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RESUMEN EJECUTIVO

A. Naturaleza y Objetivos de la Revisidon

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° 08-
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 Centro de Salud Alonso Suazo sobre el manejo
de los desechos peligrosos que se generan en dicho establecimiento.

2. 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 Centro de Salud
Alonso Suazo, 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 investigacibn 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 gestiéon
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 gestion ambiental sobre los desechos peligrosos
generados en dicho establecimiento de salud y sobre las competencias de cada
entidad intervenida, se elabor6 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 atencién y accién inmediata del Centro de Salud Alonso Suazo:

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

» 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 sélidos 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, aln 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 gestidon 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
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establecimientos de salud.

La intervencidn 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 soélidos
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 sdlidos. 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 supervisién, 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 medicion 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 de salud publicos
y privados.
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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° 08-2013-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, 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 disposicion final), durante el periodo comprendido del
20 de mayo de 2006 al 31 de diciembre de 2012.

2. Lograr que todo servidor publico, sin distincion 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 gestion que realiza el Centro de Salud Alonso Suazo sobre el manejo
de los desechos peligrosos que se generan en dicho establecimiento.

2. Verificar el cumplimiento de las recomendaciones del Informe N° 09/2006-
DARNA realizado al Centro de Salud Alonso Suazo.

3. Emitir recomendaciones con el fin de contribuir a la mejora en el manejo de los
desechos peligrosos generados en el Centro de Salud Alonzo Suazo.

C. ALCANCE DEL EXAMEN
El examen comprendié la investigacion y evaluacion de la gestion del manejo de los
desechos peligrosos que ejecuta el Centro de Salud Alonso Suazo; revision de
registros, cumplimiento de actividades y legislacion ambiental sobre el tema
evaluado, asi como la documentacion de respaldo presentada por los funcionarios
y empleados del Centro de Salud Alonso Suazo, 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 Metodoldgica para
Auditorias de Gestiéon Ambiental” del Tribunal Superior de Cuentas.

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

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 verificacion documental: Andlisis de expedientes.

Ademas en el Anexo N° 1 se presenta la informacion de base que se revisd y
analizé 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 definicion de
todo tipo de productos que se generan 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 Yy bioinfecciosos,
subdividiéndose en: desechos patolégicos, punzocortantes, quimicos,



inflamables, corrosivos, reactivos, toxicos, cito toxicos, genotoxicos, explosivos,
farmacéuticos, radiactivos y especiales.1

Toda la cadena de vida de este tipo de desechos lleva implicito un alto riesgo
de contaminacion, desde su generacion hasta la disposicion final®.

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 liberacion debido a las emisiones causadas por
la incineracion de desechos meédicos). Estos establecimientos también
contribuyen a la contaminacion 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.?

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 desechos
sélidos municipales, se remontan al afio 1995. En ese afio la generacion
alcanz6 650 T/dia y una GPC promedio de 0.65 kg/hab/dia. En 1998, un
estudio sobre manejo de residuos solidos en el area urbana de Tegucigalpa,
realizado por la Agencia de Cooperacion Internacional del Japén (JICA, por sus
siglas en inglés), estimé una generacion de 482.7 T/dia de desechos sdlidos
municipales.

Datos mas recientes de generacion en esta ciudad, referidos en el estudio
realizado por la Compafia Consultora Experco International, en 2003, estimo
una Generacion Per Capita promedio de 0.759 kg/hab/dia de desechos solidos
municipales en el periodo 2002-2003. En 2005, la Alcaldia Municipal del Distrito
Central (AMDC), estim6 que la ciudad de Tegucigalpa con una poblacion de
920,929 habitantes, gener6 unas 850 T/dia de desechos sélidos municipales.

! Reglamento Acuerdo No. 07-2008
2 Ciclo de vida de los desechos: prevencién, generacion, segregacién/separacion, tratamiento, almacenamiento temporal,
transporte y disposicion final. (Fuente: Reglamento No. 07-2008)

OMS, 2005. Depto. Salud Publica y Medio Ambiente, Agua, Saneamiento y Salud.



GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS EN TEGUCIGALPA. 2005
Origen
Ciudad Poblacién Generacion Domésticos Industriales
(T/dia)™® (T/dia)™ (Trdia)™"
Tegucigalpa 920,929 850 - -

En relacion con los desechos solidos hospitalarios, la municipalidad, en
coordinacion con la Secretaria de Salud y SERNA, es responsable de vigilar y
supervisar, el manejo interno y externo de los desechos sélidos 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 desechos soélidos hospitalarios, debe realizarse en
los sitios fijados por la Municipalidad para este fin, previa autorizacion de la
Secretaria de Salud y la Secretaria de Recursos Naturales y Ambiente
(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 / Hormo solar
2 Gabriela Alvarado, Danli - X - -
3 Leonardo Martinez, San Pedro Sula - 4 - -
4 Puerto Cortés X - - 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 Atlantida, 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 - - X
26 Puerto Lempira, Gracias a Dios X - x -
27 Instituto Nacional del Térax, Tegucigalpa - X - - Si
28 Manuel de Jesls Subirana, Yoro - X - -
Total 10 18 2 8 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 eliminacién
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 duplicidad de competencias y funciones en la rectoria y regulacion del
sector por parte de la Secretaria de Recursos Naturales y Ambiente (SERNA),
Secretaria de Salud y las Municipalidades. La rectoria es asumida débil, difusa
y descoordinadamente, contando con estructuras organizacionales
especializadas para la gestion de desechos pero careciendo las mismas de
apoyo integral para el logro de objetivos.

La Secretaria de Salud en coordinacion con la SERNA, debe hacer cumplir los
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compromisos internacionales adquiridos por el pais en el Convenio de Basilea®
sobre el control de los movimientos transfronterizos de los desechos peligrosos
y su eliminacién y otras normativas a nivel internacional y regional (Ver Anexo
N° 2). Asimismo, la Secretaria de Salud, debe autorizar en coordinacién con la
SERNA, la ubicacién de los sitios de tratamiento y disposicion final de
desechos solidos, asi como, autorizar el funcionamiento de cementerios y otros
sitios de disposicidén de restos humanos.

En el caso de la Municipalidad del Distrito Central, esta asume de manera
directa la titularidad de los servicios de aseo, teniendo como denominador
comt’JnSIa 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 generacion hasta la
disposicion final. Incluyendo al sector privado como eslabén 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.

En el caso del Centro de Salud Alonso Suazo, también conocido como la
Sanidad o Alonzo Suazo por la ciudadania, esta ubicado a inmediaciones del
Estadio Nacional Tiburcio Carias Andino, en el edificio que opera en el Centro,
sede de la Region Metropolitana, es un establecimiento de salud pequefio que
cuenta con especialidades como ser Odontologia, Ginecologia, Medicina
General, siguiéndole los servicios preventivos de control de vacunas, por
mencionar algunos.

El Centro de Salud atiende un promedio de cien mil pacientes al afo, los cuales
son atendidos por los médicos generales, especialistas, licenciadas en
enfermeria y enfermeras auxiliares que conforman el personal del centro. En la
jornada matutina trabajan cuatro especialistas, uno en el area de Ginecologia,
Pediatria, Inmunologia, Alergias y Psiquiatria.

El mayor orgullo de las autoridades del Alonso Suazo es el Laboratorio Clinico,
dotado de equipo con tecnologia de punta donde se realizan analisis, ademas
es el Unico centro asistencial que atiende y cuenta con antirretrovirales para
personas con VIH (SIDA).

4 Convenio de Basilea sobre el control de los movimientos transfronterizos de los residuos 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.

