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INTROTUCCION

auditoria de cumplimiento ¢ desempefic, como un axamen sistematico,
profesional, independiente y objetivo, sobre las politicas, planes, objetivos, metas,
programas, proyectos, inversiones, cumplimiento de la normativa aplicable, v
demas actividades tendientes a prevenir y/o mitigar los dafios ambientales; tiene
la finalidad de verificar la proteccion y conservacion del medio ambiente, el uso
racional de los recursos naturales y la concientizacion ambiental de autoridades y
funcionarios publicos, municipales y de la poblacién en general; a fin de contribuir
con el desarrollo sostenible del pais y mejorar con ello la calidad de vida de sus
habitantes.

Bajo ese enfoque, hemos practicado auditoria de gestion ambiental al Hospital
San Juan De Dios, verificando la creacion de la Unidad Ambiental, asi como el
establecimiento de politicas, planes, éstrategias. controles, indicadores, proyectos,
programas, preparacion de normativa y manuales de bioseguridad, y demaés
acciones ejecutadas por el Hospital, tendientes a proteger y controlar el medic
ambiente dentro del ambito hospitalario.

Los resultados obtenidos en nuestro examen, estan contenidos en el presente
Informe de Auditoria.




Doctor

Rafael Enrique Guerra Alarcén
Director General del

Hospital San Juan de Dios,
Presente.-

L INFORMACION RELATIVA AL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

a) Antecedentes de |la Entidad

En el afio de 1842 el Gobierno de El Salvador acordd la fundacién del Hospital
Nacional San Juan De Dios en la ciudad de Santa Ana, pero fue hasta el 13 de
marzo de 1848, que se legalizd su creacidon mediante decreto legislative emitido
por la Asamblea Nacional, en el cual se acordé el establecimiento de un Hospital
en la ciudad de Santa Ana.
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En 18689, se reconstruyo el Hospital en un lugar amplio y con mejores condiciones a’:-‘_cr o \ =
abriendose la seccion de hospitalizacion, y que es el lugar donde actualmente”s /(4" =2
funciona el Hospital. | NsEd %
N\¢Erecrat o/
El Hospital San Juan De Dios es una dependencia del Ministerio de Salud Publica -~

y Asistencia Social, siendo catalogado como un Hospital de Segundo Nivel de
atencion, es decir, que es una organizacion de mediana complejidad, orientada a
brindar servicios permanentes e integrales, de tipo ambulatorio, emergencia e
internamiento, en las especialidades basicas y algunas sub-especialidades como:
Gineco-aobstetricia, Medicina Interna, Cirugia, Pediatria y Rehabilitacién, cuyos
servicios estan orientados a atender a toda |a poblacion que lo requiera,
indistintamente de su clase social o lugar de residencia.

Hoy en dia, el Hospital es clasificado como un hospital Nacional Regional de
referencia, es decir, que es el centro de referencia de otras instituciones de primer
nivel (Unidades de Salud) y segundo nivel (Hospitales) de toda la zona occidental
del pais.

En la actualidad, el Ministerio de Salud ha desarrollado los Sistemas Basicos de
Salud Integral (SIBASI), que se han formado como la estructura basica operativa
descentralizada del sistema Nacional de Salud, y cuyo fin es el de proveer.
servicios integrales de salud del primero y segundo nivel de atencidn.




El Hospital es la sede del SIBASI Santa Ana, el cual esta formado por: El Hospital
Nacional San Juan De Dios, 21 Unidades de Salud, 7 Casas de Salud y 1 Centro
Rural de Nutricion.

b) Estructura Organizativa

El Hospital Nacional San Juan De Dios, cuenta con una estructura organizativa
aprobada por la maxima autoridad hospitalaria (Ver Anexo), v esta compuesto
principalmente por 3 lineas principales jerarquicas de autoridad, como lo son:

e Direccion

Sub-Direccion

Direccion Medica

4 Jefaturas de Division.

Las cuatro Divisiones son las siguientes: Division de Servicios Ambulatorips, Division
de Servicios Hospitalarios, Division de Servicios de Apoyo y Division Administrativa. fo® ez, SN
Las Divisiones descritas anteriormente, no son Unidades fisicas, a excepcién de la (=¥ f'*.r’a'} 4
Division Administrativa, ya que unicamente es la agrupacion o clasificacion que se lel” ® %077

ha dado a todas las areas medicas y de servicios para su adecuada presentaciénenel . «.. .
organigrama institucional. TR g

Las cuatro Divisiones definen sus niveles jerarquicos en Departamentos, Secciones
ylo Servicios.

* La Division de Servicios Ambulatorios cuenta con 3 Dependencias: Unidad de
Emergencias, Departamento de Cirugia Ambulatoria y Consulta Externa.

« La Division de Servicios Hospitalarios tiene como funcién principal: Administrar
los Servicios Meédicos, Odontoldgicos, Técnicos y de Enfermeria del Hospital San
Juan De Dios de Santa Ana, para restablecer la salud de los pacientes. Cuenta con
6 Departamentos: Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Neonatologia, Gineco-
Obstetricia y Pensionado.

La capacidad instalada en el area de Hospitalizaciéon es de 469 camas censables,
de las cuales podria ampliarse su capacidad, de acuerdo a las necesidades
sufgidas por la demanda de pacientes.

Los servicios hospitalarios constituyen en la actualidad un desafio importante para
el equipo de salud, debido a la alta complejidad y costos asociados, siendo las
dreas de mas alto riesgo los servicios de cirugia, didlisis y hemodialisis y las
unidades de cuidados intensivos, por ser donde se encuentran los pacientes con
mayores factores de riesgo para adquirir infecciones intrahospitalarias. En todo




centro de salud es necesario prevenir y controlar las infecciones nosocomiales a
fraves de un comité, ya que éstas representan en la practica una tarea amplia y
compleja, debiéndose establecer las normas y medidas de prevencion necesarias,
para ser aplicadas en las diferentes areas intrahospitalarias.

« La Division de Servicios de Apoyo: Son los que estan constituidos como servicios
auxiliares de los servicios de hospitalizacion, y se establecen de acuerdo al nivel de
desarrollo y complejidad de cada hospital. Tienen como funcién basica brindar
apoyo técnico a las diferentes actividades que realiza el Hospital San Juan De Dics
de Santa Ana, en el area médica. Estos representan un area importante dentro de la
estructura organizativa, ya que son estratégicos para la calidad del servicio que se
brinda.

Esta Division cuenta con 13 Departamentos o Servicios: Fisioterapia, Arsenal,
Anestesiologia, Patologia, Laboratorio Clinico y Banco de Sangre, Enfermeria,
Farmacia, Trabajo Social, Nutricién y Dietas, Rayos X, Salud Mental, Departamento
de Cuidados y Departamento de Estadistica y Documentos Médicos.

* La Divisién Administrativa tiene como funcién principal establecer mecanismos
administrativos para brindar un apoyo eficiente, efectivo y econémico a las(:
diferentes areas del Hospital y al SIBASI. Cuenta con 10 Departamentos: Planta \Viger /-
Fisica y Mobiliario, Equipo Basico, Equipo Médico, Vigilancia, Lavanderia, Roperia, '~ * . o
Transporte, Patrimonio, Impresiones y Telefonia. :

c) Importancia de la Gestion Ambiental Hospitalaria

La gestion ambiental es de vital importancia en todo centro de salud. Para llevar a
cabo esta tarea, es fundamental participar y motivar a todo el personal de salud,
fortalecer sus conocimientos y capacidades y solicitar incondicionalmente su
colaboracion.

Esta actividad lleva consigo el establecimiento de normas de bioseguridad
hospitalaria, con el fin de prever cualquier tipo de riesgo y contaminacion que se
pueda generar en el Hospital, relacionado tanto con las actividades diarias que el
personal desarrolla para poder cumplir sus funciones, asi como con el establecimiento
de normas especiales de educacion a visitantes, guienes pueden estar expuestos a
riesgos al momento de su estancia en el Hospital.

El exito de la gestion ambiental ejercida en todo el Hospital, depende de la
participacion entusiasta de todo el personal involucrado en el proceso, asi como de
pacientes y visitantes. Para alcanzar el éxito deseado, se debe lograr su
involucramiento y cooperacion, para sensibilizarlos respecto a la necesidad de
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ejercer una gestion ambiental acorde a las necesidades de proteccion del medio
ambiente intrahospitalario.

Il. INFORMACION RELATIVA AL EXAMEN

a) ANTECEDENTES DEL EXAMEN
La Auditoria de Gestion Ambiental al Hospital San Juan De Dios de Santa Ana, se ha

efectuado con base al cumplimiento del Plan Anual de Auditoria Gubernamental y de
acuerdo al articulo 30, numeral 5) de la Ley de |la Corte de Cuentas de la Repblica.

b) NATURALEZA Y OBJETIVOS
b.1 NATURALEZA

VENTAE

Se ha efectuado auditoria de gestidn ambiental al Hospital San Juan De Dios de Sant#.

NToE &y ¢
\53“ Ll',a.’.j

Ana, por el periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2003, B wrre, egf"
el propésito de evaluar la gestién ambiental y el cumplimiento de objetivos y mefas ‘ﬁ 4
ambientales del Hospital. \ el ®

~8,
.

b.2 OBJETIVOS
Objetivo General

Emitir un informe que contenga los resultados y conclusiones de la auditoria de
gestion ambiental practicada al Hospital San Juan De Dios de Santa Ana, por el
periode del 1 de enero al 31 de diciembre de 2003, de acuerdo con politicas, planes,
objetivos y metas ambientales de la entidad y si éste ha cumplido con la legislacion y
reglamentacion medio ambiental aplicable.

Objetivos Especificos

» Evaluar la gestion administrativa ambiental y de cumplimiento legal ejecutada per
el Hospital durante el periodo sujeto a examen.

e Evaluar la observancia de los instrumentos de la politica nacional de medio
ambiente en los planes y programas de la gestion ambiental del Hospital.

S —— R TR P T RR T
T A0 o e LML e E SR Frene BEL TR 5




o Constatar que el Hospital presta los servicios de salud protegiendo el medio
ambiente.

 Evaluar si el Hospital ha incorporado dentro de sus planes estratégicos y de
trabajo la dimensién ambiental.

= Constatar que el Hospital cuenta y aplica medidas de bioseguridad hospitalaria.

e Evaluar el adecuado manejo, control y disposicion final de los desechos
hospitalarios.

o Efectuar pruebas e inspecciones de los componentes, &areas o aspectos

ambientales criticos o significativos que implican riesgo ambiental y que son
responsabilidad de la Administracion del Hospital.

c) ALCANCE

—_

Hemos realizado nuestra auditoria de gestion ambiental al Hospital San Juan De Dios~=

de Santa Ana, por el periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre
2003, de conformidad con Normas de Auditoria Gubernamental adoptadas por la C
de Cuentas de la Republica; para tal efecto se aplicaron pruebas dentro de las are
proyectos identificados como criticos, con base a procedimientos contenidos en !us
respectivos programas de auditoria y que responden a nuestros objetivos.

d) METODOLOGIA

La metodologia de trabajo fue orientada a la obtencion de resultados con la ejecucion
de los programas de auditoria, para tal efecto:

1. Se prepararon guias que sirvieron de orientacién para las visitas y entrevistas
efectuadas a funcionarios de los Departamentos, Unidades y Servicios
seleccionados, con el objetivo de obtener informacién documental y fisica que
sirvid de evidencia de las diversas acciones de caracter ambiental que ejecuta el
Hospital.

2. Se efectto el correspondiente andlisis de los resultados obtenidos, justificandolos
con evidencia.

3. Se trabajé con los programas de auditoria de acuerdo a los proyectos
seleccionados.

"
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4., Dentro de la labor de auditoria se mantuvo comunicacién constante con los
involucrados de acuerdo a los proyectos evaluados, en cumplimiento con lo
establecido en la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica.

5. Se efectuaron visitas a las diferentes areas seleccionadas segin muestra, en las
cuales se tomaron fotografias y se efectuaron entrevistas con el personal
involucrado.

6. Se prepard un informe por cada proyecto examinado, los cuales contienen los
resultados obtenidos en cada uno de los mismos.

7. Se trabajo con una logistica que permitic el suministro de papeleria, vehiculo
automotor, camara fotografica y otros.

e) FORTALEZAS DE LA GESTION AMBIENTAL DEL HOSPITAL

1) El Hospital cuenta con jardines interiores a los cuales se les brinda
mantenimiento oportuno, encontrandose limpios, podados y con ornamentacion . . -
apropiada para el area.
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2) En todos los pasillos del Hospital se han colocado depdsitos para basura con
sus respectivas bolsas negras debidamente tapados, los cuales permiten que
tanto pacientes, visitantes como el personal que labora en la Entidad, mantengan
en las instalaciones orden y aseo requerido para todo centro hospitalario.

Rt

3) La Empresa contratada para ejercer las labores de limpieza mtrahuspltalanax Jecto
realiza un trabajo efectivo, ya que todas las dreas reflejan orden, aseoy —— j.i
limpieza.




4) El personal que labora en la Sala de Operaciones Central, utiliza ropa estéril

5) El Departamento de Laboratorio Clinico cuenta con un Manual de Einseguridaé\;:_-:

6)

para permanecer en el area, ademas, sobre esta ropa estéril se utiliza ropa
descartable al momento de efectuar las cirugias.

Area de quirdfanocs donde se
observa el uso de ropa verde estéril
asi como, la utilizacidn de ropa
{celeste) descartable,

debidamente aprobado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el
cual contempla medidas encaminadas a proteger al trabajador contra riesgos por
contaminacion generada por secreciones y fluidos sanguineos.

El servicio de alimentacion de dietas normales para pacientes que no reguieren
nutricion especializada, esté a cargo de una empresa privada, la cual ha aplicado
como medida de seguridad e higiene la utilizacién de utensilios desechables
para proporcionar los alimentos; ademas, dichos servicios son supervisados por
el Jefe de Nutricién y Dietas, para verificar que se apliquen medidas de higiene y
limpieza necesarias en el consumo de los alimentos.

COMUNICACION DE HALLAZGOS

Dentro del plan estratégico institucional no se contemplan acciones orientadas a
proteger el medio ambiente.

Carencia de programas de capacitacion sobre aspecios relacionados con
proteccion del medio ambiente.

T e
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b
Carencia de una unidad medioambiental dentro de la estructura organizativa del
hospital.
No se ha gestionado el descargo y disposicion final de medicamentos vencidos.
Carencia de normas de bioseguridad y proteccién ambiental.
No se ha efectuado diagndstico ambiental del Hospital.
Deficientes medidas de bioseguridad en el area de consulta odontolégica.

Falta de supervision al cumplimiento del manual de bioseguridad de la clinica
odontologica.

Carencia de aplicacion de medidas de precaucion universal y de uso de barreras
protectoras en consultorio dental.

10.

11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.
18.

18.
20.

El comité de infecciones nosocomiales no observa el cumplimiento de las normas
nosocomiales.

Carencia de extractores de aire caliente y aire acondicionado en el arsenal.
Excesivo ruido en el area de la lavanderia del Hospital.
Falta de medidas de seguridad en el area de lavanderia.

Desagiie inadecuado de lavadoras.

Los servicios de odontologia, rayos x y emergencia, se encuentran funcionando
sin el permiso de la UNRA.

Carencia de programas de garantia de calidad en el area de odontologia, rayos

X Yy emergencia.

Carencia de equipos detectores de radiaciones ionizantes.

El area radiologica del Hospital carece de normativa aplicable a las practicas
radiologicas.

Falta de aplicacion de medidas de higiene y limpieza en area de nutricién y dietas.

No se ha creado una unidad o dependencia responsable del manejo y control de
los desechos hospitalarios.

_______




21. Carencia de un plan de gestién de desechos hospitalarios.

22. Carencia de una planta de tratamiento de aguas residuales.

23. Inadecuado desagile de sustancias quimicas proveniente del area de patologia.
24. Inadecuada clasificacion de los desechos hospitalarios.

25. Carencia de medidas de seguridad y proteccion en el transporte interno de los
desechos hospitalarios.

26. Inadecuado almacenamiento temporal de los desechos sélidos hospitalarios.

27. No se ha contratade una empresa responsable de recolectar y tratar los

desechos peligrosos.

lll. CONCLUSION

la gestion ambiental ejercida por el Hospital San Juan De Dios de Santa Ana,
durante el periicdo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2003, SE CONCLUYE que 2
la fecha de nuestro examen, la gestibn ambiental ejercida por el Hospital es
DEFICIENTE, ya que no se cuenta con un presupuesto para ejecutar la gestion
ambiental, no se ha creado una Unidad Ambiental, no se cuenta con un diagnéstico
ambiental, no se han incorporado dentro de los planes estratégicos y de trabajo
acciones tendientes a proteger el medio ambiente, no se capacita al personal sobre
aspectos de medio ambientales carencia de manuales de bioseguridad, no se ejecutan
programas ni proyectos tendientes a proteger el medio ambiente, deficientes medidas
de bioseguridad en el area odontologica, infraestructura inadecuada y falta de higiene
en el area de Alimentacién y Dietas, carencia de cuarto frio en la morgue, carencia de
permiso de funcionamiento del area de rayos X por parte de la UNRA, no se cuenia
con detectores de fugas de radiaciones ionizantes, carencia de un programa para &l
manejo control y disposicién final de desechos hospitalarios, no se ha contratado una
empresa responsable de recolectar y tratar los desechos peligrosos y carencia de una
planta=de tratamiento de aguas residuales hospitalarias. Asi mismo, existen otras
situaciones susceptibles, las cuales de ser superadas o atendidas contribuiran al
mejoramiento del medio ambiente hospitalario, en un marco de desarrollo sustentable.
Las situaciones o aspectos reportables estan contenidos detalladamente en el
apartado siguiente de este Informe.

\k o
De conformidad a los resultados obtenidos por medio de examen especial efectuado a
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COMENTARIOS Y HALLAZGOS
COMENTARIOS

El Hospital no cuenta con un programa anual de vacunacién preventiva para
todo el personal que labora en cada una de las areas, departamentos y servicios,
que le permita protegerlos de cualquier enfermedad de facil transmision
intrahospitalaria.

El Hospital no ha preparado e implementado un programa permanente y
pericdico de fumigacion intrahospitalaria, que le permita ejercer un control y
exterminio de plagas y roedores en cada una de las areas del mismo, evitando
con ello el contagio de diversas enfermedades.

El Hospital no ha preparado normativa interna propia relacionada con proteccion
del medic ambiente, ni implementa la ya existente, como la emitida por el
Ministerio de Salud Publica, la que podria aplicarse en la entidad

La Administracién del Hospital no ha adguiridoc compromisos ni  ejecutadgi®

programas y proyectos orientados a proteger el medio ambiente, que le permit
controlar y desarrollar una gestion ambiental que contribuya a preservar
medio ambiente.

La Administracion del Hospital ha creado un Comité Medioambiental, sin
embargo, no se le han establecido funciones especificas a ejecutar, por lo que a
la fecha de nuestro examen, los miembros del referido Comité no han
desarrollado acciones o actividades tendientes a velar por la proteccién
medioambiental.

La Administracion del Hospital no ha dado cumplimiento a todos los puntos
criticos y recomendaciones sefialadas en el Diagnédstico de las instalaciones
Hidraulicas del Hospital, preparade por la Empresa Consultora Ambientec
S.A.de C. V., en febrero de 2003, lo que esta poniendo en riesgo la salud de
los pacientes, trabajadores, visitantes y demas personal que hace uso vy
consume el agua del Hospital.

La Divisién Médica, unidad responsable de los servicios hospitalarios, de apoyo
y ambulatorios carece de objetivos, metas, indicadores, normativa interna
ambiental aplicable al desarrollo de sus actividades, reglamento interno, manual
de organizacion, planes operativos e Informes de supervisiones realizadas que
reflejen el control de la gestion ambiental ejercida por dichos servicios.




8) La falta de mantenimiento a los tragantes de los bafios en Primera Medicina
Mujeres, ha ocasionado que éstos se encuentren tapados, lo que ha generado
que se inunde el area de las duchas y propicie agentes contaminantes en el
area.

Agua retenida en bafios de |os
servicios de hospitalizacion (primera
medicina mujeres) por falta de
mantenimianto.

9) \Verificamos que los utensilios para alimentacién de pacientes, después de ser
utilizados permanecen expuestos a la intemperie sin que se laven y con
desperdicios de comida, lo que genera concentracion de vectores (moscas)
pudiendo ocasionar contaminacion entre los pacientes ingresados en los
diferentes servicios de hospitalizacién.

Bandejas en las que sirven
los alimentos a pacientes
de los servicies de
hospitalizacion, con
desperdicios de comida.
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10) Verificamos que el Comité de Infecciones Nosocomiales no prepara bitacoras de
supervisién cuando verifica el cumplimiento del Manual de Mormas Scobre
Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias, lo cual no permite
identificar la frecuencia con que se presentan dichas infecciones, ni las medidas
preventivas a tomar.

11) La Administracién del Hospital no presentd evidencia que demuestre que el
Comité de Infecciones Nosocomiales realice algun tipo de pruebas y analisis en

ropa, alimentos, agua, instrumental y equipo utilizados en las diferentes areas de
hospitalizacion.

12) La Division Médica no cuenta con espacio fisico ni recurso humano, para realizar
las actividades que le corresponden como responsable de los servicios de
apoyo, hospitalarios y ambulatorios, ya que la referida Division Gnicamente esta
conformada por un médico, el cual no cuenta.con evidencias que demuestren
que se ejercen funciones como Jefe de Ia Division Médica:

13) La infraestructura y equipo de trabajo con gue cuenta el Departamento de
Nutricidon y Dietas presenta los siguientes problemas: Techos en mal estado,
paredes agrietadas y sucias, pilas y azulejos deteriorados y con costras de
suciedad, el autoclave utilizado para la esterilizacion de pachas no funcion
adecuadamente, los utensilios para la preparacion y resguardo de alimentos n
reflejan la higiene requerida para un &rea de preparacion de dietas especiales
para pacientes delicados y, falta de limpieza en todo el piso del area.

Pilas y azulejos detericrados e Iinadecuado
resguardo de utensilios de cocina.

i D i
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14) Los Departamentos de Nutricion y Dietas, Patologia, Rayos X, Lavanderia y
Roperia y, Central de Abastecimiento Medico Quirlrgico, no cuentan con un
manual de bioseguridad que establezca medidas encaminadas a proteger al
empleado del riesgo de contraer enfermedades producto del contacto con
instrumentos, utensilios, ropa y secreciones contaminadas. No obstante lo
anterior, varios de esos Departamentos, cuentan con alguna normativa que
establece procesos determinados a seguir, sin embargo, no se encuentran
aprobados por la maxima autoridad del Hospital.

15) En el area de Rayos X y Laboratorio del Hospital, no se realiza una adecuada
clasificacion de los desechos hospitalarios, debido a que los desechos comunes
son depositados en las bolsas rojas, lo que demuestra que no se han establecido
controles para la clasificacion de los referidos desechos ni se supervisa la laber
realizada.

16) El Departamento de Patologia no cuenta con extractores de aire que permitan
extraer las emanaciones originadas por los quimicos que se utilizan en el areay ’“‘i’fns P

lo cual puede repercutir en la salud de las personas que laboran en el laboratoria’s i %
de Patologia.

o
17) En el local donde funciona la morgue del Hospital, se utilizan dos camaras pa A ;:*:nnh

la conservacion de cadaveres, de las cuales una de ellas no funciona ya que ——=
se ha detectado que tiene una fuga de gas, y hasta la fecha, no se ha reparado.

Esta situacién provoca que cuando se tienen mas de dos cadaveres, éstos son
colocados en ataudes qué no retnen las condiciones éptimas de preservacion.

T R r—

Camaras de conservacion de cadéveres fuera de uso. Los caddveres permanscen dentro de’
un atald hasta que son retirados por sus familiares.
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18) El Hospital no cuenta con un equipo para medir la cantidad de radiacidn
lonizante a la que se exponen tanto los empleados como los pacientes que
circulan en el area de rayos X, por lo que no se lleva un historial dosimétrico que
permita comprobar los niveles de radiaciones que estan circulando en el drea
donde se genera este tipo de radiaciones. El Gltimo historial dosimétrico fue
realizado en julio de 2003.

19) Las calderas del Hospital funcicnan con combustible (Bunker o full oil), el cual se
encuentra almacenado en tanques, sin embargo, debido a la obsolescencia de
los tanques y de la tuberia que conduce dicho combustible hacia la caldera, se
esta produciendoe derrames en diferentes puntos de conexién de las tuberias.

Derrame de petrdleo
en las tuberias gue lo
conducen a las
calderas.

20) Cuando entran en funcionamiento las secadoras ubicadas en el drea de
lavanderia, éstas expelen gran cantidad de mota, la cual se esparce en la parte
exterior de la Lavanderia, provocando contaminacion en el ambiente.

Mota esparcida en
la parte exterior de
" la lavanderia




21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)
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La Administradora del Hospital nombré de forma verbal al jefe de Servicios
Generales, como encargado del manejo de los desechos hospitalarios, sin
embargo no le fueron asignadas funciones especificas para realizar ésta
actividad, ademas, no existe evidencia de las labores desarrolladas en esta area,
ni controles de supervision ejercidos por él.

La Administracion del Hospital no ha preparado ninguna normativa interna, gue
regule el manejo, control, supervision y disposicion final de todes los desechos
que se generan en el Hospital, tampoco es utilizada la normativa ya existente, y
es que es aplicable a todos los centros de salud del pais. Por lo tanto, no dan
cumplimiento a ninguna normativa ni manual para el manejo de los desechos
hospitalarios.

La Administracion del Hospital no ha adquirido ningin compromiso para la
gjecucion de programas o proyectos orientados a la mejora continua vy
prevencion de la contaminacion generada por los desechos hospitalarios.

La Administracion del Hospital no ha formulado politicas, objetives y m
institucionales orientadas a proteger el medio ambiente en lo relacionado
desechos hospitalarios.

relacionadas con el manejo de desechos hospitalarios, por lo que a |la fecha de—

nuestro examen, no se han ejecutado acciones orientadas a manejar
adecuadamente todos los desechos generados en el Hospital.

La Administracién del Hraspital no ha asignado una partida presupuestaria
destinada para el manejo y disposicién de desechos hospitalarios, por lo que no
se cuenta con los fondos necesarios para ejecutar acciones tendientes a
proteger el medio ambiente por el adecuado manejo de los referidos desechos.

