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de Cuentas

Tegucigalpa, MDC 11 de Julio de 2013
Oficio N° 2370-Presidencia/TSC

Doctor

Arnoldo Zelaya Rodriguez

Director Hospital General San Felipe
Su Oficina

Distinguido Doctor Zelaya:

Adjunto encontrara el Informe N° 005-2013-DARNA-AGA-MRP-HSF-A de la Auditoria de
Gestion Ambiental practicada al Hospital General San Felipe (HSF), sobre la Manejo de
Desechos Peligrosos Generados en los Establecimientos Publicos de Salud del Distrito
Central, por el periodo comprendido del 20 de mayo de 2006 al 31 de diciembre de 2012. El
examen se efectud en ejercicio de las atribuciones contenidas en el Articulo 222 reformado
de la Constitucion de la Republica y los Articulos 3, 4, 5 numeral 2, 42 numeral 3, 43, 44, 45
numeral 6 y 46 de la Ley Organica del Tribunal Superior de Cuentas y conforme al Marco
Rector de Control Externo.

Las recomendaciones formuladas en este informe fueron analizadas oportunamente con los
funcionarios encargados de su implementacion y aplicacion, mismas que contribuiran a
mejorar la gestion de la institucién a su cargo. Conforme al Articulo 79 de la Ley Organica
del Tribunal Superior de Cuentas, el cumplimiento de las recomendaciones formuladas es
obligatorio.

Para cumplir con lo anterior y dando seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones,
de manera respetuosa le solicitd presentar dentro de un plazo de 15 dias calendario a partir
de la fecha de recepcién de esta nota: (1) un Plan de Accién con un periodo fijo para
ejecutar cada recomendacion del informe; y (2) las acciones tomadas para ejecutar cada
recomendacion segun el plan.

Atentamente,

Miguel Angel Mejia Espinoza
Magistrado Presidente

Tel. (504) 2230-8789/ (504) 2230-3732 UL R Sl G LI e-mail: tsc@tsc.gob.hn

Centro Civico Gubernamental, Blvd. Fuerzas Armadas Tegucigalpa, Honduras




RESUMEN EJECUTIVO

A. Naturaleza y Objetivos de la Revision

La presente Auditoria de Gestion Ambiental sobre el manejo de los desechos
peligrosos generados en establecimientos publicos de salud del Distrito Central, se
realiz6 en el ejercicio de las atribuciones conferidas en el Articulo 222 reformado de
la Constitucion de la Republica y los Articulos 3, 4, 5 numeral 2, 42 numeral 3, 43,
44, 45 numeral 6 y 46 de la Ley Orgéanica del Tribunal Superior de Cuentas y en
cumplimiento del Plan de Auditorias del afio 2013 y de la Orden de Trabajo N° 005-
2013-DARNA de fecha 11 de febrero de 2013.

Los principales objetivos de la evaluacion fueron los siguientes:

1. Evaluar la gestion que realiza el Hospital General San Felipe sobre el manejo de
los desechos peligrosos que se generan en dicho establecimiento.

2. Evaluar el cumplimiento de los compromisos establecidos en los contratos con
empresas privadas que prestan servicios para la gestion de los desechos
peligrosos.

3. Verificar el cumplimiento de recomendaciones de informes de auditorias
anteriores.

B. Alcance y Metodologia
El examen comprendio la revision de las operaciones, registros y la documentacion
de respaldo presentada por los funcionarios y empleados del Hospital General San
Felipe, cubriendo el periodo comprendido del 20 de mayo del 2006 al 31 de
diciembre de 2012.

Para el desarrollo de la Auditoria, se consideraron tres fases fundamentales:
Planeamiento, Ejecucion y Elaboracion del Informe.

Dentro de la Fase de Planeamiento se establecieron los objetivos de la Auditoria,
los tiempos de ejecucion, el personal y la logistica necesaria para desarrollar la
Auditoria.

En la Fase de Ejecucion se obtuvo evidencias a través de los programas
desarrollados de acuerdo a las lineas de investigacion seleccionadas que
permitieron obtener los resultados de la auditoria, los procesos fueron basados en
hechos y evidencias fisicas, documentales, testimoniales y analiticas, tal como
estan establecidos en la guia metodolégica para realizar auditorias de gestion
ambiental del Departamento de Auditorias Sector Recursos Naturales y Ambiente
(DARNA) y la guia para auditorias ambientales elaborada por la Organizacion



Latinoamericana y del Caribe de Entidades Fiscalizadoras Superiores (OLACEFS
2002), se aplicaron los siguientes procedimientos:

a) Revision analitica de la documentacion soporte, leyes, reglamentos, convenios,
proyectos y programas, correspondientes al periodo auditado.

b) Evaluacion de la eficiencia y la eficacia mediante el analisis de las metas
programadas en los planes operativos anuales versus las metas cumplidas
durante el periodo evaluado.

c) Revisién y andlisis de expedientes.

d) Inspecciones in situ con el proposito de inspeccionar en campo los problemas
ambientales de acuerdo a las lineas de investigacion seleccionada.

e) Aplicacion de cuestionarios y guias de verificacion in situ.

Al finalizar las etapas de planeacion y ejecucion, los resultados obtenidos de la
auditoria realizada proporcionaron insumos para hacer observaciones orientadas a
la mejora continua de la gestibn ambiental sobre los desechos peligrosos
generados en dicho establecimiento publico de salud y sobre las competencias de
cada entidad intervenida, se elaboro el informe que contiene los hallazgos con sus
correspondientes recomendaciones de obligatorio cumplimiento.

Conclusiones y Opinién
En el desarrollo de la presente auditoria se encontraron deficiencias que ameritan
la atencidn y accién inmediata del Hospital General San Felipe:

e La definicion de funciones que tienen las instituciones relacionadas directa e
indirectamente a la gestion, regulacién y vigilancia de los desechos sélidos
peligrosos generados en los establecimientos publicos de salud inspeccionados,
no esta claramente definido, hay duplicidad y dispersion de funciones, y falta de
coordinacion entre las mismas.

e En la Politica Nacional de Salud 2006-2010, se manifiesta la débil rectoria de la
Secretaria de Salud para la regulacién de aspectos sanitarios (incluyendo lo que
corresponde a los desechos soélidos peligrosos), administrativos y financieros de
la gestion de salud en los diferentes establecimientos de salud inspeccionados,
corroborando lo anterior, durante la evaluacion realizada por el Tribunal Superior
de Cuentas (TSC), también manifiesta que los objetivos nacionales de salud y de
planificacion estratégica del sector, no estan bien definidos, aun existe falta de
coherencia entre las funciones normativas y programaticas en los distintos
niveles de atencion. Ha existido poca claridad en como ejercer el papel rector en
un modelo descentralizado de gestion nacional, departamental y especialmente
municipal.



La Unidad de Gestion Sanitaria Ambiental (UGSA) de la Secretaria de Salud, por
su denominacion incluye la gestion de los desechos peligrosos hospitalarios. Sin
embargo, existen cuatro Direcciones Generales, dentro de esta Secretaria con
funciones dispersas en relacion con la tematica de desechos, mucho menos
contemplando los desechos peligrosos y bioinfecciosos generados por los
establecimientos de salud.

La intervencion institucional de la Secretaria de Recursos Naturales y Ambiente
(SERNA) en el sector de desechos peligrosos hospitalarios es débil, su rol de
vigilancia y control de riesgos e impactos ambientales de este tipo de desechos
no se realiza. Las empresas de recoleccion y transporte de desechos solidos
tanto municipales e industriales, como hospitalarios; no disponen en general, de
permisos o licencias ambientales.

Existe debilidad institucional del municipio a nivel operativo de los servicios de
recoleccion, transporte y disposicion final de desechos solidos. La
Superintendencia de Aseo Municipal cuenta con un Departamento de Desechos
Solidos, el cual unicamente se hace responsable de la disposicion final
aduciendo que la recoleccion y transporte ha sido delegada a empresas
privadas, lo que no exime a la Municipalidad de las responsabilidades conferidas
bajo ley para realizar acciones de supervision, control y/o cualquier tipo de
regulacion para asegurar una gestion correcta de este tipo de desechos de alto
riesgo contaminante.

Tal como se detalla en el capitulo Il, en el apartado de medicién de la eficiencia 'y
eficacia, y en el detalle de los hallazgos, la Secretaria de Salud debe llevar a
cabo acciones para subsanar las deficiencias en los procesos sobre el manejo
de los desechos peligrosos generados en los establecimientos publicos de salud
y privados.
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Asociacion Centroamericana para la Salud y el Ambiente
Auditoria de Gestion Ambiental sobre el Manejo de los
Desechos Peligrosos Generados en Establecimientos de Salud
del Distrito Central.

