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RESOLUCION DE DESCARGOS N°25-2018

VISTOS:

Pendiente de proferir la resolucion que decide la causa, se
encuentra en este Tribunal de Cuentas, el proceso seguido a los
sefiores: Edmond Adalberto Espinosa Quirés, Gonzalo Guerra
Pineda, Shaira Maylin Chen Santana y Froilina Morales Gonzalez,
de conformidad con la Resolucién de Reparos N°31-2014 de 28 de
noviembre de 2014, por medio de la cual se ordend el inicio del tramite
para determinar y establecer la responsabilidad patrimonial que le

pudiera corresponder a los prenombrados (fs.-5097-5161).

Conforme al articulo 1 de la Ley 67 de 14 de noviembre de 2008,
modificado por el articulo 1 de Ley 81 de 22 de octubre de 2013, se
instituye la Jurisdiccion de Cuentas, para investigar y juzgar la
responsabilidad patrimonial derivada de las supuestas irregularidades
contenidas en los reparos formulados por la Contraloria General de |a
Republica, a las cuentas de los empleados y los agentes en el manejo

de los fondos y los bienes publicos. VS
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Procesados patrimonialmente se encuentran los sefores:
Edmond Adalberto Espinosa Quirds, varon, panamefio, mayor de
edad, portador de la cédula de identidad personal N°2-134-963;
Gonzalo Guerra Pineda, varén, panamefio, mayor de edad, portador
de la cédula de identidad personal N°8-207-1465; Shaira Maylin Chen
Santana, mujer, panamefa, mayor de edad, portadora de la cédula de
identidad personal N°2-161-454 y Froilina Morales Gonzalez, mujer,
panamena, mayor de edad, portadora de la cédula de identidad

personal N°9-700-2440.

El sefior Edmond Adalberto Espinosa Quirds, se encuentra
debidamente representado en la presente encuesta patrimonial por el
licenciado Carlos A. Ortega E., Gonzalo Guerra Pineda, Shaira
Maylin Chen Santana y Froilina Morales Gonzalez, representados
por la firma forense D' Guevara y Asociados, en cumplimiento del
articulo 60, parrafo segundo de la Ley 67 de 14 de noviembre de 2008,
que establece que toda intervencion o recurso de los procesados
debera realizarse o interponerse por conducto de apoderado judicial

(fs.2326, 2336-2341).

El Estado representado por el licenciado Guido A. Rodriguez L.,
Fiscal General de Cuentas, quien estd a cargo de la investigacion
patrimonial.

ANTECEDENTES

La ex Contralora General de la Republica, licenciada Gioconda
Torres de Bianchini (q.e.p.d.), remiti6 a este Tribunal de Cuentas

mediante nota NUm.420-2013 DINAG-DESASSS de 26 de enero de

'
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2013, el Informe de Auditoria Especial NUm.042-012-2013-DINAG-
DESASSS de 20 de marzo de 2012, elaborado por las auditoras
Miriam Valencia y Jeannett Pérez, relacionado con el resultado

presentado por Auditoria Interna del Hospital del Nifio, mediante el

Informe Especial Num.1, sobre inventarios de los afios 2006 a 2010 de

los cuales determinaron alteraciones de documentos y cddigos
utilizados para rebajar faltante en el area de Farmacia del Hospital del
Nifio, que reflej6 diferencias sin documentos sustentadores que
abarcan reportes de recepciones, despachos y recetas de los periodos

2006, 2007, 2008, 2009 a enero de 2010 (fs.1,1675-1747).

Los hechos objeto del presente proceso se desarrollaron en la
Farmacia del Hospital del Nifio, ubicado en la provincia de Panama,

distrito Capital, corregimiento de Calidonia (f.1678).

Por consiguiente la auditoria de la Contraloria General de la
Republica, fue autorizada mediante Resolucién Num.1,070-2010-
DINAG de 22 de diciembre de 2010, que cubri6 el periodo de enero de

2006 a enero de 2010 y consistié en verificar el manejo y uso de los

medicamentos, recepcionados y despachados en la Farmacia del
Hospital del Nifio, tomando en consideracion los casos reportados por
auditoria Interna del Hospital del Nifio; analizar los despachos de
medicamentos a las salas de medicina y otras areas relacionadas a la
atencion medica, mediante las recetas médicas y requisiciones y los
registros efectuados en el sistema de control de inventario, que

maneja el Departamento de Farmacia (fs.2-4,1675).

Las auditoras de la Contraloria General de la Republica, en el

¥
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precitado Informe, detectaron entre otras irregularidades, en la parte
de la Evaluaciéon de Estructuras de Control Interno las siguientes
deficiencias:

e Fallas en el proceso de solicitud y despacho de

medicamentos en la farmacia del nosocomio.

e Ausencia del Manual de Organizacién y Funciones.

e Falta de Manuales de Procedimientos en los
Departamentos de Almacén General y Farmacia.

e Falta de confiabilidad de la informacion que reposa en la base
de datos de control de inventario.

e Archivo inadecuado de la documentacion que sustentan los
despachos de medicamentos.

e Falta de control en el uso y registro de las recetas médicas.

e Falta de control de la documentacion que respalda la
recepcion y el uso de medicamentos en las diferentes
unidades ejecutoras.

¢ Manejo inadecuado de los medicamentos.
¢ Incompatibilidad de funciones en Farmacia.

e Controles internos inadecuados para los sistemas
computarizados.

e Controles inadecuados en la aplicacion de inventario de
farmacia.

e Seguridad inadecuada en el entorno informatico de la
aplicacion de Inventario Farmacia (fs.1679-1710).

El hecho consistié en que los farmacéuticos del Hospital del Nifio
mantenian el control en el proceso para la custodia de recetas en
blanco, confeccion de recetas médicas, despachos de medicamentos
con destino a las diferentes salas de medicina, salén de operaciones y

demas areas relacionadas con la atencion meédica; ademas de los

s
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registros de entradas y salidas de medicamentos, en el sistema de
inventario.