A las plaquitas de vidrio (porta v cubre objetos) provenientes de examenes
citolégicos positivos que se realizan en el laboratorio del Departamento de
Patologia, no se les ha dado una dispesicion final como desecho punzo cortante
(desecho peligroso), ya que actualmente se encuentra gran cantidad de las
referidas plaquitas, almacenadas en cubetas de metal y plastico, las cuales se
encuentran a |a intemperie en la parte trasera del Departamento de Patologia.




Cubetas de metal y plasticas conteniendo plaguitas de vidrio, provenientes
del archivador de patologia, las cuales se encuentran a la intemperie en la
parte trasera de dicho Departamento.

28) Observamos inadecuado drenaje de aguas lluvias en la parte exteriorc
Departamento de Patologia, debido a que varios tragantes se encuentran

= obstruidos con basura, por no recibir el mantenimiento y limpieza necesarios,”
otros han sido sellados, razén por la cual cuando llueve se producen

inundaciones en el area.

Tragantes sellados que se encuentran ubicados en la parte exterior
del Departameante de Patolegia, lo que ocasiona un mal drenaje de las
aguas lluvias,
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29) En el Laboratorio Clinico existe una pileta que es utilizada tanto para desechar
las muestras de orina cuando éstas ya han sido examinadas, como para lavar el

equipo y demas utensilios utilizados en las actividades diarias que se gjecutan
en el Laboraterio Clinico.

Muestras de orina que son vertidas en una pila
donde tambign son lavados utensilios de laboratorio.

30) Comprobamos que en el Hospital, se encuentra una gran cantidad de desechos
especiales como: Maquinaria, equipo y diferente mobiliario obsoleto, que ha sido
generado por las actividades propias del Hospital y que se encuentra a la
intemperie, a los que la Administracion no ha dado disposicion final.

Desechos especiales (chatarra) sin darle ninguna
disposicion final,

“—E—
'
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31) Los guantes que han sido utilizados en los diferentes servicios hospitalarios, se
encuentran dispersos en el piso en las areas de Patologia, Morgue, Centro de
Acopio y zonas aledanas, lo que demuestira que no se ejerce ningln control en el
transporte de los desechos al centro de acopio temporal.

YT

Guantes que son tirados durante &l recorrido
hacia el centro de acopio.

b) HALLAZGOS

1. DENTRO DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL NO SE CONTEMPLAN |
ACCIONES ORIENTADAS A PROTEGER EL MEDIO AMBIENTE. '

Condicion:

Comprobamos que la Administracion del Hospital ha preparade su Plan
EStratégico Institucional para el periodo 2003, el cual no contempla acciones
orientadas a proteger el medic ambiente, tales como: objetivos, metas, politicas e
indicadores ambientales que le permitan a la Entidad ejercer acciones
medicambientales dentro de su gestidn institucional.

. 4
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Criterio:
El Art. 4 de la Ley de Medio Ambiente, establece: “Se declara de interés social la
proteccion y mejoramiento del medio ambiente. Las Instituciones publicas o i
municipales, estan obligadas a incluir de forma pnnntana en todas sus acciones,
planes y programas el componente ambiental..

Causa:

La condicion se origina debido a descuido por parte de la Administracién al no
incorporar acciones tendientes a proteger el medio ambiente, dentro de su plan B
estratégico. t
Efecto: 2

El Hospital no adquiere compromisos para la ejecucién de programas y proyectos
orientados a la proteccion del medio ambiente hospitalario.

Recomendacién No. 1

Al Director del Hospital, que a través del Jefe de la Unidad de Planeacion,

incorpore en el Plan Estratégico y Planes de Trabajo, acciones tendientes a
proteger el medio ambiente.

Comentario de la Administracion:
La Administracion no emitié ningtin comentario.

Comentario de los Auditores:

No obtuvimos evidencia de la incorporacion de acciones ambientales en el Plan
Estratégico ni de trabajo. E

Grado de Cumplimiento: £
Recomendacién No Cumplida.

2. CARENCIA DE PROGRAMAS DE CAPACITACION SOBRE ASPECTOS E

RELACIONADOS CON PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE.

Condicion:

Comprobamos que la Administracién del Hospital no ha preparado un programa
de capacitacion, ni capacita al personal sobre acciones tendientes a proteger el
medio ambiente intrahospitalario.

- T
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Criterio:

La NTCI Ne 2-04 CAPACITACION, establece: “La entidad ejecutara programas
para desarrollar las capacidades y aptitudes de sus servidores en el campo de su
competencia, sobre la base de un diagnéstico que contenga las necesidades de
capacitacion; sus objetivos y un sistema de evaluacion y seguimiento. Los
conocimientos adquiridos por el servidor en programas de capacitacién en el
interior o exterior del pais deberan tener un efecto multiplicador hacia el interior de
la entidad por ello es necesario suscribir un convenio que regule esta
responsabilidad.

Causa:

La deficiencia senalada se origina por la falta de interés de la Administracion al no
ejecutar ninguna accion relacionada con aspectos medioambientales, y por lo
tanto no prepara programas de capacitacion en esta area.

Efecto:

No se concientiza al personal ni se desarrollan capacidades ni aptitudes e
area medioambiental.

Recomendacion No. 2
Al Director del Hospital, que a través de la Division Administrativa prepare
gjecute programas de capacitaciones relacionadas con  aspectos
medioambientales, con el fin de concientizar a los empleados y desarrollar
capacidades y aptitudes principalmente del personal que labora o desarrolla
actividades vinculadas con aspectos ambientales, asimismo, se deje constancia
de las capacitaciones impartidas.

Comentario de la Administracion:
Mediante Oficio No. 126/04, de fecha 10 de septiembre de 2004, la Jefe de la
Division Administrativa manifiesta lo siguiente: “...me permito informar a usted que
se ha elaborado dicho Programa...”.

Comentario de los Auditores:

Tuvimos a la vista el Programa de capacitaciones medioambientales que ha
preparado la Jefe de la Division Administrativa, sin embargo, este no se encuentra
aprobado por la maxima autoridad. A la fecha, no se presento evidencia de haber
inftiado las capacitaciones.

Grado de Cumplimiento:
Recomendacién No Cumplida.
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3. CARENCIA DE UNA UNIDAD AMBIENTAL DENTRO DE LA ESTRUCTURA
ORGANIZATIVA DEL HOSPITAL.

Condicion:

Comprobamos que dentro de la estructura organizativa del Hospital, no se
cuenta con una Unidad Ambiental que le permita a la Entidad ejecutar,
supervisar, coordinar y dar seguimiento a todos aquellos aspectos relacionados
con la proteccion del medio ambiente hospitalario. Por otra parte, constatamos
que el Hospital dentro de su presupuesto no ha asignado recursos destinados a
ejecutar acciones tendientes a proteger el medio ambiente, como lo es la creacién
de la Unidad Ambiental,

Criterio:
El Art. 6 de la Ley de Medio Ambiente establece: “Crease el Sistema Nacional de
Gestion del Medio Ambiente, formado por el Ministerio que sera su coordinador,
las unidades ambientales en cada Ministerio y las instituciones auténomas y
municipales, se llamara SINAMA y tendrd como finalidad establecer, poner en
funcionamiento y mantener en las entidades e instituciones del sector publico los
principios, normas, programacion, direccién y coordinacién de la gestién
ambiental del Estado...”. Asi mismo, el Art. 7 de la misma Ley establece: “Las
Instituciones Publicas que formen parte del SINAMA, deberan contar co
unidades ambientales organizadas con personal propio y financiadas con
presupuesto de las unidades primarias: Las Unidades Ambientales sdi
estructuras especializadas con funciones de supervisar, coordinar y dak’

G ey

dentro de su institucion y para velar por el cumplimiento de las Normas
ambientales por parte de la misma y asegurar la necesaria coordinacién

interinstitucional en la gestién ambiental de acuerdo a las directrices emitidas por
el Ministerio”

Causa:
La condicion es originada por la falta de interés por parte de la Administracién, de
no crear la Unidad Ambiental.

Efecto:
En el Hospital no se ejerce control ni supervisién sobre todos aquellos aspectos
relacionados con la proteccion del medioambiente intrahospitalario.

Recomendacion No. 3

Al Director del Hospital, efectué las gestiones necesarias para la creacion de la
Unidad Ambiental con el propésito de supervisar, coordinar y dar seguimiento a
las politicas, planes, programas, proyectos y demés acciones ambientales del
Hospital.

o |
it

= 0E .-'"\-l‘_.: ™, i

At 15 D;,-,LC‘:;‘\\\ I

wa g B o L
ol *‘ ’ ';:In-cl' | '_

Ha 2 e '|,I |
T ‘_ L e |I -

% I'd w (|

Ry s

B e T g e g BT T

AT T

T

i
.-

seguimiento a las politicas, planes, programas, proyectos y acciones ambientales -t
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Comentario de la Administraciéon:

Mediante OFICIO No. 289/04 de fecha 17 de septiembre de 2004, el Ex Director
del Hospital manifiesta: “...mediante Acuerdo No. 0034, se cred la Unidad
Ambiental y que se ha definido las funciones que ejecutara”.

Comentario de los Auditores:
Tuvimos a la vista el Acuerdo No. 0034, mediante el cual se cred la Unidad de
Medio Ambiente, cuya funcién principal es la de supervisar, coordinar y dar
seguimiento a las politicas, planes, programas y demas acciones ambientales de
los establecimientos que conforman el Sistema Basico de Salud Integral de Santa
Ana. Cabe hacer mencién, que los integrantes de la Unidad de Medio Ambiente,
en su mayoria son los que conformaban el Departamento de Saneamiento
Ambiental, y durante el desarrolio de la auditoria, comprobamos que no ejegutan
ninguna actividad relacionada con el medio ambiente dentro del Hospital,
unicamente utilizan el espacio fisico, y de acuerdo a las funciones que se les Han
asignado actualmente, estan enfocadas al SIBAS!, no al Hospital San Juan De
Dios. ' '

Grado de Cumplimiento:
Recomendacion No Cumplida.

NO SE HA GESTIONADO DESCARGO Y DISPOSICION FINAL DE
MEDICAMENTOS VENCIDOS.

Condicién:

Comprobamos que la Administracion del Hospital no ha realizado gestiones
necesarias ante el Ministerio de Salud Publica y Ministerio de Medio Ambiente,
para efectuar el descargo y disposicion final de los medicamentos y demas
insumos medicos vencidos. Dichos medicamentos se encuentran resguardados
en el Almacén del Hospital, los cuales ocupan un espacio extenso dentro de la
bodega del referido almaceén.
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Medicamentos vencidos en el Almacén, los cuales!
ocupan un considerable espacio fisico.

Criterio:

El Instructivo sobre  Lineamientos Técnicos para la Destruccién de Suministros
Médicos Vencidos, Averiados y no Deseados, emitido por el Ministerio de Salu
Publica y Asistencia Social, dentro de los procedimientos a seguir para solicitar
descargo de los suministros médicos en los Hospitales Nacionales y SIBASIS-
Nivel Similar, en el procedimiento No. 5, establece: “El Director del Hospit .
Gerente del, SIBASI solicitara al Sr. Ministro de Salud su autorizacion para’

proceder a la destruccién”. Asi mismo, el numeral 7 establece: “Una VE&%EH_

autorizados, el Director del Hospital o Gerente del SIBASI o nivel similar, sera &l

responsable de nombrar la Comisién que debera completar el Formulario -

Ambiental y realizara la verificacién y destruccién (actividades altamente
riesgosas para la salud, el bienestar humano y para el medioambiente)”. Por otra
parte, el numeral 8 establece: "El Director del Hospital 0 Gerente del SIBASI,
solicitara al Ministerio del Medio Ambiente y Recursos Naturales, el
correspondiente permiso ambiental para manejar, transportar, propiciar el
tratamiento y disposicién final de acuerdo a los siguientes Articulos: Art. 22 y
Art.60 de la Ley de Medio Ambiente y Recursos Naturales ...".

Causa:

La causa de esta deficiencia se debe al descuido por parte de la Direccién del
Hospital por no haber solicitado el permiso ambiental correspondiente, que es el
paso previo para poder llevar a cabo la destruccion de los medicamentos

vencidos. |

=
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Efecto:

Esta deficiencia genera que exista el riesgo de una contaminacion ambiental en el
Hospital por el manejo inadecuado de los medicamentos vencidos, asi como la
ocupacion de espacio necesario para el almacenamiento de otros medicamentos
e insumos.

Recomendacion No. 4

Al Director del Hospital, inicie las gestiones ante el Ministerio de Salud Publica y
Ministeric de Medio Ambiente, para ejecutar el pronto descargo y disposicién
final de los medicamentos e insumos vencidos.

Comentario de la Administracion:

Mediante OFICIO No. 2838/04 de fecha 17 de septiembre de 2004, el
Ex Director del Hospital manifiesta : “Los referidos productos no se encontraban
inventariados, ya que procedian de donaciones hechas hace varios afios, por lo
cual la gestion se ha hecho con el Ministerio de Medio Ambiente, a efecto que se
conceda autorizacion para su almacenamiento”.

Comentario de los Auditores:
Tuvimos a la vista el Oficio No. 84.2004-DRS, de fecha 5 de mayo de 2

mediante el cual el Director del Hospital solicita al Director de Gestion Ambidntal ‘& 2}

del Ministerio de Medio Ambiente el permiso ambiental correspondiente
paso previo para la posterior eliminaciéon del medicamento vencido, sin emba

L

a la fecha no se ha efectuado el descargo y disposicion final de los medicamentos ~—

vencidos.

Grado de Cumplimiento:
Recomendaciéon No Cumplida.

CARENCIA DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y PROTECCION AMBIENTAL.

Condicién:

Comprobamos que la Administracion del Hospital no ha preparado normas de
bioseguridad y proteccion ambiental para las diferentes dreas del Hospital, que le
permita contar con medidas de seguridad para pacientes, personal y visitantes
expuestos a infecciones nosocomiales, enfermedades y accidentes laborales.

Criterio:

El Art. 107 del Cddigo de Salud, seccion 16 Seguridad e Higiene del Trabajo
establece: "Se declara de interés publico, la implantacion y mantenimiento dé
servicios de seguridad e higiene de trabajo. Para tal fin, el Ministerio establecera
de acuerdo a sus recursos, los organismos centrales, regionales, departamentales
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y locales que en coordinacién con ofras instituciones, desarrollaran las acciones
pertinentes”.

Causa:
La causa de esta deficiencia se debe al descuido por parte de |la Direccién del
Hospital de no contar con normas de bioseguridad y proteccién ambiental.

TSI

Efecto:
Esta condicion genera aumento de riesgo para el personal que labora en &l

Hospital, pacientes y visitantes, poder contraer enfermedades vy ftener i
accidentes, asi como la contaminacion al medio ambiente. I

Recomendacion No. 5
Al Director del Hospital, preparar e implementar normas de bioseguridad vy
proteccion ambiental intrahospitalaria, asi como supervisar su cumplimiento.

Comentario de la Administracion:
Mediante OFICIO No. 289/04 de fecha 17 de septiembre de 2004, el /
Ex Director del Hospital manifiesta: “...sobre la implementacion de Normas dgs

Bioseguridad y Proteccion Hospitalaria, ya fue elaborado el respective Manual
cual ya esta siendo aplicado...”.

Comentario de los Auditores: B
Tuvimos a la vista el Manual de Bioseguridad que se ha preparado, el cual B
incluye diferentes medidas preventivas encaminadas a proteger a pacientes,

visitantes, empleados y al medio ambiente. Asi mismo, constatamos gue se
encuentra aprobado.

Grado de Cumplimiento:
Recomendacion Cumplida.

NO SE HA EFECTUADO DIAGNOSTICO AMBIENTAL DEL HOSPITAL

T T
B0 R T I' At B

Condicion: ke
Comprobamos que el Hospital no ha efectuado Diagnéstico Ambiental =
institucional que prevenga, atenue, compense o potencie cualquier actividad o
proyecto que se egjecute en el Hospital, y que seleccione alternativas de menor
impacto, para garantizar la proteccion del medio ambiente.
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Criterio:

El Art. 107 de la Ley de Medio Ambiente, establece: “Los titulares de actividades,
obras o proyectos publicos o privados que se encuentren funcionando al entrar en
vigencia la presente Ley, que conforme al Art. 20 de la misma, deban someterse a
evaluacion de Impacto ambiental, estan obligados a elaborar un Diagnéstico
ambiental en un plazo maximo de dos anos y presentarlo al Ministerio para su
aprobacioén...”.

Causa:
Esta deficiencia se debe a que el Hospital no cuenta con financiamiento para
poder elaborar un diagnéstico ambiental en el Hospital.

Efecto:
La Administracion desconoce la situacion ambiental que se esta generando por
las actividades que en el Hospital se realizan.

Recomendacion No. & 2ok ron e
Al Director del Hospital, preparar un diagnéstico ambiental del Hospital, dehiendé;ﬁ.;‘_’w..,.ﬂ:%ﬁ

presentarlo al Ministerio de Medio Ambiente para que sea sometido a evaluacign
y aprobacion.

Comentario de la Administracién:
Mediante OFICIO No. 289/04 de fecha 17 de septiembre de 2004, el
Ex Director del Hospital manifiesta: “...se estan haciendo las gestiones ante las
autoridades del Ministerio de Salud Pdblica, a fin de solicitar apoyo presupuestario
y poder cumplir con las recomendaciones descritas”.

Comentario de los Auditores:
A la fecha no se ha preparado el diagnéstico ambiental, ni se presentd evidencia
de las gestiones realizadas.

CGrado de Cumplimiento:
Recomendacion No Cumplida.

DEFICIENTES MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL AREA DE CONSULTA
ODONTOLOGICA.

Condicion:

Al realizar inspeccion fisica en el area de odontologia, comprobamos que ésta no
reune las condiciones necesarias de bioseguridad ya que no cuenta con buena
ventilacion e iluminacion, ademas el compresor de aire se encuentra dentro del
mismo consultorio, solo hay un lavabo el cual es utilizados tanto para lavar el
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plastico o papel de aluminio, los mangos de las lamparas de luz fria del aparato

|
instrumental como para lavado de manos, asi mismo, no se han protegido con E
de rayos x y las valvulas de control de agua. i

Ventilador utilizado en la clinica dental h.
debide 2 que carecen de ventilacidn
natural suficiente.

Compresor de aire, gque se
encuentra dentro del mismo
consultorio dental.

Lavamanos Unico con gue cuenta el
consultorio dental utilizado para lavar
instrumental, vy donde también los
odontdlogos se lavan las manos

Elaak w s -




Sillén dental y mangos de lampara de luz fria
sin material de aislamiento.

Aparato de rayos X, de la clinica
odontoldgica sin material de aislamiento.

Criterio:

El Manual de Bioseguridad para el Control de Infecciones en Estomatologia &
Infecciones relacionadas a las ITS/VIH/SIDA, en el numeral 9. PROTECCION AL
EQUIPO DENTAL, establece: “El area de trabajo se contamina por el aerosol de
la pieza de mano y jeringa triple, por lo cual debe ser desinfectada mediante &l
cumplimiento ético del protocolo establecido...Asi mismo, el numeral 9.1
Consideraciones en el Montaje del Consultorio, entre otros establece: “... La
ventilacion debe ser adecuada en forma natural y si es artificial para purificar el
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aire es necesario el uso de filtros con renovacién diaria del aire del ambiente
clinico y la limpieza periddica del filtro..., El compresor de aire deberda ser
localizado en un lugar ventilado preferentemente fuera del consultorio... La sala
de la clinica debe contar con al menos dos lavabos, uno exclusivo para el lavado
de las manos y otra para el lavado del instrumental...,Se deben aislar con papel
plastico o de aluminio, las siguientes areas: ...Los manerales de lampara dental,
...Las valvulas de control de agua... Aparato de Rayos X y su interruptor o control
remoto. Aconsejable aislar con papel plastico o bolsas plasticas, el siguiente
equipo: Valvulas y mangueras de eyectores, piezas de mano de alta y baja
velocidad, respaldo del sillon dental, cabezal del Rayos X...".

Causa:
Descuido por parte del personal que labora en el drea odontoldgica, asi como
falta de supervision para el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Efecto:
El equipo utilizado en el area puede contaminarse, aumentandose el riesgo de
que tanto al personal medico como pacientes confraigan algin tipo de
enfermedad. Asi mismo, la utilizacion de un Unico lavabo genera insalubridad
foco de infeccion.

Recomendacion No. 7 r &
Al Director del Hospital que a través del Jefe del area odontologica, se apliqug.® °, y/
proteccion al equipo dental, tomando en cuenta que todas aquellas dreas de= [ 22 '
dicho equipo, que se encuentran en contacto directo con el personal sean
aisladas adecuadamente. Asi mismo, se instale otro lavado para ser utilizado
Unicamente para el lavado de manos.

Comentario de la Administracion:

Mediante Oficioc No. 202-04 de fecha 24 de septiembre de 2004, el Jefe del
Servicio de Odontologia manifiesta lo siguiente: "Debido a la precaria situacién
econdmica se ha retrasado la compra de material para la proteccion y aislamiento
del equipo odontolégico, se espera que para el mes de octubre entre la compra de
dicho material asi mismo con los accesorios que faltan para la instalacion del
lavamanos exclusivo para el uso de médicos odontolégicos”.

Comentario de los Auditores:

Ada fecha, no se han tomado las medidas correctivas en el area odontolégica del
Hospital.

Grado de Cumplimiento:
Recomendacion No Cumplida.




3

FALTA DE SUF‘ERVISI@N AL CUMPLIMIENTO DEL MANUAL DE
BIOSEGURIDAD DE LA CLiNICA ODONTOLOGICA.

Condicidn:

Constatamos que para la atencion de pacientes en el area de odontologia, el
Hospital cuenta con un manual de Bioseguridad para el control de infecciones
emitido por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, sin embargo este no
se aplica. Asi mismo, comprobamos que no se efectia ninguna supervision de la
aplicacion de dicho manual.

Criterio:

La RESOLUCION MINISTERIAL N. 691, establece entre otras cosas lo siguiente:
“Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social... ha elaborado el presente
MANUAL DE BIOSEGURIDAD PARA EL CONTROL DE INFECCIONES EN
ESTOMATOLOGIA E INFECCIONES RELACIONADAS A LAS
ITSNVIH/SIDA...RESUELVE: Oficializar el presente Manual para su
implementacién en los diferentes niveles operativos y en los consultorios dentales
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del sector salud. Se solicita a las diferentes tnstanctas involucradas procedera s p TEAS O

divulgacion e implementacién a partir de esta fecha...

Causa:

La condicién es criginada debido al descuido y falta de interés del Jefe del arga

odontologica en no observar la aplicacién de dicho manual.

Efecto:
Se corre el riesgo que el area se convierta en posible foco de contaminacién,
tanto de pacientes, médicos, enfermeras, como del medio ambiente en general.

Recomendacion No. 8

Al Director del Hospital, que a través del Jefe del area odontoldgica, se de
cumplimiento al Manual de Bioseguridad emitido por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, para el Control de Infecciones en Estomatologia e
Infecciones Relacionadas a las ITS/VIH/SIDA. Asimismo, se verifiqgue su
aplicacién.

Comentario de la Administracién:

La administracién no emitié ningin comentario al respecto.

Comentario de los Auditores:

No obtuvimos ningin comentario sobre la supervision al cumplimiento del manual
de bicseguridad de la clinica odontologica.
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Grado de Cumplimiento:
Recomendacion No Cumplida.

CAHENCM DE APLICACION DE MEDIDAS DE PRECAUCION UNIVERSAL Y
DE USO DE BARRERAS PROTECTORAS EN CONSULTORIO DENTAL.

Condicion:

Mediante inspeccién fisica realizada al consultorio de odontclogia, comprobamos
que los meédicos que atienden a pacientes en dicha area, no cumplen con las
medidas de bioseguridad relacionadas con las medidas de precaucion universal,
las cuales reflejan el principio técnico, que se debe fratar a todo paciente como
portador potencial de VIH y otros microorganismos, ya que los médicos al
momento de atender al paciente y de realizar los procedimientos, utilizan prendas

personales como: Anillos, relojes vy pulseras. Asi mismo, observamos que no
utilizan protectores oculares ni gorro.

Personal de clinica odontolégica sin utilizar, gorro ni protectores
oculares y sin aplicar medidas precaucidn observandose la
utilizacién de joyas.

Criterio:

El manual de bioseguridad para el control de Infecciones en Estomatologia e
Infecciones relacionadas a los ITS/VIH/SIDA, en el numeral & sobre Medidas de
Precaucion Universal establece: "Es un conjunto de medidas para el control de la
infeccion, que son adoptadas universalmente como forma eficaz para la reduccién
del riesgo ocupacional y de la transmision de los microorganismoes en los servicios
de salud..." , asi mismo, el numeral 6.2.1 Procedimiento de lavado de manos para
procedimientos de rutina, entre otros establece: "En el lavado previo a
procedimientos de rutina (no quirtrgicos) debe ser hecho asi: Retirar anillos,
pulseras y relojes...". Ademas, el numeral 7, USO DE MEDIDAS PROTECCION
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7.3 PROTECTORES OCULARES, establecen: “Los protectores oculares son
anteojos especiales o caretas con pantalla que deben ser usados para evitar que
respingos de sangre o secreciones corporeas producidas durante la atencién
alcancen los ojos del paciente, personal auxiliar o del operador....Los protectores
oculares mas indicados poseen sellado periférico y mejor adaptacion al rostro...”
por otra parte el numeral 7.4 GORRO, establece: “Al estar trabajando con la pieza
de mano y/o jeringa triple, el cabello se vuelve un area de contaminacién, por lo
cual se debe usar gorro protector que proporciona una barrera efectiva contra
goticulas de saliva...”.

Causa:
La condicion se origina por negligencia de parte de los médicos de esta area, al
no cumplir con las normas de bioseguridad establecidas.

Efecto:
Se corre el riesgo que a través del uso de prendas personales como anillos,
pulseras, relojes etc. se transmitan microorganismos infecciosos de medicos a
pacientes o viceversa.

Recomendacion No. 9
Al Director del Hospital, exija al personal que labora en el area de odontologt
implementen las medidas de precaucion universal y cumplan con el uso
barreras protectoras a efecto de minimizar el riesgo de contagios en esta area.

Comentario de la Administracién:

Mediante Oficio No. 202-04 de fecha 24 de septiembre de 2004, el Jefe del
Servicio de Odontologia manifiesta lo siguiente: “Se ha programado para el dia 8
de octubre/04 una jornada de retroalimentacion sobre NORMAS DE
BIOSEGURIDAD PARA EL CONTROL DE [INFECCIONES EN
ESTOMATOLOGIA E INFECCIONES RELACIONADAS A LAS ITS/HIVISIDA.
Posteriormente se monitoreara constantemente el cumplimiento de las mismas”.

