2013 se corre el riesgo que en Finanzas no se
vuelva a presupuestar.

La planificacion tiene un enfoque tradicional y no se visibiliza la vinculacion entre el Plan
Operativo Anual y el presupuesto.

Descripcién del Centro de Atencion Integral

En el afio 2002 y como parte de la estrategia de atencién surgieron
los Centros de Atencion Integral con fondos de la comunidad
internacional.

ERACION POR LAS AME

El Centro de Atencién Integral del Instituto Nacional

Cardiopulmonar (INCP) est4 dentro de las instalaciones del -

mismo, El CAIl fue construido con fondos del Gobierno de Estados SDIFIEIONE ©
CENTRO

unidos y su edificio fue inaugurado el 1 de diciembre del afio 2008 INST
desde ese afio funciona como centro de consulta externa. CARDIO

El Centro de Atencién Integral (CAl), esta dentro de las instalaciones de lo que hoy es el
Instituto Nacional Cardiopulmonar ubicado en la Colonia Lara, Boulevard Los Préceres de
Tegucigalpa M.D.C. Su &rea de construccion es de aproximadamente 14 X 8 mts2.

llustracion No. 1 Elaborado por Foro Nacional de Sida en base a Google Maps, 2014

Llama la atencibn que dentro de la estructura organica del Instituto Nacional
Cardiopulmonar, el Centro de Atencion Integral no aparece. EI CAl no cuenta con una
estructura organizativa propia; en si el centro es reconocido como unidad de infectologia y
la supervisién y control recae en la subdireccion del Instituto.
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Infraestructura equipamiento, administracion y Funcionamiento
del Centro de Atencion Integral.

El Centro de Atencion Integral del Instituto Nacional Cardiopulmonar est& ubicado en un
edificio de dos plantas, uno de los mas nuevos y con instalaciones e infraestructura
adecuadas y suficientes para ofrecer los servicios de consulta externa. Cuenta con las
siguientes areas: Una sala de espera, cuatro servicios sanitarios, una pre clinica, tres
clinicas de atencion médica; una de ellas destinada a la direccién, cuenta con una sala de
reuniones, una de usos mudltiples, un &rea de Farmacia o Dispensario, una oficina de
Trabajo Social, una oficina de Psicologia, un area de hospital de dia. En relacién al
mobiliariolas clinicas y los espacios de atencion médica poseen el mobiliario necesario para
cumplir eficientemente su funcién, en las salas de espera se observé la carencia de sillas
para el uso de las personas que son atendidas en el Centro. Dentro de las principales
necesidades demandadas por el grupo de auto apoyo es que a pesar de contar el edificio
con dos salas que podrian estar destinadas a la consejeria individual preservando la
confidencialidad y otra para las reuniones del grupo de auto apoyo, estas no estan
disponibles para ello. El Centro de Atencion Integral cuenta con la presencia del grupo de
autoapoyo Viviendo y Triunfando Positivo con VIH, quienes
realizan actividades educativas para sus pares y sus familiares, y
brindan seguimiento, a través de las visitas domiciliarias a las
personas con VIH que no pueden asistir a los servicios. Para las
reuniones que realiza el grupo de autoapoyo utilizan un salon
ubicado en el &rea hospitalaria que no tiene las condiciones de
bioseguridad adecuadas.

Entre otras necesidades se sefial6 que no se cuenta con
suficientes reactivos para la realizacibn de examenes de
laboratorio. Las personas derechohabientes del CAl, cuando es
necesario, acceden a los servicios que brinda el Instituto Nacional
Cardiopulmonar,por ejemplo hospitalizacion y acceso a examenes en diferentes areas de
acuerdo a los servicios que tiene el Instituto.

El CAIl no cuenta con personal administrativo, estas areas se encuentran en el Instituto
Nacional Cardiopulmonar y son cubiertas por personal del mismo. Existe personal de
servicio de limpieza asignado al CAl que es ofrecido por una compafiia externa, se observo
que este personal no cuenta con el equipo necesario para realizar esta tarea y mucho
menos con mascarillas y guantes para el manejo de basura hospitalaria.

La direccion del Centro de Atencién Integral, es asumida por la jefatura del area de
infectologia. A la fecha no hay personal contratado exclusivamente para atender el CAl.
Hasta el afio 2011 se contaba con personal contratado por el Fondo Global, con el
compromiso de que el Estado hondurefio asumiria la responsabilidad y crearia las plazas
para garantizar la sostenibilidad en la atencién del CAl. Se evidencié a través de la
investigacion la falta de personal debidamente capacitado en el manejo de las infecciones
de transmision sexual y el VIH.
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Descripcion del Centro de Atencion Integral (CAIl) ubicado en el
Instituto Nacional Cardiopulmonar (INCP)

El Centro de Atencion Integral del Instituto Nacional Cardiopulmonar no cuenta con un/a
médico especialista (infectdlogo/a), esta plaza esta asignada al Hospital Escuela
Universitario. Sin embargo se ha asignado personal médico al Centro de Atencion Integral,
pero no en caracter de exclusividad ya que atienden la hospitalizacion de Infectologia, y
rotan en otras areas del Instituto. Se cuenta con una Doctora en Quimica y Farmacia y una
asistente que permanece a tiempo completo en el CAl, quienes se encargan de suplir los
medicamentos a los/as derechohabientes.

La atencion primaria en el CAl, es brindada por 3 enfermeras encargadas de hacer la pre
clinica, atienden el hospital de dia que existe en el Centro de Atencion Integral, pero también
rotan en otras areas. El centro tiene una psicologa a tiempo completo, aunque en este
momento su plaza depende del Instituto y no del CAIl. En el area de trabajo social se cuenta
con el apoyo de seis profesionales que rotan diariamente para atender el Centro de
Atencion Integral, en esta area de trabajo social, se conoce la situacién de la persona
derecho habiente y se determina la excepcion, disminucién o exoneracion de la cuota de
recuperacion u otros pagos por servicios requeridos, la investigacion permitié conocer que
el estudio socioecondmico se determina desde sus oficinas ya que no hay un estudio in
situ, no existe una atencién social de grupo y mucho menos una atencion individualizada
para las personas derechohabientes.

En el centro de Atencion Integral se llevan tres expedientes por derechohabiente, un
expediente virtual, un expediente de atencion normal y un expediente de ARV. El volumen
de atencidn del CAl es de 30 a 35 derechohabientes diarios (atendidos por 2 o 3 médicos).
El médico general, regularmente esta contratado por 6 horas en las cuales se le programan
36 atenciones diarias, durante cinco dias a la semana, al personal médico especialista se
le programan 24 atenciones diarias, lo mismo sucede con el personal de enfermeria y
auxiliares, que registra igual nimero de atenciones que el personal médico.

A quienes se atiende en el Centro de Atencién Integral y que
servicios reciben.

El centro de atencidn Integral atiende a personas diagnosticadas con VIH referidas por otras
unidades de salud a nivel nacional, mas frecuentemente diagnosticados con: Tuberculosis,
Diarrea, Candidiasis oral y genital®, Sindrome anémico (conocido popularmente como
“anemia”), Citomegalovirus e Histoplasmosis’. El Centro de Atencion Integral no atiende
“pacientes pediatricos” estos son referidos al CAl, del Hospital Escuela Universitario. El
promedio anual de visitas por las personas derecho habientes es de 6 visitas (1 visita cada
2 meses). Las visitas normales de cada persona son para retirar medicamento, sin embargo
se pueden contar 1 o 2 visitas por enfermedades comunes o enfermedades oportunistas.-
Es de hacer notar que las personas asisten solo por citas y si la pierden por cualquier
motivo, no son atendidas en otra fecha cercana y deben reprogramar su cita. En caso de
llegar tarde también pierden su cita, no son atendidas o son remitidas a psicologia.

°Es una infeccién por hongos cuando el sistema inmunitario esta débil o cuando otras bacterias normales mueren, el hongo puede multiplicarse.
’Es una infeccién debida al hongo Histoplasma capsulatum.
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En el CAl del Instituto Nacional Cardiopulmonar no se atienden menores de edad por lo que
las edades de las personas derechohabientes va de los 18 afios a los 74, segun lo refleja
la investigacion diagndstica desarrollada en los expedientes, 74 es la edad de la persona
mas longeva que asiste al Centro de Atencion Integral.- En promedio anual se atienden casi
igual cantidad de hombres y mujeres, sin embargo la investigacion arrojo que en estos
ultimos meses se han atendido mas hombres que mujeres, para el caso en el area de
psicologia en el mes de enero se atendieron 115 hombres y 69 mujeres.

En relacién a los servicios de consejeria no existe por parte del Centro de Atencién Integral
un sistema continuo de consejeria y apoyo. El Centro de Atencién Integral del Instituto
Nacional Cardiopulmonar cuenta con un grupo de autoapoyo que fue fundado en el afio de
1998 “Viviendo y Triunfando Positivo con VIH”, cuenta con una membrecia que oscila entre
25 a 30 personas, quienes se reunen todos los jueves en una oficina, facilitada por la
Direccion del Instituto Nacional Cardiopulmonar. Las personas derechohabientes
consideran que existen areas que deberian ser atendidas y cubiertas por el CAl para
cumplir con su funcién de atencidn integral, como lo es una unidad de ginecologia,
oftalmologia y odontologia. Cuando estos servicios son requeridos, la persona es remitida
a otros centros hospitalarios (Hospital San Felipe, Hospital Escuela Universitario,
principalmente).

Satisfacciéon de las personas derechohabientes con los
servicios del CAI.

Segun la investigacion realizada, las personas derechohabientes catalogan los servicios
del Centro de Atencion Integral como “regular”, reconocen las limitaciones que tiene el
mismo para brindar las atenciones, sin embargo consideran que ésta podria ser mejor con
sélo recibir una atencién mas célida y humana. Identifican como dificultades la falta de
personal y la rotacién del mismo, pues ello genera sobrecarga de trabajo y reduce el tiempo
de atencion durante las citas médicas.

Para las personas derechohabientes el personal médico que les atiende en el CAl ha
mejorado. Los malos tratos que se denuncian por los/as derechohabientes provienen en su
mayoria de otros servicios que se brindan en el hospital, como es el caso del departamento
de Trabajo Social, que es acusado de dar malos tratos y hasta insultos y violaciones a los
derechos humanos, especialmente por el pago de la cuota de recuperacion.

Una queja recurrente por parte de las personas derechohabientes son los horarios muy
restrictivos de atencién, solo existe la atencion en la jornada de la mafana y si llegan
después de las 8 de la mafiana pierden su cita. Tampoco existe servicio de emergencia los
fines de semana y en caso de surgir alguna es remitida al Hospital Escuela Universitario.
Sefialaron que se requiere mejorar el manejo de los efectos adversos del tratamiento,
puesto que aunque se lo refieran a su médico/a, no les hacen caso. Sefalaron que es
necesario incrementar el acceso a las pruebas de laboratorio y tener suficientes reactivos,
pues el desabastecimiento de los reactivos limita la realizacion de las pruebas de laboratorio
que incluyen: Hemograma,; conteo de linfocitos T CD4; carga viral; quimica sanguinea:
(urea, creatinina, transaminasas, fosfatasa alcalina, proteinas totales o albimina,
colesterol, triglicéridos y glucosa); general de orina; y rayos X del torax.

Un aspecto importante es que algunas personas derechohabientes no asisten a su consulta
por falta de dinero para pagar la cuota respectiva. Por consiguiente esa accion repercute
en el abandono del tratamiento que representa alrededor de 20% de los casos. Uno de los
retos es estudiar a profundidad la causa del abandono y numero real de ellos, y en segundo
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lugar lograr incrementar el porcentaje de personas que se mantienen activas con
tratamiento. Desde el CAl se realizan acciones para reforzar y estimular la adherencia de
los/as “pacientes”, y para ello se cuenta con el apoyo de las personas del grupo o mediante
las visitas domiciliarias que realizan las personas con VIH. No obstante, se enfatiza la
necesidad de suprimir los obsticulos que impiden o limitan la buena adherencia al
tratamiento. Ante la necesidad de contar con una alimentacion adecuada se han coordinado
esfuerzos con el Programa Mundial de Alimentos para entregar canastas basicas para las
personas con problemas de desnutricion o que se encuentran en situacion de vulnerabilidad
social, con lo cual se contribuye a reforzar la adherencia de las personas al tratamiento. A
la fecha esto se ha interrumpido por falta de fondos y por la salida del apoyo del Fondo
Global. Por otra parte, el laboratorio necesita no sélo aumentar los servicios de diagnostico,
sino también dar apoyo al seguimiento de la Terapia Antirretroviral (TAR), ello requiere no
solo del personal capacitado, sino también de procesos de referencia de los servicios del
Instituto Nacional Cardiopulmonar y especificamente del Centro de Atencién Integral,
estableciendo una infraestructura para el seguimiento de los/as derechohabientes y para el
monitoreo de la resistencia a los medicamentos.
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Cémo se inicia el pago de la cuota de recuperacién gue pagan las
personas derechohabientes que concurren al Centro de Atencién
Integral.

ANTECEDENTES

En 1988, en el marco del convenio de cooperacion (AID — 522 — 0216), celebrado entre el
Gobierno de Honduras y la Agencia Internacional para el Desarrollo, y aprobado por
Decreto Legislativo No. 93 — 88 del 15 de agosto del 1988; se elimina el requerimiento
establecido por la Secretaria de Finanzas y se entrega potestad sobre el uso de los fondos
recuperados a las unidades productoras de salud. Asi mismo en el marco del convenio se
dispuso para asegurar el uso apropiado de estos recursos, se realizé una revision de los
sistemas utilizados por las unidades de salud en el manejo de los fondos recuperados, lo
cual dio como resultado el establecimiento de un sistema nacional para la captacion,
manejo y control de estos recursos, regido por el manual y reglamento para la
administraciéon de fondos recuperados por las unidades productoras de salud, reglamento
gue data de agosto de 1990, mediante acuerdo del poder ejecutivo N. 0232 de fecha 30 de
enero de 1990 y rige a nivel de CESAR, CESAMO y Hospitales de la Secretaria de Salud
Publica.

El 1° de agosto de 1990, mediante decreto presidencial No. 1664 se autorizé la
“retencion y manejo” de los fondos recuperados, por las mismas unidades
productoras de servicios en donde fueron colectados. Enseguida en septiembre de
ese mismo afo se publicé el “Reglamento y Manual de Fondos Recuperados”. Mismo
gue ha tenido dos modificaciones, la dltima data de enero de 1991 entrando en vigencia
ese mismo afio. A partir de su publicacién en el diario oficial “La Gaceta” (Véase cap. 7,
sobre vigencia del reglamento) en la cual se establece que el monto a ser cancelado por
los servicios recibidos sera definido con base a las tarifas establecidas por el Ministerio de
Salud y deberan ser ajustadas (articulo 1, Cap. 1 Disposiciones Generales del manual y
reglamento). De acuerdo a las disposiciones generales establecidas en el cap. 7. Estan
exentos de pagos de fondos recuperados los servicios de: Control Prenatal, Crecimiento y
desarrollo, Inmunizaciones, Planificacion Familiar, Enfermedades de Trasmisién Sexual y
Tuberculosis. Segun establece el manual y reglamento en su articulo 4, y Cap. 2, De la
Captacion de Los Fondos.
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El sistema de cuotas que recaudan las diferentes Unidades Productoras de Servicios (Nivel
Hospital Nacional, Hospital. Regional, Hospital de Area y nivel CESAMO) previa aprobacion
del nivel central y de acuerdo al nivel de atencién que se brinde y de acuerdo a la situacion
socioecondmica de la comunidad, ha venido funcionando con distintas modalidades desde
hace mas de 17 afios, durante los cuales la demanda de servicios de salud de la poblacion
del pais ha aumentado méas rdpidamente que los incrementos de las asignaciones
presupuestarias para el ramo de la salud, lo cual, en muchos casos, va en detrimento de la
calidad y cantidad del servicio prestado.