Manifestaron las sefioras auditoras de la entidad fiscalizadora de
los bienes y fondos pubicos, que el personal de las salas médicas,
afirmaron que ese procedimiento no era aplicable, por lo cual
desconocen quién solicitd las cantidades de medicamentos, a traves
de las recetas y requisiciones sefialadas, cuyas cantidades de
medicamentos y montos se rebajaron de la existencia, segun el
Sistema de Inventario que manejaba el Departamento de Farmacia, lo
que ocasiond un perjuicio econémico a la entidad por la suma de
doscientos cincuenta y cuatro mil doscientos dos balboas con
tres centésimos (B/.254,202.03), como puede observarse a foja

1710.

A criterio de las sefioras auditoras de la Contraloria General de la
Republica, el Informe de Auditoria Especial Nim.042-012-2013-DINAG-
DESASSS, contiene las evidencias documentales relacionadas con el
manejo de medicamentos en la Farmacia del Hospital del Nifio, donde
se determind que el despacho de los mismos, eran solicitados a traves
de recetas confeccionadas a maquina, que no contaban con el nombre,
firma, sello ni registro del médico prescriptor. De igual forma, las
requisiciones presentaban alteraciones en las cantidades de
medicamentos solicitados y despachados, lo cual asciende a

B/.254,202.03 (f.1711-1712).

A través de la nota DM-N-340 del 7 de julio de 2010, el doctor
Alberto Bissot Alvarez, Director del Hospital del Nifio, remiti6 a la

entonces Contralora General de la Republica, licenciada Gioconda

'
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Torres de Bianchini (g.e.p.d.), el Informe Especial N°1, realizado por la
Oficina de Auditoria Interna de fecha 5 de julio de 2010, con la finalidad
que se realizara una auditoria mas extensa, para deslindar
responsabilidades y que se aplicaran las sanciones en el caso que asi lo

ameritara (f.5).

Mediante el Informe de Auditoria Interna N°1 antes descrito, se
senalan los resultados relacionados con la auditoria efectuada en la
Farmacia del Hospital del Nifio, con el cual determinaron diferencias en
el inventario efectuado en enero de 2010, tales como: faltantes por

B/.14,522.98 y sobrante por B/.4,788.19.

Examinaron los auditores internos del Hospital del Nifo,
documentos (recetas y requisiciones), con los cuales se disminuyé el
faltante a B/.5,613.82; por lo cual quedé un saldo de B/.8,909.44.
Determinaron alteraciones en las requisiciones por B/.8,966.31,
referentes a recetas llenadas a maquina que no indicaban el nombre del
médico prescriptor ni el niUmero de su registro por B/.20,839.09, y la
utilizacion de cédigo de medicamento para disminuir faltante,

correspondiente al inventario de enero de 2009, por B/.4,176.00.

En los inventarios realizados en enero y julio de 2009,
determinaron que el medicamento en ampolla Midazolam de 50mg/10ml,
en el mes de enero 2009, reflejo un faltante de 513 ampollas por un
monto de B/.6,154.69; sin embargo, en el mes de julio el faltante solo era
de 165 ampollas por un valor de B/.1,979.89, con relaciéon con la
disminucién, establecieron la utilizacion de recetas donde el médico

solicitaba Midazolam de 5mg y de 15 mg respectivamente, a las cuales

'
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le adicionaron el codigo 040229629 que corresponde al Midazolam de
50mg/10ml, con las cuales se rebajaron 348 ampollas en los registros

controles sistematizados de entradas y salidas.

También determinaron diferencias en requisiciones del mes de
enero de 2010, al comparar el original que se archivaba en Farmacia
con las copias de color verde que custodiaban usuarios de las salas de
medicina, observandose que los originales presentaban alteraciones en
la columna de unidad entregada en ciertos renglones y adicion de
medicamentos en la parte inferior, que no se observaban en las copias,
lo cual cuantificaron por B/.8,966.31. Concluyendo que los hechos
irregulares suscitados en el Hospital del Nifio, originaron un posible
perjuicio econémico a la entidad y por ende al Estado por B/.42,890.84

(F.1711-1712).

METODOLOGIA EMPLEADA PARA FUNDAMENTAR LOS
RESULTADOS DE LA AUDITORIA

El Departamento de Farmacia del Hospital del Nifio, mediante
el Sistema de Farmacia, captura los datos relacionados a los

movimientos de inventarios, entradas y salidas de los medicamentos.

Para efectos de la auditoria realizada por la Contraloria
General de la Republica, se validd la informacion contenida en las
recetas medicas y requisiciones manejadas presuntamente de forma
irregular con los datos que reposaban en la base de datos del

Sistema de Farmacia.

El periodo en estudio comprendid de enero de 2006 a enero de

2010, de los campos relacionados al cédigo del medicamento, nombre
&
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del mismo, fecha en que se efectuaron los movimientos de entradas,
salidas u otros; numero de la transaccion con el cual se realizaron
los movimientos en el inventario, tipo de transaccion si era entrada,
salida u otros (véase foja 1567); cantidad total de los medicamentos,
existencia, precio unitario, costo de existencia, usuario que registré el
movimiento, destino del medicamento, cédigo de sala, entre otros,
con los cuales se establecieron los valores a los medicamentos

despachados mediante las recetas médicas y las requisiciones.

Mediante acta de reunion y validacién de datos del 20 de marzo
de 2012, se dej6 constancia de la muestra aleatoria efectuada a los
archivos fuentes de la Base de Datos del Sistema de Farmacia del
Hospital del Nifio, de los afios 2006 al 2010, por funcionarios del
DESATIC de la Contraloria General de la Republica, los cuales
procesaron los datos, mediante el Software ACL y el Departamento
de Informatica del Hospital del Nifio, donde reposan los archivos
fuentes, obteniendo como resultado que los datos procesados por
la Contraloria General de la Republica, corresponden a la informacion
que reposa en los archivos fuentes del Sistema de Farmacia del

Hospital del Nifio para los afios 2006 al 2010 (fs.1667-1672).