Alcaldia Municipal del Distrito Central

Anticoncepciéon Quirdrgica Voluntaria

Centro de Salud con Médico Odontologo

Centro de Estudios y Control de Contaminantes.
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Departamento de Auditorias Sector Recursos Naturales y
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Comercio entre Centro América y Republica Dominicana)
Direccion General de Gestion Ambiental.

Direccion General de Energia.

Desechos Generados en los Establecimientos de la Salud

Direccion General de Regulacion Sanitaria

Desechos Sélidos Hospitalarios

Desechos Sélidos Hospitalarios Peligrosos

Entidades Fiscalizadoras Superiores.

Francisco Morazan

Gestion Ambientalmente Racional.
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Hospital Escuela Universitario

Hospital General San Felipe

Kilogramos por habitante por dia

Lineas de Investigacion

Ley General del Ambiente

Ley de Municipalidades

Medio de Verificacion

Normas Generales de Control Interno

Organizacion Internacional de Energia Atomica.

Organizacion Latinoamericana y del Caribe de Entidades
Fiscalizadoras Superiores.

Organizacion de las Naciones Unidas

Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial
de la Salud
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Plan Operativo Anual

Programa Nacional Servicios de Salud

Registro de Emisiones y Transferencia de Contaminantes.
Reglamento para el Manejo Integral de los Desechos Sélidos
Secretaria de Agricultura y Ganaderia.

Servicio Nacional de Sanidad Agropecuaria

Secretaria de Estado en los Despachos de Recursos Naturales
y Ambiente.

San Pedro Sula

Sustancias Quimicas Peligrosas.

Toneladas por dia

Tegucigalpa

Tribunal Superior de Cuentas

The United Nations Children's Fund (Fondo de Naciones Unidas
para la Infancia)

Unidad de Gestion Sanitaria Ambiental

Departamento de Energia de Estados Unidos



CAPITULO |
INFORMACION INTRODUCTORIA

A. MOTIVOS DEL EXAMEN
La presente auditoria se realizd en ejercicio de las atribuciones conferidas en el
Articulo 222 reformado de la Constitucién de la Republica y los Articulos 3, 4, 5
numeral 2; 42 numeral 3, 43; 44; 45 numeral 6 y 46 de la Ley Organica del Tribunal
Superior de Cuentas, y en cumplimiento del Plan de Auditorias del afio 2013 y de la
Orden de Trabajo N° 005-2013-DARNA de fecha 11 de febrero de 2013.

B. OBJETIVOS DEL EXAMEN

Generales

1.

Evaluar el cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, sobre el manejo
de los desechos peligrosos generados en establecimientos publicos de salud en
el Distrito Central; segun responsabilidades y ambito de competencia de cada
una de las instituciones intervenidas (Secretaria de Salud, Hospital General San
Felipe, Instituto Cardiopulmonar Hospital el Térax, Hospital Escuela Universitario,
Hospital Psiquiatrico Santa Rosita, Centro de Salud Alonso Suazo, Secretaria de
Recursos Naturales y Ambiente y la Corporacion Municipal del Distrito Central),
asi como los procesos de manejo que son utilizados en el pais (segregacion,
tratamiento, transporte y disposicién final), durante el periodo comprendido del
20 de mayo de 2006 al 31 de diciembre de 2012.

2. Lograr que todo servidor publico, sin distincibn de jerarquia, asuma plena

responsabilidad por sus actuaciones, en su gestion oficial.

3. Promover el desarrollo de una cultura de probidad y de ética publicas.

4. Fortalecer los mecanismos necesarios para prevenir, detectar, sancionar y

combatir los actos de corrupcién en cualquiera de sus formas.

Especificos

1. Evaluar la gestién que realiza el Hospital General San Felipe sobre el manejo
de los desechos peligrosos que se generan en dicho establecimiento.

2. Evaluar el cumplimiento de los compromisos establecidos en los contratos con
empresas privadas que prestan servicios para la gestion de los desechos
peligrosos (DP).

3. Verificar el cumplimiento de las recomendaciones del Informe N° 03/2006-
DARNA realizado al Hospital General San Felipe.

4. Emitir recomendaciones con el fin de contribuir a la mejora en el manejo de los

desechos peligrosos generados en el Hospital General San Felipe.



C. ALCANCE DEL EXAMEN

El examen comprendié la investigacion y evaluacion de la gestién del manejo de los
desechos peligrosos que ejecuta el Hospital General San Felipe; revision de
registros, cumplimiento de actividades y legislacion ambiental sobre el tema
evaluado, asi como la documentacién de respaldo presentada por los funcionarios
y empleados del hospital, cubriendo el periodo comprendido del 20 de mayo de
2006 al 31 de diciembre de 2012, con énfasis en las lineas de investigacion (LD)
LDI-1: Cumplimiento de Legislacion vigente, LDI-2: Cumplimiento de Contratos y
LDI-3: Cumplimiento de Recomendaciones de informes de auditorias anteriores

D. METODOLOGIA
Para el desarrollo de la presente auditoria se utilizé la “Guia Metodolégica para
Auditorias de Gestion Ambiental” del Tribunal Superior de Cuentas.

Las técnicas y herramientas estdndares de Auditoria implementadas en la presente
investigacion:

1. Técnicas de Verificacion verbal: entrevistas, reuniones y consultas con los
diferentes representantes de cada institucion y otras entidades colaboradoras
(la ciudadania en algunos casos puntuales).

2. Técnicas de verificacion escrita: el examen de expedientes, verificacion de
archivos y registros, evaluacion de informes, aplicacion de cuestionarios sobre
la gestion.

3. Técnicas de verificacion fisica: visitas e inspecciones in situ a las areas
definidas bajo muestra.

4. Técnicas de verificacién documental: Andlisis de expedientes.

Ademas en el Anexo N° 1 se presenta la informacion base que se revisé y analizo
en la presente auditoria.



E. ANTECEDENTES Y BASE LEGAL DE LA ENTIDAD

a) ANTECEDENTES

Los residuos, desechos y/o basura son términos utilizados para la definicién de
todo tipo de productos que se genera por accion del ser humano.

La gestion de los residuos o desechos comunes conlleva una serie de acciones
gue son generalmente encaminadas a darle un aprovechamiento posterior a
estos productos a través del reciclaje y posterior a ello una adecuada disposicion
final.

En el caso de los desechos o residuos generados en establecimientos de salud
la gestion se vuelve un tanto mas compleja, ya que por las actividades
desarrolladas en dichos establecimientos los productos derivados son de alto
riesgo para la salud humana y el medio ambiente. Por tanto, las acciones de
reciclaje se vuelven insuficientes para darles un adecuado tratamiento.

Técnicamente se les denomina desechos peligrosos y bioinfecciosos,
subdividiéndose en: desechos patoldgicos, punzo cortantes, quimicos,
inflamables, corrosivos, reactivos, toxicos, cito toxicos, genotdxicos, explosivos,
farmacéuticos, radiactivos y especiales.1

Toda la cadena de vida de este tipo de desechos lleva implicito un alto riesgo de
contaminacién, desde su generacion hasta la disposicién final. 2

Un ejemplo de las situaciones que pueden darse por contaminacion producto de
este tipo de desechos, son las causadas por un elemento muy conocido en el
sector salud, el mercurio, el cual es liberado a la atmosfera producto de las
actividades en los establecimientos de salud (convirtiéndose los mismos en una
de las principales fuentes de su liberacién debido a las emisiones causadas por
la incineracion de desechos médicos). Estos establecimientos también
contribuyen a la contaminacién por mercurio de las masas de agua debido al
vertido de aguas residuales no tratadas. Y el que se encuentra contenido en la
amalgama dental y en los dispositivos de laboratorio y médicos representa
alrededor del 53% del total de las emisiones de este metal.

Con la eleccion de una alternativa sin mercurio, los establecimientos de salud
podrian conseguir una reduccion notable de la exposicion potencial para los
enfermos, el personal de salud y el medio ambiente, a este metal.?

! Reglamento Acuerdo N° 07-2008

2 Ciclo de vida de los desechos: prevencion, generacion, segregacion/separacion, tratamiento, almacenamiento temporal,
transporte y disposicién final. (Fuente: Reglamento No. 07-2008)

*0MS, 2005. Depto. Salud Publica y Medio Ambiente, Agua, Saneamiento y Salud.



En el pais, el tema de los desechos o residuos peligrosos y bioinfecciosos es
incipiente. No se cuenta aun con registros oficiales sobre las cantidades que son
generadas en cada establecimiento de salud publicos y privados. Ni cifras
oficiales de las cantidades que son dispuestas en los sitios oficiales de
disposicion final.