Comentario de los Auditores:

A la fecha, no se han implementado las medidas de precaucién universal y el
cumplimiento sobre el uso de barreras protectoras para minimizar el riesgo de
contagios en esta area.

Gsado de Cumplimiento:
Recomendacion No Cumplida.
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10. COMITE DE INFECCIONES NOSOCOMIALES NO OBSERVA EL

CUMPLIMIENTO DE NORMAS NOSOCOMIALES.

Condicién:
Comprobamos que el Comité de infecciones Nosocomiales, no ha establecido un
proceso a seguir cuando en las diferentes dreas hospitalarias no se cumplen las

Normas establecidas en el Manual de Normas sobre Prevencion y Control de
Infecciones Intrahospitalarias.

Criterio:

Las funciones del comité de Infecciones Nosocomiales establecidas por la
maxima autoridad del Hospital, establecen entre otras; “...Miembros del
Comite...Velar por el cumplimiento de normas nosocomiales en las diferentes
areas del hospital."

Causa:

La condicion se origina debido al descuido de parte del encargado del Comité al
no dar seguimiento al cumplimiento de las funciones del mismo.

Efecto:
Se incrementa el riesgo que ocurran infecciones intrahospitalarias, poniendo
peligro la salud e integridad fisica del personal y usuarios del hospital.

Recomendacion No. 10 :
Al Director del Hospital exija a los Miembros del Comité de Infecciones
Nosocomiales, establezcan un proceso a seguir cuando se compruebe que en las
diferentes areas hospitalarias no se cumplen las Normas, sobre prevencion y
control de infecciones intrahospitalarias, a efecto de minimizar el riesgo de
propagacion de infecciones nosocomiales.

Comentario de la Administracion:

El Coordinador del Comité de Infeccicnes Nosocomiales presenta Oficio No.
178/04, de fecha 10 de septiembre de 2004, remitide a los miembros del comite,
mediante el cual manifiesta lo siguiente: “...exijo al Comité establezcan un
proceso a seguir cuando se compruebe que en las diferentes areas hospitalarias
no se cumplen las Normas a efecto de minimizar el riesgo de propagacion de
infecciones nosocomiales”.

Comentario de los Auditores:

El Coordinador del Comité no presenta evidencia de haber preparado el proceso a
seguir cuando se compruebe que en las diferentes areas hospitalarias no se da
cumplimiento a las Normas en mencion, a efecto de minimizar el riesgo de
propagacion de infecciones nosocomiales.
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Grado de Cumplimiento:
Recomendacion No Cumplida

CARENCIA DE EXTRACTORES DE AIRE CALIENTE Y AIRE
ACONDICIONADO EN EL AREA DE ARSENAL.

Condicién: [
Al realizar inspeccién fisica a las instalaciones de la Central de Abastecimiento 3
de Equipo Meédico Quirdrgico (ARSENAL), comprobamos que en esta area, no se
cuenta con medidas de seguridad y proteccién para los trabajadores que alli
laboran, ya que en el lugar destinade para el funcionamiento de los dos
autoclaves, se han instalado extractores de aire caliente, los cuales se encuentran
fuera de uso, y el calor producido por dichos autoclaves genera altas
temperaturas. Asi mismo, verificamos que el area donde se prepara el equipo
estéril para ser entregado a diferentes servicios hospitalarios, carece de aire
acondicionado, obligando al personal a mantener abiertas las ventanas del area :
para gue pueda circular aire fresco, y mitigar las altas temperaturas del lugar, lo i L
que pone en riesgo que el material y equipo ya esterilizadoe se vuelva
contaminar,

Criterio:

El Art. 19 del Reglamento General Sobre Seguridad e Higiene en los Centros _
Trabajo, establece: “La temperatura y humedad relativa de los locales cerrados de ™=
trabajo, deberan ser mantenidos entre limites que no causen perjuicio o molestias

a la salud de los trabajadores. Es obligatorio proveer a los trabajadores de los
medios de proteccion necesarios contra la radiaciéon excesiva de cualquier fuente

de calor...".

Por ofra parte, el Manual de Organizacién y Funciones de Hospitales, en lo L

relacionado al Técnico de Mantenimiento |, establece dentro de sus B
responsabilidades: “...Brindar mantenimiento preventivo y correctivo a equipo vy ks

magquinarias de poca complejidad... Efectuar inspecciones a instalaciones y
equipo para detectar fallas...".

Asi mismo, el Manual de Normas Sobre Prevencién y Control de Infecciones i
Intrahospitalarias, en el apartado Normas de Personal Para la Limpieza, 3
Preparacion y Esterilizacion de Equipo, establece:"La Central de Esterilizacién
debera contar con un sistema de ventilacion que permita eliminar los vapores 'y
gases residuales y evitar el acumulo de polvo y pelusa”.
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Causa:
Esta condicién se origina por el descuido de la Administracion al no reparar los
extractores de aire y no instalar aires acondicionados en el area.

Efecto:

Sé esta poniendo en peligro la salud de los trabajadores que laboran en el area
de ARSENAL, ademas, incrementa el riesgo que el equipo ya esterilizado se
contamine al exponerlo a corrientes de aire que penetran por las ventanas.

Recomendacion No. 11
Al Director del Hospital, que a través del Departamento de Mantenimiento, se
reparen los extractores de aire caliente del area de ARSENAL y se instalen aires
acondicionados en el lugar donde se prepara el equipo estéril, con el fin de
proteger la salud de los empleados que laboran en el area, a la vez, evitar que el
equipo y material ya esterilizado se vuelva a contaminar.

Comentario de la Administracion:
Mediante Oficio No. 126/04, de fecha 10 de septiembre de 2004, la Jefe dej}
Division Administrativa manifiesta entre otras cosas lo siguiente: "Se envié

técnico a revisar y limpiar los extractores de aire, pero se detecta que el motor dex

dichos extractores se encuentra dafado y no es factible su reparacion en vista
que su vida util caducod. Es de hacer mencion que parael Area de Arsenal se he
elaborado un Proyecto de Remodelaeion y Equipamiento, el cual se encuentra
en gestion ante la Unidad de Proyectos del Ministerio de Salud Publica.
Actualmente el Hospital no cuenta con presupuesto para compra de equipos de
aire acondicionado, situacién que no es responsabilidad del Departamento de
Mantenimiento y por no tener equipos en existencia, no se puede llevar a cabo
las instalaciones de los aires acondicionados requeridos en dicha area’.

Comentario de los Auditores:

A la fecha, no se han reparado los extractores de aire caliente, ni se instalaron
los aires acondicionados en el ARSENAL. Por otra parte, tuvimos a la vista el
proyecto elaborado, pero no se presentd constancia de haberio sometido a algtin
tramite de aprobacion ante el Ministerio de Salud Publica.

@rado de Cumplimiento:
Recomendacién No Cumplida.
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12. EXCESIVO RUIDO EN AREA DE LAVANDERIA DEL HOSPITAL. r

Condicién: b
Mediante inspeccion fisica realizada al area donde funciona la lavanderia del s
Hospital, constatamos que las lavadoras producen un excesivo ruido al momeanto '
que estan trabajando, lo que pone en peligro la salud de los trabajadores que

laboran en el area.

Criterio: E
El Art. 21del Reglamento General Sobre Seguridad e Higiene en los Centros de
Trabajo, establece: "Para evitar el ruido en lo posible, es cbligatorio que las
maquinas estén bien cimentadas, niveladas, ajustadas y lubricadas...”. 2

Causa:

La condicion es criginada por que el equipo es demasiado obsoleto y se
encuentra en mal estado.

Efecto:

El ruido excesivo podria afectar la salud de los empleados que lzboran en el
area.

Recomendacion No. 12 :
Al Director del Hospital, que a través del Departamento de Mantenimiento, s&=
revise, repare y brinde mantenimiento oportuno al equipo de lavanderia que
actualmente posee, con el fin de evitar que produzca ruidos excesivos en el
area.

Comentario de la Administracion:

Mediante Oficio No. 126/04, de fecha 10 de septiembre de 2004, la Jefe de Ia
Division Administrativa manifiesta lo siguiente:"Informo a usted que los equipos
datan de mas de treinta afios de uso, equipos donde su vida util ya caducé hace
guince afos, pero vista la necesidad de llevar a cabo el proceso de lavado y
secado de ropa, dichos equipos continian operando, obteniendo dificultades
grandes en repararlos ya que por la antigliedad de la maquinaria, no se pueden
adquirir las piezas que le hacen falta, aunado también a la problematica de la
limitacion en presupuesto, no obstante me permito informar que se les ha
brindado mantenimiento preventivo y correctivo, de lo cual se lleva registro...”.
Comentario de los Auditores:

A la fecha, las lavadoras contintan produciendo un excesivo ruide al momento
que estan trabajando, lo que pone en peligro la salud de los trabajadores que
laboran en el area.
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Grado de Cumplimiento: 3
Recomendacion No Cumplida.

FALTA DE MEDIDAS DE SEGURIDAD EN AREA DE LAVANDERIA.

Condicion:

Comprobamos que la Lavanderia del Hospital, carece de medidas de seguridad

y proteccion para los trabajadores que laboran en dicha area, ya que se constatd

que el techo del lugar se encuentra deteriorado, lo que permite que cuando L
llueve, el agua se filtre y escurra en las paredes laterales y en las que estan b
ubicadas las cajas térmicas de electricidad, lo que aumenta el riesgo de que [
pueda ocurrir algun siniestro. Por otra parte, verificamos que cuando las
lavadoras se encuentran en funcionamiento  presentan un riesgo para la
seguridad de los trabajadores que las manipulan, vya que los motores, fajas v
poleas de las mismas, se encuentran expuestos, es decir, sin proteccién alguna,
lo que puede provocar un accidente laboral.

\I_...--\_ ..._.;,....-.',.i

Techo Agrietado Caja térmica se moja en época de
Nuvia.

Fajas de polea de
lavadora sin proteccién,
en el drea de lavanderia.
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Criterio:

El Art. 55, del Reglamento General sobre Seguridad e Higiene en Los Centros
de Trabajo, en su numeral 1 y 3, establece: “En los establecimientos
industriales y locales de trabajo de cualquier naturaleza, deben resguardarse
convenientemente las maquinas, motores, generadores y transformadores
eléctricos de cualquier potencia, adoptando las medidas necesarias para
proteger a los obreros y empleados de todo accidente que pudiesen ocasionar
las maqguinarias mismas, sus accesorios, las transmisiones mecanicas vy los
conductores de energia. En todo caso, los volantes, transmisiones y puntos de
operacion de las maquinas, estaran permanentemente protegidas por
barandales o armaduras...3. Los ejes de transmisién, las poleas, cadenas,
cables y correas instaladas a corta distancia del suelo, por debajo o por encima
de los cuales tiene que transitar el personal, deben estar rodeados de
protecciones u ofros dispositivos por el lado en que se efectie el trabajo...".

Causa:
La condicion se origina por el descuido y falta de interés de la Administracion al
no brindar seguridad y protecciéon al los trabajadores que laboran en el area de
lavanderia.

Efecto:

Se incrementa el riesgo que ocurra un accidente laboral en el area
lavanderia.

Recomendacion No. 13

Al Director del Hospital, para que por medio del Departamento de
Mantenimiento, se tomen acciones correctivas en el area de lavanderia, a fin
de que se cubran los orificios y demas filtraciones del techo, se revisen las
cajas térmicas para asegurarse que se encuentran en buen estado y que a la
vez, proteja el area donde se encuentran los motores, fajas y poleas de las
maquinas lavadoras, de tal manera que estas piezas no se conviertan en
peligro para la seguridad de los trabajadores.

Comentario de la Administracion:

Mediante Oficio No. 126/04, de fecha 10 de septiembre de 2004, la Jefe de la
Division Administrativa manifiesta lo siguiente:"Me permito informar a usted que
<| Departamento de Mantenimiento a realizado mantenimientos correctivos y
preventivos hasta donde el presupuesto asignado lo ha permitido. No omito
manifestar que se ha presentado ante la Unidad Coordinadora de Proyectos del
Ministerio de Salud, el Proyecto sobre Remodelacion y Equipamiento del Area
de Lavanderia, en donde ya se llevd a cabo por parte de Ingenieria del
Ministerio de Salud las mediciones y elaboracion de Planos...".
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Comentario de los Auditores:

A la fecha, no se han tomado acciones correctivas en el area de lavanderia, a
fin de que se cubran los orificios y demas filtraciones del techo, no se han
revisado las cajas térmicas ni se ha protegido el area donde se encuentran los
motores, fajas y poleas de las maquinas lavadoras

Grado de Cumplimiento:
Recomendacion No Cumplida.

DESAGUE INADECUADO DE LAVADORAS.

Verificamos que el desagle por donde corren las aguas que salen de las
maquinas lavadoras, no se realiza a través de tuberia sino que por medio de una
canaleta, sobre la cual se han instalado las maquinas, y cuando éstas entran en
funcionamiento, la canaleta rebalsa, el agua contaminada con todo tipo de
quimicos y secreciones se derrama en el piso del area.

DESAGUE, LA CUAL
REBALSA AL ESTAR
EN
FUNCIONAMIENTO
LAS LAVADORAS.

-

El Art. 23 del Reglamento Especial en Materia de Sustancias, Residuos vy
Desechos Peligrosos, establece: "Se consideran desechos peligrosos las
categorias siguientes.... Y1 Desechos clinicos resultantes de la atencion médica
prestada en hospitales, centros médicos y clinicas....," asi mismo, el Art.77 del
mismo reglamento, expresa: "Deberan adoptarse las medidas de seguridad
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aplicables a las personas que trabajan en los sitios de almacenamiento, los que [
transportan, reciclan, tratan o manejan dichos materiales, de sustancias, L
residuos o desechos peligrosos, para garantizar su propia seguridad, asi como la

proteccion de los ecosistemas y del ambiente en general....”.

Causa:
La condicién es originada por un inadecuado disefio del sistema de desagie del
area de Lavanderia.

Efecto:

Constituye un riesgo para el medio ambiente y para la salud del trabajador y de
pacientes, ya que el agua contaminada con todo tipo de quimicos y secreciones
es derramada en el piso y subsuelo del area de lavanderia.

T [ e L ol

Recomendacién No. 14

Al Director del Hospital, se instale una red de tuberias para recolectar vy

transportar las aguas residuales provenientes de las lavadoras, las que deberan .
tratarse antes de su disposicion en el sistema de alcantarillado. 5

Comentario de la Administracion:

Mediante Oficio No. 126/04, de fecha 10 de septiembre de 2004, la Jefe de
Division Administrativa manifiesta lo siguiente: "Me permito informar a usted g
el Departamento de Mantenimiento a realizado mantenimientos correctivos'yy ,
preventivos hasta donde el presupuesto asignado lo ha permitido. No omitois.
manifestar que se ha presentado ante la Unidad Coordinadora de Proyectos del
Ministerio de Salud, el Proyecto sobre Remodelacion y Equipamiento del Area de
Lavanderia, en donde ya se llevé a cabo por parte de Ingenieria del Ministerio de
Salud las mediciones y elaboracion de Planos...". g

Comentario de los Auditores: g
A la fecha, no se han instalado las tuberias para recolectar y transportar las £
aguas residuales provenientes de las lavadoras.

Grado de Cumplimiento:
Recomendacion No Cumplida.
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lOS SERVICIOS DE ODONTOLOGIA, RAYOS X Y EMERGENCIA, SE :
ENCUENTRAN FUNCIONANDO SIN EL PERMISO DE LA UNRA. i

Condicion: 5
Comprobamos que los servicios de Odontologia en lo relacionado al equipo de '
toma de radiografias, Unidad de Rayos X vy Unidad de Emergencia, se
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encuentran desempefiando sus actividades sin contar con el permiso de
funcionamiento por parte de la Unidad Reguladora y Asesora de Radiaciones
lonizantes (UNRA).

Criterio:
El Art. 7 del Reglamento Especial de Proteccion y Seguridad Radiologica
establece: "Para el desarrollo de practicas con radiaciones ionizantes

pertenecientes a las categorias | y I, se requerira de permiso para las etapas '
siguientes: a) Construccion, b) Operaciény c) Cierre Definitivo”.

Causa:

La condicién es originada por el descuido de la Administraciéon, al no realizar los
tramites respectivos para solicitar el permiso de funcionamiento de Rayos X y
Odontologia.

Efecto:

El empleo de radiaciones ionizantes sin la regulacion respectiva en los servicios
de Odontologia, Rayos X y Emergencia, constituye un riesgo para el medio
ambiente y para la salud de trabajadores y pacientes.

Recomendacién No. 15
Al Director del Hospital, obtenga el permiso por parie de la UNRA para
funcionamiento del servicio de Odontologia en lo relacionado al equipo de to
de radiografias, Unidad de Rayos X y Unidad de Emergencia.

Comentario de la Administracion: L
Mediante nota de fecha 7 de septiembre de 2004, la Jefe de Radiologia -
manifiesta lo siguiente: “U.N.R.A. no da constancia de recibido los documentos
entregados para su revision porque adn falta los contratos de control de calidad
de los equipos de RX del Departamento de Radiclogia y control de calidad vy 2
dosimetria personal para el Consultorio de Odontologia, por no existir un &
presupuesto para la compra de esfos servicios”.

Comentario de los Auditores: !
La Administracion no ha obtenido el permiso por parte de la UNRA para el i
funcionamiento del equipo de rayos X que funciona en las Unidades de :
Odontologia, Radiologia y Emergencia.

Grado de Cumplimiento:

Recomendacién No Cumplida

&
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16. CARENCIA DE PROGRAMAS DE GARANTIA DE CALIDAD EN AREA DE
ODONTOLOGIA, RAYOS X Y EMERGENCIA.

Condicion:

Comprobamos que la Administraciéon del Hospital no ha preparado un Programa
de Garantia de Calidad para las areas de Odontologia (por el equipo de toma
de radiografia), rayos X y Emergencia, que permitan conocer gue |a entidad esta
cumpliendo con los requisitos de seguridad de proteccion del medio ambiente,
los trabajadores y pacientes en general.

Criterio:

El Art. 44 del Reglamentc Especial de Proteccién y Seguridad Radioldgica,
establece: "El titular de una autorizacién de las actividades o practicas reguladas
en el presente reglamento, debe establecer un Programa de Garantia de
Calidad aprobado por la Autoridad Reguladora, que proporcione la cerieza de
que se cumplen los requisitos especificos relacionados con la proteccion
radiologica y la seguridad de las fuentes, asi como los procedimientos de control
de calidad para la evaluacion periddica de la seguridad radioldgica de la
instalacién y equipo”.

Causa:
La condicidn se origina por el descuido de la Administracién al no darl
importancia a la preparacion del referido programa de garantia de Calidad.

Efecto: \e o

Se desconoce si en el drea de Odontologia, Rayos X y Emergencia, séx‘"‘*'ff‘;ﬁr{“ﬁ,/
cumple con los requisitos de proteccion radiologica establecidos por la UNRA. s

Recomendacién No. 16:

Al Director del Hospital, prepare un Programa de Garantia de Calidad, que le
permita a la entidad tener la certeza que en las areas de cdontologia, Rayos X
y Emergencia, se estan cumpliendo los requisitos relacionados con proteccién
radiologica, debiendo someterlo a aprobacién por parte de la UNRA.

Comentario de la Administracién:

Mediante nota de fecha 7 de septiembre de 2004, la Jefe de Radiologia

manifiesta lo siguiente: “...se ha realizado las gestiones que corresponden
= gjecutar para la obtencién del Control de Calidad de los equipos de RX vy

dosimetria personal del Consultorio de Odontologia.
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Comentario de los Auditores:

Dentro de las gestiones realizadas, la Jefe de Radiologia envia como anexo
una nota en la cual la Jefe de la UACI le comunica que hasta la fecha no se ha
llevado a cabo el servicio de control de calidad de los equipos de Rayos X, por
no contar con un presupuesto destinado para dicho control de calidad. Lo antes
expuesto nos demuestra que no se ha preparado ningln Programa de Garantia
de la Calidad

Grado de Cumplimiento:
Recomendacion No Cumplida

17. CARENCIA DE EQUIPOS DETECTORES DE RADIACIONES IONIZANTES.

Condicion:
Al efectuar inspeccion fisica a los servicios de Odontologia, Rayos X vy
Emergencias, comprobamos que éstos no estan provistos de equipos
detectores de radiaciones ionizantes que permitan evidenciar el tipo y niveles
de radiaciones emanadas en el area.

Criterio: -
El Art. 51 del Reglamento Especial de Proteccion vy Seguridad Radiologh
establece: “La instalacion debera estar provista de equipos detectores

radiaciones ionizantes para cumplir con el Programa de Seguridad y Proteccion ~ast

Radiclégica, segun la practica a realizar. Dichos equipos deben estar calibrados
y en buen estado de funcionamiento para detectar el tipo de radiacién
involucrada y deben tener la suficiente sensibilidad para medir con precision el
cincuenta por ciento del limite aplicable. Los equipos deberén calibrarse
anualmente y etiquetarse con la fecha y factores de correccion para cada
escala, y en su caso, con las graficas de calibracién.

Causa:
La condicidn se origina debido a que la Administracion considera que los
dosimetros que usan los técnicos y el dosimetro instalado en lugares

estratégicos con sospecha que se pueda filtrar la radiacién, funcionan como un
equipo de detectores de radiaciones ionizantes.

Efecto:

No es posible controlar el tipo de radiaciones ionizantes liberadas durante las
pruebas que se realizan en las areas de Odontologia, Rayos X y Emergencias,
lo cual constituye un riesgo tanto para la salud de trabajadores y pacientes
como para la contaminacion del medio ambiente.
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Recomendacién No. 17:

Al Director del Hospital, se dote de equipo detector de radiaciones ionizantes en
los servicios de Odontologia, Rayos X y Emergencias, para poder ejercer un
mejor control del tipo de radiaciones emanadas en cada area y poder tomar
medidas correctivas oportunamente.

Comentario de la Administracion:

Mediante nota de fecha 7 de septiembre de 2004, la Jefe de Radiologia
manifiesta lo siguiente: “los detectores de radiaciones ionizantes necesarios en
las areas de RX, consisten en la dosimetria...".

Comentario de los Auditores:

A la fecha la administracién no ha adquirido los detectores de radiaciones
ionizantes, ya que argumentan gque poseen dosimetros para uso de los
técnicos, sin embargo, estos son equipos diferentes.

Grado de Cumplimiento:
Recomendacion No Cumplida

APLICABLE A LAS PRACTICAS RADIOLOGICAS.

Condicion:
Comprobamos que el Departamento de Rayos X, Odontologia y Emergencias.
del Hospital, no aplica ninguna normativa que regule, controle y proteja a
pacientes, personal y medio ambiente de las radiaciones ionizantes que se
producen en el area. No obstante lo anterior, verificamos que se ha preparado
un Manual de Proteccion Radiolégica Operacional para la realizacion de esta
actividad, sin embargo éste no ha sido aprobado por la maxima autoridad, por
lo que no ha sido posible aplicarlo.

Criterio:

El Art. 57 del Reglamento Especial de Proteccion y Seguridad Radiologica,
establece: “El titular de un permiso para realizacion de practicas reguladas en
este reglamento, sera responsable de la proteccion y seguridad radiolagica, en
40s términos y condiciones establecidos en el mismo”.

Causa:

Es causa del hecho, que por descuido, la Direccién no ha revisado y aprobado
el Manual de Proteccion Radiolégica que ha preparado el Jefe del
Departamento de Rayos X.
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Efecto:

No se esta cumpliendo con la reglamentacién establecida por la UNRA en lo
relacionado al manejo de radiaciones ionizantes, lo cual pone en peligro la
salud de trabajadores y pacientes, afectando ademas el medio ambiente.

Recomendacion No. 18
Al Director del Hospital, se revise y apruebe el Manual de Proteccion
Radiolégica que ha sido preparado para el darea de Rayos X, Odontologia y
Emergencias del Hospital, verificando ademas su cumplimiento, a través de
supervisiones periédicas.

Comentario de los Auditores:
La Administracién no emitié ninglin comentario al respecto.

Grado de Cumplimiento:
Recomendacion No Cumplida.

FALTA DE APLICACION DE MEDIDAS DE HIGIENE Y LIMPIEZA
AREA DE NUTRICION Y DIETAS.

Condicién: .a
Al efectuar inspeccién fisica en el Departamento de Nutricion y Dietas”
comprobamos que el area en general no relne las condiciones de higiene
limpieza necesarias para brindar dietas saludables a pacientes, ya que
observamos gran cantidad de vectores (moscas) en las areas de picado,
preparacién, almacenaje y distribucién de alimentos. Asi mismo, las paredes,
azulejos, pisos y demas infraestructura se encuentran sucias y no reflejan la
higiene requerida para esta area de servicio de apoyo hospitalaria; los
alimentos preparados son colocados en el piso sin proteccion alguna, la pila
utilizada para lavado de pachas para recién nacidos, no es higiénica ya que se
encuentra llena de agua sucia y rezagada, pudiéndose observar flotando en la
superficie muchas moscas; asi mismo, se observaron moscas en toda el area y
en los recipientes utilizados para colocar pachas.




Utensilios de cocina
en mal estado y no
5@ encuentran
debidamente
resguardados.

Azulejos sucios en
el area de cocina.

Paredes gue reflejan la
suciedad del area
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Agua de pila para lavar pachas de recién nacidos se
observa sucia.

Alimentos recién preparados (Atel)
ubicados en el piso sin ninguna

proteccion.
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Criterio:

Art. 75.- del Cédigo de Salud, establece: “Todo edificio o local de uso publico
debe mantenerse limpio conforme a las instrucciones que dicte la autoridad de
salud correspondiente”, ademas, el Art. 115. del mismo Cédigo establece que:
"Se entendera por establecimiento o instalacion permanente molesta... la que
constituya un foco de atraccion de insectos vy  roedores.”

Causa:

La condicion se origina debido a que no se realizan actividades de higiene y
limpieza en el area de preparacion de alimentos.

Efecto:
Se incrementa el riesgo de contraer cualquier enfermedad adicional a la ya
existente en cada uno de los pacientes.

Recomendacion No. 19
Al Director del Hospital, que a traves de la jefatura del Departamento de

5 b\

Nutricion y Dietas, se ejecuten actividades de higiene y limpieza en dicha area,— =

ademas, se efectien supervisiones periddicas para verificar el cumplimiento 4
dichas actividades para garantizar una alimentacion saludable e higiénica
pacientes.