Consideraron las auditoras de la entidad fiscalizadora de los
fondos y bienes publicos, que los despachos de medicamentos
fueron realizados en la Farmacia del Hospital del Nifio, por los
farmacéuticos que laboran en dicha instancia, por tal motivo le
solicitaron al licenciado Edmond Adalberto Espinosa Quirds, Jefe
de la Farmacia les informara los nombre de los funcionarios

encargados de salas durante el periodo de 2007 a 2010 (f.1712) 5



9
TRIBUNAL DE CUENTAS 6 }35

RESOLUCION DE DESCARGOS N°25-2018

El 4 de abril de 2011, el sefior Edmond Adalberto Espinosa
Quirés, a través de Memorando-Num. FAR/11/098 de esa misma fecha,
les informé que durante el periodo 2007-2010, los funcionarios

encargados de las salas eran los siguientes:

NOMBRE DEL FUNCIONARIO NOMBRE DE LA SALA
Edmond Espinosa - Jefe de Far. |[Neonatologia (intensivo/intermedio), Cuidados
Gonzalo Guerra - Farmacéutico |Cuidados Minimos, Cuidados Intermedios, M-4,
Shaira Chen - Farmacéutica M-1, M-2, Ortopedia, M-8, CEG, Urgencias, CER
Froilina Morales - Farmacéutica [Hemato-Oncologia, M-3, M-5

Tambien informo el sefior Edmond Adalberto Espinosa Quirés,
que las recetas provenientes de pedidos solicitados a través de
ventanilla podian ser despachadas por cualquiera de los licenciados
que en ese momento se encontraran de planta en la Farmacia, asi como

durante el periodo de vacaciones de cada uno (f.1713).

ANALISIS REALIZADO AL MANEJO DE LOS
MEDICAMENTOS POR LA FARMACIA DEL HOSPITAL DEL NINO

Utilizando pruebas selectivas, las auditoras de la Contraloria
General de la Republica, afirman haber comprobado que, durante el
periodo de enero de 2006 a enero de 2010, la Farmacia del Hospital
del Nifio despaché medicamentos, mediante recetas médicas, de
las cuales 746 por la suma de B/.246,250.72, no cumplian con los
requisitos establecidos en el Decreto Ejecutivo Nim.178 de 12 de julio
de 2001 (“Que reglamenta la Ley 1 de 10 de enero de 2001, Sobre
Medicamentos y otros Productos para la Salud Humana". Ministerio de

Salud. G.O. 24344 de 13 de julio de 2001), requisitos tales como:

* Nombre completo y edad del paciente.

* Nombre completo, numero de registro profesional

.
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especialidad del médico prescriptor. Estos datos deben estar
escritos en letra imprenta legible o través de un sello
litografiado.

« Firma por pufio y letra y con tinta del médico prescriptor.

« La receta institucional debera llevar el sello de la unidad
ejecutora donde se expide.

« Firmas al reverso de la receta por el farmacéutico que la

dispenso o en su efecto por el dispensador.

Observaron las sefioras auditoras de la Contraloria General de la
Republica, que las cantidades de medicamentos solicitados por medio
de las recetas médicas se destinaron a 33 unidades ejecutoras (véase

Cuadro A, fojas 1748-1825 del expediente principal).

De acuerdo a la informacién obtenida, las recetas médicas fueron
emitidas por el Departamento de Farmacia del Hospital y las cantidades
de medicamentos se validaron con la informaciéon que reposa en el
Sistema de Inventario de Farmacia, observandose que se rebajaron de

la existencia o inventario.

Con la nota sin numero de 29 de junio del 2011, la licenciada
Elizabeth Castillo de Hau, la cual laboraba en la Sala de Medicina
NUm.4, describi6 el procedimiento como los medicamentos llegaban a su

unidad.

"...El personal encargado de la farmacia del Hospital del Nifio, hace una
valoracion de la necesidad de medicamentos que posteriormente son
enviados y recibidos por la enfermera de la sala. Se coteja que cada
medicamento escrito en la requisicion concuerde en nombre y cantidad
con lo entregado y posteriormente se firma de recibido, teniendo en
cuenta que hasta la fecha indicada las requisiciones no eran firmadas por
ningun personal de farmacia a pesar de que (sic) en varias ocasiones
se solicito verbalmente; posteriormente, se envia el original de la x



1
TRIBUNAL DE CUENTAS
RESOLUCION DE DESCARGOS N°25-2018

requisicion al Departamento de Farmacia y la copia reposa en un
cartapacio conservado por el personal de enfermeria de la sala de
medicina.

De ser necesario otros medicamentos fuera de la valoracion que hace el
personal de farmacia, lo que procede es enviar el pedido de
medicamentos necesitados a través de recetas hechas por los médicos,
de otra forma la farmacia no envia medicamentos pedidos verbalmente o
sin recetas..." (1537).

Angela Madrid, personal de la Farmacia del Hospital del Nifo,
sefald que con relacion a las recetas sin firma ni registro del médico,
que en ocasiones recibian siete (7) llamadas de la sala, por lo general
era la enfermera sobre una orden nueva de medicamento y no tenian a
un médico que le hiciera la receta, le decian que se lo iban a mandar
pero hacia la receta y no solicitaba la firma de una persona responsable

de la sala (fs.1544-1545).

A través, de documento escrito de la sefiora Damaris Escartin,
con cédula de identidad personal N°2-154-476, manifestd que las
recetas sin firma y registro del médico, solo tenian que enumerarlas con
el fechero, tenian que tener su sala, que era quien las solicitaba, la
cantidad que solicitaban de medicamentos, al igual que el cédigo del
medicamento que se iba a entregar. "En lo referente a como debian
venir confeccionadas las recetas ellos eran los que recibian y sabian la

informacién” (f.1535).

De igual forma, la sefiora Rosario Martinez dejé de manifiesto una

serie de inconsistencia en el manejo de las recetas sin firma (fs.1548-1550).

Estas situaciones se informaron al licenciado Edmond Adalberto
Espinosa Quirds, jefe de la Farmacia, a través de la nota de

Comunicacion Num.510-2011-DINAG-DESASSS de 22 de febrero de
X

933F
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2011, no obstante, a la fecha del cierre del Informe de Auditoria

Especial no habia dado respuesta (fs.1382-1383).