® Segln estudio: Analisis Sectorial de Residuos Sélidos. Honduras. OMS, 2010
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En relacion al tema de la Auditoria, este Establecimiento de Salud esta
consciente que genera desechos peligrosos en las areas de Odontologia,
Laboratorio, AQV, Curaciones, pero no llevan un registro exacto de la cantidad
de desechos que generan diariamente.
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ESQUEMA DE LA GESTION AMBIENTAL DE LOS DESECHOS
PELIGROSOS GENERADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE

SALUD

Constitucién de la Repiblica =
Decreto No. 131-1982

Lev Tribunal Superior de
Cuentas=Decreto No. 10-2002-E

Ley General del Ambiente ysu
Reglamento= Decreto No. 104/93

Ley de Municipalidades-Decreto
No. 134-90

Ordenanzas y Plan de arbitrios

Ley de actividades nucleares y
actividad radiolégica-Decreto
No. 195-2009

Codigo de Salud-Decreto No. 65-91

Reglamento General de Salud
Ambiental -Acuerdo 0094

Reglamento Sanitario de
Saneamiento Ambiental=Acuerdo 470

Reglamento para el manejo integral de los
residuos sélidos= Acuerdo 1567-2010

Reglamento para el Manejo de desechos
peligrosos generados en establecimientos de
salud = Acuerdo 07=2008 {DOLG: No. 31655 del
10 /07/2008)

Reglamento para el Contrel Sanitario
de Productos y Servicios de
Establecimiento de Interés Sanitario=
Acuerdo Nimero 06-2005

Gestién de residuos peligrosos
Generados en establecimientos
De salud piiblicos en Tegucigalpa.
2006-2012-AGA-MRP=-TGA. TSC-2013

Secretaria de Salud

Direcciones
Departamentos
Unidades

Secretaria de Recursos
Naturales y Ambiente
(SERNA)
CESSCO
DGE

Alcaldia Municipal

Gerenclas

| del

Distrito Central
(AMDC)

Establecimientos de Salud auditados
Institute Cardiopulmonar “El Térax”

Centro de Salud Alonzo Suazo
Hospital Santa Rosita
Hespiltal San Felipe
Hospital Escuela

Empresas Privadas

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

Manuales establecidos por Acuerdo
5582-5681-5684-5685-5686-568T7-5688-
{DOLG- No. 30,009)

Prestadoras de servicios de
limpieza, recoleceidn, transporte,
tratamiento, disposicién final.

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 Yy 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 contaminacion del aire,
agua Yy 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 vy
restauraciéon del equilibrio ecolégico y la
proteccion ambiental en relacibn con los
efectos derivados de la recoleccibon vy
disposicién de las basuras (LM-90, art. 13,
numeral 3), LGA-104-93, art. 29, inciso c).

Establecimientos de Salud.

Gestion interna de los desechos sdlidos 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 disposiciéon 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,
recoleccioén 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 gestién 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 N° 131-1982

Ley Orgénica del Tribunal Superior de Cuentas- Decreto N° 10-2002-E
Marco Rector de Control Interno Institucional de los Recursos Publicos,
Acuerdo Administrativo TSC N° 001/2009

Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento

Ley General del Ambiente y su Reglamento, Decreto N° 104/93.

Caodigo de Salud, Decreto N° 65-91

Reglamento General de Salud Ambiental, Acuerdo 0094

Ley de Municipalidades, Decreto N° 134-90

Reglamento Sanitario de Saneamiento Ambiental, Acuerdo 470
Reglamento para el Manejo Integral de los Residuos Sodlidos, 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 Radiolégica, Decreto N° 195-
2009

Base Técnica/legal Auditoria anterior:

Guia sobre Manejo de Desechos Soélidos Hospitalarios—Programa
Regional de Desechos Sodlidos Hospitalarios, Convenio ALA 91/33.
(Modulo 3)

F. MISION Y VISION DE LA ENTIDAD

MISION

Somos una Institucion responsable de garantizar a toda la poblacion el acceso a
la atencion integral en salud, con Universalidad, Calidad, Equidad y Solidaridad;
Capaz de responder de forma pertinente, efectiva y oportuna a las necesidades y
aspiraciones de salud de la poblacién hondurefia a través de procesos técnico
administrativos, humanizados y transparentes.