En la ciudad de Tegucigalpa, antecedentes sobre generacién de residuos solidos
municipales, se remontan al afio 1995. En ese afio la generacién alcanzé 650
T/dia y una generacion per capita promedio de residuos sélidos domiciliarios por
tamafo de poblacion (GPC) promedio de 0.65 kg/hab/dia. En 1998, un estudio
sobre manejo de residuos sélidos en el area urbana de Tegucigalpa, realizado
por la Agencia de Cooperacion Internacional del Japon (JICA, por sus siglas en
inglés), estimo una generacion de 482.7 T/dia de residuos soélidos municipales.

Datos mas recientes de generacion en esta ciudad, referidos en el estudio
realizado por la Compafia Consultora Experco International, en 2003, estimé
una Generacion Per Capita promedio de 0.759 kg/hab/dia de residuos sélidos
municipales en el periodo 2002-2003. En 2005, la Alcaldia Municipal del Distrito
Central (AMDC), estimé que la ciudad de Tegucigalpa con una poblacién de
920,929 habitantes, gener6 unas 850 T/dia de residuos sélidos municipales.

GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS EN TEGUCIGALPA. 2005

Origen
Ciudad Poblacién Generacioén Domeésticos Industriales
(T/dia)™ (Tidia) (T/dia)"!
Tegucigalpa 920,929 850 - -

En relacion con los residuos solidos hospitalarios, la municipalidad, en
coordinacion con la Secretaria de Salud y Secretaria de Recursos Naturales y
Ambiente (SERNA), es responsable de vigilar y supervisar, el manejo interno y
externo de los residuos solidos producidos en los establecimientos de salud, con
especial atencion en el manejo externo, recoleccion, transporte y disposicion
final, debiendo verificar que cumplan lo establecido en las Leyes vigentes y en
las Ordenanzas Municipales emitidas. La disposicion final de los residuos soélidos
hospitalarios, debe realizarse en los sitios fijados por la municipalidad para este
fin, previa autorizacion de la Secretaria de Salud y SERNA. Pero como se
observa en la tabla a continuacion la mayoria de las municipalidades del pais
aun no realizan ningun tipo de tratamiento.



SISTEMA DE TRATAMIENTO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS EN LA RED
DE HOSPITALES DE HONDURAS. 2002
No Hospital Sistema de tratamiento Quemador

Incinerador Funciona
Si No Si No

1 San Lorenzo X - - X Si / Horno solar
2 Gabriela Alvarado, Danli - X - -
3 Leonardo Martinez, San Pedro Sula - X - -
4 Puerto Cortés = = X
5 El Progreso X - -
6 Tela Integrado - X - -
7 Hospital Escuela, Tegucigalpa - X - -
8 Juan Manuel Galvez, Gracias X - - X
9 San Marcos de Ocotepeque X - X
10 Enrique Aguilar Cerrato, X - - X
La Esperanza
11 Roberto Suazo Cérdova, La Paz - X - -
12 Anibal Murillo, Olanchito X - - X Si
13 San Francisco, Juticalpa X - X
14 Santa Barbara Integrado - X - -
15 Aflantida, La Ceiba - X - -
16 Occidente, Santa Rosa de Copan - X - -
17 Santa Teresa, Comayagua - X - -
18 Salvador Paredes, Trujillo - X - -
19 Regional del Sur, Choluteca - X - -
20 Mario Catarino Rivas, X - X =
San Pedro Sula

21 Mario Mendoza, Tegucigalpa - X - -
22 San Felipe, Tegucigalpa - X - -
23 Santa Rosita, Tegucigalpa - X - -
24 Roatan - X - -
25 Tocoa, Colén X - -
26 Puerto Lempira, Gracias a Dios X - X -
27 Instituto Nacional del Térax, Tegucigalpa - X - - Si
28 Manuel de Jests Subirana, Yoro - X - -

Total 10 18 2 3

Fuente: Secretaria de Salud, 2002.

A lo interno de cada establecimiento se lleva un deficiente control y en algunos
casos aislados se observaron acciones para su tratamiento previo y eliminacion
de elementos contaminantes, previo a la disposicion final. Pero en sintesis la
gestion de este tipo de desechos requiere de personal capacitado y de insumos
gue doten a los gestores de los suministros basicos para lograr de forma
controlada y segura una gestion optima y asi eliminar los riesgos de
contaminacion.

Existe duplicacibn de competencias y funciones en la rectoria y regulacion del
sector por parte de la Secretaria de Recursos Naturales y Ambiente, Secretaria
de Salud y las Municipalidades. La rectoria es asumida débil, difusa y
descoordinadamente, contando con estructuras organizacionales especializadas
para la gestién de residuos pero careciendo las mismas de apoyo integral para el
logro de objetivos.
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La Secretaria de Salud en coordinacién con la SERNA, debe hacer cumplir los
compromisos internacionales adquiridos por el pais en el Convenio de Basilea®*
sobre el control de los movimientos transfronterizos de los residuos peligrosos y
su eliminacion y otras normativas a nivel internacional y regional (Ver N° Anexo
2). Asimismo, la Secretaria de Salud, debe autorizar en coordinacién con la
SERNA, la ubicacién de los sitios de tratamiento y disposicién final de residuos
sélidos, asi como, autorizar el funcionamiento de cementerios y otros sitios de
disposicion de restos humanos.

En el caso de la Municipalidad del Distrito Central, ésta asume de manera directa
la titularidad de los servicios de aseo, teniendo como denominador comun la
escasa coordinacion de sus acciones con las entidades rectoras del sector.”

Pese a lo anteriormente referido, segun sus facultades, cada una de estas
instituciones interviene en forma desintegrada y descoordinada en las distintas
etapas de manejo de los desechos peligrosos, desde la generacién hasta la
disposicion final. Incluyendo al sector privado como eslaboén clave, siendo este
representado por una serie de empresas que desde hace varios afios han
prestado servicios al estado de Honduras para el manejo de estos desechos a
través de contratos con la Secretaria de Salud y en algunas ocasiones con la
Corporacion Municipal del Distrito Central.

Uno de los establecimientos publicos de salud auditados en el 2006 y
nuevamente intervenido por el Tribunal Superior de Cuentas (TSC) fue el
Hospital General San Felipe, el cual fue fundado el 31 de julio del afio 1861. Este
Hospital cuenta con una unidad de desechos Sélidos Hospitalarios que sirve de
apoyo a las autoridades de la Alcaldia Municipal del Distrito Central (AMDC)

El 05 de mayo de 1972, bajo acuerdo N° 486 se aprueba el Reglamento Interno
del Hospital General San Felipe en el cual quedan establecidos los objetivos,
funciones y perfileles requeridos para una gestion adecuada sobre el manejo de
los desechos hospitalarios.

Esta unidad fue fortalecida por el Gobierno de Suiza, con cursos para el Manejo
de la Segregacion de Desechos Sélidos Hospitalarios, por gestiones del Doctor
Arnoldo Zelaya, iniciando su labor con el apoyo del Ingeniero Oscar Herrera, del
Departamento de Hospitales de la Secretaria de Salud. Esta Unidad ha llevado a

# Convenio de Basilea sobre el control de los movimientos transfronterizos de los desechos peligrosos y su eliminacion, en vigencia
desde 1995.- Otros relacionados: Politica Centro americana de Salud y Ambiente. 2002. Convenio de Estocolmo sobre
contaminantes organicos persistentes (COPs), 2005. Convenio Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico, 1995.
Tratado de Libre Comercio entre Centro América, Republica Dominicana y Estados Unidos de Norte América (DR-CAFTA por sus
siglas en ingles), 2005.

Segun estudio: Andlisis Sectorial de Desechos Sélidos. Honduras. OMS, 2010
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cabo acercamientos positivos con la Alcaldia Municipal del Distrito Central para
elaborar una fosa adecuada para la disposicion final de los desechos peligrosos
generados.

El Hospital General San General Felipe en la actualidad cuenta con un total de
33 areas claves y las de mayor generacion de desechos peligrosos son el area
de Cirugia, Medicina General, Odontologia, Oncologia Laboratorio, AQV,
Curaciones.
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Esquema de la gestion ambiental de los desechos peligrosos generados en
los establecimientos publicos de salud.

Cnnsﬁtu;:;nnr:: I;R?: 1"_';::; Gestién de residuos peligrosos

iR, Generados en establecimientos
Ley Tribunal Supericr de De salud piiblicos en Tegucigalpa.