El Manual y Reglamento para la administracién de fondos recuperados de las unidades
productoras de servicio que rige a nivel de CESAR y CESAMO no reglamenta los fondos
recaudados en los Centros de Atencidn Integral, los cuales en el sistema de salud aparecen
a partir del afio 2002.

Con la creacion de los Centros de Atencidn Integral se establecié la cuota de
recuperacion gue las personas con VIH, deben pagar por los servicios requeridos.

Descripcidon del proceso del pago de la cuota de recuperacion en
el Centro de Atencidn Integral.

Desde el primer dia que la persona derechohabiente asiste al CAl tiene que presentarse
primero al departamento de Trabajo Social, donde debe realizarse en debida forma un
estudio sociecondémico para determinar si la persona puede 0 ho pagar una cuota por los
servicios requeridos lo que se traduce como cuota de recuperacion. El departamento de
trabajo social, enfrenta la disyuntiva de exonerar o no, pues alguos/as jefes de area optan
por no atender a las personas derechohabientes exoneradas esto cosntituye una violacion
y deveria ser verificado por las autoridades respectivas.

En vista que el estudio socioeconémico no se realiza in situ, el procedimiento se ha
simplificado, al solamente preguntar a la persona derechohabiente, cual es su disponibilidad
de pago, la cantidad mencionada queda fijay debe pagarse mientras asista a los servicios
del CAl, es decir, queda estipulada su “cuota de pago mensual”’. Las personas asisten al
CAl solo por citas y la tienen cada 2 meses, eso implica que deben llevar “su pago”
correspondiente a 2 meses. El pago promedio es de L. 50.00 Lempiras por
derechohabiente, sin considerar el pago de otros servicios, como el pago de examenes de
laboratorio que se cobra un monto de hasta L. 400.00 Lempiras. Como se ha dicho
anteriormente muchas personas derechohabientes no asisten a su consulta por falta de
dinero para pagar la cuota establecida.
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Necesidades de capacitacion, desarrollo de competencias
por puestos.

Planes de mejoramiento continuo y/o actualizacion en el
Centro de Atencidn Integral.

Desde que el Fondo Global deja la atencion y financiamiento del Centro de Atencion
Integral no han existido planes de mejoramiento continuo y las actualizaciones que recibia
el personal del instituto; y a la fecha se ha interrumpido la evaluacion continua que antes
realizaba el Fondo Global. Segun la investigacion realizada se conocié el 18 de octubre
de 2013 se llevo a cabo el taller sobre promocion de estilos de vida al personal institucional
y estudiantes del Instituto Nacional Cardiopulmonar. Existen problemas en cuanto al
desempefio de las y los profesionales vinculados a la exigencia de “productividad” sin los
correspondientes reconocimientos e incentivos y desbhalance en las condiciones laborales
gue corresponden al gremio profesional.

En la necesidad de capacitaciones de dicho personal, surgieron peticiones de
capacitaciones en Derechos Humanos (DDHH) especificamente en lo referente al VIH y
Sida, relaciones interpersonales, auditoria social, resolucion de conflictos, estigma y
discriminacién, violencia basada en género. Por otra parte, las necesidades de
competencias por puesto son distintas, el personal médico del CAl, posee las competencias
necesarias para su puesto la que fue adquirida por los afios de trabajo y por el interés propio
de actualizarse y contar con el conocimiento necesario para atender las necesidades de las
personas derechohabientes del Centro de Atencién Integral, pero no existe un plan de
mejora de competencias y esto merece revision.

Recomendaciones para buscar las estrategias de solucién

1. A fin de mejorar la ejecucion del presupuesto asignado, es recomendable revisar
los procesos de planificacion asegurandose de articularla con la elaboracion del
presupuesto para evitar la anulacién de reglones presupuestarios por no ejecutar
los fondos asignados en tiempo y forma. Ademas deben realizar actividades de
monitoreo y evaluacion y brindar informacion pertinente a los directores/as o
jefaturas de areas del hospital para tomar las decisiones.

2. Con el propdésito de concretizar la vision integral de las atenciones brindadas tanto

en el Instituto como en el CAl, se recomienda considerar el establecimiento de metas
que midan aspectos cualitativos que impactan en la vida de las personas
derechohabientes que visitan el Instituto o de manera especifica el CAl. Estas
metas cualitativas complementarian las de caracter cuantitativas basadas en el
namero de consultas y hospitalizaciones que guian actualmente la planificacion e
implementacion de servicios en ambas instancias.

3. Considerando que la institucionalidad es basica para la prestacion de servicios de
calidad, se recomienda que el CAIl cuente con su estructura organizativa propia,
incorporada al organigrama del Instituto Nacional Cardiopulmonar.

4. Considerando el modelo de atencion que se requiere para la poblacion meta del
CAl, se enfatiza la recomendacién de que se acuerden mecanismos para revisary
atender las demandas y necesidades planteadas, sobre todo las que se refieren a:
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disponer del espacio adecuado para la consejeria individual preservando la
confidencialidad y satisfacer el reclamo del grupo de autoapoyo de contar con una
sala para sus reuniones.

5. A la fecha no hay personal contratado exclusivamente para atender el Centro de
Atencién Integral. Debido a ello, se retoman planteamientos presentados en el
pasado por los derechohabientes del CAl ante la autoridad competente, para el
cumplimiento de acuerdos relacionados con la dotacion de profesionales con la
formacion debida para atender el CAl.

6. Un a finamiento en el proceso de planificacibn y monitoreo de la ejecucién de

presupuestos podria aliviar la carencia de insumos tales como reactivos y evitar el
desabastecimiento de medicamentos, para no afectar la adherencia al tratamiento
especificamente de los usuarios de TAR.

7. Revisar la naturaleza y funciones de la unidad de trabajo social, considerando los
hallazgos de este proceso de consulta con respecto al trato que reciben los
derechohabientes por parte de dicha unidad de atencion tanto en el CAl como en
otros servicios del Instituto.

8. Buscar alternativas de solucion (revisar cada caso y ofrecer opciones) para aquellas
personas derechohabientes que por causas justificadas no han podido asistir a la
cita en el dia y hora programada.

9. Disefiar una estrategia en coordinacion con la secretaria de salud, el Dpto. de VIH

y SIDA que permita la actualizacion de conocimientos de los y las profesionales que
atienden el Centro de Atencion Integral, entre otras acciones que llevan el propésito
de mejorar la atencién tanto del Instituto como del Centro de Atencion integral
mismo.

10. Revisar la demanda de servicios de las personas derechohabientes que asisten al
CAl para que estas sean atendidas en los servicios que demandan, evitando asi que
las personas lleguen al CAl y no encuentren quien las atienda. Asi mismo revisar la
asignacion de carga laboral (manejo de 3 expedientes clinicos por persona) que
tienen los y las profesionales que atienden en el CAl
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SEGUNDA SECCION:

AUDITORIA SOCIAL A LOS FONDOS DE LA CUOTA DE RECUPERACION DEL
INSTITUTO NACIONAL CARDIOPULMONAR

Considerando la Auditoria Social un proceso sisteméatico de analisis para obtener y evaluar
en forma objetiva las evidencias relacionadas con informes sobre actividades de distinta
indole y otros acontecimientos similares, su fin es determinar el grado de correspondencia
entre el contenido informativo con las pruebas que le dieron origen.

Esta segunda seccion da cuenta del proceso llevado a cabo y resultados de la auditoria
social realizada sobre los fondos captados por concepto de la cuota de recuperacién que
pagan las personas con VIH y son atendidas en el CAl ubicado en el Instituto Nacional
Cardiopulmonar.

Durante los meses de Noviembre 2013 a Julio 2014, el Foro Nacional de Sida (FOROSIDA)
con el apoyo técnico y financiero del Programa Impactos y teniendo como base la
experiencia exitosa de la auditoria social realizada en el Hospital Escuela Universitario
(HEU), se ejecuto el proyecto de Auditoria Social sobre los fondos recuperados en el Centro
de Atencion Integral del Instituto Nacional Cardiopulmonar. Durante su ejecucion de la
auditoria, el Instituto Cardiopulmonar tuvo 3 directores en funciones. El primero estuvo a
cargo del mismo de noviembre a diciembre, tomando sus vacaciones asume funciones el
Subdirector quien cubre los meses de diciembre 2013 a junio de 2014 y a partir de junio
2014 asume la nueva directora en funciones a la fecha. Independientemente de quien
asumio la direccién no hubo interferencia con la ejecucion de la auditoria social.

A diferencia de la auditoria social realizada en el Hospital Escuela Universitario la realizada
en el Centro de a Atencion Integral del Instituto Nacional Cardiopulmonar, se ubica en un
contexto particular, dado que los hallazgos seran utilizados en una estrategia de incidencia
en politicas publicas tanto en la construccién del PENSIDA IV como la propuesta de reforma
a la legislacion vigente.
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OBJETIVOS DE LA AUDITORIA SOCIAL

Objetivo General

“Contribuir a la realizacién del derecho a la salud de la poblaciéon hondurefia enfatizando en
la elaboracion de propuestas para la practica de la gestion puablica con transparencia,
rendicion de cuentas y el impacto en materia de respuesta a la epidemia del VIH’.

Objetivos Especificos

1. Determinar desde la sociedad civil el nivel de transparencia y la eficacia
social con que se administran e invierten los fondos de la cuota de
recuperacion por servicios de salud en el Centro de Atencion Integral
Hospital del Térax.

2. Asegurar la implementacion institucional de mecanismos de rendicién de
cuentas de la gestion publica vinculada a la cuota de recuperacion que se
recauda en el centro de atencién integral en el Instituto Nacional
Cardiopulmonar.

Teniendo el firme propdsito con sus resultados incidir ante la Comision Nacional de Sida
para la incorporacion en el PENSIDA IV de una accién afirmativa orientada a la derogacion
de la cuota de recuperacion cobrada en los centros de Atencién Integral, bajo enfoque de
derechos, a favor de las personas con VIH por su condicion de vulnerabilidad social.
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METODOLOGIA

En este apartado se desarrolla la metodologia utilizada en la conduccién de la auditoria
social, procedimiento, pasos técnicas e instrumentos aplicados en su desarrollo. La
metodologia fue de caracter participativo, aspecto que contribuyé en el proceso de la
auditoria social a empoderar y fortalecer las habilidades de mujeres y hombres de los
grupos de auto apoyo y otras organizaciones de sociedad civil con el objetivo de vincularles
en el ejercicio de control y vigilancia de la administracion de los fondos obtenidos por cobro
de la cuota de recuperacion por servicios de salud en el Centro de Atencion Integral del
Instituto Nacional Cardiopulmonar y ofrecer recomendaciones desde la ciudadania para
mejorar la gestion publica, asimismo tomar conciencia del impacto socio-econémico que
representa la cuota en el acceso a la atencion de salud y adherencia al tratamiento
antirretroviral

La metodologia se condujo desde un enfoque de derechos; donde el derecho a la salud y
el derecho a la informacion fueron priorizados, promoviendo asi un ambiente favorable que
permitié a las personas derechohabientes desarrollar su labor con la confianza necesaria
en las autoridades del CAIl del Instituto Nacional Cardiopulmonar, valorando asi su
contribucién y participacion ciudadana. Ambas partes han asumido la responsabilidad y
corresponsabilidad en la calidad de prestacion de los servicios de salud ofrecidos /
demandados.

En resumen el proceso llevado a cabo contemplé las siguientes acciones:

1. Presentacion del proyecto de auditoria social a las y los miembros del Comité
de Etica Hospitalario, que es la instancia encargada de dar visto bueno a las
investigaciones desarrolladas en este Instituto.

2. Solicitud de reunion para la presentacion del proyecto al Dr. René Cubas Director
en funcion®

3. Presentaciéon de proyecto de auditoria social al Director en funciones y a las
personas que conforman el Consejo Consultivo: 6rgano de consulta y asesoria
para la direccién del Instituto Nacional Cardiopulmonar, mismo que esta
conformado por cada director/a de area. Este paso permitié obtener los permisos
y respaldo politico-técnico necesario para dar inicio a la Auditoria Social (ver lista
de asistencia 26 de Nov. Del 2013).

4. Tramite de permisos y acuerdos correspondientes para dar inicio a la auditoria
social, contando con la anuencia y colaboracion del personal designado en cada
nivel.

5. Desarrollo de un diagnoéstico situacional del Centro de Atencién Integral, previo
a la auditoria propiamente dicha, tal como se describe en la primera seccion del
presente documento.

8 Ver en Anexo No.1 Carta 19/11/2013 dirigida al Dr. René Cubas, director INCP
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6. Realizacién de Auditoria Social

a. Conformacion y preparacion del Equipo Auditor pertenecientes a
organizaciones de sociedad civil y grupos de auto apoyo

Equipo Auditor:
e Benita Ramirez
e Darlan Alvarado
e Fatima Carranza
e Benjamin Alvarado
e Helen Gutiérrez
e Leticia Calix
e Melvin Gémez
¢ Reyna Mendoza
e Sandra Ruiz

b. Se elaboraron 3 instrumentos para la auditoria social:

« Guia para entrevista grupal® dirigida a derechohabientes(1 entrevista
grupal con la presencia de 12 derechohabientes)

« Guia para entrevista a personal técnico® — administrativo (39
entrevistas a jefes/as de area, coordinador/a o su representante).

* Guia de encuesta de salida, aplicada a 85 personas, muestra
seleccionada al azar. Durante una semana se aplicaron las boletas
a las personas que asisten al Centro de Atencion Integral, 17
entrevistas diarias durante cinco dias,( Véanse grafico 1, 2,3y 4)

El ejercicio realizado asegurd la participacién ciudadana a través de la conformaciéon del
equipo auditor con 12 personas pertenecientes a organizaciones afines al Forosida, de las
cuales fueron escogidas siete por contar con experiencia previa en materia de auditoria
social, ademas todos ellos fueron debidamente capacitados en el marco metodolégico de
la presente auditoria.

La auditoria social es un proceso sistematico de analisis para obtener y evaluar en forma
objetiva las evidencias relacionadas con informes, y otras actividades y acontecimientos
similares, su fin es determinar el grado de correspondencia entre el contenido informativo
con las pruebas que le dieron origen. Con las técnicas e instrumentos que se implementan
en el desarrollo de la auditoria social se procura conocer a fondo la informacion que se
desea estudiar y analizar. Es fundamental para el éxito de este ejercicio establecer y
mantener una relacion de confianza entre los grupos de interés, considerando que la
auditoria social consiste en la vigilancia, seguimiento y control de la gestion publica, por
parte del ciudadano(a). La aspiracion de todos los actores involucrados en una auditoria

9 Ver en Anexo No.2 Guia de Entrevista Grupal
10 Ver en Anexo No.3 Boleta de Entrevista a Personal Técnico y Administrativo, Instrumento No.1
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social es lograr un esfuerzo complementario de vigilancia y control por parte de los entes
contralores del Estado.