VISION

Lograr ser una Institucion fortalecida en la prestacién de servicios de salud,
ofreciendo los mas altos estandares de calidad en la atencion de medicina
general, medicina especializada y los servicios disponibles, el desarrollo de los
recursos humanos, el equipamiento adecuado y la dotacién oportuna en cantidad

%(DOLG: No. 31655 del 10 /07/2008).
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y calidad de los insumos necesarios.

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

siguiente:

Nivel Directivo
Nivel Ejecutivo

Nivel Técnico

Nivel Administrativo

Nivel de Asesoria

Nivel Operativo de apoyo

Secretaria de Salud

Region Sanitaria Metropolitana Compartida con el Jefe
de Unidad de Salud "Dr. Alonso Suazo"

Jefe de Enfermeria

Jefe Administracion

Asesoria Legal

Personal Médico, Consejeria, Unidad Ambiental,
Personal de Aseo, Receptoria de Fondos etc.

Organigrama de la Entidad (Ver Anexo N° 2)

H. FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS PRINCIPALES

Los funcionarios y empleados que laboraron en el Centro de Salud Alonso Suazo
durante el periodo examinado se detallan en el Anexo N° 3.
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CAPITULO Il
COMENTARIOS DEL EXAMEN

A. LOGROS GENERALES DE LA GESTION SOBRE EL MANEJO DE DESECHOS
PELIGROSOS GENERADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

En la actualidad se cuenta con documentos técnicos de referencia 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 son:

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

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

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

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

En lo referente a los logros especificos observados en el Centro de Salud sobre el
tema de Auditoria:

a) Cuenta con desintegradores de agujas para el area de Odontologia y Vacunas.
b) Cuenta con autoclave para desinfectar utensilios del sistema de Anticoncepcién
Quirdrgica Voluntaria. (AQV).

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,
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
gue las instituciones intervenidas cuenten con datos cronolégicos y estadisticos
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verificables (registros de indicadores de desempefio), tal como se detalla en los
hallazgos las instituciones intervenidas no cuentan en sus archivos con informacion
oficial que valide las cantidades de desechos generados en cada establecimiento
de Salud’. Aunado a ello, no se present6 en los casos particulares de las empresas
privadas que prestan servicios de limpieza a establecimientos publicos de salud los
registros de las supervisiones, controles, presupuesto, monitoreo, vigilancia y/o
sanciones en el periodo 2006-2012. En términos generales la gestién 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 siguen siendo incumplidas
desde el 2006 hasta la fecha.

T - 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 tematico,
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. EN EL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO NO SE ETIQUETAN LOS
RECIPIENTES DONDE SE DEPOSITAN LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

Al inspeccionar in situ el Centro de Salud Alonso Suazo, se comprobd que los
recipientes donde se depositan los desechos hospitalarios no los rotulan
conforme al tipo de residuos que almacenan (peligrosos o comunes), ademas no
se tiene establecido el procedimiento de etiquetado que permita el manejo
adecuado de los desechos hospitalarios, identificando la peligrosidad de su
contenido, asi:

a) Los recipientes destinados para el depoésito de los desechos infecciosos no
se etiquetan con el simbolo universal de peligrosidad.

Imagen N° 1 Obsérvese que los recipientes no estan etiqguetados con el simbolo
de peligrosidad.

b) EIl recipiente ubicado en la sala de espera de Odontologia que contiene
desechos comunes, tampoco esta etiquetado.

Incumpliendo con lo establecido en:
= Reglamento para el Manejo de los Desechos Peligrosos Generados en los
Establecimientos de Salud, Articulos N° 12 y N° 31

Sobre el particular se solicitd la causa al Doctor Wilson Mejia Murillo ,Jefe del
Centro de Salud Alonso Suazo, mediante Oficio Presidencia/TSC1071-2013 de
fecha 12 de marzo de 2013, quien contesté por medio del oficio de fecha 18 de
marzo 2013, lo siguiente: “... 2 En cuanto a la no utilizacion del etiquetado o el
simbolo universal de peligrosidad en los recipientes destinados para el depdsito
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de los desechos infecciosos, en lo que corresponde al Cesamo se ha caido en
desuso debido a que hemos enfrentado problemas respecto al abastecimiento
de insumos y a la limitada asignacion de fondos que nos obligan a la compra de
material vital para nuestras funciones debiendo priorizar actividades que
directamente estdn destinadas a la atencion de usuarios (pacientes).
Consideramos a partir de este punto gestionar con la administracion regional
retomar esta actividad”.