Despacho de medicamentos a través de requisiciones

De acuerdo a informacion del personal de salas médicas, los
farmacéuticos se presentaban en estas como minimo una o dos
veces por semana para verificar los boletos preparados por enfermeria,
asi como las existencias en el banco de medicamentos que poseian
estas unidades ejecutoras y una vez confirmaban las necesidades,
confeccionan las correspondientes requisiciones a través de las cuales
realizaban el despacho de los medicamentos requeridos a las salas, los
cuales eran entregados en la unidad ejecutora por un Trabajador
Manual, el funcionario que recibia verificaba las cantidades fisicas con
las descritas en el documento y procedia a firmar la requisicion, de la
cual se quedaba con la copia y entregaba el original al Trabajador

Manual quien lo llevaba a la Farmacia.

En el analisis realizado por las auditoras, se determiné que en la
Farmacia del Hospital del Nifio se hicieron despachos de
medicamentos por B/.7,950.76, durante el mes de enero de 2010, a
traves de 46 requisiciones las cuales presentan diferencias en las
cantidades solicitadas, despachadas y los rubros anotados en el
original y copia, cuyo destino eran las siguientes salas de medicina

(véase Cuadro B, fojas 1826-1828 del expediente principal).

De acuerdo a la documentacion, sefalaron las funcionarias de la
Contraloria General de la Republica que los incrementos efectuados a

las cantidades de medicamentos se efectuaron en las requisiciones
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originales y no asi en las copias dejadas en las salas de medicina
(F.1717).
Las auditoras presentaron un analisis de las situaciones

observadas en los siguientes documentos:

Requisicion Nim.70487.

Se observé que en el renglén cuatro (4) del original las unidades
pedidas fueron diez (10) al igual que las entregadas; sin embargo, en la
copia de este documento se indicd que se entregaron nueve (9)
unidades, sin que se hiciera ninguna observacion al respecto. Ademas,
se observaron varias numeraciones en manuscrito y con numero
sobrepuesto para indicar la cantidad entregada o despachada

(fs.833-834).

534
9]

5737

Medicamento Unidades Pedidas Entrgr:g:gise o Unidades Solicitadas | Unidades Entregadas
solicitado en el segun Requisicion R geins e segun Copia de segun Copia de
; e equisicion 2 P
Renglon Num 4 original Oriai Requisicion Requisicion
riginal
KCL 10 10 10 9

Requisicion Num.70493.

Se pudo observar en el original de esta requisicién, que en el
renglén dos (2) se solicitaron y entregaron cinco (5) unidades de KCL,
sin embargo, en la copia aparece esta cantidad como solicitada pero no
hay constancia de la entrega. En los renglones tres (3), nueve (9) y
diecinueve (19) del original, se observé que la misma cantidad solicitada
fue entregada, una esta escrita a maquina y la otra en manuscrito, no
obstante, en la copia, las cantidades solicitadas y entregadas son las
mismas pero diferentes a las que aparecen en el original, tal como se

detalla a continuacion: (fs.853-854).
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Medicamento solicitado en | Unidades Pedidas Unidades Unidades Unidades

el Renglon NUim. 2,3,9,19 | segun Requisicion |Entregadas segun|  Solicitadas Entregadas segun
Original Requisicion segun Copia de Copia de

Qriginal Requisicién Requisicion

KCL 5 5 5 0

Clorfeniramina 10mg 20 20 10 10

Ranitidina 1gm 80 80 30 30

Prednisona 5mg 80 80 30 30

« No contaban con firma de los funcionarios que solicitaron y

despacharon los medicamentos.

« No tenian el visto bueno de la administracion ni del funcionario

encargado de verificar la salida del insumo, solo mostraban la

mayoria de las veces la firma del que recibia el medicamento

en la sala, que en la mayor cantidad de casos era ilegible. En

ocasiones no tenian la fecha de la recepcion (fs.829-925).

Senfialan las funcionarias de la entidad fiscalizadora de los fondos y

bienes del Estado, que de las cuarenta y seis (46) requisiciones con las

deficiencias sefialadas anteriormente, solo contaban con la firma del

funcionario que recibi® en cada sala de medicina, por lo que le

solicitaron a las funcionarias de las Salas del Hospital del Nifio, aclarar

lo relacionado mediante la recepcién de documentos con requisiciones,

las cuales manifestaron lo siguiente:

ACLARACIONES DE LAS FUNCIONARIAS DE LAS SALAS

Funcionario CIP Ubicacién Respuestas de los funcionarios, recepciéon de medicamentos
Ailén J. MendozaM. |8-700-1320 Sala de En relacion con las requisiciones Num.78394 y 78395, que al recibir un pedido se coteja el
Prematuros original mas no la copia y es la copia la que reposa en |a sala como constancia de lo
entregado por el trabajador manual de fammacia, asi que, si en esta copia no aparece el
ultimo medicamento de cada requisicion antes sefialada, esto indica que al recibir el
pedido este medicamento no aparecia en lista y sélo puede responder por |o de las
Almida de Rosas 8-264-416 Sala de En relacidn a la requisician NUm.78449, que los medicamentos fueron recibidos
Hemato conforme se describen en la copia de la requisicion, cuyo documento reposa en la sala una
Oncologia vez se reciben los medicamentos. Desconoce la razén por la cual hay diferencia en la
cantidad de medicamentos en el documento original, el cual reposa en la Famacia
una vez son despachados los medicamentos. (fs. 1468-1472)
8-264-265 Sala de |En relacién con las requisiciones Num,.78398 y 70458, que los medicamentos fueron
Ana Lopez Medicina recibidos conforme se describe en la copia de las requisiciones que reposa en la sala
Nam.4 después de haber recibido dichos medicamentos. Desconoce |a razon por la cual hay
diferencia en cuanto al documento original y el despache. (fs.1473-1478)