Cuentas- Decreto No. 10-2002-E 2006-2012-AGA-MRP-TGA. TSC-2013

Ley General del Ambiente ysu Secrzt::;an:;ssamd
Realamento- Decreto No. 104/93 D —
— Departamentos
Ley de Municipalidades-Decreto Unidades
No. 134-90

‘ Ordenanzas y Plan de arbitrios
Secretaria de Recursos

Ley de actividades nucleares y Naturales y Ambiente
actividad radiolégica-Decreto (SERNA)
No. 195-2009 CESSCD
‘ Cédigo de Salud-Decreto No, 65-91 DEE
Reglamento General de Salud Alcaldia Municipal
Ambiental -Acuerdo 0094 del
Distrito Central
Reglamento Sanitario de {AMDC)

Saneamiento Ambiental=Acuerdo 470

Establecimientos de Salud auditados

Reglamente para el manejo integral de los
g P . g Instituto Cardiopulmonar “El Térax"

residuos sdlidos= Acuerdo 1567-2010 Cantro de Salud Alonzo Suazo
. Hospital Santa Rosita
Reglamento para el Manejo de desechos Hospital San Fellpe

peligrosos generados en establecimientos de
salud = Acuerdo 07=2008 (DOLG: No. 31655 del
10 /07/2008)

Hospital Escuela

Reglamente para el Control Sanitaric
de Productos y Servicios de

Establecimiento de Interés Sanitario= T
Acuerdo Nimero 06-2005 — Prestadoras da sanveios de
limpieza, recoleccién, transporte,
Mormas Técnicas de Descargas de Aguas tratamiento, disposicién final.
Residuales a Cuerpos Receptores y

Alcantarillado Sanitario- Acuerdo 058-1996.

Manuales establecidos por Acuerdo
5582-5683-5684-5685-5686-5687-5688-
(DOLG- No. 30,909)

Plan Nacional de Salud 2006-2010
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RESUMEN.- Competencias institucionales sobre la gestion de desechos
peligrosos generados en establecimientos publicos de salud.

Institucion

Entre otras, le corresponde en materia
de gestion ambiental y sobre el tema de
desechos

Secretaria de Salud

Velar por el cumplimiento de las leyes
generales y especiales atenientes al
saneamiento basico y contaminacion del
aire, agua y suelos, y asi garantizar un
ambiente apropiado de vida para la
poblacién ( LGA-104-93-art.74)

Secretaria de Recursos
Naturales y Ambiente
(SERNA)

Controlar las actividades que sean
consideradas altamente riesgosas por sus
efectos negativos para la salud y el
ambiente, asi como velar por el
cumplimiento de las leyes generales y
especiales atenientes al saneamiento
basico y contaminacién del aire, agua y
suelos, y asi garantizar un ambiente
apropiado de vida para la poblacién (LGA-
104-93, art. 28 inciso f) y art. 74)

Alcaldia Municipal del
Distrito Central (AMDC)

Le corresponde el Ornato, aseo e higiene
municipal, asi como la preservacion y
restauracion del equilibrio ecoldgico y la
proteccion ambiental en relacién con los
efectos derivados de la recoleccion y
disposicion de las basuras (LM-90, art. 13,
numeral 3), LGA-104-93, art. 29, inciso c).

Establecimientos de
Salud.

Gestion interna de los desechos solidos de
cada establecimiento asi como el manejo
de los residuos peligrosos y bioinfecciosos,
entendiéndose por manejo el conjunto de
operaciones a las que se someten este tipo
de desechos hasta su disposicion final o
exportacion fuera del pais. Reglamento
para el Manejo Integral de los Residuos
Sélidos (RMIRS-1567-2010, art. 53)

Empresas privadas de
limpieza, generacion,
tratamiento, transporte,
recoleccion y disposicion
final de residuos o desechos

Prestar los servicios atendiendo a lo
establecido en los contratos suscritos con el
Estado de Honduras, representadas por las
instituciones que han delegado funciones,
mas no responsabilidades, en la gestion de
este tipo de desechos.
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b)

BASE LEGAL

Marco Legal Nacional vigente aplicable al periodo auditado:

Constitucion de la Republica -Decreto No. 131-1982

Ley Organica del Tribunal Superior de Cuentas- Decreto No. 10-2002-E
Marco Rector de Control Interno Institucional de los Recursos Publicos,
Acuerdo Administrativo-TSC N°.001/2009

Ley de Contratacion del Estado

Ley General del Ambiente y su Reglamento- Decreto No. 104/93.

Caddigo de Salud-Decreto No. 65-91

Reglamento General de Salud Ambiental -Acuerdo 0094

Ley de Municipalidades, Decreto No. 134-90

Reglamento Sanitario de Saneamiento Ambiental-Acuerdo 470
Reglamento para el Manejo Integral de los Residuos Sdlidos, Acuerdo
1567-2010

Reglamento para el Manejo de Desechos Peligrosos Generados en
Establecimientos de Salud®, Acuerdo 07-2008

Reglamento para el Control Sanitario de Productos y Servicios de
Establecimiento de Interés Sanitario, Acuerdo Namero 06-2005

Normas Técnicas de Descargas de Aguas Residuales a Cuerpos
Receptores y Alcantarillado Sanitario, Acuerdo 058-1996.

Ley de Actividades Nucleares y Actividad Radiol6gica, Decreto No. 195-
2009

Base Técnica/legal Auditoria anterior:

Guia sobre Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios Programa Regional
de Desechos Sdlidos Hospitalarios, Convenio ALA 91/33. (Médulo 3)

F. FUNCIONES DEL HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE EN RELACION AL TEMA
AUDITADO

Corresponde al Hospital General San Felipe llevar a cabo las siguientes acciones
en pro de la gestion interna:

1.

Aprobar, emitir, actualizar, interpretar, aplicar y controlar el cumplimiento de la

normativa legal, técnica y administrativa obligatoria, que deben acatar todas las
personas fisicas y juridicas que proveen o reciben bienes y servicios de interés
sanitario; o que realizan actividades que, por su naturaleza, pueden afectar la
salud de los individuos o provocar dafios ambientales que repercutan en ella.

. Desempefiar su rol de autoridad sanitaria, mediante la generacion de

%(DOLG: No. 31655 del 10 /07/2008).
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intervenciones para velar por el cumplimiento de la politica hospitalaria.

3. Coadyuvar en la divulgacion y sensibilizacion hacia los actores sociales de los
resultados de la gestion hospitalaria.

4. Realizar la planificacion anual de las actividades de la Direccion del hospital,
para el cumplimiento de las funciones sustantivas asignadas, incluyendo la
determinacion de los recursos necesarios para su funcionamiento.

5. Representar a la Secretaria de Salud de Honduras ante organismos publicos o
privados, nacionales o internacionales, en los ambitos de accion hospitalaria,
debidamente delegado.

G. ESTRUCTURA ORGANICA DE LA ENTIDAD
La estructura organizacional de la institucion esta constituida de la manera
siguiente:

Nivel Directivo: Direccion

Nivel Ejecutivo: Sub Direccion

Nivel Técnico: Médicos

Nivel administrativo: Administracion

Nivel de Asesoria: Consejo  Consultivo, Auditoria
Interna y Unidad de Monitoreo y
Evaluacion.

Nivel de operativo y de Apoyo: Personal médico, enfermeria
y Servicios Generales

Organigrama de la Entidad (Ver Anexo N° 3)
H. FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS PRINCIPALES

Los funcionarios y empleados que laboraron en el Hospital General San Felipe
durante el periodo examinado se detallan en el Anexo N° 4
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CAPITULO Il
COMENTARIOS DEL EXAMEN

A. LOGROS GENERALES DE LA GESTION SOBRE EL MANEJO DE DESECHOS
PELIGROSOS

En la actualidad se cuenta con documentos técnicos de referencia base de muy
buena calidad, en los cuales se ha invertido esfuerzo y tiempo por parte de algunas
de las entidades auditadas, algunos de los esfuerzos coordinados por las
instituciones del Estado:

a) Analisis Sectorial de Residuos Solidos. Honduras. 2010, con el apoyo de la
Organizacion Mundial de la Salud, SERNA, Secretaria de Salud.

b) Diagnostico de la Cadena Productiva de Desechos Sélidos en Honduras; 2012.
Elaborado por la Union Europea.

c) Informe sobre situacion actual de la gestion integral de los residuos sélidos en
Honduras, 2012. Elaborado por SERNA, Organizacion de las Naciones
Unidas/habitat, Asociacion Centroamericana para la Salud y el Ambiente
(ONU/HABITAT, ACEPESA).

d) Manual para la gestion integral de los residuos solidos. USAID/HN/DF-CAFTA.

Los principales logros del Hospital General San Felipe, sobre el tema
auditado:

a) Participacion en la elaboracion del Reglamento para el Manejo de los Desechos
Peligrosos Generados en los Establecimientos de Salud. Acuerdo N° 7 de fecha
28 de febrero de 2008.

b) EI Hospital General San Felipe cuenta con una Unidad de Desechos
Hospitalarios.

c) Se realiza monitoreo de los desechos en todas las areas que los generan.

d) El Hospital General San Felipe cuenta con un Comité de Bioseguridad.

e) El Hospital General San Felipe cuenta con un Comité de infecciones.

f) El Hospital General San Felipe cuentan con el Departamento de Epidemiologia.