La Auditoria Social en el CAl del Instituto Nacional Cardiopulmonar (INCP) se desarroll6 a
través de los siguientes pasos:

Paso N°. 1: Preparacién del proceso: Definicién del objeto, asunto o materia de la auditoria
social*!.

El primer paso responde a la pregunta fundamental, ¢Que se quiere auditar, analizar,
observar? Una clara definicién del objeto de la auditoria es fundamental para la ejecucion
exitosa de los subsiguientes pasos del proceso. Para responder a las preguntas claves, se
consideraron los siguientes requisitos:

1. El primero, ser pertinente, es decir, que el tema sea congruente, procedente y
oportuno. Su importancia, de interés para la sociedad hondurefia por su valor,
alcance y significado.

2. Accesible, es decir que existiera un ambiente favorable.

3. Grado de facilidad o dificultad para la realizacion de la auditoria social.

En base a los requisitos anteriormente establecidos y respondiendo a la interrogante; ¢ Qué
se quiere auditar, Analizar, observar?. El objeto de la auditoria social fue el Fondo de la
Cuota de Recuperacion del Centro de Atencién Integral del Instituto Nacional
Cardiopulmonar- Una vez definido el objeto se revisaron las disposiciones generales desde
la perspectiva legal, la determinacién de la cuota, captacion, la administracion, la utilizacion,
control y liquidacion de los fondos y los medios de verificacion.

Paso N°. 2: Planificacion y organizacion del trabajo.

El Estudio Diagnéstico'? descrito en la primera seccién fue utilizado por el equipo auditor
como linea base. Las personas capacitadas fueron 25 provenientes de 4 Grupos de

Autoapoyo'®, a Organizaciones afines y a funcionarios/as del Comité de Etica del Instituto
Nacional Cardiopulmonar, de las cuales se seleccionaron 9 personas, 6 mujeres y 3
varones las que formaron el equipo auditor. Las capacitaciones fueron orientadas a conocer
la naturaleza y funcionamiento del Instituto Nacional Cardiopulmonar y del Centro de
Atencién Integral, reforzar conocimientos en materia de auditoria social y derechos
humanos, determinar los procesos administrativos a auditar, conocer las leyes vinculantes
a los procesos. Durante la capacitacion se enfatiz6 como hacer el levantamiento de la
informacion, el uso de las técnicas, la apropiacién de los instrumentos a aplicar y se les
brindo las herramientas necesarias para desenvolverse eficientemente como auditores y
auditoras, Concluidas las capacitaciones, el equipo auditor elabor6é el cronograma de

11El objeto de la auditoria social puede ser un disefio de proyecto, un plan de trabajo, un presupuesto, un proyecto social, una obra en marcha cuyo proceso es
susceptible de corregir o introducirle mejoras.

12 Estudio Diagndstico para conocer la Eficacia Social del Cobro de la Cuota de Recuperacion del HEU. Foro Nacional de Sida, 2013

13 Grupos de Autoapoyo: Son grupos pequefios y voluntarios estructurados para la ayuda mutua y la consecucién de un propésito especifico. Estos grupos estan
integrados por personas con VIH y familiares que se retinen para ayudarse mutuamente en la satisfaccién de una necesidad comdn, para superar el diagnéstico,
aprender a asumirlo en la vida cotidiana, y conseguir cambios sociales y/o personales deseados. Los grupos de autoapoyo enfatizan la interaccion social cara a cara
y la responsabilidad personal de sus miembros.
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trabajo y el listado de los recursos o herramientas que requeririan para desarrollar la
auditoria social. En el cronograma de trabajo se integraron las actividades para alcanzar
los objetivos y metas con los recursos disponibles. El cronograma contempl6 los siguientes

aspectos:

. Programacion de los tiempos requeridos, para la ejecucion de las
actividades, contempladas en el cronograma.

. Designacion de las personas responsables de la ejecucion de cada
actividad, gestién de los recursos necesarios y disponibles para la ejecuciéon
del cronograma.

. Disefio del Plan Operacional para la ejecucion de la auditoria social.

Paso N°. 3: Recoleccion de informacion

1. Esta etapa comprendi6 la revision documental y bibliograficas de fuentes primarias
y secundarias: asi como los recursos disponibles contentivos de datos formales e
informales, orales 0 multimedia respecto al Instituto Nacional Cardiopulmonar y del
Centro de Atencién Integral, La observacién como técnica permitié prestar atencion
en cada uno los procesos auditados cada cuestionario utilizado (guias de
entrevistas) tuvieron un apartado en donde se colocaron las observaciones
generales adicionalmente se incorporaron recursos auxiliares a la observacion:
Fichas, récords anecddéticos, grabaciones, fotografias, listas de chequeo de datos,
cuestionarios, entre otros.

Paso N°. 4: Analisis de la informacién

La informacion, recolectada a través de la aplicacion de los instrumentos elaborados
incluyendo la observacion directa sobre el objeto de la auditoria, fue sometida a
analisis por parte del equipo auditor, en funcién del objetivos general y los
especificos de la auditoria social, el analisis de la informacion se orient6 a contrastar
si la informacion obtenida de las diversas fuentes era pertinente, confiable objetiva
y valida, en el caso particular de los fondos recuperados y la cuota de recuperacién
si se cumplia con las disposiciones del Manual y el Reglamento para la
administracion del uso de los fondos recuperados por las unidades productoras de
servicios con la debida y la observancia donde se establece quienes no deben pagar
cuotas

Paso N°. 5: Reajuste en la planificacion y desarrollo de la auditoria social

El equipo auditor realizo los ajustes de tiempo necesarios debido a que en el
momento que se realiz6 la auditoria coincidié con vacaciones del personal directivo,
administrativo y técnico y en casos particulares el vencimiento de contratacion de
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personal, por otra parte en los meses de diciembre y enero se daba la transicion del
nuevo gobierno (proceso electoral).

Paso N°. 6: Elaboracion de informes

La informacién obtenida en el diagndstico y en la auditoria social se constituyen en
la base fundamental para la elaboracion del informe final a socializarse con las
autoridades del Instituto Nacional Cardiopulmonar, del Centro de Atencion Integral
y organizaciones gubernamentales y No gubernamentales y la ciudadania en
general

Procedimientos administrativos auditados, y la informacién
obtenida por el equipo auditor a través de la aplicacion de los
instrumentos

A continuacién se enumeran los procesos administrativos auditados y el basamento
legal revisado; y seguidamente se explican:

1. Determinacion de la cuota de recuperacion que pagan las personas con VIH por
servicios de salud en el Centro de Atencion Integral

2. Procedimientos Administrativos que se aplican a los fondos recuperados del
Instituto Nacional Cardiopulmonar y Centro de Atencion Integral

3. Fundamento legal de los procesos administrativos para la administracion,
utilizacion, control, liquidacién de los fondos y legitimidad del establecimiento de
la cuota de recuperacion en los Centros de Atencion Integral.

1) En relacion a la Determinacion de la cuota de recuperacion que
pagan las personas con VIH por servicios de salud en el Centro de
Atencion Integral. El procedimiento que se sigue es el siguiente

Una vez que la persona con VIH se presenta al Centro de Atencion Integral para recibir sus
servicios de salud y acceso a los medicamentos, es remitida al Departamento de Trabajo
Social, donde se le elabora el estudio socioeconémico para determinar la cuota que debe
pagar mensualmente. En dicho departamento para la elaboracién del estudio
socioecondmico se utilizan dos fichas: La “Ficha Socioecondmica consulta externa y
emergencia” y la segunda “Ficha Estudio Socioecondmico” que en relacion a la primera es

mas completa y presenta la siguiente estructura.:

e Datos Generales

e Datos de Ingreso

e Situacion socio familiar en esta seccion indaga sobre la composicion familiar
determinando el: Nombre, Parentesco, Edad, Estado Civil, Ocupacion,
Ingresos, tipo de familia, situacion familiar y apoyo social.

Las fichas una vez completadas se anexan al expediente de cada persona con VIH que
concurre al Centro de Atencién Integral y se guardan en el archivo del Departamento de

47



AUDITORIA SOCIAL A LOS FONDOS OBTENIDOS POR COBRO DE LA CUOTA DE RECUPERACION POR SERVICIOS DE SALUD EN EL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DEL INSTITUTO NACIONAL CARDIOPULMONAR (HOSPITAL DEL TORAX

Trabajo Social. El departamento de Trabajo Social, una vez que realiza el estudio
socioecondémico, tiene la potestad de exonerar del pago de la cuota de recuperacion a las
personas con VIH que no tienen la capacidad de pago o bien le aplican una cuota
disminuida: que consiste en un pago menor establecido en la lista de precios por servicio
que tiene el Instituto

El registro de las exoneraciones o aplicacion de la cuota disminuida a favor de las personas
con VIH que asisten al Centro de Atencion Integral se llevan en un libro especial. La
informacion referida a las exoneraciones u aplicacion de la cuota disminuida se envia al
departamento de contabilidad a ser tenida en cuenta al momento de que la persona llega a
caja a obtener su receta u otros servicios que demande a excepcion de exdmenes de carga
viral, internamiento o intervenciones especializadas.

La entrevista que realiz6 el equipo auditor reporto que la exoneracion del pago de la cuota
queda a criterio discrecional del profesional de Trabajo Social en turno.

Una vez que se aplicé el instrumento al derechohabiente, la auditoria social reflejé lo
siguiente:

De la entrevista que realizaron a 85 personas que asisten al Centro de Atencion Integral,
constataron que el 90% de las personas pagan la cuota de recuperacion, cuota que oscila
entre L. 10.00Lempiras y mas de L. 100.00Lempiras, solo un 10% esta exonerado del pago
de la cuota que queda fija mensualmente. La cuota de recuperacién no cubre el pago de
examenes de linfocitos T-CD4 mediante el que se determina la carga viral, este examen
tiene un valor de L. 300.00Lempiras, y tampoco cubre gastos fuera del Centro de Atencién
Integral, es decir aguellos servicios de salud que demandan las personas con VIH, a razén
de enfermedades oportunistas, cardiopatias, diabetes, asma, y otros procedimientos cuyas
cuotas llegan a alcanzar el monto de L. 10,000 Lempiras o mas. (Véase la Gréfica No.1y
No. 2)

Grafica No.1

Personas con VIH que asisten al CAI
y pagan la cuota de recuperacion

10%

M Si

Fuente: Auditoria Social realizada oor el Foro Nacional de Sida. CAI. INCP - 2014
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Esta gréfica representa que el 90% de las 85 personas entrevistadas pagan la cuota
y el 10% queda exento de pago. Las razones de la exoneracion del pago se deben
a: No capacidad econ6mica, o bien goza del beneficio de una medida cautelar. A
partir del afio 2002 16 personas con VIH fueron beneficiadas con dichas medidas,
prorrogadas en el 2013 y vigentes a la fecha, medidas establecidas por el Centro
por la Justicia y el Derecho Internacional (CEJIL) o bien si la persona que tiene su
cuota fija mensual se encuentra en circunstancia que no la puede pagar, no se le
niegan sus medicamentos pero queda pendiente para el segundo mes que asista al
Centro de Atencion Integral, se dan circunstancias que por no tener la capacidad de
pago y mucho menos cuando ha acumulado cuotas pendientes de pago, la persona
con VIH opta por abandonar el tratamiento y no retorna a los servicios del Centro
de Atencion Integral. Rompe la adherencia al tratamiento antirretroviral y se expone
a crear resistencia a los medicamentos que el Estado actualmente compra.

Grafica No.2

Valores monetarios que pagan las
personas con VIH por cuota de
recuperacion

5%

® 10.00 a 20.00

21.00 a 50.00

Fuente: Auditorfa Social realizada oor el Foro Nacional de Sida. CAI INCP - 2014

Nota: el 35% representan 30 personas, el 40% representa 34 personas, 20%
representa 17 y el 5% 4 personas.

La determinacién de la cuota mensual que pagan las personas con VIH vy la
disminucién de la misma la hacen los Profesionales de Trabajo Social al libre
albedrio no hay una normativa que lo respalde. La cuota a pagarse oscila entre L.
10.00 Lempiras a mas de L. 100.00 Lempiras (Ver grafica No.2)

Un hallazgo importante, es que el cobro realizado imperativamente y sin la debida
informacion provoca en las personas derechohabientes, la percepcion de que sus
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derechos son violados, ademés en las entrevistas manifestaron que algunos
miembros del Departamento de Trabajo Social “les tratan mal y muchas veces se
les hiere su dignidad”

Otros Factores que inciden en el abandono del tratamiento y no
asistencia de las citas programadas en el Centro de Atencién
Integral

El resultado de las entrevista realizada por el grupo auditor, encontrd que los factores que
inciden en el abandono del tratamiento y la no asistencia a citas médicas son, ademas de
pagar la cuota de recuperacion, la dificultad para pagar la movilizacién o uso de transporte,
dificultades de orden laboral; no obtienen el permiso para ir a la cita 0 no quieren evidenciar
su condicion y prefieren no pedir el permiso, dificultad para el pago de hospedaje si vienen
del interior del pais, y aquellas situaciones en que las personas teniendo un CAl en su
propia comunidad, prefieren trasladarse a la capital y asistir al CAl ubicado en el Instituto
Nacional Cardiopulmonar y asi evitan sufrir estigma y discriminacion (Véase Grafica No. 3)

Grafica No. 3

Factores que inciden en el abandono del
tratamiento y no asistencia a las citas
programadas en el Centro de Atencidn
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consulta o medicamentos
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Fuente: Auditoria Social realizada por el Foro Nacional de Sida, CAL INCP - 2014

Ademas de los factores anteriormente expuestos inciden en el abandono en el tratamiento
y no asistencia al CAl, que comprende:

El factor de reaccion adversa al medicamento comprende los efectos secundarios, la
complejidad del régimen, la duracion del tratamiento y al cambio de esquemas de terapia
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antirretroviral. Los aspectos emocionales que afectan a las personas con VIH y SIDA
refieren a la depresion, desmotivacion, ansiedad y estilo de vida.

No menos importante el impacto del estigma, discriminacién y marginacion por parte del
nacleo familiar y de la sociedad son obstaculos para facilitar el acceso universal a los
servicios, prevencion, cuidado, apoyo estilos de vida.

¢Qué implicaciones socioeconémicas tiene la cuota de recuperacion en las personas
con VIH que demandan la atencion en el Centro de Atencion Integral? ¢Qué
repercusiones tiene para la persona con VIH cuando no tiene capacidad de pagar la
cuota de recuperacion en el Centro de Atencion Integral? Preguntas vinculadas al
factor empleo las cuales fueron indagadas por el equipo auditor

La precaria situacion socioeconomica de la persona con VIH y la persistencia del estigma
y discriminacién siguen siendo una constante. Durante el proceso de la auditoria social se
establecieron vinculos con la Fundacion Llaves, quienes realizaron un estudio para
establecer el “Indice de Estigma en Personas con VIH en Honduras, 2014”, destacando la
situacion de no acceso a empleo, dato significativo que se corresponde con el estudio
realizado en el Centro de Atencién Integral.