Comentarios de la Administracion:

Mediante nota de fecha 20 de septiembre de 2004, |a Jefe del Depariamento de ==

Alimentacion y Dietas, manifiesta enire otras cosas lo siguiente: "Una
deficiencia severa que presenta el Departamento de Alimentacién y Dietas, son
problemas de infraestructura, los cuales estan asociados a la presencia de
vectores debido a que en las areas del departamente tales como: recibo y
almacenamiento, produccion, distribucién, formulas enterales y lacteas los
cedazos estan deteriorados, por lo que faciimente hay entrada de vectores...".

Comentario de los Auditores:

La Jefe del Departamento de Alimentacién y Dietas emite sus comentarios
sobre aspectos relacionados con infraestructura, no obstante que ésta influye
en la higiene, la observacion se‘enfoca sobre aspectos de control eghigiene: del
area de preparacion de alimentos, de los cuales no presento ningtn
comentario.

Grado de Cumplimiento:
Recomendacion No Cumplida.
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NO SE HA CREADO UNA UNIDAD C DEPENDENCIA RESPONSABLE DEL
MANEJO Y CONTROL DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS.

Condicion:
Constatamos que la Administracion del Hospital no ha creade una Unidad o
dependencia responsable del adecuado manejo y control de los desechos que
se generan en el Hospital, que permita a la entidad un control mas eficiente de
los mismos.

Criterio:

El proyecto ALA 91/33 Manual para Personal Médico v de Enfermeria, en su
Parte 3, Numeral 2, se establece que: “Para implementar el Plan de Gestion de
los Desechos Solidos Hospitalarios (DSH), se recomienda crear una "Oficina de
Gestion de los DSH" especifica que, a su vez, recibira apoyo del Comité de
Control y Prevencion de las Infecciones Mosocomiales (o Comité Nosocomial)
con el que ya cuentan muchas Instituciones de Salud, especialmente los
hospitales. Se sugiere la creacién de esta oficina especial en hospitales o
clinicas con mas de 100 camas...La Oficina de DSH deberia estar conformada
por un grupo de cuatro profesionales. A la cabeza se aconseja que esté un _—
ingeniero sanitario o un técnico de saneamiento, con conocimientos adecuados. "«
como para disefiar y dirigir el Plan de Gestion de DSH. Las ofras tres persongs
deben representar a los sectores mas expuestos a riesgos profesionales en|ie .
gestion de los DSH. Estos son: Personal de enfermeria y otros técnicos ke,
salud, personal de limpieza (jefe de aseo) y personal médico, de preferencia u#\
epidemidlogo”. —

Causa:

La condicion reportada se origina por descuido de la Administracion, al no
considerar en su gestion, ninglin aspecto relacionade con el manejo de los
desechos hospitalarios.

Efecto:

En consecuencia no es posible ejercer un manejo y control adecuado de los
desechos hospitalarios, lo que podria estar generando contaminacion en el
medio ambiente hospitalario.

<Recomendacién No. 20

Al Director del Hospital, crear una Unidad responsable del manejo de los
desechos hospitalarios, que le permita a la entidad reducir el riesgo de
contaminacién que éstos representan.
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Comentario de la Administracién:

Mediante Oficio No. 289/04 de fecha 17 de septiembre de 2004, el Ex Director
del Hospital manifiesta lo siguiente: “...se emitié acuerdo No. 0048 en donde se
cred.una Comision de Desechos Sélidos Hospitalarios...".

Comentario de los Auditores:

Tuvimos a la vista el Acuerdo No. 0048, de fecha 20 de mayo de 2004,
mediante el cual se cred el Comité de Desechos Hospitalarios. Cabe hacer
mencion, que dicho Comité fue creado durante la ejecucién de la auditoria, sin
embargo no se le han asignado funciones, ni funge como tal.

Grado de Cumplimiento:
Recomendacion No Cumplida.
CARENCIA DE UN PLAN DE GESTION DE DESECHOS HOSPITALARIOS. :

Condicidn:

Verificamos que la Administracién del Hospital, no ha preparado un Plan de™s Top

Gestion de Desechos Hospitalarios que permita a |la entidad ejercer un control
sobre los mismos, mejorar las medidas de seguridad e higiene, cumplir con
normativa aplicable a los desechos sélidos hospitalarios v proteger la salud del
personal, pacientes, visitantes y poblacién en general.

Criterio:

El proyecto ALA 91/33 Manual para Personal Médico y de Enfermeria, en su
parte 3, Capitulo 2, numeral 1, establece que: “"El modo responsable y eficaz de
reducir el riesgo que representan los DSH peligrosos es poner en marcha un
‘Plan de gestion de los DSH" en el hospital o institucion sanitaria. Este plan
persiguiera los siguientes objetivos generales: Mejorar las medidas de
seguridad e higiene en el trabajo; proteger la salud y el medio ambiente; cumplir
con la normativa vigente; reducir el volumen y la masa de los residuos
producidos y sustituir los materiales peligrosos que se puedan reemplazar por
otros de menor peligrosidad”,

Causa:

La condicién reportada se origina por descuido de la Administracién, al no
=considerar en su gestién, ningln aspecto relacionado con el mangjo de los
desechos hospitalarios.

Efecto:
Mo se ejerce control ni se le da el adecuado tratamiento a los desechos
generados en el hospital.
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Recomendacién No. 21

Al Director del Hospital, prepare un Plan de Gestion de Desechos Hospitalarios,
y que en el menor tiempo posible se ponga en marcha, debiendo supervisar su
gejecucion.

Comentario de la Administracion:

Mediante Oficio No. 126/04, de fecha 10 de septiembre de 2004, la Jefe de la
Division Administrativa manifiesta lo siguiente:” Manifiesto a usted que se gird
instrucciones al Jefe de servicios auxiliares, responsable del Manejo de los
Desechos Sdlidos Hospitalarios, para que elabore dicho plan v en el menor
tiempo posible lo eche a andar...".

Comentario de los Auditores:
A la fecha, no se ha preparado el Plan de Gestion de Desechos Hospitalarios;
en su preparacion deberan participar todos los involucrados en el area, como lo
es el Comité de Desechos Hospitalarios.

Grado de Cumplimiento:
Recomendacién No Cumplida.

CARENCIA DE UNA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES.

Condicion:

Constatamos que el Hospital no cuenta con una planta de tratamiento de aguas
residuales especiales que le permitan minimizar la contaminacién generada por
todos aquellos fluidos (aguas contaminadas, fluidos corporales, residuos
quimicos, etc.) provenientes de las diferentes areas del Hospital v que son
vertidos a la tuberia comun de aguas negras.

Agua con sangre proveniente del lavado de ropa contaminada, la
cual desagua en canaletas que van a dar a la tuberiza de aguas
negras, sin darsele ningdn tipo de tratamiento.

A




53

Criterio:

El Art.. 42 de la Ley de Medio Ambiente, establece: “Toda persona natural o
juridica, el Estado y sus entes descentralizados estan obligados, a evitar las
acciones deteriorantes del medio ambiente, a prevenir, controlar, vigilar y
denunciar ante las autoridades competentes la contaminaciéon que pueda
perjudicar la salud, la calidad de vida de la poblaciéon y los ecosistemas,
especialmente las actividades que provoguen contaminacién de la atmosfera, el
agua...”.

El Art.,, 7 de la Normas Técnicas de Calidad Ambiental, establece: “Toda
persona natural o juridica, publica o privada, titular de una obra, proyecto o
actividad responsable de producir o administrar aguas residuales y de su
vertido en un medio receptor, en lo sucesivo denominada el titular, debera
instalar y operar sistemas de ftratamiento para que sus aguas residuales
cumplan con las disposiciones de la legislacion pertinente...”.

Causa:

La condicion se origina debido a que la Administracion no ha incorporado

dentro de su presupuesto el gasto para la construccion de una planta
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guimicos y biclégicos como: sangre, secreciones, quimicos, etc., que ponen en
riesgo la salud de los habitantes y la conservacion del medio ambiente.

Recomendacién No. 22

Al Director del Hospital, inicie las gestiones necesarias a efecto de construir una
planta de tratamiento de aguas residuales especiales que permita al Hospital,
transportar las aguas ya tratadas a su vertido final.

Comentario de la Administracion:

Mediante Oficio No. 289/04 de fecha 17 de septiembre de 2004, el Ex Director
del Hospital manifiesta lo siguiente: *...se estan haciendo gestiones ante las
autoridades del Ministerio de Salud Publica, a fin de solicitar apoyo
presupuestario y poder asi cumplir con las recomendaciones descritas”.

Comentario de los Auditores:
A la fecha, no se ha iniciado la construccion de la planta de tratamiento, ni se
presenté evidencia de las gestiones realizadas ante el Ministerio de Salud.
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Grado de Cumplimiento:
Recomendacién No Cumplida.

INADECUADO DESAGUE DE SUSTANCIAS QUIMICAS PROVENIENTE DEL
AREA DE PATOLOGIA.

Condicion:

Mediante inspeccidn fisica realizada al Departamento de Patologia,
comprobamos gque en una pileta ubicada dentro del laboratoric del
Departamento, se descargan sustancias quimicas, cuya tuberia de desagiie va
directamente a la cuneta de la parte exterior de las instalaciones del
Departamento.

Descarga de sustancias guimicas provenientes de la pila que se utiliza
para el lavado de las plagquitas de vidrio manipuladas en las pruebas
citologicas, las cuales van a dar a la cuneta ubicada en la parte exterior
del Departamento de Patologia.

Criterio:

El Art. 85 de |a Ley de Medio Ambiente, establece: "Quien por accion u omision,
realice emisiones, vertimientos, disposicion o descarga de sustancias o
desechos que puedan afectar la salud humana, ponga en riesgo o causare un
Yarno al medio ambiente, o afectare los procesos ecolégicos esenciales o la
calidad de vida de la poblacion, sera responsable del hecho cometido o la
omision...".
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Causa:
La condicién es originada porque actualmente se encuentran obstruidas las
cafierias de aguas negras donde se vierten las sustancias quimicas generadas
en el area, y la Administracion considera que es muy caro y dificil cambiar la
caferia.
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Efecto: E
Se esta poniendo en peligro la salud del personal que labora en el Hospital,
demas personas que transitan por la zona y mayor contaminacion al medio
ambiente.
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Recomendacion No. 23

Al Director del Hospital, se instale la tuberia de desaglie del Departamento de
Patologia, con el fin que los fluidos gue son descargades en la cuneta, sean
incorporados a la tuberia de aguas negras, los que deberan recibir
tratamiento previo.

Comentario de la Administracién:

Mediante Oficio No. 126/04, de fecha 10 de septiembre de 2004, la Jefe de la =7 7"/ 5o, 1
Division Administrativa manifiesta lo siguiente: "Informo a usted que se h ,;:;ia“‘: L};
girado nota al Departamento de Mantenimiento, para llevar a cabo lg:¢ {:f L L El
reparacién respectiva, la cual dio inicio ya, pero que dichos trabajos se haf _} &g
detenido por falta de materiales, para lo cual se ha elaborado solicitud ante la% 2.,
Unidad de Adquisiciones y Contrataciones para llevar a cabo la compra de o
materiales necesarios y continuar con las reparaciones respectivas...”.

Comentario de los Auditores: Ir-
A la fecha, no se ha instalado la tuberia de desaglie del Departamento de
Patologia.

Grado de Cumplimiento:
Recomendacion No Cumplida.
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INADECUADA CLASIFICACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS.

Londicion:

Mediante el recorrido efectuado por diferentes areas del Hospital comprobamos £y
que no se realiza una adecuada clasificacién de los desechos hospitalarios, ya ;
gue verificamos que los desechos comunes son depositados en bolsas rojas,
debiendo ser depositados en bolsas negras de acuerdo a lo establecido. ;



Bolsas rojas para desechos peligrosos conteniendo
desechos comunes.

Criterio:

El proyecto ALA 91/33 Manual para Personal Médicoe y de Enfermeria, en su
parte 2, Capitulo 2, Los colores, establece que: “El primer criterio de
segregacion es sumamente simple: Negro para los desechos comunes y rojo
para los desechos peligrosos...El uso de contenedores o bolsas de colores
simplificara en mucho la tarea de segregacién que corresponde al personal
meédico y de enfermeria, cuyo trabajo requiere de precisién y rapidez, por lo

cual no pueden desperdiciar tiempo en operaciones adicionales que los
distraigan de sus actividades”.

Causa:

La condicién es originada por el descuido y poca concientizacion del personal,
al momento de clasificar los desechos hospitalarios.

£fecto:

No se esta dando manejo adecuado a las diferentes clases de desechos
hospitalarios.
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Recomendacion No. 24

Al Director del Hospital, se efectué una adecuada clasificacion de los desechos
hospitalarios comunes y peligrosos, utilizando el método de las bolsas rojas y
negras, a la vez, se realice una supervision eficiente y oportuna del
cumplimiento de dicha labor.

Comentario de la Administracién:

Mediante Oficio No. 126/04, de fecha 10 de septiembre de 2004, la Jefe de |a
Division Administrativa manifiesta lo siguiente: "Manifiesto a usted que se giro
instrucciones al Jefe de Servicios Auxiliares, responsable del manejo y Control
de los Desechos Hospitalarios, para que verifique la adecuada clasificacion de
los Desechos Hospitalarios comunes y peligrosos, utilizando el método de las
bolsas rojas y negras, a la vez, elabore formatos de supervision y realice una
supervision eficiente y oportuna del cumplimiento de dicha norma”.

Comentario de los Auditores:
El cumplimiento de la recomendacién planteada, quedara sujeto de u

verificacion posterior. La Administracion no presentd evidencia de Ilgsi

instrucciones giradas.

Grado de Cumplimiento:
Recomendacion No Cumplida.

CARENCIA DE MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION EN EL
TRANSPORTE INTERNO DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS.

Condicién:

Comprobamos que el personal de servicio, responsable de transportar los
desechos hospitalarios desde las diferentes areas hasta el lugar destinado para
el almacenamiento temporal de los mismos, no cumplen con las medidas
minimas de seguridad, ya que pudimos observar que no utilizan guantes de
proteccion para realizar esta actividad. Asi mismo, las bolsas rojas que
contienen los desechos peligrosos no son transportadas dentro de recipientes
rigidos que permitan minimizar el riesgo que éstas se rompan durante el
transporte.
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Personal encargado del transporte interno de los desechos
hospitalarios sin ninguna proteccion.

Criterio: ;

El proyecto ALA 91/33 Manual para Personal Médico y de Enfermeria, en s

Parte 2, capitulo 2, Medidas de seguridad en recoleccién y transporte,
establece: “...El personal de limpieza debe usar guantes que impidan el
contacto directo de la piel con los envases y que lo protejan de posibles
accidentes”. Asi mismo, en el mismo capitulo, apartado Contenedores para el
Transporte, se establece: “Para el buen manejo de las bolsas que contienen
desechos peligrosos se requieren recipientes rigides o semi-rigidos para mitigar
el riesgo si las bolsas se rompen durante el transporte. Pueden ser cajas de
carton con bolsas plasticas en el interior, o bien contenedores reutilizables que
respondan a las siguientes exigencias: Ser de plastico resistente, con angulos
redondeados para facilitar su limpieza y no tener asperezas, rendijas ni bordes
filosos que dificulten la limpieza o desinfeccion”.

Causa:

La condicién reportada se origina por descuido de la Administracién, al no
considerar en su gestion, ningin aspecto relacionado con el manejo de los
desechos hospitalarios.

Efecto:

«E| personal responsable del transporte de los desechos hospitalarios se
encuentra expuesto de contraer cualquier tipo de enfermedades por no utilizar
medidas de barrera al momento de manipular los desechos.
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Recomendacién No. 25

Al Director del Hospital, que todo el personal de servicio gue transporta los
desechos hospitalarios de las diferentes areas del Hospital hasta

el lugar destinado para el acopio, utilice medidas de proteccién como guantes,

para evitar cualquier riesgo de contaminacién al momento que éstos son
manipulados, a la vez, todas las bolsas que contienen desechos peligrosos

sean transportadas en recipientes rigidos o semi-rigidos, a efecto de minimizar

el riesgo de que las bolsas se rompan durante su transporte.

Comentario de la Administracion:
Mediante Oficio No. 126/04, de fecha 10 de septiembre de 2004, la Jefe de la
Division Administrativa manifiesta lo siguiente: "Informo a usted que se giraron
instrucciones al Jefe de Servicios Auxiliares, responsable del Manejo y Control
de los Desechos Sdlidos Hospitalarios, para que verifigue y lleve a cabo el
monitoreo del personal de auxiliares de servicio en coordinacion con el personal
de enfermeria’.

Comentario de los Auditores:
La Administracion no presenté evidencia de las instrucciones giradas.

Grado de Cumplimiento:
Recomendacion No Cumplida.

26. INADECUADO ALMACENAMIENTO TEMPORAL DE LOS DESECHOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS.

Condicion:

Al realizar inspeccién fisica al lugar de acopio de los desechos hospitalarios,
constatamos que Gnicamente se ha acondicionado un area en la cual se
deposita tanto desechos comunes como peligrosos, ademas, la puerta de
almacenamiento temporal no cuenta con su respectiva simbolizacion de
residuos biolégicos, asi mismo, presenta dificultades para realizar |a labor de
limpieza y desinfeccion del lugar.
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Criterio:

El proyecto ALA 91/33 Manual para Personal Médico y de Enfermeria, en su
Parte 2, capitulo 2, El almacenamiento, establece: “El almacenamiento
temporal es la Gltima fase del manejo interno de los DSH. Para ello se deben
acondicionar dos areas: una para desechos comunas y otra para desechos
peligrosos. Estos locales pueden estar en puntos separados del hospital o en
una misma zona, siempre y cuando la division entre ellos esté perfectamente

delimitada, con muros de por medio para evitar focos de contaminacién, como
ocurre en instalaciones inadecuadas”.

Causa:
La condicion se origina, debido a que la Administracion no le ha dado
importancia al adecuado manejo de los desechos hospitalarios.

Efecto:

<Al no efectuarse una separacion adecuada de los desechos hospitalarios, existe
mayor riesgo que se genere un foco de contaminacion dentro del lugar de
acopio, poniendo en peligro la salud tanto del personal que transporta y
almacena los desechos, como a los usuarios del Hospital y empleados
municipales que efectian las actividades de recoleccion, transporte y
disposicién final de los referidos desechos.
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Recomendacién No. 26

Al Director del Hospital, que el lugar destinado para el centro de acopio de los
desechos hospitalarios, se adecue con las condiciones necesarias para un
adecuado manejo y poder evitar riesgos de focos de contaminacion.

Comentario de la Administracion:

Mediante Oficio No. 289/04 de fecha 17 de septiembre de 2004, el Ex Director
del Hospital manifiesta lo siguiente: “...No omito manifestarle que ya se
construyd el Centro de Acopio para Desechos Bio-Infecciosos”.

Comentario de los Auditores:
No se presentd evidencia de la construccién realizada.

Grado de Cumplimiento:
Recomendacién No Cumplida

27. NO SE HA CONTRATADO UNA EMPRESA RESPONSABLE DE
RECOLECTAR Y TRATAR LOS DESECHOS PELIGROSOS.

Condicién:

Mediante inspeccidon fisica realizada al centro de acopio de los desechos
hospitalarios, comunes y peligrosos; comprobamos gue son retirados por el tren
de aseo de |la Alcaldia Municipal de Santa Ana, sin tomar las medidas de
precaucion necesarias para esa labor. Asi mismo, verificamos que esos
desechos son depositados en el relleno sanitaric Cutumay Camones, ubicado
en carretera a Metapan, sin darles tratamiento adecuado. Asimismo, la
presencia de pepenadores en el botadero, representa mayor riesgo de
contaminacién, ya que se pudo constatar, que las bolsas rojas son rotas por
ellos, dejando a la intemperie todos los desechos peligrosos.

Tren de aseoc recolectando los
desechos comunes y peligrosos
sin tomar las medidas de
precaucion necesarias.
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Personal del tren de aseo
rompiendo |las bolsas gque
contienen desechos comunes y
peligrosos al momento de su
recaleccion.

Pepenadores del botadero municipal
Cutumay Camones rompiendo las
bolsas provenientes los desechos
comunes y peligrosos generados en el
hospital,

Criterio:

El Art. 24 del Reglamento Especial en Materia de Sustancias, Residucs y
Desechos Peligrosos, establece: “La responsabilidad del manejo y disposicion
final de los desechos peligrosos corresponde al fitular de la actividad, obra o
proyecto”. Asimismo, el Art. 50 del mismo Reglamento, establece: “Los titulares
de actividades, obras o proyectos que no cuenten con los servicios de manejo y
disposicion final de materiales peligrosos, deberan contratarios con aquellos
que cuenten con el permiso ambiental correspondiente”.

Art. 77 del Cédigo de Salud establece: "Los establecimientos que produzcan
desechos gue por su naturaleza o peligrosidad no deben entregarse al servicio
publico de aseo, deberan establecer un sistema de tratamiento o autorizado por
el Ministerio”.
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Causa:

La condicién reportada se origina por descuido de la Administracion, al no
considerar en su gestién, ningun aspecto relacionado con el manejo de los
desechos hospitalarios.

Efecto:
Se esta generando un foco de contaminacion entre los trabajadores
municipales, pepenadores y medio ambiente.

Recomendacién No. 27
Al Director del Hospital, establecer los mecanismos necesarios para el manejo,
control y disposicion final adecuado de los desechos hospitalarios, o en su
defecto, se contrate una empresa responsable de la recoleccion, transporie
y disposicion final de los mismos, debiendo dicha empresa contar con
permiso ambiental respectivo para tal actividad.

Comentario de la Administracion:
Mediante Oficio No. 289/04 de fecha 17 de septiembre de 2004, el Ex Dir
del Hospital manifiesta lo siguiente: “Informo a usted que a partir del 1 FaL D
agoste del corriente afic se ha contratado a la empresa TRANSAE para el
transporte de Desechos Peligrosos y a la empresa MIDES para la Disposicion

final de los mismos...".

Comentario de los Auditores: _
La Administracion presentd constancia emitida por la Empresa Servicios
Ambientales Especializados S.A. de C.V., donde se especifica que la referida
empresa brinda los servicios de recoleccion y ftransporte de desechos
bio-infecciosos del Hospital San Juan De Diocs de Santa Ana. Asi mismo,
tuvimos a la vista constancia emitida por la Empresa MIDES S.E.M. de C.V.,
mediante la cual hace constar que a partir del 1 de agosto del corriente ano, se
entregan los desechos biologicos infecciosos provenientes del Hospital San
Juan de Dios de Santa Ana, para brindarle tratamiento de esterilizacion y
posterior disposicion final en el relleno sanitario.

Grado de Cumplimiento:
Recomendacion Cumplida.
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San Salvador, 12 de noviembre de 2004.
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> “.""CONSIDERANDO QUE:

CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA

MARA QUINTA DE PRIMERA INSTANCIA DE LA CORTE DE CUENTAS DE LA
REPUBLICA: San Salvador, a las diez horas del dia trece de noviembre del aio dos
mil sers,

El presente Juicio de Cuentas ha sido difigenciado con base al Informe de Examen
Especial, realizado a la Gestion Ambiental efercida por el Hospital "San Juan de Dis,
Departamento de Santa Ana”, correspondiente al periodo del uno de enero al treinta
y uno de diciembre del afio dos mil tres, practicade por la Direccion de Auditoria Seis,
Sector Mfﬁo Ambiente de la Corte de Cuentas ge la Republica; contra los seriores:
Doctor JAIME ARTURO SALMAN ALBANEZ ncionado en &l presente Juicio d_‘e
Cuentas como JAIME ARTURO SALMAN ALBANES), Director; Licenciada
P4 TE!‘CM Y4 NE;T E DELGADO DE mBRER,d%enc‘fbnada en &l presente Juicio
de Cuentas como PATRICIA DE CABRERA), '_Li'efa de la Division Administrativa,
Doctor CARLOS ORLANDO MARROUIN) Jefe de Odontologis; Doctor MARIO
ALBERTO HERNANDEZ VARGAS (menafa:}vada en el presente Juicio de Cuentas
como MARIO ALBERTO HERNANDEZ)Jefe de la Unidad de Planeacion;
Licenciada ROSA ELBA ESCOBAR QUEZADA (mencionada en el presente Juicio de
Cuentas como ROSA ELBA ES’COHAR):-’:‘EJ% de Alimentacion y Dietas; y Doctor
pﬁmn CACEROS FIGUEROA, Coordinador de Comité Nosocomiales; en concepto
de Responsabilidad Administrativa.

Han Intervenido en esta instancia el Licenciado NESTOR EMILIO RIVERA LOPEZ,
en su calidad de Agente Auxiliar del Fiscal General de la Republica; y los sefiores:
Doctor MARIO ALBERTO HERNANDEZ VARGAS (mencionado en el presente
Juicio de Cuentas como MARIO ALBERTO HERNANDEZ); Licenciads ROSA ELBA
ESCOBAR QUEZADA (mencionada en el presente Juicio de Cuentas como ROSA
ELBA ESCOBAR); Doctor CARLOS ORLANDO MARROQUIN; [licenciada
PATRICIA YANETTE DELGADO DE CABRERA (mencionada en el presente Juicic
de Cuentas como PATRICIA DE CABRERA) y Doctor JAIME ARTURO SALMAN
ALBANEZ (mencionado en el presente Juicio de Cuentas como JAIME ARTURC
SALMAN ALBANES), en sus caracteres personales.

LEIDOS LOS AUTOS, ¥

.

Teléfonos PBX: (503) 2222-4522, Fax: 2281-0008 Codigo Postal 01-107
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I.- Por auto de fs. 82, emitido a las diez horas con veintitrés minutos del dia treinta
de noviembre del afio dos mil cuatro, la Camara Quinta de Primera Instancia, dio
admision al Informe en referencia, en el que existen hallazgos que implican Actos
Juridicos que pueden dar lugar al establecimiento de Responsabilidades de cardcter
Administrativo o Patrimonial, por tal causa ordend proceder a iniciar el Juicio de
Cuentas, para que previo andlisis se determinaran los Reparos atribuibles a los
funcionarios actuantes, como a terceros y fiadores. A 1s. 83 corre agregada la esquela
de notificacion personal, realizada de conformidad con el articulo 210 del Codigo de
Procedimientos Civiles, en relacion con el articulo 87 de Ia Ley de Iz Corte de Cuenias
de la Repiiblica, correspondiente al Fiscal General de la Republica.

IL- A fs. 84 se encuentra agregado el escrito suscrito por el Licenciado, NESTOR
EMILIO RIVERA LOPEZ, en su cardcter de Agente Auxiliar de la Fiscalia General de
la Republica, presentado a la Camara Quinta de Primera Instancia, el dia veinticuatro
de junio del afio dos mil cinco; en el gue se muestra parte, asimismo presenta Ia
Credencial de fs. 85, y la Certificacion del Acuerdo nimero 4 de fecha seis de enero
del afio dos mil tres de fs. 86.