B. MEDICION DE LA EFICIENCIA, EFICACIA Y ECONOMIA

La medicién de la eficiencia, eficacia y economia implica una conduccién adecuada
de las actividades organizacionales, haciendo un uso apropiado de los recursos
disponibles y atendiendo las mejores practicas y el ordenamiento juridico, lo que
idealmente debe conducir al logro de los objetivos al menor costo.

Para la evaluacion general sobre la gestion ambiental a los desechos peligrosos
generados en establecimientos publicos de salud del Distrito Central, se
determinaron 3 lineas de investigacion, las cuales fueron evaluadas mediante
entrevistas a técnicos responsables que colaboraron con el equipo de auditoria,
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registros bibliograficos, comentarios durante las entrevistas e inspecciones de
campo, aplicacion de formatos de Auditoria basados en criterios legales, entre
otros.

Para las Auditorias de gestion ambiental con enfoque tematico, es indispensable
que las instituciones intervenidas cuenten con datos cronoldgicos y estadisticos
verificables (registros de indicadores de desempefio). Tal como se detalla en los
hallazgos las instituciones intervenidas no cuenta con informacién oficial gue valide
las cantidades de desechos generados en cada establecimiento de Salud’. Aunado
a ello, en los casos particulares de las empresas privadas que prestan servicios de
limpieza a establecimientos publicos de salud no cuentan con registros de las
supervisiones, controles, presupuesto, monitoreo, vigilancia y/o sanciones en el
periodo 2006-2012. En términos generales la gestion sobre el manejo de los
desechos peligrosos generados en los establecimientos publicos de salud del
Distrito Central no ha sido del todo efectiva, considerando que aun existen
disposiciones técnicas, administrativas y operativas que siguen siendo incumplidas
desde el 2006 hasta la fecha.

7

.- Eficiencia: este concepto abarca no solo el logro de objetivos en el tiempo establecido sino que también la optimizacion de

los recursos.- Eficacia: Cumplimiento de los objetivos y metas programadas en un tiempo establecido.
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CAPITULO llI
CONTROL INTERNO

A. DEFICIENCIAS DE CONTROL INTERNO

El Control Interno es un proceso permanente y continuo realizado por la direccion,
gerencia y otros empleados de las entidades publicas y privadas, con el propésito
de asistir a los servidores publicos en la prevencion de infracciones a las leyes y a
la ética, con motivo de su gestién y administracion de los bienes nacionales.

En esta ocasion y por ser una Auditoria de gestion ambiental con enfoque temético,
se determind que las lineas de investigacion se orientarian a la verificacion del
cumplimiento de la Legislacion Nacional Vigente en el periodo auditado. No se
aplicaron formatos de Auditoria para evaluar el control interno
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CAPITULO IV
RESULTADOS DEL EXAMEN

A) HALLAZGOS POR INCUMPLIMIENTO A NORMAS, LEYES, REGLAMENTOS Y
OTROS

1. LOS RESPONSABLES DEL MANEJO DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS
NO TIENEN UN PROGRAMA DE CAPACITACION CONTINUA REFERENTE
AL MANEJO DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

Se verifico que en el Hospital General San Felipe, los responsables del manejo
de los desechos hospitalarios no tienen un programa de capacitacion continua
referente al manejo de los desechos hospitalarios (proceso de generacion,
segregacion, etiquetado, almacenamiento intermedio, recoleccion, transporte
interno, almacenamiento temporal, recoleccion, transporte externo y tratamiento),
por lo tanto no se efectlan capacitaciones continuas al personal médico, de
enfermeria, administrativo, servicios varios, permanente y temporal, involucrados
en dichos procesos.

Incumpliendo con lo establecido en:
e Reglamento para el Manejo de los Desechos Peligrosos Generados en los
Establecimientos de Salud, Capitulo V de la Segregacion, Articulo N° 11.

Sobre el particular; se solicitaron las causas de lo anteriormente expresado,
mediante oficio N° Presidencia/TSC-1016-2013 de fecha 14 de marzo del 2013,
al Doctor Arnoldo Zelaya Rodriguez, Director del Hospital General San Felipe,
quien respondié mediante oficio N° 086-DHSFAI-13 de fecha 03 de abril del
2013, lo siguiente: “ ...Se han realizado capacitaciones de bioseguridad a 490
personas de las cuales 410 corresponden a personal técnico y auxiliar de este
centro asistencial y 80 empleados de la compaiiia privada de limpieza que brinda
servicios al mismo, de lo cual segun referencia del jefe de la unidad de desechos
sélidos de este hospital, la comision auditora de ese tribunal ya cuenta con
soporte documental en copias de los listados de esas capacitaciones. A partir de
la fecha se hara capacitacion continua a empleados del hospital y la compafiia
de limpieza con programacion escrita.”

COMENTARIO DEL AUDITOR: Segun lo manifestado por el Doctor Arnoldo
Zelaya en Oficio N° 086-DHSFAI-13 donde menciona que se han realizado
capacitaciones al personal del Hospital, en base a su respuesta aclaramos que
la documentacion soporte brindada a los auditores del TSC, no demuestra que
las mismas han sido continuas, ya que alguna de la informacién presentada
corresponde al afio 2013.

El que el personal del Hospital General San Felipe involucrado en el proceso
operativo de la gestion de los desechos hospitalarios no esté debidamente
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capacitado o no tenga conocimiento apropiado de la segregacién adecuada de
los desechos hospitalarios, podria generar riesgos de contaminacion para toda la
ciudadania que visita y labora en el mismo.

Recomendacién N° 1
Al Director del Hospital General San Felipe

Girar instrucciones a quien corresponda y verificar el cumplimiento de:

1.1 Elaborar un plan de capacitacion continua y estipularlo en el Plan Operativo
Anual (POA) del mismo, que sea dirigido a todos los involucrados en el
proceso de la gestion operativa de los desechos para que sea de
conocimiento general de los mismos incluyendo al personal de limpieza del
hospital.

1.2 Verificar el cumplimiento de la recomendacion planteada anteriormente y que
la misma se documente y archive correctamente para futuros procesos de
evaluacion de la gestion de la Institucion.

2. LOS RECIPIENTES Y BOLSAS DESTINADOS PARA EL DEPOSITO DE LOS
DESECHOS NO ESTAN ETIQUETADOS CON EL SIMBOLO UNIVERSAL DE
PELIGROSIDAD

Al inspeccionar el Hospital General San Felipe especificamente al manejo de los
desechos peligrosos, se constatd que los recipientes y las bolsas donde éstos se
depositan no estan etiquetados con el simbolo que indique su peligrosidad,
ademas ubican en el mismo sitio las bolsas que contienen los desechos
peligrosos (bolsas de color rojo), con las bolsas que contienen desechos
comunes (bolsas color negro), sitio que ademas esta al aire libre como se puede
apreciar en las siguientes imagenes:

Imagen No. 1 Obsérvese las bolsas (rojas y negras) sin etiquetar y el
almacenamiento intermedio inadecuado.
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Incumpliendo con lo establecido en:
e Reglamento para el Manejo de los Desechos Peligrosos Generados en los
Establecimientos de Salud, Capitulo V de la Segregacion, Articulo N° 16

Sobre el particular se solicito la causa mediante oficio N° Presidencia/TSC-1016-
2013 de fecha 14 de marzo del 2013, al Doctor Arnoldo Zelaya Rodriguez,
Director del Hospital General San Felipe, respondiendo mediante oficio N° 086-
DHSFAI-13 de fecha 03 de abril del 2013, lo siguiente “...Los desechos no se
rotulan con calcomanias especiales segun el articulo 24 del reglamento para el
manejo de los desechos peligrosos generados en los establecimientos de salud
vigente (julio 2008), en virtud de que al inicio de este programa en el afio 2006 el
proyecto del departamento de hospitales que auspiciaba esta iniciativa con
fondos externos proveia ese material que es de alto costo y los recursos
institucionales disponibles no son suficientes para mandar a elaborar estas
calcomanias especiales, sin embargo las bolsas rojas se rotulan con marcadores
indelebles y se diferencian por sus colores (Rojo para desechos peligrosos y
Negro para desechos comunes). Se solicitard a la compafia de limpieza
invocando el compromiso contractual que los recipientes deben estar
debidamente rotulados.

A pesar de lo anterior este hospital se compromete a gestionar los fondos en el
anteproyecto de presupuesto para el afio 2014, esperando se nos asignen los
mismos para implementar técnicamente el uso de estas calcomanias”.

COMENTARIO DEL AUDITOR: En el momento que se realiz6 la inspeccion, se
constaté que ninguna de las bolsas (rojas y negras) estaban rotuladas con
marcadores indelebles indicando el tipo de desechos que éstas contenian o la
peligrosidad de su contenido, tal como se aprecia en las imagenes. Ademas éste
no es un gasto en el cual debe incurrir el hospital, esta accion se la debe solicitar
a la empresa que les presta el servicio de limpieza.