La falta de empleo continla siendo una constante en la vida de las personas con VIH y Sida
debido al estigma y discriminacion vinculado a la epidemia en el sector laboral. —Entre los
entrevistados, el 75% de los hombres y el 89% de las mujeres estan desempleados.
Hallazgo de la Auditoria Social que concuerda con el indicador de desempleo del estudio
sobre el indice de Estigma en las personas con VIH por parte de la Fundacion Llaves.
(Véase gréafica No.4)

Grafica No.4
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Fuente: Auditorfa Social realizada oor el Foro Nacional de Sida. CAL INCP - 2014
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Las entrevistas realizadas permiten afirmar que la cuota de recuperacidén se convierte en
una carga que afecta la economia familiar de las personas cursando con la infeccién, ain
mas aquellas que subsisten con menos de un ddlar al dia. Se genera asi una causa
frecuente para el abandono de los tratamientos y el no retorno al Centro de Atencién
Integral. Por otra parte desde el enfoque epidemiolégico se genera el proceso de resistencia
ante los medicamentos, enfrentando no solo la persona la necesidad de tratamientos de
rescate cuyo costo para esta poblacion en la mayoria seria inaccesible y una carga adicional
para el Estado que dificiimente puede soportar el manejo de protocolos de eleccién en
casos de resistencia. El Centro de Atencién Integral del INCP no tiene un registro fidedigno
de los abandonos lo que no permite discriminar cuantas personas han fallecido o el
abandono al tratamiento por los factores mencionados anteriormente (véase grafica No. 4.)

Actualmente el departamento de ITS VIH/SIDA de la Secretaria de Salud consciente de la
situacion de abandono de las personas con VIH del tratamiento ha disefiado una estrategia
la que esta proxima a implementarse (informacion obtenida de la CONASIDA celebrada
jueves 26 de junio en la Sede del Foro Nacional de Sida).

Todo lo anteriormente descrito se agudiza con el efecto que tienen sobre las personas con
VIH, el estigma y discriminacion provocando exclusion social y violacion a los derechos
humanos, sin dejar de poner atencién a los aspectos emocionales que les afectan; la
depresién y la ansiedad entre otros.
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2) Procedimientos Administrativos que se aplican a los fondos
recuperados del Instituto Nacional Cardiopulmonar y Centro de
Atencién Integral

La Administracion de los fondos recuperados del Instituto Nacional Cardiopulmonar y de la
Cuota de recuperacion del Centro de Atencion Integral siguen los siguientes
procedimientos:

La persona del Departamento de Receptoria y Fondo (Caja) recoge la cuota que paga la
persona que asiste al CAl y extiende el recibo correspondiente el Departamento de
Contabilidad, diariamente realiza el corte y deposita los fondos en la entidad bancaria
estatal: Banco Nacional de Desarrollo (BANADESA) Numero de cuenta 02-001-0000-64. Al
departamento de infectologia, llegan los fondos de la cuota de recuperacion del CAl, la
auditoria reporto que en el mes de febrero del 2014, se recaudaron del Centro de Atencién
Integral L. 20,105.00 Lempiras equivalente al 4% del total de los fondos recuperados por el
Instituto Nacional Cardiopulmonar que en dicho mes ascendi6 a la cantidad de L. 500,000
Lempiras. Los fondos de recuperacion del departamento de infectologia mas los que
recogen del Centro de Atencién Integral se depositan en la cuenta anteriormente
mencionada.

La administracién, autorizacion, uso y destino de los fondos asi como el control interno y
liguidacion de los mismos recae en la Direccion General y la Direccion Administrativa del
Instituto Cardiopulmonar. Ambas direcciones priorizan las necesidades a satisfacer segun
la demanda o urgencia que se presentan en el instituto. La falta de una institucionalidad
propia y la dotacién de la estructura organizativa adecuada, no permite entender la
separacion entre el departamento de infectologia del Centro de Atencién Integral, pues la
direccion recae en la directora de infectologia.

En los procesos administrativos el quipo auditor observo que si se cumplian con las
disposiciones establecidas en el Manual y Reglamento de los fondos recuperados aplicando
el Capitulo IV. Referidas a la Utilizacién de los Fondos, fundamentandose en los siguientes
articulos; art. 10, art. 11 y art. 12 que establecen:

El art. 10: regula la utilizaciéon de “Los fondos recuperados por las ups del ministerio de
salud publica seran utilizados en la adquisicién de bienes, suministros y servicios
con las limitaciones que se establecen en el “manual para los fondos recuperados
por las UPS”: ademas deberan observarse las estipulaciones que al respecto se
contemplan en las Disposiciones Generales de presupuesto vigente, la Ley de la
Proveeduria General de la Republica y la Ley de Contratacion del Estado

El art. 11: “Todos los productos que se obtengan con fondos recuperados deben ingresar
al almacén o bodega de su respectiva ups, antes de su distribucién y uso de
acuerdo con el manual del subsistema de suministros vigentes del sistema de
salud publica”.

El art. 12: establece: “Los fondos recuperados por las unidades productoras de servicio no
podran utilizarse para otros fines que no sean los estipulados en el manual para
la administracion de los fondos recuperados por las unidades productoras de
servicio”. Los directores y administradores responsables de los fondos
recuperados deben acatar las disposiciones del Capitulo. 5 del control y
liguidacion de los fondos.
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El equipo auditor reviso el procedimiento administrativo, la aplicacion y observancia de las
disposiciones anteriormente expuestas, tuvo a la vista el libro de contabilidad, los talonarios
de recibo, el catalogo de proveedores y el registro de inventario de compras acorde con las
regulaciones del ONCAE. En el talonario de recibos!* existe numeracion, se llenan tres
copias por cada derechohabiente; que paga por los servicios de salud que ofrece el instituto
y los del Centro de Atencidn Integral: una blanca que queda en el talonario, una azul que
es copia y se archiva y una amarilla que le pertenece a la persona derecho habiente, sin
embargo algunas personas informaron que no contaban con el recibo amarillo, pues este
se quedaba en el departamento de farmacia, al momento de llevar la receta y reclamar los
medicamentos.

No se pudo comprobar el uso y el destino de los fondos recuperados en lo que concierne a
las compras que realiza el Instituto, el equipo auditor no tuvo acceso al personal del area
de compras. Para verificar que los procesos son transparentes y realmente basado en la
legislacion Hondurefia (Ley de Contratacion del Estado) y regulacion del ONCAE se abordo
el comité de compras vy licitaciones.

En cuanto al control y liquidacion de los fondos recuperados, estos no han sido auditados
por los entes contralores (el Tribunal Superior de Cuentas), y el departamento de auditoria
interna de la Secretaria de Salud tampoco ha realizado la revision del control y liquidacién
de los fondos, La auditoria interna sobre el uso de fondos de recuperacién de caracter
contable se realizé en el 2011 y mientras se desarrollaba la auditoria social no se conocio
sobre ningun ejercicio de auditoria contable en el cierre del afio fiscal 2013.

Los fondos recuperados del Instituto Nacional Cardiopulmonar, no han sido objeto de
auditorias sociales hasta la fecha, sin embargo se han realizado auditorias sociales para la
observancia del cumplimiento de derechos a favor de las personas con VIH, asi como
vinculadas a la calidad de atencién integral que reciben las mismas?*®.

El equipo auditor revisé el manual de clasificaciones de Transacciones Presupuestarias del
Gobierno Central’®, y el manual de compras menores'’. Capitulo Il de la seccion
Descripcion y de la Oficina Normativa de Contratacion y Adquisiciones del Estado (ONCAE)
En ello se establecen las disposiciones en el uso de fondos publicos y procesos de
contratacion, en observancia a la Ley de Contratacion del Estado mediante el DECRETO
No. 74-2001 en el art. 15 —establece: “Aptitud para contratar e inhabilidades. Podran
contratar con la Administracion, las personas naturales o juridicas, hondurefias o
extranjeras, que teniendo plena capacidad de ejercicio, acrediten su solvencia econémica
y financiera y su idoneidad técnica y profesional’” de esa manera se regula la contrataciéon
de proveedores en correspondencia con la disposicion de la ONCAE. Las compras
efectuadas con los fondos asignados por el gobierno central observan lo dispuesto en la
Ley de Contratacion del Estado y los fondos recuperados del Instituto Nacional

14 (Ver Anexo No.4) Muestra de Recibo de caja

15 Se han realizado la auditoria social de Katrachas 2009 y red de mujeres positivas 2012, en el afio 2014 se realiza el estudio sobe el indice de estigma en
personas que viven con VIH conducido por la Fundacion Llaves )

16 Manual de Clasificaciones de Transacciones Presupuestarias del Gobierno Central, Secretaria de Finanzas, 2005.El Sistema Nacional de Contrataciones y
Adquisiciones del Estado es el conjunto de actos administrativos y funcionalidades formales y no formales, encaminados a la justificacion legal, técnica y operativa de
seleccién de proveedores y contratistas del Estado.

17 Oficina Normativa de Contratacién y Adquisiciones del Estado, Manual de Compras Menores, 2010.
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Cardiopulmonar caen bajo las regulaciones del reglamento y la Ley de Contratacion del
Estado. Constatando la observancia de las disposiciones alli establecidas.

Si bien se aplica el manual y reglamento de los fondos recuperados por las Unidades
Prestadoras de Servicios, cuando el equipo auditor solicito el Manual no se les mostré, pero
ello no significa el desconocimiento de las regulaciones, no obstante estas son de
conocimiento restringido, pues de las entrevistas realizadas solo cinco personas afirmaron
conocer las disposiciones y aplicarlas, entre ellas se encontraron el asesor legal del instituto
que a la vez es miembro del consejo consultivo, igual la jefa del departamento de
contabilidad, pues basandose en las disposiciones del manual aplican los procedimientos
y los articulas con las disposiciones con la Ley de Contratacion del Estado y la oficina
(ONCAE) sin embargo el manual al que hacemos referencia la mayoria del personal
institucional no lo conocen, La auditoria social reporta que el personal del Instituto
Cardiopulmonar en su mayoria no conocen el Manual, y ante la interrogante ¢ Conoce el
manual y reglamento para la administracion de fondos recuperados? El 71.8% equivalente
a 28 personas de 39 entrevistadas No lo conocen, el 12.8% equivalente a 5 personas Si lo
conocen y el 15.4% equivalente a 6 personas No contestaron. (Ver Gréafica No.5)

Grafica No.5

éConocen las autoridades del INCP el
Manual y Reglamento de los Fondos
Recuperados por las UPS
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Fuente: Auditorfa Social realizada oor el Foro Nacional de Sida. CALL INCP - 2014

El manual no se ha socializado con el personal del Instituto Nacional Cardiopulmonar la
grafica anterior refleja que las autoridades especificamente jefes de departamentos
desconocen el manual y no se ha actualizado en el uso del mismo. La persona que lleva
la jefatura y la direccién del Centro de Atencion Integral al ser entrevistada sobre si conocian
los procesos administrativos que se rigen por el manual, contesto que “no sabia”, situacion
similar se tuvo con la jefatura de radiologia e inmunologia, las cinco personas que si
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conocen el manual son: El director, una persona del &rea administrativa, una de
epidemiologia, una de contabilidad, y una de trabajo social.

Las personas con VIH que concurren al Centro de Atencion integral no conocen ni tienen
informacién, ni nadie de los funcionarios o directivos de la institucion les ha explicado o
informado sobre los procesos administrativos o regulaciones establecidos sobre la cuota de
recuperacion, ni la legalidad de porque pagar.

Las personas con VIH que asisten al Centro de Atencién Integral, desconocen en su
totalidad, el uso que se le da a los fondos recuperados, la grafica muestra que de ellas solo
el 9% al ser interrogadas conocian y el resto 99% total desconocimiento y no reciben
informacion.

Véase la grafica No.6

Grafica No. 6

Ha recibido informacidn de alguna persona empleada por
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Fuente: Auditorfa Social realizada oor el Foro Nacional de Sida. CAL INCP - 2014

Las personas con VIH gque asisten al CAl, al carecer de la informacién adecuada sobre el
uso de la cuota de recuperacion, tienen la percepcion que el uso de los Fondos no es
adecuado, porque no justifican la ausencia de insumos y medicamentos en el Centro de
Atencién Integral y debido a que las personas con VIH gue reciben los servicios de salud
en el CAl, no tienen informacién sobre el uso de los fondos recuperados por el Instituto y
especificamente por la cuota de recuperacion consideran que los mismos pueden ser
usados inadecuadamente, la percepcién la tienen las personas derechohabientes, porque
muchas veces no tienen medicamentos, no les entregan recetas y tampoco complejos
vitaminicos, no se atienden los efectos adversos que provocan el tratamiento antirretroviral
y las enfermedades oportunistas.
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3) Fundamento legal de los procesos administrativos para la
administracion, utilizacion, control, liquidacion de los fondos y
legitimidad del establecimiento de la cuota de recuperacion en
los Centros de Atencion Integral.

El equipo auditor tuvo especial atencion en indagar sobre la legitimidad de los fondos
recuperados y en especial lo concerniente a la cuota de recuperacién que pagan las
personas que viven con VIH en el centro de atencion integral del Instituto Nacional
Cardiopulmonar. A continuacién se describe el antecedente y el contexto legal:

Antecedentes y contexto legal

El sistema de cuotas que recaudan las diferentes Unidades Productoras de Servicios
(UPS), ha venido funcionando con distintas modalidades desde hace mas de 17 afios,
durante los cuales la demanda de servicios de salud de la poblacion del pais ha aumentado
mas rapidamente que los incrementos de las asignaciones presupuestarias para el ramo
de la salud, lo cual, en muchos casos, va en detrimento de la calidad y cantidad del servicio
prestado.

A los pocos afios de creacion de la secretaria de salud, algunos centros de atencion del
pais iniciaron la captacion de recursos a través del establecimiento de cuotas a los usuarios
por los servicios de salud recibidos, denominados Fondos Recuperados. Esta captacion
inicio en algunos hospitales, pero al cabo de un par de décadas, esta practica se extendié
a los CESAMOS. Esta captacion no estaba regulada a nivel central y se regia a las politicas
definidas por cada unidad de salud. En 1984 en un intento de regular esta practica, la
secretaria de finanzas obligo a los centros a entregar todos los fondos recuperados al tesoro
nacional. La iniciativa no dio el resultado esperado, por lo que en 1988, en el marco del
convenio de cooperacion (AID — 522 — 0216), celebrado entre el Gobierno de Honduras
y la Agencia Internacional para el Desarrollo, y aprobado por Decreto Legislativo No.
93 — 88 del 15 de agosto del 1988. Se elimina el requerimiento establecido por la
Secretaria de Finanzas y se entrega potestad sobre el uso de estos fondos a las unidades
productoras de servicios.