IIL.- Por auto de fs. 87, emitido a las diez horas con ocho minutos del dia quince de
agosto del afio recién pasado, la Camara Quinta de Primera Instancia, Resolvio;
admitir el escrito presentado por el Licenciado NESTOR EMILIO RIVERA LOPEZ,
en su calidad de Agente Auxiliar del Sefior Fiscal General de la Republica; tener por
parte al Profesional antes referido en €l caracter en que comparece; y agregar I3
Credencial con la que el Licenciado NESTOR EMILIO RIVERA LOPEZ legitima su
personeria, y el Acuerdo numero cuatro de fecha seis de enero del arfio dos mil tres,
que autoriza al Licenciado DOUGLAS ARQUIMIDES MELENDEZ RUIZ, Jefe de
Iz Division de Iz Defensa de los Intereses del Estado, para que firme Credenciales. A
fs. 88 corre agregads la esquela de notificacion personal, realizada de conformidad
con el articulo 210 del Codigo de Procedimientos Civiles, en relacion con el articulo 87
ge la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica, correspondiente al Licenciado
NESTOR EMILIO RIVERA LOPEZ.

IV.- La Gdmara Quinta de Primera Instancia, previo a un nuevo analisis del Informe,
emitio las diez horas treinta minutos del dia catorce de julio del afio dos mil seis, el
Pliego de Reparos numero CAM-V-JC-029-20086, el cual corre agregado a 5. 89 a fs.
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- ~Afticulo 107 de la Ley de la Corte de Cuentas; contra el Doctor Jaime Arturo Salman
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CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA

95, en el gue ordena el emplazamiento de las personas mencionadas en el parrafo
primero del preambulo de la presente Sentencia, y les concede el plazo legal de
QUINCE (15) DIAS hébiles, para que hagan uso de su derecho de defensa y se
manifiesten sobre los reparos atribuidos en su contra, deducidos de Iz identificacidn
de los Hallazgos de Auditoria siguientes: REPARO NUMERO UNO
(Responsabilidad Administrativa) Segin Hallazgo nimero 1, se comprobd que Iz
Administracion del Hospital ha preparado el Plan Estratégico Institucional para el
periodo dos mil tres, el cual no contempla acciones orientadas a proteger el medio
ambiente, tales como: objetivos, metas, politicas e indicadores ambientales que le
permiten a la Entidad ejercer acciones medioambientales dentro de su gestion
institucional. Lo anterior infringe lo establecido en el articulo 4 de la Ley del Medio
Ambiente; originando Responsabilidad Administrativa de conformidad con el Articulo
54 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica, que serd sancionada con muita,
si asi’ correspondiere, atendiendo lo establecido en el Articulo 107 de I Ley de Ia
Corte de Cuentas; contra los Doctores: Jaime Arturo Salman Albanés, Director; y
Mario Alberto Hernandez, Jefe de la Unidad de Planeacion. REPARO NUMERO DOS
(Responsabilidad Administrativa) Segun Hallazgo ndmero 2, se comprobo que el
Programa de capacitaciones medicambientales no se encuentra aprobado por la
maxima autoridad. No se capacita al personal sobre acciones tendientes a proteger el
medio ambiente intrahospitalario. Lo anterior infringe lo establecido en la Norma
Técnica de Control Interno (NTCI) No. 2-04 "CAPACITACION” originando
Responsabilidad Administrativa de conformidad con el Articulo 54 de la Ley de [z
Corte de Cuentas de la Republica, que seré sancionada con mults, si as/
corresponidiere, atendiendo lo establecido en el Articulo 107 de la Ley de la Corte de
Cuentas; contra los seriores: Doctor Jaime Arturo Salman Albanés, Director; y
Licenciada Patricia de Cabrera, Jefa de Iz Division Administrativa. REPARO NUMERO
TRES (Responsabilidad Administrativa) Segun Hallazgo numero 3, se comprobd
que la Unidad de Medio Ambiente no ejecuta ninguna actividad relacionada con e/
medio ambiente dentro del Hospital, tnicamente utilizan el espacio fisico, y de
acuerdo a las funciones gue se les han asignado actualmente, estan enfocadas al
SIBASI, no al Hospital San Juan de Dios. Lo anterior infringe lo establecido en &l
articulo 7 de la Ley de Medio Ambiente, originando Responsabilidad Administrativa de

—conformidad con el Articulo 54 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Repdblica, gue

serd sancionada con multa, si asi’ correspondiere, atendiendo lo establecido en e/

Albanés,  Director. ~REPARO NUMERO CUATRO (Respansabﬂfdan‘
Teléfonos PRX: {503) 22224527, Fax: 2281-0008 Codigo Postal 01-107
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Administrativa) Segun Hallazgo numero 4. se comprobd que no se ha efectuado el
descargo y disposicion final de los medicamentos vencidos. Lo anterior infringe lo
establecido en el procedimiento numeral 7 del Instructive sobre Lineamientos
Técnicos para I3 Destruccion de Suministros Médicos Vencidos, Averiados y no
Deseados, emitido por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; originando
Responsabilidad Administrativa de conformidad con el Articulo 54 de la misma Ley,
que serd sancionada con muilta, si asf correspondiere, atendiendo lo establecido en el
Articulo 107 de Iz Ley de Iz Corte de Cuentas; contra el Doctor Jaime Arturo Salman
Albanés, Director, REPARO NUMERO CINCO (Responsabilidad Administrativa)
Segun Hallazgo numero 6, se comprobd que el Hospital no ha efectuado Diagndstico
Ambiental institucional que prevenga, atende compense o potencie cualguier
actividad o proyecto que se ejecute en el Hospital, y que seleccione alfernativas de
menor impacto, para garantizar la proteccion del medio ambiente. Lo anterior infringe
lo establecido en el articulo 107 de la Ley del Medio Ambiente; originando
Responsabilidad Administrativa de conformidad con el Articulo 54 de la Ley de la
Corte de Cuentas de la Republica, que serd sancionada con mulfta, si as/
correspondiere, atendiendo lo establecido en el Articulo 107 de Ia Ley de la Corte de
Cuentas; contra el Doctor Jaime Arturo Salman Albanés, Director. REPARO
NUMERO SEIS (Responsabilidad Administrativa) Segin Hallazgo nimero 7, se
comprobo al realizar inspeccion fisica en el drea de odontologia, que ésta no reune
las condiciones necesarias de bioseguridad ya que no cuenta con buena ventilacion e
iluminacicn, ademads el compresor de aire se encuentra dentro del mismo consuitorio,
solo hay un lavabo el cual es utilizado tanto para lavar el instrumental como para
lavado de manos, asi mismo, no se han protegido con plastico o papel de aluminio,
los mangos de las ldmparas de luz fria del aparato de rayos x y las valvulas de control
de agua. Lo anterior infringe lo establecido en los numerales @ y 9.1 del Manual de
Bioseguridad para el Conirol de Infecciones en FEstomatologia e Infecciones
relacionadas a las ITS/VIH/SIDA; originando Responsabilidad Administrativa de
conformidad con el Articulo 54 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica, que
sera sancionada con multa, si asi correspondiere, atendiendo lo establecido en el
Articulo 107 de la Ley de la Corte de Cuentas; contra los Doctores: Jaime Arturo
Salman Albanés, Director; y Carlos Orlando Marroguin, Jefe de Odontologis.
REPARO NUMERO SIETE (Responsabilidad Administrativa) Segin Hallazgo
numero 8, se constatd que para la atencion de pacientes en el drea de odontolagia,
el Hospital cuenta con un manual de Bioseguridad para el control de infecciones
emitido por el Ministeric de Salud Publica y Asistencia Social, sin embargo éste no se
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aplica. Asi mismo, se comprobd que no se efectis ninguna supervision de Ja
aplicacion de dicho manual. Lo anterior infringe lo establecido en la Resolucicn
Ministerial No. 691, originando Responsabilidad Administrativa de conformidad con e/
Articulo 54 de Ja Ley de fa Corte de Cuentas de la Repiiblica, que seréd sancionada con
muilta, si asi correspondiere, atendiendo lo establecido en el Articulo 107 de Iz Ley de
la Corte de Cuentas; contra los Doctores: Jaime Arturo Salman Albanés, Director; y
Carlos Orlando Marroguin, Jefe de Odontologia. REPARO NUMERO OCHO
(Responsabilidad Administrativa) Segin Hallazgo nimero 9, se comprobd
mediante inspeccion fisica realizada al consultorio de odontologia, que los médicos
que atienden a pacientes en dicha drea, no cumplen con las medidas de bioseguridad
relacionadas con las medidas de precaucion universal, las cuales reflejan el principio
técnico, que se debe tratar a todo paciente como portador potencial de VIH y otros
microorganismos; ya que los médicos al momento de atender al paciente y de
realizar los procedimientos, utilizan prendas personales como: Anillos, relojes y
pulseras. Asi mismo, se observo que no utilizan protectores oculares ni gorro. Lo
anterior infringe lo establecido en los numerales 6, 6.2.1, 7, 7.3 y 7.4 del Manual de
bloseguridad para el control de Infecciones en Estomatologia e Infecciones
relacionadas a los ITS/VIH/SIDA; originando Responsabilidad Administrativa de
conformidad con el Articulo 54 de la Ley de Iz Corte de Cuentas de la Republica, gue
serd sancionada con multa, si asi correspondiere, atendiendo lo establecido en el
Articulo 107 de la Ley de fa Corte de Cuentas; contra los Doctores: Jaime Arturo
Salman Albanés, Director; y Carlos Orlando Marroguin, Jefe de Odontologia.
REPARO NUMERO NUEVE (Responsabilidad Administrativa) Segun Hallazgo
numero 10, se comprobo que el Comité de infecciones Nosocomiales, no ha
establecido un proceso a seguir cuando en las diferentes dreas hospitalarias no se
cumplen las Normas establecidas en el Manual de Normas sobre Prevencicn y Controf
de Infecciones Intrahospitalarias. Lo anterior infringe lo establecido en las Funciones
del Comité de Infecciones Nosocomiales establecidas por la maxima autoridad del
Hospital: originando Responsabilidad Administrativa de conformidad con el Articulo 54
de la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica, que sera sancionada con muilta, s/
asi correspondiere, atendiendo lo establecido en el Articulo 107 de la Ley de la Corte
de Cuentas; contra los Doctores: Jaime Arturo Salman Albanes, Director; y David

~ Caceros Figueroa, Coordinador de Comité Nosocomiales. REPARO NUMERO DIEZ

(Responsabilidad Administrativa) Segun Hallazgo numero 11, se comprobd af

realizar inspeccion fisica a las instalaciones de la Central de Abastecimiento de Equipo

Medico Quirdroieg, (REN A THEFE ¢S85 (S SR O medidas de
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seguridad y proteccion para los trabajadores que alli laboran, ya que en el lugar
destinado para el funcionamiento de los dos autoclaves, se han instalado extractores
de aire caliente, los cuales se encuentran fuera de uso, y el calor producido por
dichos autoclaves genera altas temperaturas. Asi mismo, se verifico que el drea
donde se prepara el equipo estéril para ser entregado a diferentes servicios
hospitalarios, carece de aire acondicionado, obligando al personal a mantener
ablertas las ventanas del drea para que pueda circular aire fresco, y mitigar las altas
temperaturas del lugar, lo gue pone en riesgo gue el material y equipo ya esterilizado
se welva & contaminar. Lo anterior infringe lo establecido en el articulo 19 del
Reglamento General sobre Seguridad e Higiene en los Centros de Trabajo, y el
apartado "Normas de Personal para la Limpieza, Preparacion y Esterilizacion de
Fquipo” del Manual de Normas sobre Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias; originando Responsabilidad Administrativa de conformidad con el
Articulo 54 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Reptiblica, que serd sancionada con
multa, si asi correspondiere, atendiendo lo establecido en el Articulo 107 de la Ley de
le Corte de Cuentas; contra el Doctor Jaime Arturo Salman Albanes, Director.
REPARO NUMERO ONCE (Responsabilidad Administrativa) Segun Hallazgo
ntimero 12, se comprobd mediante inspeccion fisica realizada al area donde funciona
Iz lavandenia del Hospital, que las lavadoras producen un excesivo ruido al momento
gue estan trabajando, lo gue pone en peligro la salud de los trabajadores que laboran
en el drea. Lo anterior infringe lo establecido en el articulo 21 del Reglamento
General sobre Seguridad e Higiene en los Centros de Trabajo; originando
Responsabilidad Administrativa de conformidad con el Articulo 54 de la Ley de la
Corte de Cuentas de la Republica, que serd sancionada con multa, si asi
correspondiere, atendiendo lo establecido en el Articulo 107 de ls Ley de la Corte de
Cuentas; contra el Doctor Jaime Arturo Salman Albanes, Director. REPARO
NUMERO DOCE (Responsabilidad Administrativa) Segun Hallazgo nimero 13,
se comprobd que la lavanderia del Hospital, carece de medidas de seguridad y
proteccion para los trabajadores que laboran en dicha drea, ya que se constatd que el
techo del lugar se encuenira deteriorado, lo gue permite gue cuando llueve, el agua
se filtre y escurra en las paredes laterales y en las que estan ubicadas las cajas
termicas de electricidad, lo gue aumenta el riesgo de que pueda ocurrir algun
siniestro. Por ofra parte, se verifico que cuando las lavadoras se encuentran en
funcionamiento presentan un riesgo para la seguridad de los trabajadores qgue las
manipulan, ya que los motores, fajas y poleas de las mismas, se encuentran
expuestos, es decir, sin proteccion alguna, lo que puede provocar un accidente
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laboral. Lo anterior infringe lo establecido en los numerales 1 y 3 del articulo 55 del
Reglamento General sobre Seguridad e Higiene en los Centros de Trabajo; originando
Responsabilidad Administrativa de conformidad con el Articulo 54 de Ia Ley de Ia

Corte de Cuentas de la Republica, que seré sancionada con multa, si asi

correspondiere, atendiendo lo establecido en el Articulo 107 de Iz Ley de la Corte de
Cuentas; contra el Doctor Jaime Arturo Salman Albanés, Director. REPARO
NUMERO TRECE (Responsabilidad Administrativa) Segun Hallazgo nimero 14,
se verificd que el desagiie por donde corren las aguas que salen de las magquinas
lavadoras, no se realiza a través de tuberia sino que por medio de una canalets,
sobre la cual se han instalado las maquinas, y cuando éstas entran en
funcionamiento, la canaleta rebalsa, el agua contaminada con todo tipo de quimicos y
secreciones se derrama en el piso del drea. Lo anterior infringe lo establecido en los
articulos 23 y 77 del Reglamento Especial en Materia de Sustancias, Residuos ¥
Desechos Peligrosos; originando Responsabilidad Administrativa de conformidad con
el Articulo 54 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica, que serd sancionada
con multa, si asi correspondiere, atendiendo lo establecido en el Articulo 107 de I3
Ley de la Corte de Cuentas; contra el Doctor Jaime Arturo Salman Albanés, Director,
REPARO NUMERO CATORCE (Responsabilidad Administrativa) Segin
Hallazgo numero 15, se comprobd que los servicios de Odontologia en lo relacionado
al equipo de toma de radiografias, Unidad de Rayos X y Unidad de Emergencia, se
encuentran desempefiando sus actividades sin contar con el permiso de
funcionamiento por parte de la Unidad Reguladora y Asesora de Radiaciones
Tonizantes (UNRA). Lo anterior infringe lo establecide en el articulo 7 del Reglamento
Especial de Proteccion y Seguridad Radioldgica; originande Responsabifidad
Administrativa de conformidad con el Articulo 54 de la Ley de Iz Corte de Cuentas de
la Republica, gue serd sancionada con multa, si asi correspondiere, atendiendo lo
establecido en el Articulo 107 de la Ley de la Corte de Cuentas; contra el Doctor
Jaime Arturo Salman Albanés, Director. REPARO NUMERO QUINCE
(Responsabilidad Administrativa) Segun Hallazgo numero 16, se comprobo que
la Administracion del Hospital no ha preparado un Programa de Garantia de Calidad
para las areas de Odontologia (por el equipo de toma de radiografia), rayos X y
Emergencia, que permitan conocer que la entidad esta cumpliendo con los requisitos
_ de seguridad de proteccion del medio ambiente, los trabajadores y pacientes en
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serd sancionads con multa, si asi’ correspondiere, atendiendo lo establecido en el
Articulo 107 de la Ley de la Corte de Cuentas; contra el Doctor Jaime Arturo Salman
Albanés, Director. REPARO NUMERO DIECISEIS (Responsabilidad
Administrativa) Segun Hallazgo ndmero 17, se comprobd al efectuar inspeccion
fisica a los servicios de Odontologia, Rayos X y Emergencias, que éstos no estin
provistos de equipos detectores de radiaciones ionizantes gue permitan evidenciar el
tipo y niveles de radiaciones emanadas en el area. Lo anterior infringe lo establecido
en &l articulo 51 del Reglamento Especial de Proteccion y Seguridad Radiologica,
originande Responsabilidad Administrative de conformidad con el Articulo 54 de la
Ley de la Corte de Cuentas de la Republica, que serd sancionada con multa, si asi’
correspondiere, atendiendo fo establecido en el Articulo 107 de la Ley de la Corte de
Cuentas; contra el Doctor Jaime Arturo Salman Albanes, Director. REPARO
NUMERO DIECISIETE (Responsabilidad Administrativa) Segun Hallazgo
numero 18, se comprobd que el Departamento de Rayos X, Odontologia y
Emergencias del Hospital, no aplica ninguna normativa que regule, controle y proteja
a8 pacientes, personal y medio amblente de las radiaciones ionizantes que se
producen en el drea. No obstante lo anterior, se verifico que se ha preparado un
Manual de Proteccion Radioldgica Operacional para la realizacidn de esta actividad,
sin embargo éste no ha sido aprobado por maxima autoridad, por lo que no ha sido
posible aplicarlo. Lo anterior infringe lo establecido en el articulo 57 del Reglamento
Especial de Proteccion y Sequridad Radioldgica; originando Responsabilidad
Administrativa de conformidad con el Articulo 54 de /a Ley de Iz Corte de Cuentas de
la Repdblica, que serd sancionada con multa, si asi’ correspondiere, atendiendo lo
establecido en el Articulo 107 de la Ley de la Corte de Cuentas; contra el Doctor
Jaime Arturo Salman Albanes, Director. REPARO NUMERO DIECIOCHO
(Responsabilidad Administrativa) Segun Hallazgo numero 19, se comprobo al
efectuar inspeccion fisica en el Departamento de Nutricion y Dietas que el drea en
general no reune las condiciones de higiene y limpieza necesarias para brindar dietas
saludables a pacientes, ya que se observo gran cantidad de vectores (moscas) en las
areas de picado, preparacion, almacenaje y distribucion de alimentos. Asi mismo, las
paredes, azulejos, pisos y demas infraestructura se encuentran sucias y no reflejan la
higiene requerida para esta drea de servicio de apoyo hospitalaria; los alimentos
preparados son colocados en el piso sin proteccion alguna, la pila utilizada para
lavado de pachas para recién nacidos, no es higiénica ya que se encuentra llena de
agua sucia y rezagada, pudiendose observar flofando en fa superficie muchas
moscas; asi mismo, se observaron moscas en toda el drea y en los recipientes
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utilizados para colocar pachas. Lo anterior infringe lo establecido en los articulos 75 y
115 del Codigo de Salud; originande Responsabilidad Administrativa de conformicad
con el Articulo 54 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Repdblica, que sers
sancionada con multa, si asi correspondiere, atendiendo lo establecido en el Articulo
107 de la Ley de la Corte de Cuentas; contra los sefiores: Doctor Jaime Arturo
Salman Albanés, Director; y Licenciada Rosa Elba Escobar, Jefa de Alimentacion y
Dietas. REPARO NUMERO DIECINUEVE (Responsabilidad Administrativa)
Segun Hallazgo ndmero 20, se constato que al Comité de Desechas Hospitalarios, no
se Je han asignade funciones, ni funge como tal. Lo anterior infringe lo establecido en
el numeral 2, parte 3 del Proyecto ALA 91/33 Manual para Personal Médico y de
Enfermeria; originando Responsabilidad Administrative de conformidad con el Articulo
54 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica, que serd sancionada con multa,
si asi’ correspondiere, atendiendo lo establecido en el Articulo 107 de Iz Ley de la
Corte de Cuentas; contra los sefores: Doctor Jaime Arturo Salman Albanés, Director.
REPARO NUMERO VEINTE (Responsabilidad Administrativa) Segin Hallazgo
numero 21, se verifico que la Administracion del Hospital, no ha preparado un Plan
de Gestion de Desechos Hospitalarios gue permita a la entidad ejercer un control
sobre los mismos, mejorar las medidas de seguridad e higiene, cumplir con normativa
aplicable a los desechos sdlidos hospitalarios y proteger la salud del personal,
pacientes, visitantes y poblacion en general. Lo anterior infringe lo establecido en el
numeral 1, Capitulo 2, parte 3 del Proyecto ALA 91/33 Manual para Personal Médico y
de Enfermeria; originando Responsabilidad Administrativa de conformidad con el
Articulo 54 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica, que serd sancionada con
multa, si asi’ correspondiere, atendiendo lo establecido en el Articulo 107 de la Ley de
la Corte de Cuentas; contra el Doctor Jaime Arturo Salman Albanes, Director.
REPARO NUMERO VEINTIUNO (Responsabilidad Administrativa) Segtin
Hallazgo numero 22, se constato que el Hospital no cuenta con una planta de
tratamiento de aguas residuales especiales que le permitan minimizar I
contaminacion generada por todos aquellos fluidos (aguas contaminadas, fluidos
corporales, residuos quimicos, etc.) provenientes de las diferentes dreas del Hospital
y que son vertidos a la tuberia comun de aguas negras. Lo anterior infringe lo
establecido en el articulo 42 de la Ley del Medio Ambiente, y el articulo 7 de las

- Normas Técnicas de Calidad Ambiental; originando Responsabilidad Administrativa de
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Albanés, Director. REPARO NUMERO VEINTIDOS (Responsabilidad
Administrativa) Segun Hallazgo numero 23, se comprobd mediante inspeccion
fisica realizada al Departamento de Patologia, que en una pileta ubicada dentro del
laboratorio del Departamento, se descargan sustancias quimicas, cuya tuberia de
desagiie va directamente a la cuneta de la parte exterior de las instalaciones del
Departamento. Lo anterior infringe lo establecido en el articulo 85 de la Ley del Medio
Ambiente; originando Responsabilidad Administrativa de conformidad con el Articulo
54 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica, que serd sancionada con multa,
s/ asi’ correspondiere, atendiendo lo establecido en el Articulo 107 de Is Ley de Iz
Corte de Cuentas; contra el Doctor Jaime Arturo Salman Albaneés, Director. REPARO
NUMERO VEINTITRES (Responsabilidad Administrativa) Segin Hallazgo
numero 24, se comprobo mediante recorrido efectuado por diferentes dreas del
Hospital, que no se realiza una adecuada clasificacion de los desechos hospitalarios,
ya que se verificd que los desechos comunes son depositados en bolsas rojas,
debiendo ser depositados en bolsas negras de acuerdo a lo establecido. Lo anterior
infringe lo establecido en el Capitulo 2, parte 2 del Proyecto ALA 91/33 Manual para
Personal Médico y de Enfermeria; originando Responsabilidad Administrativa de
conformidad con el Articulo 54 de la Ley de la Corte de Cuentas de Iz Republica, que
sera sancionada con multa, si asi correspondiere, atendiendo lo establecido en el
Articulo 107 de la Ley de la Corte de Cuentas; contra el Doctor Jaime Arturo Salman
Albanes, Director. REPARO NUMERO VEINTICUATRO (Responsabilidad
Administrativa) Segun Hallazgo numero 25, se comprobd que el personal de
servicio, responsable de fransportar los desechos hospitalarios desde las diferentes
dreas hasta el lugar destinado para el almacenamiento temporal de los mismos, no
cumplen con las medidas minimas de seguridad, ya que se pudo observar que no
utilizan guantes de proteccion para réalizar esta actividad. Asi mismo, las bolsas rojas
qgue contienen los desechos peligrosos no son transportadas dentro de recipientes
rigidos gue permitan minimizar el riesgo gue éstas se rompan durante el transporte.
Lo anterior infringe lo establecido en el Capitulo 2, parte 2, "Medidas de seguridad en
recoleccion y transporte”;, y "Contenedores para el transporte”, del Proyecto ALA
91/33 Manual para Personal Médico y de Enfermeria; originando Responsabilidad
Administrativa de conformidad con el Articulo 54 de la Ley de la Corte de Cuentas de
la Republica, que serd sancionada con multa, si asi’ correspondiere, atendiendo lo
establecido en el Articulo 107 de la Ley de fa Corte de Cuentas; contra el Doctor
Jaime Arturo Salman Albanés, Director. REPARO NUMERO VEINTICINCO
(Responsabilidad Administrativa) Segun Hallazgo numero 26, se comprobd al
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realizar inspeccion fisica al lugar de acopio de los desechos hospitalarios, que
unicamente se ha acondicionado un drea en la cual se deposita tanto desechos
comunes como peligrosos, ademas, 1a puerta de almacenamiento temporal no cuents
con su respectiva simbolizacion de residuos bioclogicos, asi mismo, presenta
dificultades para realizar la labor de limpieza y desinfeccion del lugar. Lo anterior
infringe lo establecide en el Capitulo 2, parte 2, "El Almacenamiento”. del Proyecto
ALA 91/33 Manual para Personal Médico y de Enfermeria, originando Responsabilidad
Administrativa de conformidad con el Articulo 54 de la Ley de la Corte de Cuentas de
la Republica, que serd sancionada con muita, si asi’ correspondiere, atendiendo lo
establecido en el Articulo 107 de la Ley de la Corte de Cuentas; contra el Doctor
Jaime Arturo Salméan Albanes, Director. De fs 96 a fs. 102, corren agregadas
respectivamente las esquelas de los emplazamientos, realizados de conformidad con
el articulo 210 del Codigo de Procedimientos Civiles, en relacion con el articulo 87 de
la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica, correspondiente a los sefiores: Doctor
MARIO ALBERTO HERNJNDE} Doctor CARLOS ORLANDO ﬁﬂRROQUfM
Doctor DAVID CACEROS FIGUEROA, licenciads PATRICIA DE CABRERA,
Licenciado NESTOR EMILIO RIVERA LﬁFEz Doctor JAIME ARTURO SALMAN
ALHANES, Licenciada ROSA ELBA ESCOBAR, a quiénes se les hizo entrega del
mencionado Pliego de Reparos.