Que los recipientes gue contienen desechos peligrosos no estén debidamente
rotulados, provoca que los pacientes y/o personas que visitan el hospital puedan
manipular los desechos y contaminarse generando impactos negativos en la
salud de las personas que manipulan los desechos, los pacientes y personas
gue circulan por el hospital. Por otro lado el area destinada para el
almacenamiento de los mismos no es adecuada porque esta al aire libre y puede
atraer aves carrofieras y otro tipo de vectores que aceleran la descomposicion
de los desechos y esparcen la contaminacion.

Recomendacion N° 2
Al Director del Hospital General San Felipe

2.1 Requerir a la compafia de limpieza que se utilicen bolsas y recipientes con
las especificaciones establecidas en el Reglamento para el Manejo de los
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2.2

2.3

2.4

Desechos Peligrosos Generados en los Establecimientos de Salud, las
cuales se deben etiquetar, especialmente las que contienen desechos
peligrosos, indicando en la etiqueta la peligrosidad del producto que
almacenan (patolégicos, infecciosos, punzo cortantes, radioactivos,
especiales, vidrios y quimico), el area de generacién, el responsable del
area y la fecha de generacion.

Requerir a la empresa de limpieza llevar las bolsas de los desechos
directamente a la bodega destinada como almacén temporal de los
desechos y no dejar las bolsas que contienen los desechos en el area del
hospital al aire libre.

Establecer responsabilidades directas y por escrito al personal de servicios
generales y enfermeria del establecimiento de salud, (previa capacitacion
en el manejo de desechos peligrosos) para que contribuyan a la correcta
gestion ambiental del establecimiento, realizando acciones operativas para
el control sobre el manejo adecuado de este tipo de desechos.

Verificar el cumplimiento de las recomendaciones planteadas anteriormente
y que las mismas se documenten y archiven correctamente para futuros
procesos de evaluacion de la gestidon de la Institucion.

. LOS DESECHOS PELIGROSOS NO SE DEPOSITAN EN RECIPIENTES
RIGIDOS DE TAPA ACCIONADA POR PEDAL

Al inspeccionar in situ el Hospital General San Felipe, se encontré que los
recipientes destinados para depositar los desechos peligrosos, ubicados en las
diferentes areas, especialmente los de algunas areas criticas como la sala de
qguimioterapia, oncologia, cirugia, laboratorio, etc.; son basureros de uso comun,
no recipientes rigidos con tapa accionada por pedal como lo establece el
Reglamento para el Manejo de los Desechos Peligrosos Generados en los
Establecimientos de Salud.

Sala de quimioterapia Sala de Oncologia
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Imagen No. 2. Obsérvese en algunas de las areas del Hospital San Felipe los
recipientes utilizados para el depdésito de los desechos, los cuales carecen de las
especificaciones establecidas en el Reglamento.

Incumpliendo con lo establecido en:

e Reglamento para el Manejo de los Desechos Peligrosos Generados en los
Establecimientos de Salud, Capitulo V de la Segregacion, Articulo N° 16.

e Contrato de Servicios de Limpieza e Higienizacién y Manejo de los Desechos
Solidos, Infecciosos y Especiales del Hospital General San Felipe, Clausula
séptima.

Sobre el particular se solicitd las causas, al Doctor Arnoldo Zelaya Rodriguez,
Director del Hospital General San Felipe, mediante oficio N° Presidencia/TSC-
1016-2013 de fecha 14 de marzo del 2013; quien respondié mediante oficio N°
086-DHSFAI-13 de fecha 03 de abril del 2013, lo siguiente®... Se utilizan
depdsitos rigidos para disposicion de desechos comunes sin tapaderas para
areas administrativas (papeleras plasticas) y se recambian las bolsas negras de
desechos comunes 2 veces en cada jornada de trabajo y siempre que sea
necesario segun lo estipula el contrato vigente en su clausula Séptima en sus
numerales 18 y 19 y en el acapite de requerimientos de limpieza en su
numerales 2 y 3 de la misma clausula. En el caso de los desechos peligrosos, se
estan utilizando en algunos servicios que los generan, recipientes con tapadera y
sus respectivas bolsas rojas, sin embargo se solicitara en forma inmediata a la
compafnia CODELEX se cambien estos contenedores por contenedores con tapa
accionada por pedal segun el articulo 16 del reglamento vigente.”

COMENTARIO DEL AUDITOR: Al momento de realizar la inspeccion se
encontré que en las areas donde se generan desechos peligrosos se utilizan
recipientes con tapadera manual y el Contrato firmado entre la Empresa y la
Secretaria de Salud establece en la clausula séptima que debe ser con tapa
accionada por pedal, tal como lo establece el Reglamento para el Manejo de los
Desechos Peligrosos Generados en los Establecimientos de Salud.

Al no utilizar recipientes con tapa que sea accionada con pedal, induce mayores
riesgos de contaminacion para el personal que labora en el hospital, los
pacientes y personal que transita en el mismo.

Recomendacion N° 3
Al Director del Hospital General San Felipe

3.1 Solicitar de forma inmediata a la compafiia CODELEX se cambien estos
recipientes por los que tienen tapas accionadas por pedal segun el articulo
N° 16 del Reglamento para el Manejo de los Desechos Peligrosos
Generados en los Establecimientos de Salud.
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3.2 Establecer responsabilidades directas y por escrito al personal de servicios
generales y enfermeria del establecimiento de salud, previa capacitacion en
manejo de desechos peligrosos para que contribuyan a la correcta gestion
ambiental del establecimiento, realizando acciones operativas para el control
sobre el manejo adecuado de este tipo de desechos.

3.3 Verificar el cumplimiento de las recomendaciones planteadas anteriormente
y que las mismas se documenten y archiven correctamente para futuros
procesos de evaluacion de la gestion de la Institucion.

. EN EL HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE LA ZONA DE ALMACENAMIENTO
INTERMEDIO DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS NO CUMPLE CON LO
ESTABLECIDO EN EL REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE LOS
DESECHOS PELIGROSOS GENERADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD

Al inspeccionar in situ al Hospital General San Felipe, se observo que la zona de
almacenamiento intermedio de los desechos hospitalarios no cumple con las
especificaciones establecidas en el Reglamento para el Manejo de los Desechos
Peligrosos Generados en los Establecimientos de Salud, las cuales se sefialan a
continuacion:

a) El espacio donde los almacenan los desechos consiste en un area al aire

libre

b)  No esta debidamente sefializada

c) No esta ubicada en un area exclusiva y aislada

d) Los recipientes no estan sellados

e) Los recipientes no estan etiqguetados

f)  Se observaron bolsas acumuladas en los pasillos

g) Se observaron desechos comunes revueltos con desechos peligrosos.

Ver imagenes a continuacion:
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Imagen No. 3 Obsérvese que el almacenamiento intermedio del Hospital
General San Felipe no cumple con lo establecido en el Reglamento para el
Manejo de los Desechos Peligrosos Generados en los Establecimientos de
Salud.

Incumpliendo con lo establecido en:

e Reglamento para el Manejo de los Desechos Peligrosos Generados en los
Establecimientos de Salud, Capitulo VII Del Almacenamiento Intermedio,
Articulos N° 31, N° 35, N° 36, N°37, N°39, N° 40 y N°41.

Sobre el particular se solicitd las causas, al Doctor Arnoldo Zelaya Rodriguez,
Director del Hospital General San Felipe, mediante oficio N° Presidencia/TSC-
1016-2013 de fecha 14 de marzo del 2013; quien respondié mediante oficio N°
086-DHSFAI-13 de fecha 03 de abril del 2013, lo siguiente, “....Ya se implemento
la sefalizacion de los depdsitos de este almacenamiento, pero se giraran
inmediatas instrucciones a la compafiia CODELEX para sefalizar
adecuadamente las puertas de los almacenamientos temporales.”.

COMENTARIO DEL AUDITOR: Se observaron 5 depdsitos de almacenamiento
intermedio que no estaban debidamente sefalizados y que no cumplen con lo
establecido en el Reglamento antes mencionado.

Al no estar el almacenamiento intermedio en Optimas condiciones con los
requisitos legalmente establecidos, provoca que cualquier paciente y/o visita del
hospital que transita en su entorno pueda ingresar al sitio, exponiéndose a ser
contaminado afectando su salud y propagando enfermedades.

Recomendacion N° 4
Al Director del Hospital General San Felipe

4.1 Requerir a la compafia que les presta el servicio de limpieza e
higienizacibn y manejo de los desechos hospitalarios, que sefialice el
almacenamiento intermedio de los desechos hospitalarios.
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4.2

4.3

4.4

4.5

Requerir a la empresa que le presta el servicio de limpieza e higienizacion y
manejo de los desechos hospitalarios al hospital, no mezclar los desechos
hospitalarios colocados en las bolsas rojas con los desechos comunes
colocados en las bolsas negras.