El 1° de agosto de 1990, mediante Decreto Presidencial No. 1664 se autoriz6 la “retencion
y manejo” de los Fondos Recuperados, por las mismas unidades productoras de servicio
donde fueron colectados. En septiembre de ese mismo afo se publicé el “Reglamento y
Manual de Fondos Recuperados” mismo que ha tenido dos modificaciones, la Ultima data
de enero de 1991 entrando en vigencia ese mismo afio, a partir de su publicacion en el
diario oficial “La Gaceta’(Véase cap. 7 , Sobre vigencia del reglamento) que senala que el
monto a ser cancelado por los servicios recibidos sera definido con base a las tarifas
establecidas por la Secretaria de Salud y deberan ser ajustadas periédicamente por las
unidades productoras de servicio (UPS) (Véase Articulo 1, Cap. 1 Disposiciones. Generales
del Manual y Reglamento). De acuerdo a las disposiciones generales establecidas en el
Cap. 7. No. 3 del manual, establece: “estan exentos de pagos de fondos recuperados los
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servicios de: Control Prenatal, Crecimiento y desarrollo, Inmunizaciones, Planificacion
Familiar, Enfermedades de Trasmision Sexual y Tuberculosis. Solamente el Instituto
Nacional del Térax (INT) cobrard por este Ultimo servicio prestado y en el No. 4 los
miembros del personal comunitario activo también estan exentos del pago de los servicios

de salud”.

En relacion si las personas con VIH tienen conocimiento sobre la legalidad de la cuota de
recuperacion para accesar a los servicios (Ver grafica No.7)

Grafica No.7
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Fuente: Auditorfa Social realizada oor el Foro Nacional de Sida. CAL INCP - 2014

Las personas que consideran que si el cobro es legal, basan su opinion en criterios como:
“si la exigen en el CAl es porque es legal” “Los medicamentos insumos son caros” “Es
necesario para que el CAl compre medicamentos”.

De manera reiterativa la auditoria social vuelve a mostrar:

Que la aplicacion del Manual y Reglamento para la administracion de los fondos
recuperados data desde 1991 aun vigente, no contempla disposicién alguna ni regula el
cobro de la cuota de recuperacion que pagan las personas con VIH en el Centro de Atencion
Integral centros creados el afio 2002. Contando a la fecha con 49 a nivel nacional.

El cobro de la cuota de recuperacion contradice lo establecido en el Manual y el
Reglamento, en los Tratados y Convenios de derechos humanos suscritos y ratificados por
el Estado de Honduras y la Constitucional de la Republica donde Se establece en el
Capitulo VII Lo Concerniente al derecho a la Salud en su articulo 145, articulo 65, y lo
dispuesto en el Articulo 1 del Cédigo de la Salud de Honduras: La Salud considerada como
un estado de bienestar integral, biolégico, psicol6gico, social y ecolégico es un derecho
humano inalienable y corresponde al Estado, asi como a todas las personas naturales o
juridicas, el fomento de su proteccion, recuperacion y rehabilitacion.
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Un hallazgo importante a lo largo de la auditoria social es haber encontrado en el marco de
la aplicacion del Manual y Reglamento la contradiccion entre la observancia a la normativa
juridica vigente en materia de Derechos Humanos asi como los mismos preceptos
constitucionales referidos al derecho a la salud con la falta de fundamentacion en la
exigibilidad de la cuota de recuperacion, que amparandose “de hecho” en el Manual y
Reglamento contradice en la practica la disposicion en donde se exonera de pago a las
personas con infecciones de transmision sexual. La situacion aqui descrita tiende a
repercutir y se convierte en un obstaculo en la respuesta a la epidemia, al acceso universal
y gratuito al derecho de la salud y sus servicios; puesto que en vez de garantizar la inclusién
al tratamiento y una buena adherencia ocurre el abandono de algunas de ellas por
incapacidad econdmica de pagar sus cuotas.

En el afio 2006 CEJIL visitd Honduras y tuvo conocimiento que algunas de las personas
cuya condicion econémica no les permitia pagar cuotas de recuperacion y mucho menos
accesar a terapia antirretroviral, atiende la peticibn y brinda medidas cautelares
beneficiando a 16 personas de las cuales sobreviven 3. Las medidas cautelares se
constituyen en beneficios a favor de las personas a quienes se les brinda y en el caso de
las personas con VIH que tengan acceso a los servicios de salud en gratuidad. Las medidas
cautelares son de fiel observancia por el Estado de Honduras y el cumplimiento es
monitoreado anualmente.

El equipo auditor reporté que entre las personas que asiste al CAl una de ellas goza del
beneficio de la medida cautelar. El beneficio de la medida cautelar para las personas con
VIH son desconocidos por una gran mayoria, no solo en el Instituto Nacional
Cardiopulmonar sino también por las personas que concurren a otros Centros de Atencion
Integral, distribuidos a nivel nacional.
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HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

En esta seccidn del informe donde se presentan los hallazgos y las recomendaciones de la
auditoria social realizada a los fondos obtenidos por cobro de la cuota de recuperacion por
servicios de salud en el Centro de Atencion Integral del Instituto Nacional Cardiopulmonar,
estan vinculados a los procesos auditados que anteriormente se han seccionado e
identificado con numeral |1, Il, y Ill. Que corresponden a Determinacién de la cuota, b-
Procedimientos administrativos que se aplican a los fondos recuperados del Instituto
Nacional Cardiopulmonar y a los del Centro de Atencion Integral, y c- Fundamento legal de
los procesos administrativos para la administracion, utilizacién, control, liquidacion de los
fondos y legitimidad del establecimiento de la cuota de recuperacién en los Centros de
Atencion Integral.

Hallazgos y recomendaciones que de manera analitica y en forma separada se fueron
exponiendo, utilizando los resultados de los instrumentos aplicados. Para mayor
comprension de la persona lectora a continuacion podra ir relacionando el hallazgo y la
recomendacién que se vierte para cada uno de los procesos auditados.

1) Los hallazgos encontrados en el proceso de determinacion de la cuota,
son los siguientes:

1. El estudio socioecondmico que serviria para fijar la cuota de recuperacion no
se realiza en debida forma; pues no hay visita domiciliaria, ni hay
seguimiento a la informacioén que suministra la persona que asiste al Centro
de Atencion Integral.

2. Los fondos del Centro de Atencién Integral no estan regulados de manera
especifica en el manual y reglamento puesto que los Centros de Atencion
Integral se crean hasta el afio 2002

3. La determinacion de la cuota de recuperacion que realiza el departamento
de Trabajo Social para las personas con VIH que asisten al CAl, no observa
la disposicion establecida en el Manual y Reglamento, en tanto que la
infeccién por VIH se tipifica como una infeccion de transmision sexual..

4. La determinacién de la cuota es arbitraria asi como la modalidad de la cuota
disminuida y las exoneraciones que se realizan desde el departamento de
trabajo social.

5. La exigibilidad de la cuota de recuperaciéon, desde el Departamento de
trabajo social a las personas que no tienen capacidad para pagar la cuota
provoca el abandono de su terapia y la ausencia o retiro definitivo del Centro
de Atencién Integral.

6. El abordaje desde algunos miembros del departamento de Trabajo Social,
ha sido caracterizado por maltratos que afectan la dignidad de la persona
con VIH, lo que inciden en el abandono de la terapia antirretroviral

7. Los y las profesionales del Departamento de Trabajo Social, se dedican al
cobro de las cuotas, desnaturalizando las funciones que deben asumir.
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Recomendaciones

1. La direccion del Instituto debe buscar estrategias para que los profesionales
de Trabajo Social, realicen la visita domiciliaria y elaboren el estudio
socioecondémico de manera objetiva y en pro de buscar soluciones de las
necesidades de las personas que asisten al CAl.

2. Proceder a revisar las funciones y el desempefio del profesional de Trabajo
Social para que no queden reducidas a cobradores de la cuota de
recuperacion, y buscar alternativas para que el estudio socioeconémico que
deben realizar, lo hagan en debida forma y le den seguimiento a la
informacion obtenida, mas alla de conformarse con la elaboracion de las dos
fichas.

3. Se debe de revisar el Manual y Reglamento de fondos recuperados de las
unidades productoras de servicio vigente, y cumplir con la exoneracion
establecida en el capitulo de las disposiciones No0.3, que exonera a las
personas con infecciones de trasmisién sexual del pago de la cuota. Asi
mismo adecuar su regulacién sobre los Centros de Atencién Integral (CAl),
los cuales se crean posteriormente a la entrada en vigencia de 1990 el
Manual y Reglamento. Si esa disposicion se cumpliese se superaria la
discrecionalidad del personal en la aplicacibn de la normativa y por
consiguiente la arbitrariedad que reporta este hallazgo.

4, El departamento de Trabajo Social debe hacer una revision de las causas
que provocan el abandono de la terapia, conocer los factores
socioecondmicos, comprender el entorno de estigma y discriminacién que
afecta a las personas con VIH, y conjuntamente con las autoridades del
Instituto y el Centro de Atencién Integral, disefiar estrategias institucionales
para evitar el abandono a la terapia y la ausencia a controles y citas
programadas en el centro. Uno de estos correctivos con mayor potencial de
éxito podria ser cumplir con la disposicion de exonerar la cuota de
recuperacion a las personas que cumplen los requisitos, establecidos en el
Manual y Reglamento; asi como, la observancia del ordenamiento juridico
nacional e internacional para la proteccion de los Derechos Humanos.

5. En relacién al abordaje que realiza el profesional de Trabajo Social para
exigir la cuota de recuperacion a las personas con VIH, y las implicaciones
gue tienen los malos tratos se debe evaluar dicho personal a la vez que se
les debe capacitar en Derechos Humanos bajo un enfoque integral con el
propésito de humanizar la atencién a las personas con VIH que asisten al
Centro de Atencion Integral.

6. Para garantizar el abordaje integral que requieren las personas que
concurren al CAl, se debe disefiar una estrategia que permita la
actualizacion de las y los profesionales que laboran en dicho centro, asi
como la revision de la jornaday carga laboral asignada a cada uno/a.

7. Plantear opciones a las personas con VIH que por una u otra razén han
perdido su cita en el CAl o por llegar tarde, por no contar con el dinero para
transporte y no poder honrar el pago de la cuota de recuperacion.
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8. El personal profesional o administrativo que labora en el Instituto, debe ser
capacitado en los temas aplicacién de la transparencia y acceso a la
informacion publica, auditoria social y rendicion de cuentas, con el propésito
de sensibilizarle para que mejoren sus respuestas a la ciudadania usuaria,
dar informacién objetiva sin evadir responsabilidad por el desconocimiento
de las teméticas mencionadas.

9. El centro de Atencion Integral, en conjunto con las autoridades del instituto
deben participar en la planificacién presupuestaria vigilando la inclusion de
los fondos para la compra de insumos tales como: reactivos para pruebas
laboratoriales, equipo médico y los tratamientos antirretrovirales para evitar
el desabastecimiento de los mismos, pues la no planificacibn adecuada
sobre todo en los tratamientos inciden en la ruptura en la adherencia.

10. Las autoridades del Instituto conjuntamente con el personal del CAl deben
aunar esfuerzos para implementar la Estrategia de Cascada que el Dpto. de
VIH/ SIDA esta proponiendo para el rescate de las personas que por una u
otra razén han abandonado la terapia para reducir el riesgo de desarrollo de
resistencias al tratamiento actual que el Estado brinda.

11. La desinformacion del uso de la cuota y destino de la cuota de recuperacion
por las personas con VIH que asisten al CAl genera percepciones acerca
de si el uso que hacen los fondos es el correcto porque muchas veces no se
les satisfacen sus necesidades de acceso al tratamiento, y se les dice que
esos fondos se usan para comprarlos.
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2) Enrelacion alos hallazgos de la auditoria social sobre los Procedimientos
Administrativos que se aplican a los fondos recuperados del Instituto
Nacional Cardiopulmonar y Centro de Atencion Integral se destacan los
siguientes:

1. La dltima modificacion realizada al Manual y Reglamento de Fondos Recuperados
data de 1991 a la fecha no ha habido modificacion. que no han tenido modificaciones
a la fecha.

2. Losformatos del Manual y Reglamento no han sido actualizados y no corresponden
a las exigencias financieras. Algunos de los formatos, formularios y controles estan
desactualizados, el Instituto Nacional Cardiopulmonar ha hecho algunas
actualizaciones a los mismos (Depositos, cotizaciones, etc.) pero estos no estan
incluidos en dicho manual.

3. El Manual y Reglamento para la Administracion de Fondos Recuperados por las
Unidades Productoras de Servicios, no se ha socializado con el personal del Instituto
Nacional Cardiopulmonar y el personal del Centro de Atencion Integral, en los
ultimos afos. Sélo cinco personas con cargos administrativos y jefaturas de area
del INCP reportaron conocerlo autoridades del INCP.

4. EIl desconocimiento de las autoridades de algunos departamentos fue notorio al
momento de la entrevista sobre si conocian el Manual y Reglamento los
departamentos y negacion a dar informacion al equipo auditor sobre las
disposiciones del Manual y Reglamento.

5. Aunque se lleva un buen registro de lo que pagan las personas en los talonarios, al
final del proceso cuando reciben sus medicamentos en la unidad de farmacia , la
persona con VIH, hace entrega de su comprobante y posteriormente no cuenta con
el documento que acredita que ha pagado la cuota de recuperacién

6. En los ultimos dos afios no se realizaron auditorias contables ni auditorias sociales
sobre los fondos recuperados y menos vinculados a la cuota de recuperaciéon del
CAl.

7. La administracion de los fondos recuperados por el departamento de infectologia y
del CAIl que una vez que entran a la cuenta bancaria estatal, no se reportan cuanto
de la cuota de recuperaciéon que pagan las personas con VIH se ha destinado a la
compra de bienes, servicios e insumos, bajo la regulacién del manual del reglamento

Recomendaciones:

1. Es necesario que el INCP y el comité de direccidn, revise la estructura organizativa
del Centro de Atencion Integral, y el CAl se reincorpore al organigrama del INCP.

2. Elaborar una estrategia de comunicacion para que el personal que labora en el
instituto y el CAl tenga la informacion sobre los procedimientos y procesos que se
implementan en el INC y CAl y que a la hora de ser abordados por la ciudadania
gue desarrollan auditorias sociales puedan responder a las preguntas formuladas

3. Se recomienda a las autoridades de la Direccién y al comité de Direccion, que una
vez que han dado la anuencia de la realizacion de auditorias sociales, el personal
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institucional esté dispuesto a colaborar, brindandole informacion solicitada al equipo
auditor

4. Se deben elaborar informes de rendicion de cuentas sobre el uso y destino de los
Fondos Recuperados del Instituto Nacional y del Centro de Atencién Integral en
forma amigable a las audiencias a la que va dirigida la informacién en forma objetiva
y basada en evidencia.

5. Enfaticamente se recomienda que el comité de ética, probidad y trasparencia,
conjuntamente con las autoridades del Instituto y Centro de Atencion Integral, le den
seguimiento al mural de trasparencia que en el desarrollo de esta auditoria social se
elabord, y continlen para ello en coordinacién con el Instituto de Acceso a la
Informacion Publica y el Tribunal Superior de Cuentas, a fin de transparentar los
procesos que se desarrollan, e informar a las personas derechohabientes, las
disposiciones, regulaciones, avances etc. y canalizar sus demandas, quejas o la
denuncia a la violaciones de sus derechos.

3) Hallazgos Fundamento legal de los procesos administrativos para la
administracion, utilizacion, control, liquidaciéon de los fondos y legitimidad
del establecimiento de la cuota de recuperaciéon en los Centros de
Atencion Integral.