V.- A fs. 103 se encuentra agregado el escrito de alegatos suscrito por el Doctor
MARIO ALBERTO HERNANDEZ VARGAS (mencionado en el presente Juicio de
Cuentas como MARIO ALBERTO HERNANDEZ), presentado a la Camara Quinta de
Primera Instancia, el dia diez de agosto del afio actual, en el que hace uso de su
derecho de defensa y contesta el Pliego de Reparos, manifestando esencialmente lo
siguiente; "..... PRIMERO: El plan estratégico revisado por sus auditores era
sencillamente un plan estratégico contingencial que obededia a pequefios problemas
observados por un grupo de mas de 20 personas gue representaban las diferentes
Jefaturas del hospital. En ningdn momento eso era el reflefo de la politica
institucional. SEGUNDQ: El plan estratégico institucional en el drea de medio
ambiente necesitaba de un diagnodstico realizado por personal especializado con e/
cual no contsbamos en ese momento. TERCERO: Que mi labor como técnico de
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VI.- A f5. 104 se encuenira agregado el escrifo de alegatos suscrito por la Licenciada
ROSA ELBA ESCOBAR QUEZADA (mencionada en ef presente Juicio de Cuentas
como ROSA ELBA ESCOBAR), presentado a la Cdmara Quinta de Primera Instancia,
el diz diez de agosto del afio que acontece, junto con la documentacion probatoria
anexa que corre agregads a 15. 105 a 5. 118, en el que hace uso de su derecho de
defensa y contesta el Pliego de Reparos, manifestando esencialmente lo siguiente:
we . Reparo No. 18 (Responsabilidad Administrativa) ..... w En relacion a las
condiciones fisicas e higiénicas del Departamento de Alimentacion y Dietas, con
anterioridad a la auditoria, se habia detectado su deterioro, por lo cual se tomaron las
providencias correspondiente relativas a: Informar a la Direccion y Administracion
sobre la situacion mencionada a efecto de que se corrigieran dichas deficiencias, por
ser estas las Unidades que tienen la potestad y responsabilidad de decidir, ya que a
dicho Departamento en este aspecto, tnicamente le correspornide gestionar, se envia
nota con fecha 18 de marzo de 2003, donde se hace mencion del estado de deterioro
gue tenia todas las dreas en cuanto a hundimientos de pisos, paredes, ventanas y
cedazos, o que facilitaba la entrada a insectos y roedores, asi como la falta de equipo
para la produccion de alimentos, esta informacion fue reportada por supervisiones del
SIBASI, drea de slimentos, como prueba de lo cusl adjunto copia y original de dichas
notas. £n lo relativo a /a higiene se considera que el deterioro sefialado, se origino
por la falta de insumos correspondientes, ya que en varias ocasiones del afio, se
solicitaba al almacén de este nosocomio, jabon liguido, detergente para lavado de
eguipo y bolsas para basurs, sin embargo no eran proporcionsdas o las cantidades no
eran suficientes para cubrir todos los procesos de lavado y limpieza de equipo de
procesamiento de alimentos, asi como paredes, pisos efc. Adjunto las pruebas a este
caso. Los alimentos posterior a su procesamiento son colocados en recipientes de
acero inoxidable sobre una base de cemento con una altura de 31 cm. del piso, la
cual esta ubicada al lado de cada marmita inmediatamente se ensambla en los carros
transportadores para su distribucion. Cabe mencionar que a pesar de dichos
problemas senalados por el examen especial realizado al medic ambiente, mediante
auditoria, el Departamento de Alimentacion no presento ningun brote de

contaminacion de alimentos ni formulas lscteas..... ™™

VIL.- A fs. 119 se encuenira agregado el escrito de alegatos suscrito por Doctor
CARLOS ORLANDO MARROQUIN, presentado a la Cimara Quinta de Primera
Instancia, el dia catorce de agosto del afio en curso, en el que hace uso de su
derecho de defensa y contesta el Pliego de Reparos, manifestando esencialmente lo
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Siguiente: "™.... 1. Que labore en el Hospital Nacional 5an Juan de Dios de la ciudad
de Santa Ana, con el cargo de jefe de odontologia DOS HORAS DIARIAS. Tomando
en cuenta este tiempo me referiré a los reparos de la manera siguiente: 2. Reparos
numeros seis, siete y ocho. La resolucion refiere de que al practicar inspeccion fisica
en el Area de Odontologiz del referido hospital ésta no redne las condiciones
necesarias de Bio-Seguridad ya que no cuenta con buena ventilacion e iluminacion,
que el compresor de aire se encuentra dentro del consultorio, que solo hay un
lavado, que no se han protegido con pldstico o papel aluminio los mangos de la luz
fria del aparato de Rayos "X” y vélvulas de control de agua. Que para la atencion de
pacientes existe un manual de Bio-Seguridad y no se aplica, que comprobaron gue se
atienden a pacientes en dicha drea y no se cumplen las medidas de Bio-Seguridad. E/
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) constantemente emite normas
al igual que los organismos intemacionales reguladores de I3 salud como Iz
Organizacion Mundial par la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana para la
Salud (OPS), la mayoria de ellas tienen implicaciones administrativas como por
glemplo en el caso en cuestion se requiere de una inversidn econdmica, {qué puede
hacer un jefe de Odontologia nombrado dos horas diarias, cuya lebor principal es de
cardcter estrictamente técnico, contra un requerimiento que es estrictamente
administrativa? Los titulares del MSPAS y el Director del Hospital son los primeros
responsables en hacer cumplir estas normas y por ende hacer las gestiones para
hacer la inversion economica por tanto en esta caso si bien es cierto se denotan las
deficiencias no estd en ningdn momento bajo mi responsabilidad las deficiencias
puesto que no se cuenta con la disponibilidad presupuestaria. A lo anterior hay que
agregar gue el Hospital San Juan de Dios fue construido hace mds de cien afios y si
de deficiencias se trata habria gue construir uno totalmente nuevo y dotarlo del
instrumental, insumos, recurso humaneo y espacdios fisicos adecuados para atender a
la poblacion demandante. De todos es conocido los grandes esfuerzos qgue hacemos
con el poco recurso que contamos, valoren ustedes como un profesional con dos
horas diarias asignadas, haria que todas las normas se cumplieran, tomando en
cuenta que no dispone de dinero para la ejecucidn de asuntos como el cuestionado.
Lo importante es que la Constitucion de las Leyes segundarizs nos garantizan un
debido proceso, el derecho de defensa y especialmente muy vélido el principio "De
que nadie puede ser condenada, no sin antes haber sido oide y vendido en juicio con

FERARREERE
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VIIT.- A fs. 120, se encuentra agregade el escrito de alegatos suscrito por la
Licenciada PATRICIA YANETTE DELGADO DE CABRERA (mencionada en el
presente Juicio de Cuentas como PATRICIA DE CABRERA) presentado a la
Cémara Quintz de Primera Instancia, el dia quince de agosto del presente ano, junfo
con la documentacion probatoria anexa de fs. 121 a fs. 131, en el que hace uso de
su derecho de defensa y contesta el Pliego de Reparcs, manifestando esencialmente
lo siguiente: "*...1. Que en Agosto del afio dos mil cuatro se realizd Auditoria de
Medio Ambiente en el Hospital San Juan de Dios de lz Cludad de Santa Ana,
correspondiente al afio dos mil tres, en la cual en una de las observaciones gue
realizaran los sefiores auditores, recomendaban al Sefior Director, que a través de la
Divisicn Administrativa prepare y ejecute Programas de capacitacion relacionadas con
aspectos medioambientales, para lo cual segun oficio No. 126/04 de fecha 10 de
septiembre del afio dos mil cuatro se envia al Ledo. Luis Amilcar Varela, Director de
Auditoria Sector Social y Medio Ambiente de la Corte de Cuentas de la Republica,
copia del "Programa de Capacitacion sobre Proteccion al Medio Ambiente” que a mi
Juicio y en vista de no haber disposicion legal alguna ni mucho menos, una
recomendacion de auditoria no se plasmo firma del Director como simbolo de
aprobacion. Corre agregado en el expediente gue tal instrumento se elabord y del
cual nuevamente presento copia, (anexol). 2. No obstante no ser una competencia
de la Division Administrativa, participé en la elaboracion del referido documento,
podran verificar en el manual descriptive de puestos del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social gue tal atribucion no es de la Administracion, de la cual anexo copia
de las tareas y responsabifidad de la Jefatura de la Division Administrativa (anexo 2).
3. Es de hacer mencion que los sefiores Auditores comprobaron gue el Hospital
Nacional San Juan de Dios, cuenta con la Unidad de Medio Ambiente, la cual esta
bajo responsabifidad directa de la Direccion, Unidad que es responsable directa de la
planeacion, organizacion, control y ejecucion de Programas tendientes al cuido del
Medio Ambiente y como constataron los sefiores Audifores cuentan con un espacio
fisico, que no ejecuten ninguna actividad relacionada con el medio ambiente dentro
del Hospital, por lo tanto no es competencia de la Division Administrativa....™

IX.- De fs. 132 y 133 se encuentra agregado el escrito de alegatos suscrito por el
Doctor JAIME ARTURO SALMAN ALBANEZ (mencionado en el presente Juicio de
Cuentas como JAIME ARTURO SALMAN ALBANES), en su calidad de Ex- Director,
presentado & la Camara Quinta de Primera Instancia, el dia diecisiete de agosto del
afio que acontece, en el gue hace uso de su derecho de defensa y contesta el Pliego
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de Reparos, manifestando esencialmente lo siguiente: "...con el propdsito de apelar
a la responsabilidad administrativa en relacion a los veinticinco reparos, es importante
mencionar lo siguiente que no se considero en el Plan FEstratégico Institucional: I3s
acciones orientadas a proteger al Medio Ambiente por la falta de recursos financieros
en la ejecucion presupuestaria. Asignados por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, ya que por ser un Hospital de segundo nivel de atencicn y de
referencia a la zona occidental del pais, Emergencias e internamientos en las
especialidades basicas. Sin embargo a pesar de la situacion antes descrita; desde mi
ingreso al hospital como director, en el mes de diciembre del afio 1999; orienté mji
gestion a mejorar las condiciones minimas de trabajo para disminuir los riesgos
laborales y el impacto negativo al medio ambiente. Caso concreto de esto que: A-
Compra de ropa descartable para Cirugia Mayor con esto diminuimos la carga de
trabajo en la central de esterilizacion y equijpos. B- Se externalizo la Alimentacion y
dietas corrientes para pacientes y personal ya que las dietas corrientes es la mayor
cantidad de dietas; ya que el ambiente no cumple con los requisitos minimos;
ademds se gestiond la construccion de una nueva cocina lo cual no fue posibie
porgue el estudio de suelos no fue favorable. C- Se hizo la gestion para construccion
¥ equipamiento de una nueva lavanderia; Iz cual ya esta funcionando. D- Se contrato
a la empresa TRANSAE para el traslado y tratamiento de los desechos bioinfecciosos;
ademas se construyo un ambiente provisional para el Almacenaje de desechos
comunes y bioinfecciosos. Con esto quiero acotar o sefialar es que a pesar que en el
plan estratégico no se encuentran actividades relacionadas directamente con el
medio ambiente; le relato de algunas estrategias que se implementaron en el hospital
con el propasito de disminuir los riesgos laborales y tener el menor impacto posible
en el medio ambiente; esto a pesar de las limitaciones presupuestarias; ya que si
hubiera orientado el plan estratégico a la atencion directs del medio ambiente,
hubiera sido casi imposible poder dar la atencion médica directa o indirectamente y
poder salvar vidas de Mujeres, Hombres y Niflos que es la razon de ser de un

hospital: en este mucho mayor a un ya que es un hospital de referencia para Is zona
occidental del pals, todo esto puede ser constatade con la actual direccion del
hospital..... ™",

adnﬁﬁr&.-’ escrito de alegatos suscrito por el Doctor MARIO ALBERTO HERNANDEZ
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HERNANDEZ): admitir el escrito de alegatos suscrito por la Licenciada ROSA ELBA
ESCOBAR QUEZADA (mencionada en el presente Juicio de Cuentas como ROSA
ELBA ESCOBAR), y agregar la documentacion probatoria presentada; admitir €/
escrito de alegatos suscrito por el Doctor CARLOS ORLANDO MARROQUfM
admitir el escrifo de alegatos suscrito por la Licenciada PATRICIA YANETTE
DELGADO DE CABRERA (mencionada en el presente Juicio de Cuentas como
PATRICIA DE CABRERA), y agregar Ila documentacion probatoria presentada;
admitir el escrito de alegatos suscrito por el Doctor JAIME ARTURO SALMAN
ALBANEZ (mencionado en el presente Juicio de Cuentas como JAIME ARTURO
SALMAN ALBANES), y agregar la documentacion probatoria presentada; tener por
parte a los sefiores: Doctor MARIO ALBERTO HERNANDEZ VARGAS (mencionado
en el presente Juicio de Cuentas como MARIO ALBERTO HERMJHDEZ);
Licenciads ROSA ELBA ESCOBAR QUEZADA (mencionada en el presente Juicio de
Cuentas como ROSA ELBA ESCOBAR) Doctor CARLOS ORLANDO
MARREQUfM Licenciada PATRICIA YANETTE DELGADO DE CABRERA
(mencionada en el presente Juicio de Cuentas como PATRICIA DE CABRERA), y
Doctor JATME ARTURO SALMAN ALBANEZ (mencionado en el presente Juicio de
Cuentas como JAIME ARTURO SALMAN ALBANES); tener por contestado el
Pliego de Reparos en los términos expresados en los referidos escritos; de
conformidad con el Art. 68 inciso final de la Ley de la Corfe de Cuentas de la
Republica, se declard rebelde al Doctor DAVID CACEROS FIGUEROA, por no haber
hiecho uso de su derecho de defensa; y de conformidad con el Art. 69 inciso final de
la Ley de Iz Corte de Cuentas de la Republica, concedio audiencia al Fiscal General de
la Republica por el término de Ley, para que emita su opinion en el presente Juicio de
Cuentas. De fs. 136 a fs 142 corren agregadas respectivamente las esguelas de
notificacion personal, realizadas de conformidad con el articulo 210 del Codigo de
Procedimientos Civiles, en relacion con el articulo 87 de la Ley de la Corfe de
Cuentas, correspondientes a los sefiores: Licenciado NESTOR EMILIO RIVERA
LOPEZ, Doctor JAIME ARTURO SALMAN ALBANEZ, Doctor MARIO ALBERTO
HERNANDEZ VARGAS, Licenciada ROSA ELBA ESCOBAR QUEZADA, Doctor
DAVID CACEROS FIGUEROA, Doctor CARLOS ORLANDO MARROUIN, y
Licenciada PATRICIA YANETTE DELGADO DE CABRERA.

XI.- A fs. 143 se encuentra agregado el escrito suscrito por el Licenciado NESTOR
EMILIO RIVERA LOPEZ, en su cardcter de Agente Auxiliar de la Fiscalia General de
la Republica, presentado a la Camara Quinta de Primera Instancia, el dia veintitrés de
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octubre del presente afio, en el que evacua el traslado conferido, y emitio su opinicn
en el presente Juicio de Cuentas, manifestando esencialmente lo siguiente: "*..Con
relacicn al Repare Uno los argumentos planteados por lo sefiores Mario Alberto
Hernandez Vargas y Jaime Arturo Salman Albanés no justifican su responsabilidad ya
que no han presentado prueba de que se han tomado acciones orientadas a proteger
el medio ambiente, por lo que estos deben ser condenados. Reparo Dos, con
relacion a este reparo no han presentado prueba de que el programa de
capacitaciones medioambientales esté aprobado y funcionando, por lo que los
responsables del mismo deben ser condenados a pagar el valor de su
responsabilidad. Reparo Tres, Cuatro, Cinco, los responsables de los mismos no
han presentado prueba ni argumentacion de los sefialamientos, por lo gue éstos
deben ser condenados. Reparo Seis, con relacion a este reparo a criterio del
suscrito los argumentos planteados por el sefor Carlos Orlando Marroguin
desvanecen su responsabilidad ya que no estd a su alcance poder cumplir con los
senalamientos, puesto que esta es competencia del Director. Reparo Siefe y Ocho,
con relacion a estos reparos los responsables del mismo no presentan prueba gue
Justifigue el por que no se aplica el manual de bioseguridad para el control de
infecciones asi como del cumplimiento a las medidas de precaucion universal, por los
qgue los responsables del mismo deben ser condenados a pagar el valor de su
responsabilidad. Reparo Nueve, Diez, Once, Doce, Trece Catorce Quince,
Dieciséis, Diecisiete, Diecinueve, Veinte, Veintiuno, Veintidds, Veintitrés,
Veinticuatro y Veinticinco, el responsable del mismo no presenta prueba gue las
observaciones se han subsanado, por lo que éste debe ser condenado. Reparo
Dieciocho, con relacion a este reparo si bien es cierto no presenta prueba que se
haya subsanado, a criterio del suscrito la sefiora Rosa Flba Fscobar Quezada ha
hecho las gestiones necesarias para cumplir con los sefialamientos, por lo que Ia
responsabilidad en cuanto a ella se desvanece, no asi para el director, por lo que este
debe ser condenado a pagar el valor de su responsabilidad..... S

X.- Por auto de fs. 144, emitido a las diez horas veintitrés minutos del dia veinticinco

de octubre del afio que transcurre, la Cimara Quinta de Primera Instancia Resolvio;

" . .temer por evacuado en término el traslado conferido, y ordend que se dictars ia
Senrmaa Definitiva correspondiente. De 5. 145 a fs. 151 corren agregadas

| w; i ,ﬁespgﬁﬁuamenre las esquelas de notificacion personal, realizadas de conformidad con

L
ulo 210 del Codigo de Procedimientos Civiles, en relacidn con el articulo 87
Teléfonos PEXC (503) 2222-4522, Fax: 2281-0008 Codigo Postal 01-107
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de la ley de la Corte de Cuentas de la Republica, correspondientes a los
sefiores: Doctor CARLOS ORLANDO MARRDUfN, Doctor DAVID CACEROS
FIGUEROA, licenciada PATRICIA YANETTE DELGADO DE CABRERA, Doctor
MARIO ALBERTO HERNANDEZ VARGAS, Licenciada ROSA ELBA ESCOBAR
QUEZADA, JAIME ARTURO SALMAN ALBANES, y licenciado NESTOR EMILIO
RIVERA LOPEZ.

XTI.- Del analisis del Informe, de los alegatos presentados, y la opinion de la Fiscalia
General de la Republica, que se ha relacionado en los Romanos V, VI, VII, VIIT, IX
v XI de la presente Sentencia con respecto a los REPAROS NUMEROS JUNO, |

_J SEIS, SIETE v OCHQ referidos en el Romano IV de la misma se ha establecido que

los servidores actuantes confinrmaron expresamente a 5. 103, 118, y 132 que
incurrieron en las deficiencias citadas, por lo que los extremos en que el Auditor
fundamento sus opiniones guedan en consecuencia ratificados, es decir gue los
Reparos en cuestion no pueden darse por desvanecidos, razon por la que esta
Camara comparte parcialmente la opinion emitida por la Fiscalia General de la
Repiblica a fs. 143, y concluye gue procede la declaratoria de Responsabilidad
respectiva para los servidores actuantes. Con respecto al REPARO NUMERO DOS
referido en el Romano IV de la misma se ha establecido tal como consta en GRADO
DE CUMPLIMIENTO & fs. 26, la respectiva recomendacion se reflejo como
"Recomendacicon No Cumplida’; en vista gue el Auditor expreso en Comentarios de

los Auditores, que ftuvimos a8 Il vista el Programa de C(Capacitaciones
medioambientales que ha preparado la Jefe de la Division Administrativa, sin
embargo, este no se encuentra aprobado por la maxima autoridad. Es el caso que de
fs. 124 a fs* 13.':1' consta que d:cho programa no se encuentra aprobado por la
mamma autoridad; canﬂrmandase que se incurrio en el incumplimiento de la Norma
Técnica de Control Interno (NTCI) No. 2-04, por lo gue el presente reparo no puede
darse por desvanecido; en consecuencia esta Cémara comparte la opinion emitida
por I3 Fiscalia General de Iz Republica a fs. 143, y concluye que procede Ia
declaratoria de Responsabilidad respectiva para los servidores actuantes. Con
respecto a los REPARO NUMERO TRES, CUATRO. CINCO. NUEVE., TRECE.
CATORCE. QUINCE. DIECISEIS, DIECISIETE, DIECINUEVE, VEINTE VEINTUNO
VEINTIDOS VEINTITRES. y VEINTICUATRO referidos en el Romano IV de la
misma se ha establecido que los servidores actuantes no presentaron alegatos, ni

probatoria alguna a efecto de desvanecer los presentes Reparos, en consecuencia
no existe evidencia ni explicaciones que-permitan tener por subsanadas las
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deficiencias citadas, por lo que los extremos en que el Auditor fundamentd sus
opiniones quedan ratificados, es decir que los Reparos en cuestiéon no pueden darse
por desvanecidos, por lo que esta Cdmara comparte la opinidn emitida por la Fiscallia
General de la Republica a fs. 143; y concluye gue procede la declaraforia de

Responsabilidad respectiva para los servidores actuantes. REPAROS NUMEROS >

ONCE, DOC, VEINTICINCO referidos en el Romano IV de la misma se
ha establecido que los servidores actuantes no presentaron pruebas ni evidencia
alguna a efecto de desvanecer los presentes Reparos, y las explicaciones vertidas en
sUS esm‘tos de afe;ratas de fs 132, y 135, no son suficientes para desvirtuarios; en

c.ftadas por fa qgue fos axﬂ-emas' en gue ef Auditor fundamento sus apfnfanes quedan
ratificados, es decir que los reparos en cuestion no pueden darse por desvanecidos,
razon por lo que esta Camara comparte la opinion emitida por la Fiscalia General de
la Republica a fs. 143, y concluye que procede la declaratoria de Responsabilidad

respectiva para los servidores actuantes. Con respecto al REPARO NUMERO -

DIECIOCHO referido en el Romano IV de la misma se ha establecido tal como
consta en GRADO DE CUMPLIMIENTO a 15. 54, /a respectiva recomendacion se reffejo
como "Recomendacion No Cumplida’; en vista que el Auditor expresd en Comentarios
de los Auditores, que La Jefe del Departamento de Alimentacidn y Dietas emite sus
comentarios sobre aspectos relacionados con infraestructura, no obstante que ésia
influye en la higiene, la observacion se enfoca sobre aspectos de control e higiene del

drea de preparacion de alimentos, de los cuales no presento ningdn comentario. Esel
caso que durante el presente Juicio los servidores actuantes de fs. 105 a fs. 118

presenfamn pmbarona que no corresponde a los comentarios sobre Aspectos de
Can.'mf e HJ‘Q’.FEHE a‘e:' Area de Preparamn de Alimentos; en consecuencia no existe

e;t._remas en que el auditor ﬁ;ndamegra su opinion quedan mﬁﬁcadas, razon par la

que esta Cdmara no comparte la opinion emitida por I3 Fiscalia General de I
Republica a f5. 143 y concluye gue procede la declaratoris de Responsabilidad
respectiva para los servidores actuantes.

POR TANTO: De conformidad con el Art. 195 de la Constitucion de la Republica; 62
de Iz Ley de la Corte de Cuentas de la Republica; 427 del Codigo de Procedimientos
Civiles, esta Cdmara FALLA: I) Declarar RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA,
contra los sefiores: Doctor JAIME ARTURO SALMAN ALBANEZ (mencionado en =/

presente Juicio de Cuentas como JAIME ARTURO SALMAN ALBANES), Director;
Teléfonos PBX: (503) 2222-4522, Fax: 2281-0008 Codigo Postal 01-107
e-mail: edori@cortedecuentas.gob.sy, 13 C. Ple. y 1* Av. Morte, San Salvador, El Salvador, C. A
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Licenciada PATRICIA YANETTE DELGADO DE CABRERA (mencionada en el
presente Juicio de Cuentas como PATRICIA DE CABRERA), Jefa de la Division
Administrativa; Doctor CARLOS ORLANDO MARROUIN, Jefe de Odontologia;
Doctor MARIO ALBERTO HERNANDEZ VARGAS (mencionado en el presente
Juicio de Cuentas como MARIO ALBERTO HERNANDEZ), Jefe de la Unidad de
Planeacion; Licenciads ROSA ELBA ESCOBAR QUEZADA (mencionada en el
presente Juicio de Cuentas como ROSA ELBA ESCOBAR), Jefa de Alimentacion y
Dietas; y Doctor DAVID CACEROS FIGUEROA, Coordinador de Comité
Nosocomiales. En consecuencia y de conformidad con el Art. 107 de la Ley de Ia
Corte de Cuentas de la Repiblica, Condénase al Doctor JAIME ARTURO SALMAN
ALBANEZ (mencionado en el presente Juicio de Cuentas como JAIME ARTURO
SALMAN ALBANES), a pagar en concepto de multa, la cantidad de DOS MIL
SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO DOLARES EXACTOS ($2,685.00); cantidad
gue equivale al cien por cienfo (100%) de su respectivo salario percibido
mensualmente, durante el periodo en que se generaron Ias deficiencias
Administrativas establecidas en los Reparos del Ndmero Uno al Veinticinco; al
Doctor CARLOS ORLANDO MARRQUIN, a pagar en concepto de multa, la cantidad
de CIENTO UN DOLARES CINCUENTA Y CUATRO CENTAVOS DE DOLAR
($101.54); cantidad que eguivale al treinta por ciento (30%) de su respectivo
salario percibido mensualmente, durante el periodo en que se generaron las
deficiencias Administrativas establecidas en los Reparos Ndmeros Seis, Siete, y
Ocho. Respecto de los seriores: Doctor MARIO ALBERTO HERNANDEZ VARGAS
(mencionado en el presente Juicio de Cuentas como MARIO ALBERTO
HERNANDEZ), a pagar en concepto de multa, la cantidad de VEINTICUATRO
DOLARES EXACTOS ($24.00) por la deficiencia establecida en el Reparo Numero 1;
Licenciada PATRICIA YANETTE DELGADO DE CABRERA (mencionada en el
presente Juicio de Cuentas como PATRICIA DE CABRERA, 3 pagar en concepto de
multa, la cantidad de CIENTO OCHO DOLARES CON SESENTA CENTAVOS DE
DOLAR ($108.60) por la deficiencia establecida en el Reparo Numero 2; Doctor
DAVID CACEROS FIGUEROA, a pagar en concepto de multa, la cantidad de
CIENTO VEINTE DOLARES EXACTOS ($120.00) por la deficiencia establecida en
el Reparo Numere 9; y Licenciada ROSA ELBA ESCOBAR QUEZADA (mencionada
en el presente Juicio de Cuentas como ROSA ELBA ESCOBAR) a pagar en
concepto de multa, la cantidad de OCHENTA Y DOS DOLARES EXACTOS ($82.00)
por la deficiencia establecida en el Reparo Numero 18; cantidades que equivaien af
diez por ciento (10%) de sus respectivos salarios percibidos mensualmente. Ef
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computo de las multas anteriores se establecio atendiendo el numero y la gravedad
de las infracciones cometidas, en vista que el Auditor concluye a fs. 15 que la gestion
ambiental ejercida por el Hospital es DEFICIENTE. II) Cancelar los valores totales
de las multas impuestas que se establecen en la presente Sentencia, en la Tesoreria
de la Unidad Financiera del Hospital "San Juan de Dios” de Santa Ana, en un plazo
que no exceda de treinta dias habiles, contados a partir del dia siguiente @ Ia
notificacion de la presente Sentencia, de conformidad al Inciso Final del ya citado
articulo 107.-III) Quedan pendientes las aprobaciones de dichas actuaciones, en
tanto no se verifique el cumplimiento de la presente condena. NOTIFIQUESE.