Requerir a la empresa que les presta el servicio de limpieza e higienizacion
y manejo de los desechos hospitalarios, llevar las bolsas que contienen los
desechos peligrosos y comunes a la bodega destinada como almacén
temporal de los mismos y no dejarlas en los pasillos del hospital
directamente.

Establecer responsabilidades directas y por escrito para el personal de
servicios generales y enfermeria del establecimiento de salud, previa
capacitacion en manejo de desechos peligrosos para que contribuyan a la
correcta gestion ambiental del establecimiento, realizando acciones
operativas para el control sobre el manejo adecuado de este tipo de
desechos.

Verificar el cumplimiento de las recomendaciones planteadas anteriormente
y que las mismas se documenten y archiven correctamente para futuros
procesos de evaluacién de la gestidn de la Institucion.

EL CARRO MANUAL QUE UTILIZAN EN EL HOSPITAL GENERAL SAN
FELIPE PARA EL TRANSPORTE INTERNO DE LOS DESECHOS
BIOINFECCIOSOS NO ESTA ROTULADO

Al inspeccionar in situ el Hospital General San Felipe, se constaté que el carro
gue utilizan para el transporte interno de los desechos bioinfecciosos, no esta
rotulado con la frase “USO EXCLUSIVO PARA DESECHOS PELIGROSOS”,
como se puede apreciar en las siguientes imagenes:

Imagen No.4. Obsérvese que el transporte para uso interno que utiliza el
Hospital General San Felipe no esta rotulado con la frase “USO EXCLUSIVO
PARA DESECHOS PELIGROSOS”.
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Incumpliendo con lo establecido en:
e Reglamento para el Manejo de los Desechos Peligrosos Generados en los
Establecimientos de Salud, Capitulo VIII, Articulo N° 43.

Sobre el particular se solicité las causas al Doctor Arnoldo Zelaya Rodriguez,
Director del Hospital General San Felipe, mediante oficio N° Presidencia/TSC-
1016-2013 de fecha 14 de marzo del 2013; quien respondiéo mediante oficio N°
086-DHSFAI-13 de fecha 03 de abril del 2013, lo siguiente, “El carro que tiene el
Hospital San Felipe, no estd rotulado con la frase "USO EXCLUSIVO PARA
DESECHOS PELIGROSOS.”

El que el vehiculo con que se trasladan internamente los desechos
bioinfecciosos en el Hospital General San Felipe no esté debidamente rotulado,
conlleva a que el mismo pueda ser utilizado para otras actividades, sin advertirse
los riesgos de contaminacién (por otros virus, gérmenes, bacterias, productos
toxicos, entre otros).

Recomendacién N° 5
Al Director del Hospital General San Felipe

5.1 Requerir a la empresa que realiza las actividades de limpieza e
higienizacién la rotulacién del carro manual que realiza la recoleccion y
transporte interno de los desechos bioinfecciosos, con la leyenda, “uso
exclusivo para desechos peligrosos.”

5.2 Establecer responsabilidades directas, por escrito para el personal de
servicios generales y enfermeria del establecimiento publico de salud
(previa capacitacion en manejo de desechos peligrosos) para que
contribuyan a la correcta gestion ambiental del establecimiento, realizando
acciones operativas para el control sobre el manejo adecuado de este tipo
de desechos.

5.3 Verificar el cumplimiento de las recomendaciones planteadas anteriormente
y que las mismas se documenten y archiven correctamente para futuros
procesos de evaluacién de la gestidon de la Institucion.

NO EXISTE UN HORARIO Y FRECUENCIA PARA EL TRASLADO DE LOS
DESECHOS PELIGROSOS DEL DEPOSITO DE ALMACENAMIENTO
INTERMEDIO AL DEPOSITO DE ALMACENAMIENTO TEMPORAL

Al investigar el proceso sobre el manejo de desechos peligrosos que realiza el

Hospital General San Felipe, se constatd que este centro no tiene establecido un
horario y frecuencia para trasladar los desechos peligrosos del lugar de
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almacenamiento intermedio al lugar de almacenamiento temporal ain y cuando
ellos tienen establecidas las rutas criticas.

Incumpliendo con lo establecido en:

e Reglamento para el Manejo de los Desechos Peligrosos Generados en los
Establecimientos de Salud, Capitulo VIII De la Recoleccién y Transporte,
Articulos N° 42 numeral 2

Sobre el particular se solicitdé las causas al Doctor Arnoldo Zelaya Rodriguez,
Director del Hospital General San Felipe, mediante oficio N° Presidencia/TSC-
1016-2013 de fecha 14 de marzo del 2013; quien respondiéo mediante oficio N°
086-DHSFAI-13 de fecha 03 de abril del 2013, lo siguiente, “..Se adjunta
bitdcora y plano de rutas de manejo, traslado y almacenamiento de los desechos
solidos hospitalarios con sus flujos internos. Los planos y horarios se imprimiran
y repartiran en las unidades productoras”

COMENTARIO DEL AUDITOR: Se llevaron a cabo las inspecciones en el
Hospital General San Felipe, se solicitdé el horario y rutas de recoleccion y
traslado de desechos hospitalarios comunes y peligrosos, las cuales no fueron
proporcionadas. Posteriormente fue entregado un horario correspondiente al afio
2013, lo cual esté fuera del alcance de la auditoria. Se puede determinar que el
auditado esta subsanando esta deficiencia, lo cual debe ser contemplado en
plan de accién que presenten a este Ente contralor.

Al no tener en el Hospital General San Felipe un horario de recoleccién y
traslado de desechos comunes y peligrosos, de la bodega de almacenamiento
intermedio a la de almacenamiento temporal, provoca que al momento de
transportar los mismos coincida con los horarios de mayor afluencia de pacientes
y personas al hospital, poniendo en riesgo la salud de la comunidad hospitalaria.

Recomendacién N° 6
Al Director del Hospital General San Felipe

6.1 Imprimir los planos y horarios de las rutas para el traslado de los desechos
de almacenamiento intermedio al almacenamiento temporal y entregarlos al
personal a cargo de las unidades generadoras de desechos y a los
responsables de recoger y trasladar los desechos a los lugares destinados,
antes mencionados.

6.2 Establecer responsabilidades directas, por escrito para el personal de
servicios generales y enfermeria del establecimiento de salud (previa
capacitacién en manejo de desechos peligrosos) para que contribuyan a la
correcta gestion ambiental del establecimiento, realizando acciones
operativas para el control sobre el manejo adecuado de este tipo de
desechos.

29



6.3 Verificar el cumplimiento de las recomendaciones planteadas anteriormente
y que las mismas se documenten y archiven correctamente para futuros
procesos de evaluacién de la gestion de la Institucion.

. EL ALMACENAMIENTO TEMPORAL DE LOS DESECHOS NO REUNE LAS
CONDICIONES ESPECIFICADAS EN EL REGLAMENTO PARA EL MANEJO
DE LOS DESECHOS PELIGROSOS GENERADOS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Al Inspeccionar in situ el Hospital General San Felipe, se constaté que el lugar
establecido para el almacenamiento temporal de los desechos no cuenta con las
especificaciones establecidas en el Reglamento para el Manejo de los Desechos
Peligrosos Generados en los Establecimientos de Salud, las cuales se detallan a
continuacion:

a) Falta cerco perimetral

b) Falta la construccién de pileta para agua

c) Labodega no tiene iluminacion

d) Falta de instalacién de extintores

Imagen No. 5. Obsérvese las deficiencias encontradas en el sitio de
almacenamiento temporal en el Hospital San Felipe.
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Incumpliendo con lo establecido en:

e Reglamento para el Manejo de los Desechos Peligrosos Generados en los
Establecimientos de Salud, Capitulo IX del Almacenamiento Temporal,
Articulo N° 51 incisos, 2, 4,5y 9.

Sobre el particular se solicitd las causas al Doctor Arnoldo Zelaya Rodriguez,
Director del Hospital General San Felipe, mediante oficio N° Presidencia/TSC-
1016-2013 de fecha 14 de marzo del 2013; quien respondié mediante oficio N°
086-DHSFAI-13 de fecha 03 de abril del 2013, lo siguiente, “....Estas
especificaciones han sido cumplidas en su mayor parte por nosotros a excepcion
de las lamparas ultravioleta y el aire acondicionado. Se cuenta con piso de
ceramica el cual tiene el declive recomendado técnicamente y cuenta con 2
desagies uno en el compartimiento de desechos comunes y otro en el
compartimiento de desechos peligrosos. Ambos ambientes estan separados por
una semipared, cuenta con fluido eléctrico el cual esta en proceso de reparacion.
Este hospital se compromete a mejorar esa separacion completando la pared y
con entradas independientes. Se solicitara en el anteproyecto de presupuesto la
instalacion de lamparas ultravioleta, se colocara cerco perimetral para aislarlo
aun mas, se construira pileta para agua, se reparard iluminacion y se instalaran
los extintores. El aire acondicionado esta fuera del alcance de esta institucion y
en este pais.”