Y
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9-205-122 Sala de En lo referente a la requisicidon Num.78390, manifesté que cuando se recibe el pedido
Aracelys del C. Prematuros de medicamentos, la enfermera verifica las cantidades entregadas con lo que dice la
Rodriguez requisicion y de inmediato se firma, la copia queda en sala como constancia y el
original regresa a farmacia, por lo tanto, no puede explicar como o quien solicité
posteriormente los medicamentos que aparecen agregados en el original y si fueron
enviados a sala quién los recibié. (fs 1417-1420)
8-703-1425 Sala de En cuanto a las requisiciones NUm.70477, 70478, 70508 y 70510, que al recibir los
Carmen Salinas Prematuros medicamentos verifica cada medicamento y la cantidad entregada, segun requisicion,
fimado posteriormente la hoja en el espacio de recibido, se queda en la sala la copia y
el original se va a farmacia. Desconoce como y cuando se agregaron estos
medicamentos en la hoja de requisicién y despacho original puesto que esta va a
farmacia. (fs.1387-1396)
8-796-1820 Sala de Sobre las requisiciones NUm.78398 y 70458, que no se hace responsable de los
Carolina Moran Medicina medicamentos anexados en la requisicion original, ya que unicamente recibio de
Num5 farmacia los medicamentos detallados en la copia, la cual se guarda en cada sala. De
ninguna manera la farmacia permite hacer pedidos en la misma hoja de
requisicion, de haber faltante o necesitar otro medicamento, el mismo debe ser
solicitado en una receta aparte firmada por el médico residente o funcionario y
despachada de manera individual (fs 1421-1424)
8-255-380 Sala de |Sobre las requisiciones Num.78445 y 78446, que los medicamentos descritos en ambas
Cristobalina de Prematuros requisiciones son medicamentos que se solicitan por receta a farmacia cuando el
Meléndez paciente lo necesita y el alcohol en pedido diario de sala. El pedido llega a la sala, se
revisa comparando el despacho con lo que indica el documento, les dejan las copias
de la requisicion. (fs.1381-1386)
E-4-147-861 |Sala de En relacion con las requisiciones 70487 y 70500, que recibio los medicamentos conforme
Edith Quintero S Medicina estan descritos en la copia de la requisicién, que reposa en la sala después de haber
NUm.4 sido recibido y firmado. Desconoce la razén por la cual existen alteraciones en el
documento original. (fs 1479-1484)
8-758-1981 Sala de En relacién a la requisicion NUm.78450, sélo puede dar respuesta de [os
Elizabeth Castillo Medicina medicamentos descritos en la copia y recibidos por ella y no los del original ya que
de Hau Num.4 este documento regresa nuevamente al departamento de farmacia sin pasarle una
raya al final porgue no era permitido rayar la hoja. (fs.1449-1452)
E-365-585 Sala de |En relacién con las requisiciones NOm.78258, 78293 y 78294, sobre los medicamentos
Julia Mathurin Prematuros que aparecen detallados solo en el original, indicé que se usan en afecciones
cardiacas y en otros casos se trata de tabletas que para el caso en la farmacia
preparan diluciones segln dosis que reciba el paciente y cuando se agota
cualquier medicamento se envia a farmacia la receta del paciente y dosis que recibe
del medicamentn faltante (fs 1403-1410)
8-791-1686 Sala de |En relacién con la requisicion NUm.70469, manifesté que recibi¢ los medicamentos
Karen Vargas Medicina detaliados en la hoja de requisicion y despacho, seguin copia entregada a su persona,
Nom.3 luego de recibir los medicamentos, la cual reposa en los archivos de la sala, en la cual
se puede notar que el codigo del penultimo renglén no le fue colocado, aun cuando
se recibié el medicamento. Desconoce la razén por la que hay medicamentos
adicionales a los recibidos. (fs. 1491-1494)
8-389-39 Sala de |Manifestd en relacién a las requisiciones NUm.78248 y 78249, que en el original de
Malvis Muiioz de Prematuros estas requisiciones aparecen ganchos, los cuales indican que dichos medicamentos
Saldana fueron correctamente recibidos, ademas cuando se recibe el pedido se coteja la hoja
original, no asi la copia; en la sala no se confeccionan estas hojas, solamente se
reciben los medicamentos. (fs.1411-1416)
2-89-517 Sala de En relacién a las requisiciones NUm.78259, 78289, 78396, 70456 y 70485 que la
Marilyn Rosario Medicina enfermera revisa cada medicamento con la requisicion original y copia, coteja y firma la
Nim.5 requisicion, el original es devuelto al departamento de farmacia, la copia queda en sala
Marta Marin 8-429-428 Sala de Manifesté que recibié conforme los medicamentos descritos en la copla de la
Medicina requisicion Nim.78222 que reposa en la sala de medicina, desconoce la razon por la
Nim.3 cual existe alteracion en el documento original. (fs.1499-1502)
Melissa 8-759-2332 Sala de En relacion con la requisicion Num. 70497, que los medicamentos son entregados por un
Cumberbatch Medicina funcionario de farmacia, en ese momento firma el original y copia, el original es retirado
Nim.4 por el mismo funcionario y IIeuado a farmacia y la copia reposa en la sala de meducma
nor lo sual sdle susds dos idad ds 1o L Ao nebe i me oel sal
Noemi Rodriguez 8-726-1268 Sala de En relacion a la requisicion Num. 78427 que los medicamentos son entregados por un
Medicina funcionario de farmacia, en ese momento se realiza la firma de la requisicion, original y
Nim.4 copla el cnginal es retjrado por éste m|smo funcmnano y IIevado a farmacia, ia copla se
Wendy Rodriguez 8-794-2222 Sala de Sobre las requasmlones Num 78262 78351 y 70493 que en Ia sala se reclben ei onginal
P. Medicina y copia y los medicamentos y verifican que lo llevado sea real. Que en las copias se
NUm.4 nota claramente lo que ella recibid y hasta donde recibio, que se refleja en |a copia,
los mismos fueron anadidos a maquina y que los medicamentos necesitados en sala
Yaremi Cordén, 2-720-1256, |[Sala de Man:festo que al revisar el original y copia de la reqwsmlon 78399 se percato de la
Medicina alteracion en el original ya que se incluyen medicamentos que no aparecen en
Nom.4 la copia y que ademas no se encuentra gancheada (sic) simbolo utilizado
Yassuri L. Cavalli|8-795-1983 Sala de En relacu&n con la requ[snc;bn Num 70409 manifest() que recibié los medicamentos
Medicina conforme estan descritos en la copia de la requisicion que reposa en la sala después de
Num.4

haber mdo remmdo y firmado. Desconace la razén por la cual existe alteracion en el

Af_ 4 amd g oAy

Adquisicion y despacho del medicamento de uso controlado

Segun Memorando CONT-M-167, del 8 de abril 2011, la Jefa

(Midazolam)

e
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del Departamento de Contabilidad, licenciada Marta Rodriguez hizo
entrega a las auditoras de los Informes de Inventario al 31 de enero
2009, julio 2009 y 2010, lista de articulos para conteo (fisico
correspondiente al inventario del 31 de enero 2010 autenticados, copias
de ajustes realizados en el Almacén de Farmacia por diferencias
sustentadas correspondientes al inventario 2010, con sus
respectivas justificaciones correspondiente al 31 de enero de 2010

selectivo (fs.1219-1381).