El que los recipientes no estén debidamente etiquetados con el simbolo de
peligrosidad, provoca que los pacientes, y/o empleados puedan manipular los
desechos peligrosos y asi contaminarse y generar un impacto negativo a la salud
y al no etiquetar los recipientes que contienen los desechos peligrosos el
personal que manipula los mismos puede mezclarlos con los desechos
comunes, convirtiendo estos ultimos en desechos peligrosos también, generando
mayor riesgo de contaminacion.

Recomendacion N° 1
Al Jefe del Centro de Salud Alonso Suazo

Girar instrucciones a quien corresponda para que:

1.1 El Centro de Salud realice el etiqguetado de los recipientes, permitiendo asi
una adecuada segregacion e identificacion de los desechos peligrosos y
comunes, tal como lo establece el Reglamento para el Manejo de los
Desechos Peligrosos Generados en Establecimientos de Salud, para un
correcto almacenamiento temporal y disposicion final de los mismos.

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 Institucién.

EN EL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO NO SE TIENE ESTABLECIDO
UN HORARIO PARA LA RECOLECCION Y TRASLADO DE LOS DESECHOS
HOSPITALARIOS AL ALMACENAMIENTO TEMPORAL

Al inspeccionar el Centro de Salud Alonso Suazo, se comprob6é que no tienen
establecido un horario para recolectar y trasladar los desechos peligrosos al
almacenamiento temporal, por lo que estos son trasladados en horas que
todavia hay afluencia de pacientes.

Incumpliendo con lo establecido en:

= Reglamento para el Manejo de los Desechos Peligrosos Generados en los
Establecimientos de Salud, Articulo N° 45
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Sobre el particular se solicitd mediante Oficio Presidencia/TSC1071-2013 de
fecha 13 de marzo de 2013, la causa al Doctor Wilson Mejia Murillo, Jefe del
Centro de Salud Alonso Suazo, quien contestd mediante oficio sin registro
numeérico, de fecha 18 de Marzo 2013, lo siguiente: “En cuanto a la
calendarizacion del traslado de los desechos peligrosos el Administrador
Regional nos manifestd que se esta realizando el trabajo de los desechos sélidos
en forma programada los dias sabados y se asigné 2 personas para su
ejecucion”.

COMENTARIO DEL AUDITOR: En la inspeccién se comprob6 que el traslado de
los desechos hospitalarios se realiza entre las 2:00 pm y 3:00 pm de lunes a
domingo, razén por la cual coincide con la afluencia de pacientes y personal que
labora en el hospital.

Recomendacion N° 2
Al Jefe del Centro de Salud Alonso Suazo

Girar instrucciones a quien corresponda para que:

2.1 EI Centro de Salud cumpla con lo establecido en el articulo 45 del
Reglamento para el Manejo de los Desechos Peligrosos Generados en los
Establecimientos de Salud, el cual estipula que el responsable de la gestién
operativa de los desechos o la Direccién del Establecimiento de Salud es el
responsable de establecer los horarios, la duraciéon y la frecuencia de
recoleccion, en funcién de la cantidad y calidad de los desechos generados
por cada servicio, sin que las actividades de recoleccién y traslado interfieran
con los servicios de salud y se lleven a cabo con eficiencia y seguridad.