1 De manera reiterativa La auditoria social vuelve a mostrar: Que la a aplicacion del
Manual y Reglamento para la administracién de los fondos recuperados data desde
1991 aun vigente, no contempla disposicién alguna ni regula el cobro de la cuota de
recuperacion que pagan las personas con VIH en el Centro de Atencion Integral
centros creados el afio 2002. Contando a la fecha con 49 a nivel nacional.

2 Contradiccion entre la aplicacion entre las disposiciones del Manual y el Reglamento
con los tratados y convenios que en materia de Derechos Humanos, el Estado de
Honduras, ha suscrito y ratificado, para cumplir con el derecho a la salud y acceso
a los servicios, contradiccion que también abarca lo que en materia del
ordenamiento juridico nacional, se estipula en la Constituciéon de la Republica,
Cddigo de Salud cuando sin haber basamento juridico se solicita el pago de cuota
de recuperacion a las personas con VIH.

3 Existencia de medias cautelares a partir del 2006 para beneficiar a las personas con
VIH para exonerarles la cuota de recuperacion y poder accesar a los servicios de
salud bajo los principios de gratuidad y universalidad.

4  Medidas cautelares que son desconocidas por muchas de las autoridades y
personas con VIH que concurren al Centro de Atencion Integral. Asi mismo
perdiendo estas Ultimas la oportunidad de ser protegidas por los beneficios que
estas medidas brindan a las personas con VIH.
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Recomendaciones:

1. Revisar las disposiciones actuales contenidas en los tratados vy
convenciones de Derechos Humanos, el ordenamiento juridico nacional,
incorporando la reciente politica publica en Derechos Humanos y su plan de
accion, la politica de proteccién social para evitar la aplicacion de medidas,
como ser pagos de cuota de recuperacion a las personas con VIH
afectédndoles sus derechos.

2. Elaborar un plan de Capacitacion a lo interno del instituto que contemple el
conocimiento del enfoque de derechos, las politicas de género, los principios
y fundamentos de la Bioética, a fin de cumplir y satisfacer las demandas de
las personas que con VIH.

3. Conocer los factores socioecondmicos, y el clima de estigma y
discriminacion que afecta directamente a las personas con VIH a diferencia
de otras personas con patologias diferentes uno de los retos es estudiar a
profundidad las causas de abandono y ndamero real de ellos, y en segundo
lugar logar incrementar el nimero de persona que se mantienen en
tratamiento.

4. Reconocer que las medidas cautelares consideradas hasta ahora han
demostrado no ser la mejor solucién para personas viviendo con VIH, sobre
todo cuando el mismo Estado puede evitar el abandono de tratamientos, la
generacion de resistencias o la muerte de las personas con VIH con la
simple eliminacién de los pagos de la cuota de recuperacion.

5. Conocer el dificil acceso al empleo digno que las personas con VIH tienen
por los agravantes anteriormente expuestos que requieren medidas
remediales y disefiar estrategias adicionales que reduzcan el abandono a
Sus respectivas terapias.

6. El comité de Etica, conjuntamente con el comité de ética, probidad y
trasparencia elaboren los mecanismos efectivos para vigilar por el
cumplimiento de derechos y deberes de las personas con VIH, evitando
generar obstaculos que limiten su acceso a tratamientos y asistencia a sus
respectivas citas. En lo particular a este Ultimo aspecto, cuando la persona
hayan perdido su cita programada se ofrezcan opciones para que las
personas sean atendidas en la prontitud que merecen.
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PLAN DE INCIDENCIA POLITICA

Con la articulacion de los hallazgos y recomendaciones de la auditoria social se elaboré
un plan de incidencia politica para poder realizar el tercer objetivo especifico consistente
en:

Obtener informacion inicial para fundamentar la peticion de una accién afirmativa a
favor de las personas con VIH y que pagan cuota de recuperacion en el CAl; accion
gue se traduciria en la derogaciéon de la cuota de recuperacion. Logrando el respaldo
desde la construccion del PENSIDA IV y la reforma a la Ley y Reglamento sobre VIH.

El plan de incidencia politica, se focalizé en la opcién de ir a la peticion de una accion
afirmativa a favor de las personas con VIH, que pagan cuota de recuperacion en el CAl;
accion que se traduciria en la derogacioén de la cuota de recuperacion.

Los resultados del plan de incidencia politica con la articulacién de los hallazgos y
recomendaciones de la auditoria social realizada nos permiten repensar acciones y
estrategias diferenciadas que promuevan el cumplimiento al derecho a la salud y a los
servicios, bajo los principios de universalidad y gratuidad, revisando la construcciéon y la
implementacién de politicas sociales con eficiencia, equidad, mediante acciones
afirmativas desde el enfoque de derechos a favor de los grupos més vulnerabilizados; de
manera especifica las personas con VIH en circunstancias donde el estigma y la
discriminacion agudizan su exclusion en la sociedad donde se desenvuelven. Experiencia
a la vez oportuna para aportar elementos concretos e incorporar el enfoque de derechos
en la construccion del Plan Estratégico Nacional de SIDA (PENSIDA IV) y en la revision
del ordenamiento juridico relacionado.

La Comision Nacional del SIDA (CONASIDA) en reunion ordinaria celebrada en el mes de
noviembre del 2013 tomo la decisién de iniciar la construccién del Plan Estratégico Nacional
de SIDA IV (PENSIDA V), en vista de que el PENSIDA Il cuya vigencia incluyo el periodo
de 2008 al 2012, extendiéndose hasta la fecha actual, decidié proceder a la construccion
del nuevo Plan y no realizar una mera adaptacién en base a los estudios epidemiol6gicos
presentes. Simultaneamente a este proceso desde el afio 2013, se viene discutiendo y
analizando la pertinencia de la reforma de la Ley Especial de VIH y SIDA, proceso
conducido por el comité de acceso y la fundacion LLAVES con el acompafiamiento del Foro
Nacional de SIDA. Los hallazgos de la auditoria social realizada en el Instituto Nacional
Cardiopulmonar y el Centro de Atencién Integral nos da insumos y evidencias que no deben
quedar fuera de la construccion del PENSIDA IV.

Los estudios epidemioldgicos recientes estdn mostrando que existen factores que llevan al
abandono de la terapia antirretroviral y uno de estos factores es la exigibilidad del pago de
la cuota de recuperacion en los Centros de Atencidn Integral a nivel nacional.

El Foro Nacional de SIDA consiente de la implicacion que el abandono al tratamiento que
las personas con VIH representa desde el punto de vista epidemioldgico y desde el impacto
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socioecondmico cuando se deben optar a terapias de rescate, cuyos costos oscila entre
45,000 a 60.000 Lempiras por mes. Gasto que seria insostenible tanto por la persona
particular como por el Estado el que a la fecha asume el 98% de la compra de la terapia
antirretroviral la que llega a menos del 50% de las personas que lo necesita, a la fecha el
sistema de salud tiene enlistadas personas con VIH en espera con tratamientos de rescate,
inaccesibles al bolsillo de las personas pobres y desempleadas y objeto de estigma y
discriminacion, ello nos conduce a la siguiente interrogante: ¢ Existe el interés y compromiso
de las maximas autoridades para aplicar los correctivos pertinentes y eliminar los
obstaculos que hacen que las personas con VIH abandonen su tratamiento por su
incapacidad de no pagar cuotas de recuperacion y otros pagos vinculados a enfermedades
oportunistas o demandas de internamiento?

El hallazgo que nos da la auditoria social en lo referente a la cuota de recuperacion que
pagan las personas con VIH en los Centros de Atencion Integral y que para la mayoria de
ellos no se revierte en sus necesidades de salud, se traduce en que no existe una eficacia
social de la cuota de recuperacion.

Los hallazgos en materia legal y las contradicciones mostradas en la auditoria sobre los
procesos administrativos y el basamento legal nacional e internacional que garantiza los
derechos humanos repercutieron en la decisién del Foro Nacional de SIDA para elaborar
un plan de Incidencia Politica donde se identificaron audiencias que incluyo mapeo de
actores que tiene como objetivo derogar la cuota de recuperacién como accion afirmativa
bajo el enfoque de derechos a favor de las personas que viven con VIH y SIDA y no como
medida cautelar que desde una instancia externa obliga al Estado de Honduras a beneficiar
a la personas con VIH a tener acceso a los servicios de salud con criterio de gratuidad y
universalidad.

Para tal fin el Foro Nacional de SIDA conjuntamente con los miembros de los capitulos y
las alianzas estratégicas, con organizaciones que trabajan a favor de los derechos de las
personas con VIH, procedieron a un ejercicio ciudadano con la definicién del mensaje que
dice “Por la Gratuidad al derecho de la salud Disponible, accesible, gratuita y equitativa para
todas las personas con VIH en Honduras”. Vinculado a ello se procedi6 a la recoleccién de
firmas a nivel nacional, alcanzando un total de cuatro mil ciento cuarenta y siete. Accion
complementaria fue la desarrollada en el marco de la conferencia de prensa dirigida a la
opinién publica y medios de comunicacion para sensibilizarles sobre la situacion de las
personas con VIH, cuando deben pagar la cuota de recuperacion, y el impacto que dicha
exigibilidad tiene en ellas de tal manera que tomasen conciencia y respaldaran nuestra
peticion.- Se logré conseguir el respaldo a la misma a fin de elevar la peticion ante las
autoridades en el despacho de la Secretaria de Salud, para que en consejo de ministros
proceda a satisfacer la demanda ciudadana y al poder legislativo tener la anuencia de
aprobar la reforma a la Ley Especial de VIH y SIDA y su reglamento con la clausula
correspondiente que derogue la cuota de recuperacion. A la CONASIDA la inclusién en la
construccién del PENSIDA IV lo concerniente en materia de politicas publicas y gestion
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social, atencion integral, promocion de la salud para la prevencion del VIH, incorporar la
peticion expuesta.

Considerando que en el Plan de Trabajo del gobierno actual y en el Segundo Plan de
Gobierno Abierto establecen el acceso en gratuidad universal el derecho a la salud a favor
de la ciudadania, garantizando con ello acceso a tratamientos, trasparencia en los
mecanismos de compras y el no desabastecimiento de los insumos requeridos,
consideramos que nuestra peticion apela a un sentido de justicia, bienestar y equidad
social.
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ANEXOS

ANEXO No.1

Carta a la Direccion del Instituto Nacional Cardiopulmonar

Tegucigalpa M.D.C.
19 de noviembre, 2013

Doctor ]
René Cubas — E aj’%
Director

Instituto Nacional Cardiopulmonar

Reciba por parte del Foro Nacional del Sida, nuestro saludo y nuestros mejores deseosde
éxito en sus delicadas funciones

Por medio de la presente ponemos a Ud. en conocimiento el proyecto que el Foro
Nacional de Sida, ha presentado ante Programa IMPACTOS (Impulsando la Participacién
Ciudadana, Transparencia y Oportunidades Sociales), el cual es una iniciativa, financiada
por la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), el
Proyecto aprobado es “Auditoria Social a los fondos obtenidos por cobro de la cuota
de recuperacién por servicios de salud en el Centro de Atencién Integral del
Instituto Nacional Cardiopul Hospital del Térax). *

En consecuencia, queremos contar con su anuencia para dar inicio con las actividades
propuestas, y con ello poder contribuir al mejor desempefio de este centro hospitalario
teniendo sobretodo presente el respeto a la dignidad humana de las personas que
colaboran como de aquellas que requieren de atencion médica u hospitalaria en el mismo.

Hemos estado en contacto con el Dr. Jorge Pineda en la Direccion de Docencia, ademas
como miembro del Comité de ética, el Dr. Pineda ha hecho valiosos aportes al Foro
Nacional de Sida, por lo que le solicitamos, si usted asi lo considera a bien, que nuestro
interlocutor fuese el Dr. Jorge Pineda como el enlace principal para nuestro proyecto. Sin
obviar la importancia que tendria contar con su presencia y asesoria a lo largo de todo el
proyecto.

Tenemos la certeza de que las acciones que podamos realizar conjuntamente redundaran
en el beneficio de la poblacién hondurefia y en especial a las personas que asisten a esa
unidad de salud, especialmente del Centro de Atencion Integral.

Esperando una respuesta positiva de su parte, agradeciendo el espacio de tiempo

Cc: Comité de Etica
Instituto Nacional Cardiopulmonar
Archivo FOROSIDA
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ANEXO No. 2

[=]

I
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13.
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I7.

18.
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20,

22.

23.
24,

. ENTREVISTA GRUPAL
AR IMOBCKOS pepcres e assTeN AL Eo £
BUIA DE FREGUNTAS

Herramienta AS 2

&8abe qué es la cunta de recuperacion?

4Paga usted por los servicios que recibe del CAI?

¢Ha recibido informacian de alguna persona empleada por el CAl o el Hospital sobre por qué debe pagar por la consulta u otros
servicios?

4Conoce Ud. quién y cémo determind la cantidad que debia pagar por pasar la consulta u otros servicios?

4[ué monto e ha tocado pagar?

éLe realizaron un estudio socioecondmico antes de cobrarle por la consulta u otro servicio?

éLe entregaron algin documento en Caja al momento de realizar el pagopor servicio del CAI?

4Cuéndo retira medicamentos o resultados de examenes le solicitan el recibo del pago de por servicio del CAI?

&Tras retirar medicamentos o resultados de exdmenes le devolvieron el recibo que le solicitaron para su entrega?

&Sabe Ud. si el CAl niega la atencidn a personas que no tengan dinero para pagar por el servicio?

éAlguien le ha informado sobre qué se hace con el dinero que paga por consulta o servicio del CAI?

¢Ha solicitado informacidn en el CAl u Hospital sobre el uso del dinero que usted paga por servicios o consulta? (Si responde No
pasar ala 14)

dAnte quién ha realizado la solicitud de informacian?

&Su solicitud de informacian fue respondida y cumplia con sus expectativas?

4Conace |os problemas que presenta el CAl para brindarle atencion?

&luign le informa de estos problemas que existen?

4Ha recibido asistencia de algin tipo (monetaria. alimentacidn, albergue. transporte, examenes en otros centros) por parte del
CAl u Hospital?

4Cree usted que el dinero del pago por consulta o servicio del CAl debe ser fiscalizado por los usuarios del CAI?

4Sabe qué es una auditoria social? (Si responde No pasar a la 21)

4le interesa conocer mas sobre qué es una auditoria social?

4Conoce el término economia solidaria?

4Cree que el CAl deberfa cobrar més a las personas con mas recursos para que no le cobre a las personas que no tienen dinero
para la consulta?

4Cree usted que esto sea posible de promover e implementar con las personas que asisten a los servicios del CAI?

4Estaria dispuesto a conocer y/o capacitarse en este tema?