COMENTARIO DEL AUDITOR: En el momento que se realizo la inspeccion al
Hospital General San Felipe se observé que dicha bodega no tiene iluminacion y
gue la persona que realiza la limpieza derrama las aguas hacia el
estacionamiento

Al no estar acondicionado, el sitio de almacenamiento temporal de desechos en
el Hospital General San Felipe segun especificaciones del Reglamento para el
Manejo de los Desechos Peligrosos Generados en los Establecimientos de
Salud, genera contaminacion de diversa indole al entorno inmediato y puede
conllevar riesgos a los empleados que trabajan en el manejo de este tipo de
desechos.

Recomendacion N° 7
Al Director del Hospital General San Felipe

7.1 Gestionar los fondos para el acondicionamiento de la bodega destinada
como almacenamiento temporal de los desechos y subsanar las deficiencias
anteriormente sefialadas.

7.2 Verificar el cumplimiento de la recomendacion planteada anteriormente y que

la misma se documente y archive correctamente para futuros procesos de
evaluacion de la gestion de la Institucion.
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8. EL VEHICULO DE RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE LOS
DESECHOS PELIGROSOS GENERADOS EN EL HOSPITAL GENERAL SAN
FELIPE NO REUNE LAS CARACTERISTICAS ESTABLECIDAS EN EL
REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE LOS DESECHOS PELIGROSOS
GENERADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Al inspeccionar in situ el Hospital General San Felipe, se constaté que el

vehiculo de recoleccion y transporte externo de los desechos peligrosos, no

cumple con algunas de las caracteristicas establecidas en el Reglamento para el

Manejo de Desechos Peligrosos Generados en los Establecimientos de Salud,

las cuales se detallan a continuacion:

a) Rotulo que indique la presencia de material biopeligroso

b) Logotipo universal reconocido, simbologia tipo OPS/OMS que debe utilizarse
para identificar el tipo de Desecho Peligroso Generado en Establecimientos
de Salud

c) Nomenclatura de licencia sanitaria. (Ver imagen N°6)

Imagen No. 6. Obsérvese que el vehiculo que realiza la recoleccion y transporte
externo de los desechos peligrosos en el Hospital General San Felipe no esta
rotulado indicando la presencia de material Biopeligroso.

Incumpliendo con lo establecido en:
e Reglamento para el Manejo de los Desechos Peligrosos Generados en los
Establecimientos de Salud, Capitulo X, Articulos N° 56 numeral 8 y N°57.

Sobre el particular se solicitd las causas al Doctor Arnoldo Zelaya Rodriguez,
Director del Hospital General San Felipe, mediante oficio N° Presidencia/TSC-
1016-2013 de fecha 14 de marzo del 2013; quien respondiéo mediante oficio N°
086-DHSFAI-13 de fecha 03 de abril del 2013, lo siguiente, “...En referencia a
estos 2 acapites, El vehiculo para el transporte de los desechos peligrosos y
comunes es propiedad de la compafiia de limpieza, ya que en el contrato entre la
Secretaria de Salud y CODELEX, en el caso de este hospital, ellos proveen este
transporte, sin embargo, se giraran inmediatas instrucciones a la compafiia
CODELEX para sefalizar con el logo internacional de desechos peligrosos el
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transporte de su propiedad segun lo estipulan los articulos 55, 56 y 57 del
reglamento vigente. Segun el articulo 60 del reglamento vigente toda la vigilancia
del manejo interno de los desechos sélidos hospitalarios ha sido ejecutada
desde hace varios afios por la unidad de desechos sélidos hospitalarios de este
centro asistencial.”.

Al no estar debidamente rotulado el vehiculo que recolecta y transporta
externamente los desechos peligrosos, no advierte a la ciudadania en general de
la peligrosidad que el contenido de ese vehiculo posee.

Recomendacién N° 8
Al Director del Hospital General San Felipe

Girar instrucciones a quien corresponda para que:

8.1 Se rotule el vehiculo que realiza la recoleccion y transporte externo de los
desechos peligrosos con las indicaciones establecidas en el Articulo N° 56
numeral 8 del Reglamento para el Manejo de los Desechos Peligrosos
Generados en los Establecimientos de Salud.

8.2 Verificar el cumplimiento de la recomendacion planteada anteriormente y que
la misma se documente y archive correctamente para futuros procesos de
evaluacion de la gestion de la Institucion.

. EL PERSONAL DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO ENCARGADO DEL
MANEJO DE DESECHOS PELIGROSOS NO CUENTA CON LGOS
CERTIFICADOS MEDICOS ESTABLECIDOS EN EL REGLAMENTO PARA EL
MANEJO DE LOS DESECHOS PELIGROSOS GENERADOS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Durante la investigacion realizada al Hospital General San Felipe, se constato
gue el personal de limpieza y mantenimiento contratado para el manejo de los
desechos peligrosos no cuenta con los certificados médicos establecidos en el
Reglamento para el Manejo de los Desechos Peligrosos Generados en los
Establecimientos de Salud, como ser un examen fisico pre-ocupacional,
cobertura del Instituto Hondurefio de Seguridad Social o bien de un servicio
meédico privado.

Incumpliendo con lo establecido en:

e Reglamento para el Manejo de los Desechos Peligrosos Generados en los
Establecimientos de Salud, Capitulo XllII, Articulos 78, N° 79 y N° 80

e Contrato de Servicios de Limpieza e Higienizacion y Manejo de los Desechos
Sodlidos, Infecciosos y Especiales del Hospital General San Felipe, Clausula
décima.
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Sobre el particular se solicité las causas al Doctor Arnoldo Zelaya Rodriguez,
Director del Hospital General San Felipe, mediante oficio N° Presidencia/TSC-
1016-2013 de fecha 14 de marzo del 2013; quien respondiéo mediante oficio N°
086-DHSFAI-13 de fecha 03 de abril del 2013, lo siguiente, “ ...Ese
requerimiento solicitado por ese tribunal sera canalizado a la compafiia
CODELEX, ya que segun la clausula decima: “Obligaciones del proveedor con el
personal laborante”, es una responsabilidad exclusiva de CODELEX y no es una
responsabilidad legal de la Secretaria de Salud.”

Al no cumplir con lo establecido en el Reglamento para el Manejo de los
Desechos Peligrosos Generados en los Establecimientos de Salud referente a
los certificados médicos que cada trabajador (examen fisico pre-ocupacional)
debiese tener conlleva a que el Hospital pudiese ser demandado si se llegase a
presentar algin caso de contaminacién producto de la inadecuada manipulacion
de este tipo de desechos.

Recomendacién N° 9
Al Director del Hospital General San Felipe

9.1 Requerir que el personal de las compafias de limpieza con las que se
establezcan relaciones por contrato cuente con los certificados médicos tal
como lo establece el Reglamento para el Manejo de los Desechos Peligrosos
Generados en los Establecimientos de Salud y velar por que las clausulas en
cada contrato sean cumplidas.

9.2 Verificar el cumplimiento de la recomendacion planteada anteriormente y que

la misma se documente y archive correctamente para futuros procesos de
evaluacion de la gestion de la Institucion.
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B) HALLAZGOS QUE DAN ORIGEN A LA DETERMINACION DE
RESPONSABILIDADES

En el desarrollo de la auditoria no se encontraron hallazgos que determinen
responsabilidades.
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CAPITULO V
SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES DE AUDITORIAS ANTERIORES

A. SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES DE AUDITORIAS ANTERIORES

Se realiz6 seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones dictadas en el
Informe de Auditoria: N°. 03/2006/DARNA Auditoria de Gestion Ambiental Sobre el
Manejo de Residuos Hospitalarios Hospital General San Felipe, periodo del 1 de
enero del 2005 al 19 de mayo 2006, emitido por este Tribunal el 29 de noviembre
del 2006. En este informe se incluyeron recomendaciones de obligatorio
cumplimiento; las cuales pudimos comprobar que aun 5 recomendaciones no
estaban cumplidas, ver Anexo N° 5.

Tegucigalpa, M.D.C. 24 de mayo de 2013

Lilian Yaneth Mendoza Corrales
Auditor

Lourdes Lorena Rivera Rodriguez
Supervisor

Herndn Roberto Bueso Aguilar
Jefe de Departamento de Auditorias Sector
Recursos Naturales y Ambientes

Jonabelly Vanessa Alvarado Amador
Directora Auditorias Centralizadas y Descentralizadas
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