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

.EN EL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO NO SE CUMPLEN LOS
REQUISITOS QUE DEBE REUNIR LA BODEGA TEMPORAL DE
ALMACENAMIENTO DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

Al inspeccionar in situ el Centro de Salud Alonso Suazo, se comprobd que la
bodega destinada para el almacenamiento temporal de los desechos
hospitalarios (comunes y peligrosos) no cumple con los requisitos establecidos
en el Reglamento para el Manejo de los Desechos Peligrosos Generados en los
Establecimientos de Salud asi:

a) La bodega para almacenamiento temporal de los desechos peligrosos esta

construida de 4 paredes sin ningun tipo de puerta que permita entrar a
depositar y retirar los desechos, lo que tiene es un boquete en la parte
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b)

f)
9)

superior por donde tiran las bolsas con los desechos y para extraerlos una
persona ingresa haciendo uso de una escalera.

Las paredes de la bodega no estan totalmente lisas ni con angulos de
encuentro entre piso y pared, que permita la facil limpieza de la misma (ver
imagenes Ay B)

No tiene desague que permita drenar el agua cuando se lava. (Ver imagen
<)

La parte superior no estad sellada totalmente para evitar el ingreso de
insectos, roedores, péjaros etc. (ver imagen D)

No esta rotulada con el simbolo universal de peligrosidad que indique el
riesgo de los desechos ahi depositados. (Ver imagen E)

No se tiene restringido el acceso. (Ver imagen E)

No cuentan con una pileta con agua para la limpieza y desinfeccion, tanto del
local como del personal que manipula los desechos generados por el Centro
de Salud.
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Imagen N° 4 Obsérvese las condiciones actuales en que se encuentra la bodega
de almacén temporal de desechos peligrosos del Centro de Salud Alonso Suazo.

Incumpliendo con lo establecido en:
e Reglamento para el Manejo de los Desechos Peligrosos Generados en los
Establecimientos de Salud, Articulos N° 51 numerales 3, 4, 7, 8, 10; y N°54

Sobre el particular se solicité la causa al Abogado Jorge Alberto Lopez
Solorzano Jefe del Departamento de Regulacion Region Sanitaria Metropolitana
del Distrito Central mediante Oficio N° TSC-1325-2013 de fecha 08 de abril
2013, quien contesto por medio del oficio con fecha 06 de mayo 2013, lo
siguiente: “...Cuando establece porque no cumple los requisitos que debe tener
la bodega en relacién a los depdésitos con los angulos, textura de pared y de la
pileta con agua y equipo necesario para la limpieza es porque todavia cuando se
realiz6 esta estructura de almacenamiento temporal de desechos no se contaba
con esta guia de Desechos Sélidos por lo que iniciaremos los tramites para
poder cumplir con esto.”

Al no contar el Centro de Salud con un almacenamiento temporal de desechos

peligrosos que reuna las condiciones adecuadas, arriesga la salud de los
empleados expuestos, por su trabajo, a la manipulacion directa de los desechos
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peligrosos, asi como a la contaminacion del ambiente y del publico en general
gue visita el Centro de Salud.

Recomendacion N° 3
Al Director de Requlacién Sanitaria de la Region Sanitaria del Distrito
Central

Girar instrucciones a quien corresponda de que:

3.1 Se realicen las gestiones necesarias para acondicionar la bodega para el
almacén temporal de desechos hospitalarios, apegandose a lo establecido
en el Reglamento para el Manejo de los Desechos Peligrosos Generados en
los Establecimientos de Salud, Acuerdo N° 07-2008.

3.2 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.

.EN EL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO NO SE CUENTA CON UN
TECNICO RESPONSABLE CAPACITADO PARA LA GESTION OPERATIVA
DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

Al entrevistar al Coordinador Departamental de Salud Ambiental de la Regién
Sanitaria, se nos informé que no cuentan con una persona responsable
capacitada para el manejo de los desechos hospitalarios.