~

/

AGRADEZCA A LAS PERSONAS PRESENTES POR SU TIEMPO Y COLABORACIGN
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ANEXO No.3
Cuestionario 1

Aplicado al Personal del Instituto Nacional cardiopulmonar y Centro de Atencion
Integral

FORO NACIONAL DE SIDA

G & Numero
de Boleta
FORO NACIONAL DE SIDA

AUDITORIA SOCIAL A LOS FONDOS OBTENIDOS POR COBRO DE LA CUOTA
RECUPERACION POR SERVICIOS DE SALUD EN EL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DEL
INSTITUTO NACIONAL CARDIOPULMONAR (HOSPITAL DEL TORAX)

AUDITORIA SOCIAL
Personal técnico y administrativo
INSTRUMENTO N° 1

Herramienta Aplicable Personal Técnico - Administrativo
A. Instrucciones:

A continuacién se presenta una serie de preguntas cuyo objetivo es conocer la
administracion de los fondos de recuperacién del Instituto Nacional Cardiopulmonar
con el propésito de mejorar la gestion de los mismos. Se agradece la colaboracion al
ser responsables y honestos en sus respuestas, asi mismo en la facilitaciéon de copia
de documentos como respaldo de la informacion.

La informacién proporcionada sera tratada con prudencia, confidencialidad y sera
utilizada solo para los fines de la investigacion.

B. Datos Generales

B.1.- Cargo administrativo

B.2.- Tiempo de ejercerlo

B.3.- Cargo anterior

B.4.- Cuanto tiempo lo ejercié

B.5.- Sexo

B.6.- Fecha:

B.7.- Hora Inicial: Hora Final

B.8.- Nombre del entrevistador:

1
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FORO NACIONAL DE SIDA

C. Preguntas

[ C .- CAPTACION DE FONDOS RECUPERADOS

1. ¢Pagan las personas usuarias de los servicios del CAl alguna cuota para obtener dichos
servicios?

[:]a)s.' Db)No [:]C)Nosé

2. ¢Cuénto pagan por este servicio? (En lempiras)

a) Consulta general: Lps.
b) Consulta odontoldgica: Lps.
c) Medicamentos: Lps.

d) Laboratorio: Lps.

e) Hospitalizacion: Lps.
f) Receta: Lps.

g) Otros (Especifique):

Lps.

Lps.

Lps.

3. ¢Se realiza un estudio socioeconémico del derechohabiente para determinar el monto de
la cuota de recuperacién?

D a)Si D b) No C] c) No sé (pase a la pregunta 5)

4. ¢Quién realiza el estudio socioeconémico y con qué regularidad se hace?

5. ¢Existen personas que sean exoneradas del pago?

Da)s.' C]b)No [:]C)Nosé

6. ¢En qué casos se exoneran de pago estas personas?

a)
b)
<)
2
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FORO NACIONAL DE SIDA

7. éSe lleva un libro especial de personas exoneradas?

D a) Si [:] b) No D c) No sé (Pase a la pregunta 9)

Medios de verificacion/accién

8. ¢Quién es la persona responsable de actualizar el libro de derechohabientes
exonerados?
a) Cargo

9. ¢Quién definio el valor del cobro?
D a) La jefatura del hospital (INCP)
D b) La direccién del CAl

D c) La comunidad

D d) La jefatura de la Region de Salud
[:] e) Otros. (Especifique)

‘ C Il.- ADMINISTRACION DE FONDOS RECUPERADOS

10. éCdémo es el procedimiento de Administracién de los Fondos de la Cuota de Recuperacién
del Centro de Atencidn Integral del Instituto Nacional Cardiopulmonar (Hospital del
Tdrax)? (Escriba un breve resumen)

11. ¢Quiénes estdn involucrados en dicho proceso?

a) Cargo:
b) Cargo:
c) Cargo:
d) Cargo:
e) Cargo:
f) Cargo:
3
Tegucigalpa M.D.C. Auditoria Social Febrero 2014



AUDITORIA SOCIAL A LOS FONDOS OBTENIDOS POR COBRO DE LA CUOTA DE RECUPERACION POR SERVICIOS DE SALUD EN EL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DEL INSTITUTO NACIONAL CARDIOPULMONAR (HOSPITAL DEL TORAX

FORO NACIONAL DE SIDA

12.Existen cuenta(s) bancaria(s), para hacer los depésitos de los fondos recuperados

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

D a)Si Db) No D c) No sé (pase a la pregunta 17)

Explique si la respuesta es No

¢Cudl es el nombre del Banco en que estd la cuenta bancaria de los fondos recuperados?

¢A nombre de quién estd la cuenta Bancaria?

¢Conoce usted el procedimiento que siguen para hacer los depésitos desde que se
recoge el dinero hasta su depdsito a la cuenta respectiva?

¢éPodria explicar dicho procedimiento?

[:]a) i [:]b)No

Explique en caso de ser la respuesta Si

Muestre documentos que verifiquen la informacién
(De ser posible solicitar copias)

Describir los documentos presentados

Por favor explique o mencione ¢ Cudl es la base legal que avala el cobro de la cuota de
recuperacion?

¢Conoce el reglamento y/o manual de cobro y uso de la cuota de recuperacién?
Ooas Do

¢Cuéles son las dificultades y facilidades en la implementacién del Reglamento y/o
Manual para uso de los Fondos de la Cuota de Recuperacion del Centro de Atencion
Integral del Instituto Nacional Cardiopulmonar?

4
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FORO NACIONAL DE SIDA

{C lll.- UTILIZACION DE LA CUOTA DE RECUPERACION

20. ¢Sabe usted quién toma las decisiones en relacion al uso de los fondos de recuperacién del
Centro de Atencién Integral del Instituto Nacional Cardiopulmonar? (escriba el cargo)

D a) Si D b) No c) Cargo:

21. ¢Quién autoriza los gastos a realizar con los Fondos de la Cuota de Recuperacion?

a) Nombre o Cargo
b) Explique:

22. ¢Sabe como se prioriza las necesidades a satisfacer con los fondos de la cuota de
recuperacion?

D a) Si D b) No ¢) Expligue:

23. ¢En el ltimo trimestre en qué se invirtieron los fondos de la cuota de recuperacién?
(Enumere y coloque el porcentaje destinado a ese rubro)

a) %
b) %
c) %
d) %
e) %

24, ¢Qué necesidades del Centro de Atencidn Integral del Instituto Nacional Cardiopulmonar,
considera usted se pueden cubrir con los fondos de la cuota de recuperacién y no se estan
cubriendo actualmente?

25. ¢Toman en cuenta la opinidn de las personas derechohabiente de los servicios que ofrece
el Centro de Atencién Integral del Instituto Nacional Cardiopulmonar en el uso de los
fondos de recuperacion?

Da]Si C]b)No Dc]Nosé

25 Respuesta Si ¢ De qué manera se realizan estos procesos de opinion?
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FORO NACIONAL DE SIDA

|
i C IV.- PROCESO DE PROVEEDORES/COMPRAS/INVENTARIO CON LA CUOTA
|

DE RECUPERACION

26, ¢Cudl es el proceso que se sigue para realizar las compras que se hacen con los Fondos de
la Cuota de Recuperacion del Centro de Atencidn Integral del Instituto Nacional
Cardiopulmonar?

27. ¢Como se maneja el proceso de Compras?

(A partir de la toma de decisiones para obtener un servicio o producto, hasta llevarlo a
quien lo va a utilizar directamente.)

28. ¢Coémo se maneja el proceso de Proveedores?

(A partir de la toma de decisiones para obtener un servicio o producto, hasta llevarlo a
quien lo va a utilizar directamente.)

29. Se cuenta con un registro de inventarios de las compras que se realizan con los fondos de
recuperacion

(Jas BEL Dc)Nosé

30. ¢Quién esta a cargo de llevar el control del inventario?

31. ¢Cada cuanto se hace el control de inventario?

[:] a) Quincenal C] b) Mensual D c) Trimestral

32. Existen Medidas de calidad de las compras realizadas con |la Cuota de Recuperacién

33. ¢Quién es responsable de revisar la calidad de los productos que se compran con la cuota
de recuperacién?

6
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FORO NACIONAL DE SIDA

‘ C V.- AUDITORIAS A LOS FONDOS RECUPERADOSE

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

44,

¢ Existe auditoria contable independiente sobre los fondos de la Cuota de Recuperacion del
Centro de Atencion Integral del Instituto Nacional Cardiopulmonar (Hospital del Térax)?

D a)Si Db) No c) Explique

Se realiza auditoria contable a los fondos de recuperacién

D a)Si Db) No

Qué tipo de Auditoria Financiera se realiza:

D Interna [:]Externa

Si existe Auditoria administrativa y financiera interna quién la realiza:

Si existe auditoria administrativa y financiera externa quién la realiza:

El Tribunal Superior de Cuentas ha realizado Auditoria a los fondos de Recuperacién

Da)si Db)No Dc)Nosé

¢Cada cuanto la hacen?

¢Qué medidas se toman con los resultados de la auditoria administrativa y financiera?

¢éSe les da seguimiento a los resultados?

O a)Si D b) No C] c) No sé (Pase a la pregunta 45)

Si su respuesta es Si quién realiza el seguimiento de los resultados

¢Para cuando esté programada la siguiente auditoria?

7
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FORO NACIONAL DE SIDA

l C VI.- RENDICION DE CUENTAS DE LOS FONDOS RECUPERADOS

45. ¢Se rinden cuentas sobre los fondos de recuperacién?
[:]a)Si Db)No [:]c)Nosé
46. ¢Cudles son los mecanismos de rendicion de cuentas utilizados?
D a) Portal de transparencia
[:] h) Mural de transparencia
D c) Boletines sobre las acciones realizadas
D d) Presentacién de informes de la ejecucién del fondo de recuperacién
D e) Otros que usted conozca (especifique)

47. ¢Cémo se rinde cuentas o informa a los derechohabientes sobre el uso y/o destino de los
Fondos de la Cuota de recuperacion?

C VIi.- CAMBIOS OBSERVADOS

48. ¢Ha observado cambios en los servicios del Centro de Atencidn Integral del Instituto
Nacional Cardiopulmonar (Hospital del Torax) a partir del uso de los fondos de la cuota de
recuperacion?

49. ¢En qué han consistido dichos cambios y a qué han obedecido?

50. ¢Qué otros cambios Ud. sugiere basado en su experiencia que se deben generar?

8
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FORO NACIONAL DE SIDA

[ C VIIl.- ECONOMIA SOLIDARIA ‘

51. ¢Conoce el término “Economia Solidaria”?

D a)Si O b) No D c) Explique:

52. Sila"economia solidaria" promueve y tiene como eje central valores tales como solidaridad,
cooperacion, ayuda mutua, reciprocidad, equidad, responsabilidad participativa, cuidado
del medio ambiente, nutriéndose tanto de la necesidad personal y familiar, es decir, la
economia como instrumento que contribuya a la mejora de la calidad de vida de las
personas y de su entorno social ¢ Usted cree que se puede aplicar estos valores al momento
de hacer el cobro de la cuota de recuperacién?

D a)Si D b) No c) Explique:

53. Con laimplementacion de “la economia solidaria” se pretende que la cuota de recuperacion
sea tratada con equidad, tanto en su uso como en su cobro, es decir que voluntariamente
las personas pagan “mas” cuando pueden a fin de sustentar aquellas personas que no
pueden pagar ¢Cree usted que esto sea posible de promover e implementar con las
personas que asisten a los servicios del CAI?

D a)Si D b) No c) Explique:

54. ¢Desearia conocer mas sobre la “Economia Solidaria”? Explique

D a)Si D b) No c) Explique:

iiMuchas Gracias!!

9
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FORO NACIONAL DE SIDA

OBSERVACIONES:
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ANEXO No. 4

Muestra de Recibo de Caja entregado en la Caja del INCP

MECEFTOR DE FONDOS
L S - A - ..I«~~-
b mcm s it ca e wg——

ot
e -
e e




AUDITORIA SOCIAL A LOS FONDOS OBTENIDOS POR COBRO DE LA CUOTA DE RECUPERACION POR SERVICIOS DE SALUD EN EL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DEL INSTITUTO NACIONAL CARDIOPULMONAR (HOSPITAL DEL TORAX

ANEXO No.5

Ubicacioén del Instituto Nacional Cardiopulmonar

- |

Dwhen #e mupn BI01€ Songhe - AN w0 aghe g Ra
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ANEXO No. 6

Personal del Instituto Nacional Cardiopulmonar en Octubre, 2013

No. Nombre del puesto/cargo Numero de
plazas
1 ASCENSORISTA 1
2 ASISTENTE DE PERSONAL 2
3 AUXILIAR DE CONTABILIDAD 2
4 AUXILIAR DE ENFERMERIA 5
5 AUXILIAR DE ENFERMERIA I 104
6 AUXILIAR DE ENFERMERIA III 1
7 AUXILIAR DE ESTADISTICA 3
8 AUXILIAR DE FARMACIA | 2
9 AUXILIAR DE FARMACIA I 1
10 AUXILIAR DE LABORATORIO 3
11 AYUDANTE DE ALBANIL 1
12 AYUDANTE DE CARPINTERO 2
13 AYUDANTE DE ENFERMERIA 5
14 AYUDANTE DE GAURDALMACEN 2
15 AYUDANTE DE HOSPITAL 3
16 CARPINTERO | 3
17 COCINERO 8
18 COCINERO JEFE I 1
19 COCINERO JEFE Il 1
20 CONDUCTOR DE AUTOMOVILES 1l 4
21 CONDUCTOR DE CAMIONES 1
22 CONSERIJE I 16
23 CONSERJE SUPERVISOR 1
24 CONTADORI| 2
25 CONTADOR I 1
26 COORDINADOR DE TECNICO EN 1
LABORATORIO CLINICO
27 COORDINADOR DE TECNICOS EN 1
RADIOLOGIA
28 COSTURERA | 3
29 COSTURERA I 1
30 ECONOMA 1
31 ELECTRICISTA 1
32 ELECTRICISTA AUXILIAR 3
33 ELECTROMECANICO | 1
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34 ELECTROMECANICO I 1
35 ELECTROMECANICO i 1
36 ENCARGADO DE DESPENSA 1
37 ENCARGADO DE ROPERIA | 2
38 ENFERMERA 37

39 | ESTADIGRAFO | 1
40 | GUARDALMACEN III 2
41 | GUARDIAN | 4
2
1

42 GUARDIAN II
43 | GUARDIAN IlI
44 | MEDICO ESPECIALISTA 20
45 MEDICO ESPECIALISTA 2 HORAS

46 | MEDICO ESPECIALISTA 3 HORAS

47 MEDICO ESPECIALISTA 4 HORAS

48 | MEDICO ESPECIALISTA 6 HORAS

49 MEDICO ESPECIALISTA ASISTENCIAL

50 | MEDICO ESPECIALISTA ASISTENCIAL 6 HORAS
51 MEDICO ESPECIALISTA DE GUARDIA

52 MEDICO ESPECIALISTA DE GUARDIA 6 HORAS
53 MEDICO GENERAL

54 | MICROBIOLOGO GENERAL

55 | ODONTOLOGO GENERAL 4 HORAS

56 | OFICIAL ADMINISTRATIVO Il

57 | OFICIAL ADMINISTRATIVO llI

58 | OFICIAL COMPRADOR

59 | OFICIAL DE PERSONAL I

60 | OFICIAL DE PERSONAL II

61 | OFICIALJURIDICO |

62 | OFICINISTA I

63 | OFICINISTA MECANOGRAFO |

64 | OFICINISTA MECANOGRAFO I

65 | OFICINISTA MECANOGRAFO llI

66 | OPERADOR DE CALDERAS |

67 PANADERO

68 | PINTORII

69 PROMOTOR DE DESARROLLO COMUNAL |

70 QUIMICO FARMACEUTICO GENERAL

71 | SECRETARIAI

72 | SECRETARIAlI

73 | SUPERINTENDENTE DE LAVANDERIA

74 | SUPERVISOR DE LAVANDERIA II

RIRINRRINRIRINRPRONRRRNRRRIR OO R R ON W NN
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75 | SUPERVISOR DE SERVICIOS GENERALES I 1
76 | SUPERVISOR DE TRABAJADORES | 1
77 | TECNICO DE LABORATORIO Il 1
78 | TECNICO EN CITOLOGIA 2
79 | TECNICO EN LABORATORIO CLINICO 8
80 | TECNICO EN RADIOLOGIA 5
81 TECNICO EN SERVICIO PARAMEDICOS II 1
82 | TECNICO INSTRUMENTISTA QUIRURGICO 5
83 | TRABAJADOR DE CONTROL DE VECTORES 2
84 | TRABAJADOR DE LAVANDERIA 16
85 | TRABAJADOR DE SERVICIOS DE ALIMENTOS 38
86 | TRABAJADOR | 1
87 | TRABAJADOR II 4
88 | TRABAJADOR SOCIAL 6
89 | TRABAJOR DE LAVANDERIA 3

FUENTE: Elaboracion propia, en base a planilla electronica

de plazas activas, Secretaria de Salud, Octubre, 2013

Foro Nacional de Sida, 2014
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ANEXO No. 7

Formatos utilizados por trabajo social del instituto nacional cardiopulmonar

CONTROL PAGO DE ARVS
CUOTA LPS. ESE N°
Recibo Fecha Cuota Recibo | Fecha Cuota Recibo Fecha Cuota Recibo

NOMBRE
Fecha | Cuota

Esta ficha se utiliza una por derechohabiente, aqui se lleva el registro individual
de pago por ARV, es llenada por el Trabajador/a Social cada vez que ella
derechohabiente asiste al CAl por su medicamento.