P
e

u
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CAM-V-IC-029-2006
HA,

Teléfonos PBX: (503) 2222-4522, Fax: 2281-0008 Codigo Postal 01-107
e-mail: cderf@coriedecuentas.gob.sv, 13 C. Ple. y 1" Av. Norte, San Salvador, El Salvador, C. A

21




CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLI

MARA DE SEGUNDA INSTANCIA DE LA CORTE DE CUENTAS DE LA
REPUBLICA: San Salvador, a las once horas con treinta minutos del dia

veinticinco de mayo de dos mil catorce.

Visto el Recurso de Apelacién de la Sentencia Definitiva, pronunciada por la
Camara Quinta de Primera Instancia de la Corte de Cuentas de la Repiblica, a las
diez horas del dia trece de noviembre de dos mil seis, en el Juicio de Cuentas
nimero CAM-V-JC-029-2006, diligenciado con base al Informe de Examen
Especial a la Gestion Ambiental ejercida por el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE SANTA ANA, durante el periodo comprendido del uno de enero al treinta y
uno de diciembre de dos mil tres; seguido contra los sefiores: Doctor JAIME
ARTURO SALMAN ALBANEZ mencionado en el presente Juicio de Cuentas
como JAIME ARTURO SALMAN ALBANES, Director; Licenciada PATRICIA
YANETTE DELGADO DE CABRERA mencionada en el presente Juicio de fwi

.'\_,_\.

Cuentas como PATRICIA DE CABRERA, Jefa de la Division Administrativ {%ﬂh
Doctor CARLOS ORLANDO MARROQUIN, Jefe de Odontologia; Doct
MARIO ALBERTO HERNANDEZ VARGAS mencionado en el presente Juicio de _
Cuentas como MARIO ALBERTO HERNANDEZ, Jefe de la Unidad de \
Planeacién; Licenciada ROSA ELBA ESCOBAR QUEZADA mencionada en el
presente Juicio de Cuentas como ROSA ELBA ESCOBAR, Jefa de Alimentacién y
Dietas; y Doctor DAVID CACEROS FIGUEROA, Coordinader de Comité

ﬁ-“"’I
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W
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Nosocomiales; a quienes se les reclama Responsabilidad Administrativa.
[

La Cdmara Quinta de Primera Instancia, en su fallo dijo:
wwmnnt 1) Declarar RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA, contra los sefiores:
Doctor JAIME ARTURO SALMAN ALBANEZ (mencionado en el presente Juicio de
Cuentas como JAIME ARTLIRO SALMAN ALBANES), Director: Licenciada PATRICIA
YANETTE DELGADO DE CABRERA (mencionada en el presente Juicio de Cuentas
como PATRICIA DE CABRERA), Jefa de la Division Administrativa; Doctor CARLOS
ORLANDO MARROUIN, Jefe de Odontologia; Docior MARIO ALBERTO
HERNANDEZ VARGAS (mencionado en el presente Juicio de Cuentas come MARIO
ALBERTO HERNANDEZ), Jefe de la Umidad de Planeacion; Licenciada ROSA ELBA
ESCOBAR QLIEZADA {mancinnndﬁ en el presente Juicio de Cuentas como ROSA ELBA

Teléfonos PBX: (503) 2222-4522, 2222-7863, Fax: 2281-1885, Cddigo Postal 01-107
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Coordinador de Comité Nosocomiales, En consecuencia y de conformidad con el Art. 107 de
ln Ley de la Corte de Cuentas de la Repuiblica, Condénase al Doctor JAIME ARTURO
SALMAN ALBANEZ (mencionado en el presente Juicio de Cuentas como JAIME
ARTURO SALMAN ALBANES), a pagar en concepto de multa, la cantidad de DOS MIL
SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO DOLARES EXACTOS ($2,685.00); cantidad que
equivale al cien por ciento (100%) de su respectivo salario percibide mensualmente,
durante el periodo en que se generaron las deficiencias Administrativas establecidas en los
EReparos del Nitmero Uno al Veinticinco; al Doctor CARLOS ORLANDO MARRQUIN, a
pagar en concepto de multa, la cantidad de CIENTO UN DOLARES CINCUENTA Y
CUA TRO CENTA VOS DE DOLAR ($101.54); cantidad que equivale al treinta por
ciento (30%) de su respective salario percibido mensualmente, durante el periodo en que se
generaron las deficiencias Administrativas establecidas en los Reparos Numeros Seis, Siete,
y Ocho. Respecto de los sefiores: Doctor MARIO ALBERTO HERNANDEZ VARGAS
(mencionado en el presente Juicio de Cuentas como MARIO ALBERTO HERNANDEZ),
a pagar en concepto de multa, la cantidad de VEINTICUATRO DOLARES EXACTOS
($24.00) por la deficiencia establecida en el Reparo Niuimero 1; Licenciada PATRICIA
YANETTE DELGADO DE CABRERA (mencionada en el presente [uicio de Cuentas
como PATRICIA DE CABRERA, a pagar en concepto de multa, la cantidad de CIENTO
OCHO DOLARES CON SESENTA CENTAVOS DE DOLAR ($108.60) por la
deficiencia establecida en el Reparo Niimero 2; Doctor DAVID CACEROS FIGUEROA, a
pagar en concepto de multa, la cantidad de CIENTO VEINTE DOLARES EXACTOS
($120.00) por la deficiencia establecida en el Reparo Niimero 9; y Licenciada ROSA ELBA
ESCOBAR QUEZADA (mencionada en el presente Juicio de Cuentas como ROSA ELBA
ESCOBAR), a pagar en concepto de multa, la cantidad de OCHENTA Y DOS DOLARES
EXACTOS ($82.00) por la deficiencia establecida en el Reparo Niimero 18; cantidades que
equivalen al diez por ciento (10%) de sus respectivos salarios percibidos mensualmente. El
computo de las multas anteriores se establecid atendiendo el mimero y la gravedad de las
infracciones cometidas, en visia que el Auditor concluye a fs. 15 que la gestion ambiental
ejercida por el Hospital es DEFICIENTE. II) Cancelar los valores tolales de las multas
impuestas que se establecen en la presente Sentencia, en la Tesoreria de la Unidad
financiera del Hospital “San Juan de Dios” de Santa Ana, en un plazo que no exceda de
treinta dins hdbiles, contados a partir del dia siguiente a la notificacion de la presente
Sentencia, de conformidad al Inciso Final del ya citado articulo 107. IIT) Quedan pendientes
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las aprobaciones de dichas actuaciones, en tanto no se verifique el cumplimiento de la .
presente condena. NOTIFIQUESE. (...)""" """

Estando en desacuerdo con dicho fallo, el Doctor JAIME ARTURO SALMAN
ALBANEZ mencionado en el presente Juicio de Cuentas como JAIME ARTURO
SALMAN ALBANES, Director, interpuso Recurso de Apelacién, solicitud que fue
admitida segtin fs. 172 de la pieza principal y tramitado en legal forma.

En esta instancia han intervenido los sefiores, Doctor JAIME ARTURO SALMAN
ALBANEZ mencionado en el presente Juicio de Cuentas como JAIME ARTURO
SALMAN ALBANES, en carédcter personal y el Licenciado NESTOR EMILIO
RIVERA LOPEZ, en calidad de Agente Auxiliar del sefior Fiscal General de la

Republica.
VISTOS LOS AUTOS; Y, ,?
CONSIDERANDO: f%':;; o

L A fs. 4 del presente incidente se tuvo por parte a los sefiores: Doctor ]AIME\

ARTURO SALMAN ALBANEZ mencionado en el presente Juicio de Cuentas =
como JAIME ARTURO SALMAN ALBANES, y al Licenciado NESTOR EMILIO
RIVERA LOPEZ, en calidad de Agente Auxiliar del sefior Fiscal General de la

Repiblica y se corrid traslado al apelante para hiciera uso de su derecho a expresar

agravios.

II. El Doctor JAIME ARTURO SALMAN ALBANEZ, a fs8, manifesté lo
siguiente:

L )Que a las quince horas con cuarenta minutos del cineo de julio del presente ano, fui
nofificado del auto pronunciado por esa Honorable Cdmara de Sequnda Instancia, a las once horas
diez rmuinutos del veintinueve de mayo de dos mil seis, en el cual se me tiene por parte, en calidad de
apelante y se me corre traslado, por el términe de ocho dias hdbiles contados a partir del siguiente a
la notificacion del auto, para que exprese agravios. Honorable Cdmara de Segunda Instancia, me
permito explicar, que en el Presupuesto del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, no hay lineas
de inversion, por lo que todo lo que es inversidn se gestionn ante el Nivel Central del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social; para este caso durante el ejercicio fiscal en mencién no habia
ninguna inversion para Medio Ambiente, El Presupuesto asignado el Ministerio de Salud en base a
lineas de trabajo dentro de éstas no esta atencién al Medio Ambiente. Los que contratan __n_";..-le:'_. 5
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Consultores 0 Firmas Consultoras para realizar el diagnostico ambiental de los Hospitales es el
Nivel Central del Ministerio de Salud, a través de la Gerencia de Atencidn al Medio Ambiente. Por
mi parte he manifestado que realice las gestiones ante el Nivel Central del Ministerio de Salud, para
mejorar la lavanderia; actualmente existe funcionando, en el Hospital “San Juan de Dios” de Santa
Ana, una lavanderia nueva. Contrate el transporte y traslado de los Desechos Bioinfecciosos.
Dentra del Plan Estratégico del Hospital “San Juan de Dios” de Santa Ana, en ese periodo no
estaba incluido el Medio Ambiente, debido a que no se tenia un Diagndstico Ambiental, La Gerencia
de Atencién al Medio Ambiente del Ministerio de Salud, si tiene dentro de su presupuesto lineas de
trabajo que permiten invertir en este tipo de situaciones, como son Diagndstico Ambiental, en este
caso para los hospitales. Quiero expresar que implementé otras estrategias para disminuir el
impacto ambiental, que ya mencione en los escritos anteriores. Como ya no trabajo para el
mencionado Hospital solicito se pueda comprobar en la Unidad Financiera del Hospital "San Juan
de Dios" de Santa Ana, que no existin presupuesto para contratar un Consultor o Firma Consultora
para realizar el Dingnostico Ambiental, el cual es requisito para implementar acciones estratégicas
que protejan el Medio Ambiente. Consecuentemente con lo anterior, a ustedes Honorable Cdmara,
muy respetuosamente PIDO: a) Me admitan el presente escrito; b)Tengan por evacuado el traslado
notificado; c) Se verifique en la Unidad Financiera Institucional del Hospital, durante el periodo que
fur Director del Hospital “San Juan de Dios” de Santa Ana, NO existian fondos para contratar
consultor, ni para ejecutar acciones para atender el problema ambiental; d) Que luego de comprobar
los argumentos presentados y verificar lo que he solicitado; de conformidad con lo determinado por
el Articulo 73 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Repiiblica, la Honorable Cimara de Segunda
Instancia, pronuncie sentencia, revocando la sentencia pronunciada por la Cimara Quinta de
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Primera Instancia,

III. Por resolucién de folios 10 de este incidente, se tuvo por expresados los
agravios de parte del Doctor JAIME ARTURO SALMAN ALBANEZ mencionado
en el presente Juicio de Cuentas como JAIME ARTURO SALMAN ALBANES, en
cuanto a las peticiones formuladas por el referido profesional y para mejor proveer
se ordend librar oficio a la Direccién del Hospital en referencia, a efecto de que se
informara a esta Camara si en el perfodo relacionado existia o no presupuesto para
contratar un Consultor o Firma Consultora para realizar el Diagno6stico Ambiental
el cual era requisito para implementar acciones estratégicas para proteger el medio

ambiente de esa instituciéon hospitalaria.
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IV. A folios 16 de este incidente, corre agregado es&'itﬂ‘iﬁgcrim por el Doctor _

RAMON ERNESTO SOLIS, Director del Hospital “San Juan de Dios de Santa

/

Ana, "que en lo pertinente expuso:

“(...) En atencidn a resolucion de las quince horas con diez minutos del din nueve de febrero _

del presente ario, y me fuera notificada el din dieciocho de marzo del presente, por medio de la cual se
me previene remitir informacién referente a si existio o no presupuesto para contratar un Consultor

o Firma Consultora para realizar el Dingndstico Ambiental, el cual era reguisito para implementar
acciones estratégicas para proteger el Medio Ambiente de esta institucion. A lo cual expreso que

segiin informe de la Unidad Financiera Institucional de este hospital se revisd el Programa de
Ejecucion Presupuestario del arto 2003 y en el mismo no se encontrd partida presupuestaria para la
contratacion del Consultor o Firma Consultora que realizard el Diagnéstico Ambiental en esta

Institucion.”"" A su escrito agregan los documentos a que hacen referencia, los cuales

corren agregados de folios 17 a folios 22 del presente incidente.

V. A folios 23 de este incidente se tuvo por presentado el informe solicitado al

-\.\l'\.l.
Sy

sefior Director del Hospital Nacional “San Juan de Dios” de Santa; asimismo, se le ff‘ A

i
b

que el Licenciado NESTOR EMILIO RIVERA LOPEZ, Agente Auxiliar del sefior \'h Y
Fiscal General de la Reptiblica, quien al contestar agravios, agregados a folios 26 de \II

corri6 traslado a la Representacion Fiscal, para que contestara lo pertinente, por lu\@\x

este incidente, expuso:

(o) Que he sido notificado de la resolucidn pronunciada a las quince horas con veinle
minutos del dia dieciocho de mayo del presente ario, en la cual se concede traslado para contestar
agravios, razon por la cual vengo a evacuarla en los términos siguientes: Con relacidn al escrito
presentado por el sefior Jaime Arturo Salmin Albanéz, este en ningtin momento expresa el agravio
causado por la sentencia pronunciada por la Cimara A q_m;_, ya}m: tinicomente menciona qw_pam
el efercicio fiscal -nlmgh'_nnado:gw estaba incluido dentro del plan estratégico del Hospital el Medio
Ambiente, debido a que no se tenia un Djagnﬁsh‘c_u_im_h_iﬂ:_ tal, el cual es requisito para implementar
acciones estratégicas que protejan EI...MEU Amb:’ente‘,ﬁ.:pcrr lo que el suscrito considern que
efectivamente segiin nota remitida por el actual Director del Hospital, Dr. Ramén Ernesto Solis, de
fecha veintisiete de marzo del presente ailo, en el Programa de Ejecucion Presupuestaria del afio dos
mil tres, no se encontrd partida presupuestaria para la contratacion de consultor o firma consultora
que realizard el Dingndstico Ambiental en esa institucion, lo cual es una prueba que en ningtin
momento fue solicitada en primera instancia, ya que tal como constq en el romano XI de los
considerandos Juridicos Fictico de la Sentencia pronunciada por la G:mmm Quinta de Primera
Instancia de la Corte de Cuentas de la Repiblica, los servidores actuantes no presentaron alegatos,

no probatoria alguna a efecto de desvanecer el reparo cinco, que en fodo caso sevia el winico reparo, 0l L
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que con dicha prueba, vendria a subsanar tinicamente lo cuestionado en el reparo cinco del Pliego de
Reparos CAM-V-]C-029-2006, no ast el resto de los reparos ya que no es cierto que el Diagndstico
Ambiental sea requisito, como por ejemplo, efectuar descargo y disposicion final de los
medicamentos vencides, cuestionado en el Reparo cuatro, no aplicar el Manual de Bioseguridad
para el Control de Infecciones emitido por el Mimisterio de Salud Publica y Asistencia Social,
cuestionado en el reparo siete, etc., por lo que a criterio del suscrito la sentencia se encuentra
apegada a derecho y debe ser confirmada, por lo que a vos os PIDO: -Me admikdis el presente escrito;

- Tengdis por contestado los agravios en los términos antes mencionade y confirméis la sentencia

FELEEPSF P PR AP

pranunciada por la Camara A Quo.

V1. Luego de haber analizado detenidamente todo el proceso y los argumentos
vertidos por las partes procesales, asi como la documentacién presentada, se
considera necesario aclarar con fundamente en los Arts. 1026 del Codigo de
Procedimientos Civiles y 73 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Repiblica, el
presente fallo se circunscribird segin las disposiciones citadas que por su orden
establecen, la primera: “Las Sentencias definitivas del tribunal se circunscribirdn precisamente
a los puntos apelados y a aquellos que debieron haber sido decididos y no lo fueron en primera
instancia, sin embargo de haber sido propuestos y ventilados por las partes,” y el segundo: “ La
Sentencia que pronuncie la Cdmara de Segunda Instancia confirmard, reformard, revocard,
ampliard o anulard la de primera instancia. Se circunscribird a los puntos apelados y
aguellos que debieron haber sido decididos y no lo fueron en primera instancia, no obstante
haber sido propuestos y ventilados por las partes.” El escrito antes relacionado se presento
acompafiado de documentacién anexa que se encuentra agregada de fs. 17 a fs. 22 del

presente incidente.

VIL Es importante puntualizar que el objeto de esta Apelacién se circunscribe en
torno a la Sentencia venida en grado puntualmente en el Romano I, por medio del
cual se condené a los sefiores Doctor JAIME ARTURO SALMAN ALBANEZ
mencionado en el presente Juicio de Cuentas como JAIME ARTURO SALMAN
ALBANES, Licenciada PATRICIA YANETTE DELGADO DE CABRERA
mencionada en el presente Juicio de Cuentas como PATRICIA DE CABRERA,
Doctor CARLOS ORLANDO MARROQUIN, Doctor MARIO ALBERTO
HERNANDEZ VARGAS mencionado en el presente Juicio de Cuentas como
MARIO ALBERTO HERNANDEZ, Licenciada ROSA ELBA ESCOBAR
QUEZADA mencionada en el presente Juicio de Cuentas como ROSA ELBA
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ESCOBAR y Doctor DAVID CACEROS FIGUEROA, aI pago 56 de Responsabilidad Sk &
Administrativa. /

En este orden de ideas esta Cdmara considera que el Doctor JAIME ARTURO
SALMAN ALBANEZ mencionado en el presente Juicio de Cuentas como JAIME
ARTURO SALMAN ALBANES, al expresar agravios en el término establecido
por la Ley, en escrito presentado en esta Instancia, con fecha diecisiete de julio de
dos mil siete, el cual corre agregado a fs. 8 de este Incidente, su exposicién fue
puramente argumentativa no exteriorizando los puntos en los cuales la sentencia
emitida en primera instancia le es gravosa; es importante tener en cuenta que la
expresion de agravios dentro del recurso de apelacién es para fundar por parte de
los servidores actuantes los puntos en los cuales una sentencia de Primera
Instancia les es gravosa por errores en el proceso o en la aplicacion del derecho, el

procesalista Victor de Santo al referirse a la expresion de agravios en el Tomo VIII-

A, pagina 280 de la obra “El Proceso Civil”, hace la siguiente acotacion: "L% ::-‘:

expresion de agravios puede definirse como el acto procesal por el cual el recurrente)\ )‘

ﬁ'x
fundando la apelacion formula objeciones al resultado al que arriba el pronunciamiento \R
recurrido, en cuanto a los hechos, la prueba o la aplicacién del derecho, con la finalidad de
obtener su revocacién o modificacion parcial por el tribunal”; sigue diciendo que la
expresidn de agravios debe confener una critica concreta y razonada de las partes
desacertadas, a juicio del apelante, de la sentencia, Partiendo de lo anterior esta Cdmara
precisa aclarar que al no existir una verdadera expresion de agravios de la
Sentencia venida en grado en relacion a los veinticinco reparos con
Responsabilidad Administrativa, no haciendo uso de derechos conforme a lo
dispuesto en el Art. 72 de la Ley de esta Institucién, en estas circunstancias esta
Cémara Superior en Grado tiene como objetivo velar por un proceso justo, que
cumpla con los parametros establecidos por la Constitucién de la Republica y
demds leyes, cuyo fin es garantizar los derechos que van a ser controvertidos
conforme a la ley la cual esti cimentada sobre una serie de principios
constitucionalmente configurados entre los que se encuentran: el de garantia de
audiencia que contiene el derecho de defensa e igualdad, en relacién a ello, el
articulo 72 de la Ley de la Corte de Cuentas, establece el derecho de defensa que

tiene cada una de las partes dentro del proceso para desvirtuar lo aducido y para

el caso que hoy nos ocupa, esta Camara cumplié con todas las fases prucEsale'_&f-}},_::i il SN

Teléfonos PBX. (503) 2222-4522, 2222-7863, Fax: 2281-1885, Codigo Postal 01-107
hitp:/fwww.cortedecuentas.gob.sv, 1* Av. Morte y 132 C. Pte. San Salvador, El Salvador, C.A.




Paging Bde 8

con los referidos principios especialmente con el de defensa; sin embargo el
apelante no hizo uso de tales derechos. En consecuencia se confirma la sentencia
emitida por la Camara Quinta de Primera Instancia.

POR TANTO: Expuesto lo anterior, y de conformidad con los Art. 196 de la
Constitucién; 72 y 73 de la Ley de la Corte de Cuentas y demas disposiciones antes
relacionadas, a nombre de la Republica de El Salvador, esta Cadmara FALLA: 1)
Confirmase en todas sus partes la sentencia venida en grado, por estar apegada a
Derecho; 2) Declarase ejecutoriada la sentencia emitida por la Camara Quinta de
Primera Instancia de la Corte de Cuentas de la Republica, a las diez horas del dia

trece de noviembre de dos mil seis; librese la ejecutoria de Ley; 3) Vuelva la pieza

principal a la Camara de origen con gertificacion de esta Sentencia.- HAGASE LN

SABER.-

PRONUNCIADA POR LOS SE@ §
LA SUSCRIBEN.