Incumpliendo con lo establecido en:
o Reglamento para el Manejo de los Desechos Peligrosos Generados en los
Establecimientos de Salud, Articulo N° 9,

Sobre el particular se solicitd la causa al Abogado Jorge Alberto LoOpez
Solérzano Jefe del Departamento de Regulacion Regién Sanitaria Metropolitana
del Distrito Central, mediante Oficio N° TSC-1325-2013 de fecha 08 de abril
2013, quien contestdé por medio del oficio con fecha 06 de mayo de 2013, lo
siguiente: “...En relacion a la persona responsable de los desechos solidos no
contamos con un recurso con formacion académica en el manejo de residuos
hospitalarios que permita no solamente ser el responsable del adecuado
cumplimiento del manejo de los desechos peligrosos sino ademas programar y
calendarizar jornadas de capacitacion y actualizacion en el tema. Sin embargo el
personal del Cesamo Dr. Alonso Suazo, Laboratorio de Alimentos y CODOPA se
encarga de apegarse al adecuado manejo de los mismos y a la capacitacion de
las normas de Bioseguridad al personal directamente a su cargo.”
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Al no contar con un encargado capacitado para la adecuada gestion de los
desechos peligrosos, se pone en riesgo la salud de los trabajadores del Centro
de Salud.

Recomendacion N° 4
Al Director de Requlacién Sanitaria de la Region Sanitaria del Distrito
Central

Girar instrucciones a quien corresponda para que:
4.1 Asigne una persona encargada (capacitada) del manejo de los desechos
peligrosos para la correcta gestion de los mismos en el Centro de Salud.

4.2 Se establezcan responsabilidades directas, 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.

4.3 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 CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO NO CUENTAN CON UN
VEHICULO ASIGNADO EXCLUSIVAMENTE PARA EL TRASLADO DE LOS
DESECHOS PELIGROSOS.

Al inspeccionar in-situ la Direccion de Regulacion de la Region Sanitaria
Metropolitana, se comprobd que el vehiculo destinado para el traslado de los
desechos peligrosos al relleno sanitario no es exclusivo para este tipo de
actividades, y que no reune las condiciones adecuadas las cuales se detallan a
continuacion:

a) Es un vehiculo abierto, no es cerrado, por lo que esta latente el riesgo de
caidas de las bolsas conteniendo desechos peligrosos.

b) No tiene un mecanismo que permita sujetar las bolsas para impedir que se
deslicen durante el transporte.

c) El vehiculo no tiene roétulos que indiquen el traslado de material
biopeligroso.

d) EI vehiculo no es de uso exclusivo para el transporte de desechos
peligrosos.
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Imagen N° 5 Obsérvese que el vehiculo asignado para el traslado de los
desechos peligrosos no reune las especificaciones segun el Reglamento para el
Manejo de los Desechos Peligrosos Generados en los Establecimientos de
Salud.

Incumpliendo con lo establecido en:
» Reglamento para el Manejo de los Desechos Peligrosos Generados en los
Establecimientos de Salud, Articulo N° 56 incisos 3, 5, 8 y 10.

Sobre el particular se solicitd la causa al Abogado Jorge Alberto LoOpez
Solérzano Jefe del Departamento de Regulacién de la Regién Sanitaria
Metropolitana del Distrito Central mediante Oficio N° TSC-1325-2013 de fecha
08 de abril 2013, quien contest6 por medio del oficio con fecha 06 de mayo
2013, lo siguiente: “...El vehiculo no cuenta con rétulos que indiquen la
presencia de material biopeligroso, el logotipo universal reconocido Yy
nomenclatura de licencia sanitaria porque no se cuenta con vehiculo asignado
exclusivamente para esta actividad siendo el responsable para el transporte del
mismo al crematorio Municipal el Administrador Regional, sin embargo la toxica
es identificada para que se le dé el manejo adecuado en el crematorio.”

Al no contar con un vehiculo asignado exclusivamente para el transporte de los
desechos peligrosos hasta el relleno sanitario y que no cuente con las
especificaciones establecidas, puede provocar contaminacion por las bacterias
gue se queden en el mismo, produciendo enfermedades con elevados indices de
mortalidad al ser utilizado para otras actividades.
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Recomendacion N° 5
Al Director de Requlacién Sanitaria de la Reqion Sanitaria del Distrito
Central

Girar instrucciones a quien corresponda para que:
5.1 Asigne un vehiculo exclusivamente para el transporte de los desechos
hospitalarios.