INSTITUTO NACIONAL CARDIOPULMONAR IV.  SITUACION DE LA VIVIENDA

Tegucigalpa. M.D.C. Honduras, C.A-

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

FICHA ESTUDIO SOCIOECONOMICO No_

DATOS GENERALES

UBICACION DE LA VIVIENDA

TENENCIA DELA VIVIENDA

MATERIALES DE CONSTRUCCION

N? DE PERSONAS QUE HABITAN LA VIVIENDA
DISTRIBUCION DE LA VIVIENDA

SERVICIOS BASICOS

V. SITUACION DE SALUD DE LA FAMILIA
NOMBRE NeI— B
LUGAR Y FECHA DE NAC. EDAD SEXO
GRADO DE INSTRUCCION: ESTADO CIVIL- RELIGION
DIRECCION SR R VI SITUACION ECONOMICA
CONDICION LABORAL
Il DATOS DE INGRESO SCUPACION
INGRESOS
SALA ———— N¢ DE EXP. FECHA DE INGRESO EGRESO!
MOTIVO APOYO ECONOMICO
REQUISITOS DE INGRESO
VII.  DIAGNOSTICO SCCIAL
Il SITUACION SOCIO FAMILIAR
COMPOSICION FAMILIAR
NOMBRE PARENTESCO | EDAD | ESTADO G. INST. OCUPACION INGRESOS |
S et ] civil Vil INTERVENCION

TIPO DE FAMILIA
SITUACION FAMILIAR —
APOYO SOCIAL e PR

Trabajador(a) Social

Fecha
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TEL., 2236 5443

ORDEN DE PAGO CONSULTA EXTERNA Y EMERGENCIA

RECIBO N°.

FECHA,

SENOR(A) RECEPTOR {A) DE FONDOS RECUPERADOS

EL PORTADOR DE LA PRESENTE.

PACIENTE DE ESTA INSTITUCION, PAGARA LPS.

POR CONCEPTO DE EXAMENES DE:
cD4
RAYOS X
LABORATORIO
T3,74, TSH
ECOCARDIOGRAMA
ELECTROCARDIOGRAMA
BRONCOSCOPIA
PRUEBAS FUNCIONALES
OTROS

NOMBRE Y FIRMA LICDA. EN TRABAJO SOCIAL

‘f::“ '.*s SCCRETARIA DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL CARDIO-PULMONAR
@ DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
1E: 5445
Tegudg: Howdurss C.&
FICHA SOCIOECONOMICA
CONSULTA EXTERNA Y EMERGENCIA

NOMBRE DEL PACIENTE
FECHA DE ATENCION, i NUMERG DE EXP,
DIRECCION, §
LUGAR Y FECHA DE NAGIMIENTC
SEXQ EDAD ESTADO CIVIL NACIONALIDAD
GRADO DE INSTRUCCION_____ OCUPACION INGRESO,
NOMBRE DEL CONYUGE _ OCUPACION _INGRESO
NUMERO DE HIJOS &l
NOMBRE DEL PADRE _ OCUPACION_ __ INGRESO
NOMBRE DE LA MADRE __ OCUPACION INGRESO
NUMERO DE HERMANOS____
DIAGNOSTICO MEDICO, _ g
DIAGNGSTICO SOCIAL St e

ch4 ()

RAYOS X ()

ELECTROCARDIOGRAMA ()

ECOCARDIOGRAMA )

PRUEBAS FUNCIONALES  ( }

INHALADORES )

LABORATORIO ()

RECETA )

PRUEBAS DE ALERGIA )

CITA O CARNET )

BRONCCSCOPIA )

ULTRASONIDO ()

TSH ()

SECRETARIA DE SALUD
T DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL ooy INSTITUTO NAGIONAL CARDIOPULMONAR o)

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
TEL. 2236-5443
Tegucigalpa, M. D. C. Honduras. C.A.

REFERENCIA BANCO DE SANGRE
HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE

Fecha

Por este medio se refiere a

Para que done una unidad de sangre para el paciente:

Expediente Clinico N2

Hospitalizado en la Sala de:

Firma y Sello de Trabajo Social
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pmia o, SECRETARIA DE SALUD

S 0 TR INSTITUTO NACIONAL CARDIO-PULMONAR
INSTITU MSEBRE[N“HONWMA&%%A‘WMD ILMONAR f = DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
TEL. 2236-5443
DEPARTAMENTO DE TIAZAI0 SOCIAL A AT,

Tegucigalpa, M. D. C. Honduras. C.A.
ORDEN DE PAGO HOSPITALIZACION

FECHA RECIBO N*

REFERENCIA SERVICIO DE REGISTROS MEDICOS Y ESTADISTICA
SENOR(A) RECEPTOR(A) DE FONDOS RECUPERADOS
NOMBRE DEL PACIENTE: PRESENTE.

EL (LA) PORTADOR (A) DE LA PRESENTE SR. (A):

SALA DE HOSPITALIZACION:

PAGARA LPS

FECHA DE INGRESO:

EN CONCEPTO DE CUOTA DE INGRESO DEL (A) PACIENTE:
EXTIENDASE TARJETA DE VISITA:

HOSPITALIZADO (A) EN EL PABELLON
EL DIA, DE

FECHA DE ATENCION:

ATENTAMENTE,

FIRMA Y SELLO TRABAJADOR(A) SOCIAL INCP

FIRMA Y SELLO TRABAJADOR(A) SOCIAL INCP

gre para el

pediente Clinico No__ Sl — SERE- ;
Qar&doue-’r« \l—c‘-M -‘

oro Nacional de Sida, Tegucigalpa M.D.C. 2014
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ANEXO 8

Lista de precios por servicios en el instituto nacional cardiopulmonar

2000

- : :
L
Ci FOSA NASAL L
ITOLOGIA VAGINAL CAVIDAD ORAL é%i";*—“_"
HISTOQUIMICA ESPECIAL SENOS PARANASALES i i m—
[INMUNOHISTOQUIMICA MANA CADNELL LUE i k3 W
INM -
|INMUNGHISTOQUIMICA NO MAMA oo Cimon ]
RETICULITOS L 5.00/ADA | NOSPTALES PRIVADOS L
ROTIS Df SANGAE PERIFENICA LS00 C Hl‘l»'\\"ll e
(ERTAOSEDIMENTAGON ﬁ:: 3 2 L
o 8
frais. INA L. 5.00/CHAGAS  ELISA)
PROCEDIMIENTOS CARDIACOS L 10,000.00 INGRESOIRICIRUGIA L. 300.00 ! S :
PROCEDIMIENTOS PULMONARES | L. 10,000.00 INGRESO A PEDIATRIA L. 300.00 M) oo -
PROCEDIMIENTOS CEREBRALES | L 10,000.00 e L 300:00 i snTooto Clomn -
< onteal INGRESO NEUMOLOGIA B L. 200.00 MOTINACREACTVA | L1000yt S0c0 C
INFECTOLOGIA L. 200.00 o C— i
CARDIOLOGIA L. 400.00 ‘ ACI00 URCO 110,00, TOXOPLASMA IgG W
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS | L.1,500.00 | e
UARUBAA DIRECTA 1T Cionn T
HAVBINA TOTAL | Lo
L3000 754
CIRUGIA DE HERNIA L. 400.00 T L1000 T
[ 1120000 - iy
CIRUGIA DE TIROIDES L. 1,000.00 . L0 oo
CIRUGIA DE VESICULA L. 600.00 L%mmrm
L
CIRUGIA AMBULATORIA L. 200.00
' |CIRUGIA DE CANCER L.1,000.00 |
i -
DE TORAX L. 1,00(
¥ 4 Foro Noclonal de Sida, Teguogaipe M.D.C. 2014
o ot Moo e 5, Topet iy M0
GNA 5 31 HOTAS
TOTALES |
[RELACION A/G L.10.00]
©  [sopio 1.10.00] -
T5.6.0. 1. 10.00
ITSG.P. L. 10.00|
TRIGLICERIDOS L. 10.00
UREA L. 10.00|
/A CONTINUACION DE QUIMICA
CPKMB L.50.00
DIGOXINA | L.50.00}
HEMOGLOBINA GLICOSILADA [ L50.00]
TROPONINA | \%
OTRAS PRUEBAS
AG. CRIPTOCOCUS L. 50.00]
UGIADE HERNI ASPRADO DE 00 [ANA L.50.00
UGADE TRODES L1 [ADA L. 50.00
JGADEVESIOULA 00__|ADENOAMIGOALTIS ADA { HOSPITALES PRIVADOS L. 100.00|
JGIAAMBULATORIA FESS POUPUK | CITOQUIMICA L. 30.00
1GIADE CANCER TOMADE BOPSA ; = L
DETORAX FOSANASAL 7 7
. CAVIDAD ORAL S
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ANEXO No. 9

LISTA DE FUNCIONARIOS/AS Y EMPLEADOS/AS A QUIENES ABARCA LA DESCRIPCION DE
EMPLEADD/A PUBLICO/A
Seqin la Ley de Contratacidn del Estado (LCE)
(Articulo 16)

|. Presidente/a de la Repdblica

2. Designados/as Presidenciales

3. Secretarios/as y Sub-secretarios/as de Estado

4, Directores/as Generales y funcionarios/as de igual rango de las Secretarias de Estado
9. Diputados/as del Congreso Nacional (Constitucian de la Repablica art. 204, LCE art. 16)
B. Magistrados/as de la Corte Suprema de Justicia

7. Magistrados/as al Tribunal Supremo Electoral

8. Procurador/a y Sub-procurador/a General de la Repiblica

8. Director/a y Sub-director/a General Probidad Administrativa

10. Comisionado/a Nacional de Proteccian de los Derechos Humanos

II. Fiscal General de la Repablica y Fiscal Adjunto/a

12. Mandos superiores de las Fuerzas Armadas

13. Gerentes y Sub-gerentes o funcionarios/as de similares rangos de las instituciones descentralizadas
del Estado.

14. Alcaldes/as y Regidores/as Municipales en el &mbito de la contratacion de cada municipalidad.

19. Demaés funcionarios/as o empleados/as pablicos/as que por razdn de sus cargos intervienen
directa o indirectamente en los procedimientos de contratacidn.
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ANEXO No.

10

TABLA DE MONTOS APROBADOS EN EL
PRESUPUESTO GENERAL DE LA REPUBLICA

2012
ADQUISICION O CONTRATACION CONTRATACION DIRECTA LICITACION 0 CONCURSO PRVADD | LICITACION O CONGURSD
7 COTIZACIONES 3 COTIZACIONES PUBLICO

Suministros de Bienes y Servicios

De L. 0.01a 52.333.99

De L. 53.000,00 a L. 179.999,33

De L. 180.000.00 a L. 443.999.99

Mayor de L. 450.000,00

Obras

De L. 0.01a L 899.999.33

De L. 500.000.00 a L. 1.799.999.33

Mayor de L 1.800,000,00

Consultorias

DeL. 0.01a L 899.999.39

Del.300,000,00a L 1799,999.33

Mayor de L. 1.800.000.00

Supervisidn de Obras

De L. 0.01a L 899.999.39

De L. 500.000.00 a L. 1.799,999.33

Mayor de L. 1.800,000,00

Estudios de Factibilidad

De L. 0.01a L 899.999.39

De L. 900,000,008 L. 1.793.999.99

Mayor de L. 1.800,000,00

Proyectos de Inversidn

De L. 0.01a L 899.999.39

De L. 300,000,00a L. 1,799,333.93

Mayor de L. 1.800,000,00
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ANEXO No. 11

FORMATO DE DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo, NOMBRE COMPLETO, (generales: estado civil, mayor de edad,
domicilio, etc.), en mi condicidon de persona natural o representante legal
de, DECLARO bajo juramento que no estoy impedido o que la Empresa no
se encuentra impedida para contratar con el Estado de Honduras ni
comprendido en lo que se refiere los articulos 15 y 16 de la Ley de
Contratacion del Estado de Honduras.

Y para los fines pertinentes, extiendo la presenta en la ciudad de
Tegucigalpa, M.D.C., a los dias del mes de
del afio
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ANEXO No. 12

FORMATO DE SOLICITUD DE SUMINISTROS

NOMBRE DE LA ENTIDAD
GERENCIA ADMINISTRATIVA O UNIDAD EJECUTORA
REQUERIMIENTO DE COMPRA N°

Programa: Sub-Programa:
Proyecto: Objeto:
Actividad Obra: Correlativo Plan de Adqg.:

Fecha de Solicitud:

No. DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO
ESTIMADO

Aqui se detallaré la descripcian de los bienes y
servicios, incluyendo especificaciones técnicas
sin referencia a marcas

Justificacion: Necesidades a satisfacer o describir en que sera utilizado

Plazo: Definir la fecha para la cual sera necesario el bien o servicio

Solicitante Administracion

Presupuestos
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ANEXO No. 13
Organigrama del Instituto Nacional Cardiopulmonar

llustracion No. 1

ORGANIGRAMA DEL INSTITUTO NACIONAL CARDIOPULMONAR
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llustracion No. 1 Elaborado por Foro Nacional de Sida en base a original proporcionado por INCP, 2014



AUDITORIA SOCIAL A LOS FONDOS OBTENIDOS POR COBRO DE LA CUOTA DE RECUPERACION POR SERVICIOS DE SALUD EN EL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DEL INSTITUTO NACIONAL CARDIOPULMONAR (HOSPITAL DEL TORAX)

ANEXO No. 14
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