Exp N CAM-TLIC-029-2006
Mospital Wacional San Juan de Dies de Santa Ana
{Liz. Cunza)




CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA

LA INFRASCRITA MAGISTRADA PRESIDENTE DE LA CAMARA DE SEGUNDA
INSTANCIA DE LA CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA:

CERTIFIC A: Que de folios sesenta y tres vuelto al sesenta y siete frente, del
expediente de Revisidn, promovido contra la Sentencia Definitiva pronunciada por la
Camara Quinta de Primera Instancia, a las diez horas del dia trece de noviembre de dos
mil seis, y ejecutoriada mediante Sentencia emitida por la Camara de Segunda Instancia a
las once horas treinta minutos del dia veinticinco de mayo de dos mil catorce; diligenciado
con base al INFORME DE EXAMEN ESPECIAL A LA GESTION AMBIENTAL,
realizado al HOSPITAL “SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA",
DEPARTAMENTO DE SANTA ANA, correspondiente al periodo del UNO DE
ENERO al TREINTA Y UNO DE DICIEMBRE DE DOS MIL TRES; se encuentra la

Sentencia que literalmente dice:

HHE(,..) Visto el Recurso de Revisién contra de la Sentencia Definitiva pronunciada por
la Camara Quinta de Primera Instancia de esta Corte, a las diez horas del dia trece de
noviembre de dos mil seis; y ejecutoriada mediante Sentencia emitida por la Camara de
Segunda Instancia a las once horas freinta minutos del dia veinticinco de mayo de dos mil
catorce; en el Juicio de Cuentas nimero CAM-V-JC-029-2006-R; originado por el INFORME
DE EXAMEN ESPECIAL A LA GESTION AMBIENTAL, realizado al HOSPITAL “SAN JUAN
DE DIOS", DEPARTAMENTO DE SANTA ANA, correspondiente al periedo del UNO DE
ENERO al TREINTA Y UNO DE DICIEMBRE DE DOS MIL TRES; seguida contra los sefiores
JAIME ARTURO SALMAN ALBANEZ mencionado en el proceso de Primera Instancia como
JAIME ARTURO SALMAN ALBANES, Director; PATRICIA YANETTE DELGADO DE
CABRERA, mencionada como PATRICIA DE CABRERA, Jefa de la Division Administrativa;
CARLOS ORLANDO MARRL‘IQU[N, Jefe de Odontologia; MARIO ALBERTO HERNANDEZ
VARGAS, mencionado como MARIO ALBERTO HERNANDEZ, Jefe de la Unidad de
Planeacién; ROSA ELBA ESCOBAR QUEZADA, mencionada como ROSA ELBA
ESCOBAR, Jefa de Alimentacion y Dietas; y DAVID CACEROS FIGUEROA, Coordinador de
Comité Nosocomiales; a quienes se les reclama responsabilidad Administrativa. La Camara
Quinta de Primera Instancia, en su fallo dijo:  “*"(...) POR TANTO: De conformidad con el Art.
195 de la Constitucion de la Reptiblica; 69 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Repiiblica; 427 del
Cddigo de Procedimientos Civiles, esta Cidmara FALLA: I) Declarar RESPONSABILIDAD
ADMINISTRATIVA, contra los sefiores: Doctor JAIME ARTURQ SALMAN ALBANEZ
(mencionado en el presente Juicio de Cuentas como JAIME ARTURO SALMAN ALBANES),
Director; Licenciada PATRICIA YANETTE DELGADO DE CABRERA (mencionada en presente
Juicio de Cuentas como PATRICIA DE CABRERA), Jefa de la Division Administrativa; Doctor
CARLOS ORLANDO MARROQUIN Jefe de Odontologia; Doctor MARIO ALBERTO
HERNANDEZ VARGAS (mencionado en el presente Juicio de Cuentas como MARIO ALBERTO
HERNANDEZ), Jefe de la Unidad Planeacitn; Licenciada ROSA ELBA ESCOBAR QUEZADA
(mencionada en presente [uicio de Cuentas como ROSA ELBA ESCOBAR), Jefa de Alimentacidn y
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Dietas; y Doctor DAVID CACEROS FIGUEROA, Coordinador de Comité de Nosocomiales. En
consecuencia y de conformidad con el Art. 107 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Repiiblica,
Condénase al Doctor JAIME ARTURO SALMAN ALBANEZ (mencionado en el presente Juicio de
Cuentas como JAIME ARTURO SALMAN ALBANES), a pagar en concepto de multa, la cantidad de
DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO DOLARES EXACTOS (52,685.00); cantidad quie
equivale al cien por ciento (100%), de su respectivo salario percibido mensualmente, durante el periodo
en que se generaron las deficiencias Administrativas establecidas en los Reparo del Niimero Uno al
Veinticinco; al Doctor CARLOS ORLANDO MARROQLUIN, a pagar en concepto de multa, la
cantidad de CIENTO UN DOLARES CINCUENTA Y CUATRO CENTAVOS DE DOLAR
($101.54); cantidad que equivale al treinta por ciento (30%) de su respectivo salario percibido
mensualmente, durante el periodo en que se generaron las deficiencias Administrativas establecidas en
los Reparos Niimeros Seis, Siete, y Ocho. Respecto de los sefiores: Doctor MARIO ALBERTO
HERNANDEZ VARGAS (mencionado en el presente Juicio de Cuentas como MARIO ALBERTO
HERNANDEZ), a pagar en concepto de multa, la cantidad de VEINTICUATRO DOLARES
EXACTOS (524.00) por la deficiencia establecida en el Reparo Niimero 1; Licencinda PATRICIA
YANETTE DEL GADO DE CABRERA (mencionada en el presente Juicio de Cuentas como
PATRICIA DE CABRERA, a pagar en concepto de multa, la cantidad de CIENTO OCHO
DOLARES CON SESENTA CENTAVOS DE DOLAR ($108.60) por la deficiencia estableada en el
Repare Niimero 2; Doctor DAVID CA CEROS FIGUEROA a pagar en concepto de multa, la cantidad
de CIENTO VEINTE DOLARES EXACTOS ($120.00) por la deficiencia establecida en el Reparo
Niimero 9; y Licenciada ROSA ELBA ESCOBAR QUEZADA (mencionada en el presente Juicio de
Cuentas como ROSA ELBA ESCOBAR), a pagar en concepto de multa, la cantidad de OCHENTA Y
DOS DOLARES EXACTOS ($82.00) por la deficiencia estableada en el Reparo Niimero 18; cantidades
que equivalen al diez por ciento (10%) de sus respectivos salarios percibidos mensualmente. El cémputo
de las multas anteriores se establecid atendiendo el mimero y la gravedad de las infracciones cometidas,
en vista que el Auditor concluye a f5. 15 que la gestion ambiental ejercida por el Hospital es
DEFICIENTE. II) Cancelar los valores totales de las multas impuestas que se establecen en la presente
Sentencia, en la Tesoreria de la Unidad Financiera del Hospital “San Juan de Dios” de Santa Ana, en
un plazo que no exceda de treinta dins hdbiles, contados a partir del dia siguiente a la notificacién de la
presente Sentencia, de conformidad al Inciso Final del ya citado articulo 107. IIT) Quedan pendientes las
aprobaciones de dichas actuaciones, en tanto no se verifique él cumplimiento de la presente condena.
NOTIFIQUESE. (...)""" De folios 1 al 2 de este Incidente, corre agregado el escrito de
interposicion del recurso de revision, presentado por parte del recurrente Licenciado ELIAS
DANIEL QUINTEROS VALLE, Apoderado General Judicial del sefior JAIME ARTURO
SALMAN ALBANEZ mencionado en el proceso de Primera Instancia como JAIME ARTURO
SALMAN ALBANES, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 76 numeral 1), 2) y 6) de
la Ley de esta Corte; el cual fue admitido y tramitado legalmente.- En esta instancia han
intervenido el recurrente Licenciado ELIAS DANIEL QUINTEROS VALLE, Apoderado
General Judicial del sefior JAIME ARTURO SALMAN ALBANEZ mencionado en el proceso
de Primera Instancia como JAIME ARTURO SALMAN ALBANES, y la Licenciada ANA
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VISTOS LOS AUTOS: Y CONSIDERANDO: I) Que en el escrito de interposicion del recurso
de revision, agregado de folios 1 al 2, con documentacidn anexa de folios 3 al 52 ambos de
este Incidente, el recurrente Licenciado ELIAS DANIEL QUINTEROS VALLE, Apoderado
General Judicial del sefior JAIME ARTURO SALMAN ALBANEZ mencionado en el proceso
de Primera Instancia como JAIME ARTURO SALMAN ALBANES, literalmente manifesto lo
siguiente: “""(...) a ustedes EXPONGO: I- LEGITIMACION DE PERSONERIA Que soy
Apoderado General Judicial del sefior JAIME ARTURO SALMAN ALBANEZ, de sesenta y dos aiios
de edad, Doctor en Medicina, del domicilio de Atiquizaya, departamento de Ahuachapin, quien se
identifica por medio de su Documento Unico de Identidad niimero cero un millén quinientos diecisiete
mil ochocientos sesenta y dos guion dos; personeria que legitimo, con la fotocopia certificada por Notario
del Testimonio de Escritura Piiblica y del acta notarial de sustitucién de Poder General Judicial a mi
favor, el cual presento a fin de que sea agregado al presente Juicio de Cuentas. II- RELACION DE LOS
HECHOS. Mi representado ha sido notificado de la resolucidn pronunciada en el Juicio de Cuentas
identificado bajo el niimero de referencia CAM-V-JC-029-2006., de las once horas con treinta minutos
del dia veinticinco de mayo de dos mil quince, notificada el dia veintiuno de agosto de dos mil quince,
resolucién en la cual vos honorable cdmara, confirmdis la sentencia emitida por la Cdmara Quinta de
Primera Instancia de la Corte de Cuentas de la Repiiblica, la cual fue emitida el trece de noviembre de
dos mil seis, declarando ejecutoriada la misma._ Con base a lo establecido en el art. 76 de la Ley de la
Corte de Cuentas de la Repiblica, el cual establece que las sentencias definitivas ejecutoriadas en
primera o segunda instancia, pronunciadas en los juicios de cuentas pueden ser objeto de revisidn._
Especificamente me vay a referir a lo establecido en los numerales 1,2 y 6 del art. 76 LCCR._ Numeral 1)
Por error del nombre de mi representado, ya que durante el proceso lo llamaron JAIME ARTURO
SALMAN ALBANES, no siendo ese su nombre., numeral 2) Si el interesado tuviere nuevos documenios
atinentes a los reparos, siempre que a juico de la cdmara de segunda instancia, el motivo de no haber sido
presentados en su oportunidad sea razonable y valedero., y con lo base a lo establecido en el numeral 6)
Cuando en el contenido de la sentencia se hubiere aplicado el método de cdlculos estimados y el reparado
presentare posteriormente los documentos que estaba obligado a mostrar o los comprobantes
legitimamente admisibles de aquellos cdlculos que tuvieron base presuncional. En cuanto al numeral 1
objete de revision, el nombre de mi representado es JAIME ARTURO SALMAN ALBANEZ y no
JAIME ARTURO SALMAN ALBANES. En cuanto a lo establecido en el numeral 2, mi representado
tiene documentos que comprueban que si se hicieron las diligencias para el manejo adecuado de los
desechas bioinfecciosos que se producian en el periodo auditado al Hospital Nacional San Juan de Dios,
documentos que no fueron presentados en su oportunidad debido que estos datos plasmados en los
hallazgos e (sic) remitieron a los titulares ya que son ellos quienes construyen las normas de aquella
época, para el caso es el Ministerio de salud Publica y Asistencia Social, en adelante el Ministerio._ En
consonancia con el numeral 6, ya en afio 2004 fue creada por el Ministerio la “GUIA DE MEDIDAS
UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD", porque es la entidad rectora y no el hospital la que sf cuenta
con los recursos financieros para sufragar los gastos en que se incurre para dictar estas medidas y luego
hacerlas del conocimiento del personal del Hospital, documentos que no fueron (sic) porque no se contaba
con ellos y futeron producidos posteriormente. La multa que se impone a mi representado y que se ratifica
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en sequnda instancia, carece de sustentacion y no cumple con el requisito de proporcionalidad ya que se
Ie impone el cien por ciento de su salario sobre una base expresada por el auditor al decir este a fs. 15 que
el ntimere y la cantidad de infracciomes cometidas, sin tenerlas tipificadas como tal y la gestidn
ambiental ejercida por el Hospital es DEFICIENTE, lo cual no fundamenta para que la cimara de
primera instancia impusiera el cien por ciento de la multa a mi representado. Siendo que se cuenta con
documentos que en su oportunidad no fueron presentados debido a que no existian porque el ente rector
no los habia emitido, con base al art.76 LCCR numerales 1,2 y 6, honorable Cémara os PIDO: 1)
Se me admita el presente escrito. 2) Se me tenga por parte en el caricter que comparezco. 3} Se me
admita el presente Recurso de Revisidn. 4) Se viga por ocho dias a las partes de conformidad al art. 78
inc. 22 de la LCCR. 5) Se me admita y se analice como prueba de desvanecimiento la “GUIA DE
MEDIDAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD”, la cual contiene la normativa emitida por el ente
rector aplicable a todo el régimen de hospitales piblicos en la materia cuestionada. 6) Se me admita el
documento del presupuesto 2003 con el gue se prueba que el Hospital Nacional San Juan de Dios de
Santa Ana, no contaba con los recursos financieros para el tema cuestionado. 7) Se revoque la sentencia
emitida por la Camara Quinta de Primera Instancia de la Corte de Cuentas de la Repiiblica, ratificada
por vos honorable cimara(...)” " W) Por resolucion agregada de folios 54 vuelto al 55 frente de
este Incidente, se tuvo por interpuesto el Recurso de Revision por parte del Licenciado ELIAS
DANIEL QUINTEROS VALLE, Apoderado General Judicial del sefior JAIME ARTURO
SALMAN ALBANEZ mencionado en el proceso de Primera Instancia como JAIME ARTURO
SALMAN ALBANES, sobre la Sentencia pronunciada por la Camara Quinta de Primera
Instancia de esta Corte, a las diez horas del dia trece de noviembre de dos mil seis; y
ejecutoriada mediante resolucion emitida por la Camara de Segunda Instancia a las once
horas treinta minutos del dia veinticinco de mayo de dos mil catorce; en el Juicio de Cuentas
nimero CAM-V-JC-029-2006-R; basandose en los numerales 1), 2) y 6) del Articulo 76 de la
Ley de la Corte de Cuentas de la Republica; y se ordend suspender provisionalmente la
ejecucion de la sentencia emitida por el Tribunal A-Quo, mandandose oir por ocho dias a las
partes, para que expusieran lo pertinente dentro del proceso. Ill) De conformidad al Articulo 78
de la Ley de la Corte de Cuentas de la Replblica, en el plazo de traslado conferido,
Gnicamente consta el escrito agregado a folios 61, junto con la credencial y acuerdo
agregados de folios 62 al 63 de ambos este Incidente, de la Licenciada ANA RUTH
MARTINEZ GUZMAN, en su calidad de Agente Auxiliar del sefior Fiscal General de la
Republica, quien literalmente, expuso lo siguiente: “*""(...) a vos: EXPONGO: Que he sido
comisionada por el sefior Fiscal General de la Repiblica, para que en su nombre y representacion y en mi
calidad antes mencionada me muestre parte en el Incidente de Revisidn interpuesto por el Licenciado
ELIAS DANIEL QUINTEROS VALLE, Apoderada General Judicial del sefior JAIME ARTURO
SALMAN ALBANEZ, contra la sentencia pronunciada por la Camara Quinta de Primera Instancia
por sus actuaciones en El Hospital San Juan de Dios, Departamento de Santa Ana durante el periodo
comprendido del uno de enero al treinta y uno de diciembre de dos mil tres, en la cual manda a ofr a la
representacion fiscal sobre el presente Recurso, lo que evacio de la siguiente forma: El Apoderado
funcionario actuante se refiere al articulo 76 numeral primero dos y seis de la Ley de la Coite de Cuentas
de la Repiiblica presentando documentacién de la cual en ninguna parte de su argumentacién expone los
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motivos por los cuales no fueron presentados en su oportunidad mucho menos razonar los motivos y que
sean valederos por lo que considero que la prueba presentada no se tome como tal ya que el presente
recurso no es para continuar afirmando argumentos de los cuales ya fueron alegados y resueltos en la
instancia anterior, por lo que solicito se confirme la sentencia venida en alzada. Por lo anteriormente
expuesto OS PIDO: - Me admitdis el presente escrito, - Agreguéis la credencial con la cual legitimo mi
personeria - Me tengdis por parte en el cardcter que comparezco - Tengdis por contestado el traslado en
los términos antes expuesto. - Confirméis la sentencia de Primera Instancia. {...)""" El Licenciado
ELIAS DANIEL QUINTEROS VALLE, Apoderado General Judicial del sefior JAIME ARTURO
SALMAN ALBANEZ mencionado en el proceso de Primera Instancia como JAIME ARTURO
SALMAN ALBANES, para fundamentar el recurso, invocod los numerales 1), 2) y 6) del
articulo 76 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Repiblica, que literalmente dice: “Las
sentencias definitivas ejecutoriadas en Primera o Segunda Instancia, pronunciadas en los
juicios de cuentas, pueden ser objelo de revisién por una sola vez, en los casos siguientes; 1)
Por error de calculo, de nombre, de cargo o funcion, o de periodo de actuacion; 2) Si el
interesado tuviere nuevos documentos afinentes a los reparos, siempre que, a Juicio de la
Céamara Segunda Instancia, el motivo de no haber sido presentados en su opinion sea
razonable y valedero;...6) Cuando en el contenido de la sentencia se hubiera aplicado el
método de célculos estimados y el reparado presentare posteriormente los documentos gue
estaba obligado a mostrar o los comprobantes legitimamente admisibles de aquellos calculos
gue tuvieron base presuncional...”. Por lo anterior, este Tribunal, realiza las siguientes

consideraciones: A) La revisién es un proceso nuevo e independiente, que se abre por la
violacién de las formas del procedimiento, lo cual significa que el Tribunal Superior ejerce el
control final y sobre todos los actos del juicio para corregirlos y anularlos; B) el fundamento de
la revisién recae en la exigencia constitucional de que la tutela judicial sea efectiva. C) El
Licenciado ELIAS DANIEL QUINTEROS VALLE, en la calidad que actla, para justificar la
interposicién del recurso de revision, sefialo el numeral 1) del articulo 76 de la Corte de
Cuentas de la Republica, que expresa “...1) Por error de céiculo, de nombre, de cargo o
funcién, o de periodo de actuacion...”; y manifesté que existio error del nombre, ya que su
representado fue consignado en el proceso como JAIME ARTURO SALMAN ALBANES, y no
JAIME ARTURO SALMAN ALBANEZ. Por lo anterior, esta Camara, procedié a revisar el
proceso de Primera Instancia, y comprobé que: A) el Juez de la Camara Sentenciadora,
consigno el nombre de dicho funcionario como JAIME ARTURO SALMAN ALBANES, en el
pliego de reparos agregado de folios 89 al 95, asi como en esquela de notificacién agregada a
folios 101 de la pieza principal del proceso. B) Sin embarge el sefior JAIME ARTURO
SALMAN ALBANEZ no hizo ninguna observacion, de dicha circunstancia; respondid el pliego
de reparos consciente que se trataba de la misma persona que aparece relacionada en el
informe de auditoria y pliego de reparos, segtn su primer escrito agregado a folios 132 y 133;
asi como en el segundo en el cual sefiala direcciéon y comisiona persona, para recibir
notificaciones, agregado a folios 134 ambos de la pieza principal del proceso. C) Por lo
anterior, el Juez A-Quo, en su resolucién pronunciada a las catorce horas treinta y dos
minutos del dia diez de octubre de dos mil seis, en la cual tiene por contestado el Pliego de
Reparos, y que corre agregada a folios 135 todos de la pieza principal del proceso, corrigio
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dicha circunstancia al manifestar literalmente que “...Admitanse los escrifos y agréguese la
documentacién probatoria presentada. Téngase por parte a los sefiores... y Doctor JAIME
ARTURO SALMAN ALBANEZ (mencionado en el presente Juicio de Cuentas como
JAIME ARTURO SALMAN ALBANES), en sus caracteres personales. Téngase por
contestado el Pliego de Reparos...”. Por lo anterior, se torna inadmisible dicha solicitud. D)
Asimismo, el recurrente ha invocado en su escrito, el numeral 2) del articulo 76 de la Ley de
la Corte de Cuentas de la Republica, que sefiala “...2) Si el interesado tuviere nuevos
documentos atinentes a los reparos, siempre que, a Juicio de Ia Camara de Segunda
Instancia, el motivo de no haber sido presentados en su oportunidad sea razonable y
valedero...”; v el el numeral 8) del mismo cuerpo normativo, que expresa “...6) Cuando en el
contenido de la sentencia se hubiera aplicado el método de célculos estimados y el
reparado presentare posteriormente los documentos que estaba obligado a mostrar o
los comprobantes legitimamente admisibles de aquellos céalculos que tuvieron base
presuncional....”; argumentando que ®...flene documentos que comprueban que si se
hicieron las diligencias para el manejo adecuado de los desechos bioinfecciosos que se
producian en el periodo auditado al Hospital Nacional San Juan de Dies, ...En consonancia
con el numeral 6, ya en afio 2004 fue creada por el Ministerio la “GUIA DE MEDIDAS
UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD", porque es la entidad rectora y no el hospital la que si
cuenta con los recursos financieros para sufragar los gastos en que se incurre para dictar
estas medidas y luego hacerlas del conocimiento del personal del Hospital, documentos que
no fueron (sic) porque no se contaba con ellos y fueron producidos posteriormente...”. El
Licenciado ELIAS DANIEL QUINTEROS VALLE, para justificar el recurso de revisién, invoct
el numeral 2), del articulo 76 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica, y presento
documentacién que consiste en: -1) Programacién de la Ejecucion Presupuestaria del Hospital
Nacional “San Juan de Dios", Santa Ana, de fecha veinticuatro de agosto de des mil quince,
agregada de folios 6 al 12; -2) Guia de Medidas Universales de Bioseguridad, que corre
agregada de folios 13 al 52 de este Incidente, de fecha septiembre de dos mil cuatro. Esta
Camara, al valorar la prueba presentada determina que dichos documentos fueron elaborados
en fecha posterior, a la auditoria; ya que el periode auditado comprende del uno de enero al
treinta y uno de diciembre de dos mil trece; tal y como el mismo recurrente, lo manifesto, en su
escrito “...documentos que no fueron (sic) por que no se contaba con ellos y fueron
producidos posteriormente...”. Por lo anterior, esta Camara, considera que la prueba no es
(til, de conformidad al articulo 319 del Codigo Procesal Civil y Mercantil, relativo a la utilidad
de la prueba, regula que “No deberd admitirse aquelia prueba que, segun las reglas y criterios
razonables, no sea idénea o resulte superflua para comprobar los hechos controvertidos”; por
lo que, esta prueba presentada, no es idénea, es decir que esta no refleja los hechos que
pretenden demostrarse en el juicio. El Licenciado ELIAS DANIEL QUINTEROS VALLE, para
justificar el presente recurso, invocéd el numeral 6), del articulo 76 de la Ley de la Corte de
Cuentas de la Republica, y presentd en esta Instancia, la Guia de Medidas Universzales de
Bioseguridad, agregada de folios 13 al 52 de este Incidente; este Tribunal, al analizar dicho
documento ha comprobado que no es pertinente para justificar dicha causal, ya que la Guia
que presenta como respaldo para justificar el recurso, fue elahorado con la finalidad de

reforzar, y asegurar el cumplimiento de las precauciones estandares para proteger al persanal
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reforzar, y asegurar el cumplimiento de las precauciones estandares para proteger al personal
de salud y a los pacientes mismos de sufrir infecciones transmisibles mediante la exposicion o
contacto directo con fluidos de alto riesgo; y no contiene el detalle del supuesto calculo
estimados aplicados por el Juez A-Quo, y sobre el cual pretende el recurrente respaldar la
causal incoada en el recurso; al respecto el articulo 318 que se refiere a la pertinencia de la
prueba, establece “No deberd admitirse ninguna prueba que no guarde relacién con el objeto
de la misma", Por lo antes expuesto, se tornan inaplicables, los numerales 2) y 6) de la Ley de
la Corte de Cuentas de la Republica. El Licenciado ELIAS DANIEL QUINTEROS VALLE,
Apoderado General Judicial del sefior JAIME ARTURO SALMAN ALBANEZ mencionado en
el proceso de Primera Instancia como JAIME ARTURO SALMAN ALBANES, manifestd que
“_..La multa que se impone a mi representado y que se ratifica en segunda instancia, carece

de sustentacion y no cumple con el requisito de proporcionalidad ya que se le impone el cien
por cienfo de su salario sobre una base expresada por el auditor al decir este a fs. 15 que &l
namero y la cantidad de infracciones cometidas...”. Al respecto, este Tribunal, considera que
el Juez A-Quo, no ha impuesto la multa de forma arbitraria, ya que en el caso gue nos ocupa,
en el analisis de su sentencia pronunciada a las diez horas del dia trece de noviembre del afio
dos mil seis, agregada de folios 152 al 162 de la pieza principal del proceso, establecio las
razones de hecho y de derecho, que le llevaron a imponer la multa, por inobservancia e
incumplimiento de cada una de las disposicion legales sefialadas como infringidas, en los
reparos; tal y como lo regula el articulo 54 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica,
“l.a responsabilidad administrativa de los funcionarios y empleados de las entidades y
organismos del sector ptblico, se dard por inobservancia de las disposiciones legales y
reglamentanias y por el incumplimiento de sus atribuciones, facultades, funciones y deberes o
estipulaciones contractuales, que les competen por razdn de su cargo. La responsabilidad
administrativa se sancionard con multa®. por lo anterior, este Tribunal, estima que la Camara
de Primera Instancia actué basada en la facultad discrecional, que le oforga el articulo 107 de
la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica, ya que dicha normativa en su inciso primero,
establece un rango de la cuantia de las multas, de entre el diez por ciento y diez veces el
sueldo o salario mensual percibida por el responsable a la fecha en que se generd la
responsabilidad; también en su inciso segundo establece el rango de imposicién de la multa
para aquellos funcionarios publicos que perciban ofro tipo de remuneracion, como las “dietas”,
para los concejales, en el presente caso, graduando la multa entre el cincuenta por ciento de
un salario minimo mensual hasta un maximo de ochenta salarios minimos mensuales; y en su
inciso tercero, regula la facultad que tienen las Camaras A-Quo, de determinar los montos de
las multas, segin “la gravedad de la falta"; por lo cual, este ejercicio de las potestades
discrecionales no se ha desviado del poder, para su imposicién. Por tanto, del analisis del fallo
se desprende que la condena al pago, equivalente al cien por ciento del respectivo salario
percibido mensualmente, durante el periodo auditado, por el sefior JAIME ARTURO SALMAN
ALBANEZ mencionado en el proceso de Primera Instancia como JAIME ARTURO SALMAN
ALBANES, se encuentra dentro del rango establecido por Ley, ya que se impuso en base a
la gravedad de la falta, tal y como lo manifesté el Juez A-Quo, al concluir literalmente que

“ . El computo de las multas anteriores se establecié atendiendo el nimero y la
gravedad de las infracciones cometidas..." (La Negrita, Cursiva y Subrayada es nuestra).

~ Teléfonos PBX: {503) 2592-8000, Cadigo Pastal 01-107
hitp:/iwww.cortedecuentas.gob.sv, 1a. Av. Norte y 13a. C. Pte. San Salvadar El Salvador, C.A.




Por lo anterior, este Tribunal Superior en Grado, es del criterio que el argumento planteado por
el Licenciado ELIAS DANIEL QUINTEROS VALLE, no justifica las causales invocadas en el
recurso de revisién interpuesto. Por tanto, expuestas las razones anteriores y de conformidad
con lo establecido en el articulo 79 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica, esta
Camara FALLA: |) Declarase no ha lugar el Recurso de Revisién interpuesto por el Licenciado
ELIAS DANIEL QUINTEROS VALLE, Apoderado General Judicial del sefior JAIME ARTURO
SALMAN ALBANEZ mencionado en el proceso de Primera Instancia como JAIME ARTURO
SALMAN ALBANES; Il) En consecuencia de lo anterior, confirmase la sentencia pronunciada
por la Camara Quinta de Primera Instancia de esta Corte, a las diez horas del dia trece de
noviembre de dos mil seis; y ejecutoriada mediante Sentencia emitida por la Camara de
Segunda Instancia a las once horas treinta minutos del dia veinticinco de mayo de dos mil
catorce; en el Juicio de Cuentas nimero CAM-V-JC-029-2006-R; originado por el INFORME
DE EXAMEN ESPECIAL A LA GESTION AMBIENTAL, realizado al HOSPITAL “SAN JUAN
DE DIOS"”, DEPARTAMENTO DE SANTA ANA, correspondiente al periodo del UNO DE
ENERO zl TREINTA ¥ UNO DE DICIEMBRE DE DOS MIL TRES; lll) Devuélvase la pieza
principal a la Cédmara de origen con copia cerfificada de la presente resolucion.

NOTIFIQUESE. """#m»nCarmen, R.E. """ M.C. Martinez. """""R.A.Q.""""m»
PRONUNCIADA POR LA SENORA MAGISTRADA PRESIDENTE Y MAGISTRADOS QUE
LA SUSCRIBEN- C. A. Secretario de Actuaciones, “»»»»vmmmmmmmmummmmmmsnnm
RUBRICADAS.

ES CONFORME con su original con el cual se confrontd; y para agregar al
Juicio Principal, de conformidad a lo establecido en el Art. 79 inciso tercero de la
Ley de la Corte de Cuentas de la Republica, se extiende la presente en San
Salvador, a las ocho horas cinco minutos del dia veintinueve de noviembre de dos

mil diecinueve.

\ —
MA@FST Ril‘.)rA'PRESIDENTE DE LA CAMARA DE SEGUNDA INSTANCIA:
Licenciad;f: Carmmen Elena Rivas Landaverde.

Exp. CAM-V-JC-029-2006-R
HOSPITAL "SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA", DEPARTAMENTO DE SANTA ANA
(C-201) RAABVICémara de Segunda Instancia