A través del Departamento de Compras, el Hospital del Nifio,
adquirié durante los afios 2006 a 2009, el medicamento de uso
controlado Midazolam en las siguientes presentaciones, de 7.5mg, 15mg
y 50mg. Con relacion a informacién suministrada por el Departamento de
Compras, desde el afio 2006 al 2009, no se observaba la adquisicion del

medicamento Midazolam, presentacion de 5mg (fs.929-1050).

Se efectud un analisis selectivo, donde se determind que durante
el periodo de 2006 a 2009, se emitieron trecientas treinta y cinco (3395)
recetas médicas, con las cuales se solicitaron setecientas diecinueve
(719) unidades de Midazolam, con distintas presentaciones para
diferentes salas de medicina. Las auditoras de la Contraloria General
de la Republica revisaron la informacion contenida en las recetas
médicas firmadas por los galenos para un (1) paciente determinado,
numero de recetas, fecha, cantidades de medicamentos solicitadas,
con la informacion registrada en el Sistema de Farmacia, nimeros de

transacciones, fechas y cantidades de medicamentos solicitados,

despachados y se observd que las cantidades de medicamento:s(

STHY
54y
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solicitados se despacharon a las salas en su totalidad; sin embargo,
existe variaciébn en cuanto a las presentaciones solicitadas y

despachadas, tal como se detalla a continuacién: (fs.1051-1218)

Detalle de Medicamentos Solicitados (1) y Despachados (2) de Midazolam Mediante Recetas
Médicas, registrado en el Programa de Entradas y Salidas del Inventario de Farmacia

Periodo 2006 -2009

5MG [ 5MG] 10MG[ 10MG] 15MG]| 15MG| 50MG| 50MG[ TOTAL|TOTAL Ti
UNIDAD ?8%? FOJAS
EARCLTORA 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
CUARTO DE
URGENCIA 28 0 1 of 29 1 0| 57 58 58| 203.99| 1042-1085
SALA DE CUIDADOS
INTERMEDIOS 38 0 0 0 2 0 ol 40 40 40| 484.05| 1066-1076
SALA DE
HEMATO-ONCOLOGIA 4 0 0 0 4 0 0 8 8 8| 9599 1076-1079
SALA DE
NEONATOLOGIA-2
INTENSIVO 20 0 0 ofl 15 0 2| 37 37 37| 452.47| 1079-1094
SALA DE MEDICINA 1 4 0 0 0 9 0 1 14 14 14| 17367 1095-1100
SALA DE MEDICINA 2 3| o1 0 0 2 0 0 4 5 5 50|  1001-1003
SALA DE MEDICINA 3 3 0 0 0 0 0 1 4 4 4| 47.99]  1003-1004
SALA DE MEDICINA 4 4 0 0 0 1 0 0 5 5 5|  59.99| 1005-1006
SALA DE MEDICINA 5 7 0 0 0 0 0 0| 18 18 18| 217.07| 1107-1113
SALA DE MEDICINA 6 4 0 0 0 5 1 0 9 g| 9583] 1113-1118
SALA DE ORTOPEDIA 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1| 1383 1114
SALA DE QUEMADOS 2 0 0 0 5 0 0 7 7 7| 8399 1119-1120
SALA DE
QUIMIOTERAPIA 2 0 0 0 6 0 0 8 8 8| 9741 1120-1123
SALA DE RECOBRO 24 0 0 0 3 0 o] 27 27 27| 32381 1123-1132
SALON DE
OPERACIONES 66 0 0 o] 25 3 0| 88 91 91|1,076.17|  1133-1175
UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA 197 0 0 0| 189 0 1| 387| 2387 387]4,634.86]| 1176-1209
TOTAL DE UNIDADES
SOLICITADAS/DESP A-
CHADAS 407 1 1 0| 306 5 5/ 713] 719 719] 8,110.62

Fuente: Recetas originales y registros del sistema de inventario de Farmacia

Observaron las funcionarias de la Contraloria General de la
Republica, que entre el detalle de Compra de Medicamentos, recetas y
registro en el Programa de Entradas y Salidas del Inventario de
Medicamentos del Departamento de Farmacia, que se despacho
medicamento Fentanyl de 0.05MG/ML con el cédigo Nium.040210517,
utilizando el coédigo NUm.0229629 y nombre del medicamento
Midazolam de 5MG, ya que este no se habia adquirido desde el afio

2000 (f.1721). &
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Resultados de la Contraloria General de la Republica por
B/.254,202.03 y Auditoria Interna del Hospital del Nifio por
B/.233.362.94

A criterio de las sefioras auditoras de la Contraloria General de
la Republica, es importante presentar el resultado del analisis
efectuado en el manejo de los medicamentos despachados a través
de recetas medicas y requisiciones por el Departamento de Farmacia
del Hospital del Nifio en el periodo de 2006 a enero 2010. A
continuacion, el detalle de los resultados presentados por la

Contraloria General de la Republica y Auditoria Interna del Hospital del

Nifio, por B/.254.202.03 y B/.233.362.94, respectivamente, lo cual

muestra una diferencia de B/.20,839.09, como consecuencia de los
calculos efectuados por ambas entidades, que guardan relaciéon con
los costos unitarios de los medicamentos, los cuales se tomaron de la

base de datos del Sistema de Inventario de Farmacia.

Se detall6 el monto por funcionario responsable en el
Departamento de Farmacia, segun las unidades atendidas, conforme a
la Nota NUm.FAR/11/098 del 4 de abril de 2011. El licenciado Edmond
Adalberto Espinosa Quiros, segun el Memorando de 14 de diciembre

de 2001, ejercia el cargo de jefatura de farmacia (fs.1566 y 1572).