5.2 Desinfecten el vehiculo que utilizan para el transporte de los desechos
hospitalarios siempre que sea utilizado para otras actividades.

5.3 Acondicionar el vehiculo conforme a las posibilidades del Centro de salud,
con el propésito de evitar que durante el traslado de los desechos no se
derramen las bolsas y ocasione riesgos a la poblacion.

5.4 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.

.EN EL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO NO CUENTAN CON LOS
CONTROLES DE SALIDA DE LOS DESECHOS GENERADOS QUE SE
DEPOSITARON EN EL RELLENO SANITARIO, EN LOS ANOS 2010, 2011 Y
2012

Al entrevistar al encargado de la Region Sanitaria Metropolitana, responsable de
la disposicion final de los desechos que se generan en el Centro de Salud
Alonso Suazo, nos manifesté que para los afios 2010, 2011 y 2012 no cuentan
con archivos de los controles de salida que confirmen que los desechos
peligrosos generados durante ese periodo fueron llevados al relleno sanitario de
la municipalidad del Distrito Central.

Incumpliendo con lo establecido en:
e Reglamento para el Manejo de los Desechos Peligrosos Generados en los
Establecimientos de Salud, Articulo N° 60.

Sobre el particular se solicito la causa al Abogado Jorge Alberto Loépez
Solérzano Jefe del Departamento de Regulacion de la Regidon Sanitaria
Metropolitana del Distrito Central mediante Oficio N° TSC-1325-2013 de fecha
08 de abril 2013. El Abogado solicitdé prorroga mediante oficio N°067-04-2013-
DR-RSM para dar respuesta a lo solicitado, y en fecha 06 de mayo 2013 se
recibi6 un oficio firmado por el Abogado Lopez, como representante del
Departamento de Regulacion de la Region Sanitaria Metropolitana del Distrito
Central, quien no informd nada, del control de salida de los desechos”.
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El no contar con los controles de salida de los desechos peligrosos generados
en el Centro de Salud Alonso Suazo, ocasiona incertidumbre en relacion al lugar
de destino de los desechos que se han generado durante dichos afios, lo cual de
no haber sido depositados en el lugar aprobado por la municipalidad, podria
ocasionar contaminacién al medio ambiente, dafios a la salud por el inadecuado
uso de los desechos, asi como propagacion de enfermedades.

Recomendacion N° 6
Al Director de Requlacién Sanitaria de la Region Sanitaria del Distrito
Central

Girar instrucciones a quien corresponda para que:

6.1 Lleven el control de salidas y traslados de desechos peligrosos al relleno
sanitario documentando cada proceso para tener el registro fisico de los
MisMos.

6.2 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 den origen a la
determinacion de responsabilidades.
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CAPITULO V

SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES DE AUDITORIAS ANTERIORES

A.SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES DE AUDITORIAS ANTERIORES

Se realizd un seguimiento de las recomendaciones incluidas en el Informe de Auditoria
N° 09/2006/DARNA que cubri6 el periodo del 01 de Enero del 2005 al 19 de Mayo de
2006, emitido por el Departamento de Auditoria Sector Recursos Naturales y Ambiente,
el 29 de Noviembre de 2006. Este informe incluye, 28 recomendaciones por
incumplimiento legal, para ser implementadas por el Centro de Salud Alonso Suazo a
partir de la notificacion de dicho informe. La revisidbn actual mostré que las
recomendaciones fueron implementadas por el Centro de Salud Alonzo Suazo, segun
lo indic6 el Departamento de Seguimiento de Recomendaciones de Auditoria, mediante
Informe de Seguimiento N° GSM-DSRA-DSS-006/2007 notificado el 11 de Diciembre
2006.

Tegucigalpa, M.D.C. 3 de junio de 2013

Carmen Patricia Banegas
Auditor

Lourdes Lorena Rivera Rodriguez
Supervisor

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

Jonabelly Vanessa Alvarado Amador
Direccion Auditorias Centralizadas y Descentralizadas
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