Resumen resultados Contraloria General y Auditoria Interna del Hospital del Nifio
Recetas y Requisiciones manejadas de forma irregular en el Departamento de Farmacia

534

Periodo 2006 enero 2010.
(En Balboas)
Detalle Contraloria General (1)
Hospital | Diferencias Fojas (Foliatura

Recetas — del Nifio (1-2) Original de la

Médicas Requisicienes |  Totdl (2) Contraloria CGR)
EDMOND A. ESPINOSA QUIROS
Botiquin para empleados del Hosp.
del Nifio 215.90 0.00 215.90 21.66 194.24 457-466-507
Consulta Espc. [l Piso-
| Oftalmalania 43.36 0.00 43.36 0.00 43.36 461-463
Consulta Espc. Il Piso-Urologia 2.08 0.00 2.08 0.00 2.08 460-461
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¥ srus

Departamentos de Rayos X 292.82 0.00 292.82 137.36 155.46 457-458
Endoscopia 31.10 0.00 31.10 0.00 31.10 580-582
Farmacia 129.35 0.00 129.35 0.00 129.35 583-589-529
Laboratorio de Leche 30.98 0.00 30.98 0.00 30.98 533
Medicamentos a Pacientes
| Aseaurados 48,460.41 0.00| 48,460.41 0.00| 48,460.41 766-788
Neonatologia -2-
| Intensivo(NIT/RN2) 1,521.35 0.00 1,521.35] 1,681.60 -160.25 516-518-523
Neonatologia-2-Intensivo (NIT/PINT 1,180.09 0.00f 1,180.09 800.72 379.37 590-591-595
Neonatologia-2-Intermedlo 3.00 0.00 3.00 0.00 3.00 593
Pacientes de Cirugia Plastica 2.00 0.00 2.00 0.00 2.00 465
Preparaciones Magistrales 2.08 0.00 2.08 0.00 2.08 459
Quimioterapia 5,019.74 0.00| 5,019.74| 462495 394,79 793-799
Sala de Epidemiologia 28,151.63 0.00| 28,151.63| 243286 25718.77 438-456
Sala de Quemados 596.93 0.00 596.93 315.35 281.58 789-793
Unidad de Nutricion Parenteral 146,632.51 0.00| 146,632.51 0.00| 146,632.51 596-765
2.545.10 26488 280998 2267.78 542.20| 811-820,915-918
Departamento de Inhaloterapia 216.83 0.00 216.83 220.87 -4.04
Unidad Don Bosco 22.28 0.00 22.28 29.55 -7.27 468
| Sala de Prematuro Intermedio 204,40 204.40 0.00 204.40 879-896 |
Sala de Prematuro Intensivo 1,065.82( 1,065.92 0.00 1,065.92 897-910
Servicio de Cardiologia 130.00 130.00 0.00 130.00 919-920
Sala de Neonatologia 1 195.35 0.00 195.35 42.29 153.06 513-516-517
Subtotal 235,294 .86 1,665.20( 236,960.06| 12,574.99| 224,385.07
Contraloria General (1) i ! ) i i iai
e | o | v | 8 ot ot
Médicas (2)
SHAIRA M. CHEN SANTANA
Consulta Espe. Ill Piso-Cirugia 16.41 0.00 16.41 0.00 16.41 464-465-460-484
Corta Estancia Respiratoria 148.09 0.00 148.09 7.00 141.09 578-579
Cuarto de Urgencia 1,171.03 42243 1,593.46 846.73 746,73 805-810
Sala de Ortopedia 1,217.27 6.22 1,223.49 966.02 257.47| 578-800-804, 911-912
Sala de Medicina 1 98.49 0.00 98.49 92.72 BIT 530-532-533-534
Sala de Medicina 2 336.20 0.00 336.20 124.83 211.37 532-535-541
Sala de Medicina 6 845.44 0.00 845.44 355.75 489.69 562-577
Subtotal 3,832.93 42864 4,261.57| 2,393.05 1,868.52
GONZALO GUERRA PINEDA
544-545-548-558 843-
Sala de Medicina 4 2,281.28 2,619.24" 4,900.52| 1,339.73 3,560.79 866
Cuidados Intermedios 156.80 156.80 91.35 65.45 512-515
Sala de Recobro 270.73 270.73 222.54 48.19 508-511
Subtotal 2,708.81 2619.24 5,328.05| 1,653.62 3,674.43
FROILINA MORALES GONZALEZ
Hemato-Oncologia 4122.34 2,276.68 6,399.02 3,942.15 2,456.87 223-529, 823-836
Sala de Medicina 3 21551 43.14-" 258.65 199.75 58.90| 538-542-547, 837-842
Sala de Medicina 5 76.82 917.86' 994.68 75.53 919.15 554-661,867-878
Subtotal 441467 3,237.68 7.652.35| 421743 3,434.92
Totales 246,251.27 7,950.76| 254,202.03|20,839.09| 233,362.94

Fuente: Recetas médicas y requisiciones suministradas por la entidad.
Base de Datos- Sistema de Farmacia (Inventario de Entrada y Salida de Medicamentos de la de
Farmacia del Hospital del Nifio)
Informe de Auditoria Interna del Hospital del Nifio

Afirmaron las funcionarias de la entidad fiscalizadora de los

fondos y bienes publicos, que a través de los Cuadro D (véase

fs.1838-1842)

y Cuadro E

(fs.1843-1846),

se

observaron

las

diferencias de los montos reportados por la Auditoria Interna del

Y
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Hospital del Nifio y la Contraloria General de la Republica, mediante el

analisis de las recetas médicas y requisiciones.

Se remitieron notas de comunicacion a las personas que aparecen
relacionadas con los hechos sefalados en el informe de auditoria, a fin
que aportaran las pruebas que consideraran convenientes para el
esclarecimiento de estos, de las cuales detallaron las gestiones

realizadas:

Ailén J. Mendoza M.

A traves, de nota de Comunicacion Num.537-2011-DINAG-
DESASSS de 8 de junio de 2011, se le solicité a la sefora Ailén
Mendoza, aclarar lo relacionado con la recepcién de medicamentos
en la Sala de Prematuros, descritos en las requisiciones NUm.78394 y
NUm.78395 de 19 de enero de 2010, debido a que el original y copia de
estos documentos, presentan diferencias en las cantidades despachadas

(fs.1406-1411).

El 1° de julio de 2011, la licenciada Ailén J. Mendoza M., a través
de nota sin numero, manifesto lo siguiente:

"...Al recibir un pedido se coteja la hoja original mas (sic) no la copia y es
la copia la que reposa en la sala de constancia de lo entregado por el
trabajador manual de farmacia, asi que si en esta copia no aparece el
ultimo medicamento de cada requisicion antes sefaladas esto indica que
al recibir el pedido este medicamento no aparecia en lista y solo puedo
responder por lo de la copia que tiene mi firma, que es aquello que llegd
a la sala en el momento de la entrega.

Al igual todo medicamento especial como es el caso de la Caspofungina
en la requisicion 78395 y el Ganciclovir en la requisicion 78394 es
controlado por farmacia, enviando la dosis exacta para los pacientes, las
cuales revisan con los boletos de medicamento en sala y casi siempre
estos conllevan mas de un vial para ser administrado a diferencia de lo
que aparece en cada requisicion que es solo un vial.

Aparte de no tener estos medicamentos especiales en sala como lo es
la Caspofungina y el Ganciclovir, se envia la receta a farmacia con el

5l
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nombre del paciente y dosis a recibir para que ellos la despachen al area.

Por otra parte, estas requisiciones nunca son firmadas por las personas
que despachan el pedido ni quien la entrega y al encontrar algun faltante
se indica en la requisicion, para que se mantenga constancia de lo
faltante..." (f.1562).

Almida de Rosas

Mediante nota de Comunicacion Num.550-2011-DINAG-
DESASSS de 8 de junio de 2011, se le solicitd a la sefiora Almida de
Rosas, aclarar lo relacionado con la recepcion de medicamentos en
la Sala de Hemato-Oncologia, descritos en la requisiciéon Nim.78449
de 11 de enero de 2010, debido a que el original y copia de estos
documentos, presentan diferencias en las cantidades despachadas

(fs.1478-1481).

El 23 de junio de 2011, la licenciada Almida de Rosas, a través

de nota sin numero, manifesto lo siguiente:

“..1. Que en la requisicion N°78449, los medicamentos fueron recibidos
conforme se describen en la ‘copia’ de la hoja de requisicion y
despacho cuyo documento reposa en la sala una vez que se reciben los
medicamentos.

2. Desconozco la razéon por la cual hay diferencia en cuanto a la
cantidad de medicamentos. En el documento ‘original’ de la hoja de
requisicion y despacho.

3. El documento ‘original’ de la hoja de requisicion y despacho reposa en
la Farmacia de la Institucion una vez que son despachados los
medicamentos..." (f.1546).

Ana Lopez

Mediante nota de Comunicacion Num.1,751-2011-DINAG-
DESASSS de 8 de junio de 2011, se le solicité a la sefiora Ana Lopez,
aclarar lo relacionado con la recepcion de medicamentos en la Sala
de Medicina Num.4, descritos en las requisiciones NUm.78398 vy
Num.70458 de 19 y 22 de enero de 2010, debido a que el original y copia
de estos documentos, presentan diferencias en las cantidades

'd
despachadas (fs.1482-1787).
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El 22 de junio de 2011, la licenciada Ana Lépez, a través de nota

sin numero, manifesto lo siguiente:

"...1. Que las requisiciones nimero 78398 y 70458 corresponden a la
sala de Hemato-Oncologia y no a la sala de medicina 4 como dice la
nota.

2. Los medicamentos fueron recibidos conforme se describe en la copia
de la requisicion cuyo documento reposa en la sala después de ser
recibidos dichos medicamentos.

3. Desconozco la razon por la cual hay diferencia en cuanto al
documento original de la hoja de requisicion y despacho..." (1543).

Angela Madrid A.

A través de la nota de Comunicacion Num.1,760-2011-DINAG-
DESASSS de 8 de junio de 2011, se le solicité a la sefiora Angela
Madrid A., aclarar lo relacionado con los registros de entrada de
medicamentos del almacén y salida o despachos a las diferentes
salas de medicina, durante los afios 2008, 2009 y 2010, mediante
recetas confeccionadas a maquina, que no contaban con firma ni
registro del medico prescriptor y requisiciones que presentan

alteraciones en las cantidades despachadas (fs.1521-1522).

El 22 de junio de 2011, la sefiora Angela Madrid A., a través de

nota sin nimero, manifesto lo siguiente:

"... lo relacionado con los registros de entrada de medicamentos del
almacén; esto lo realizaba, pero el jefe estaba enterado, cuando una de
las secretarias estaba de vacaciones o no venian a laborar y se acercaba
el dia de cierre del mes. En relacion a la salida o despachos a las
diferentes salas de medicina mediante recetas confeccionadas a maquina
que no cuentan con firma ni registro del médico puedo decir que en
ocasiones llamaban de la sala, por lo general era la enfermera sobre
una orden nueva de medicamento y no tenian a un médico que le hiciera
la receta le decia que se lo iba a mandar, pero hacia la receta y no
solicitaba la firma de una persona responsable de la sala.

Sobre las requisiciones que presentan alteraciones en las cantidades
despachadas es porque a veces de alguna sala llamaban y nos
informaban (por lo general es la enfermera la que llamaba) que habia
una orden nueva de un medicamento que estaba en el pedido de la sala
pero no estaba contemplada en el mismo para cubrir al paciente nuevo y
se le agregaba para que alcanzara hasta el dia siguiente o cuando se
volvia hacer un pedido a la sala, que normalmente era al dia siguiente. Y
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Durante mucho tiempo se realizd el trabajo de esta manera para agilizar
la entrega del medicamento solicitado, pero lo hacia con la Unica intension
(sic) de que el paciente no se quedara sin recibir el medicamento. La falla
estuvo en que nunca se solicité la copia a la sala de la requisicidon
donde se hacia el cambio por lo tanto se prestaba para interpretar
como alterada..."(fs.1544-1545).

Aracelys del C. Rodriguez

Mediante nota de Comunicacion Num.540-2011-DINAG-DESASSS
de 8 de junio de 2011, se le solicit6 a la sefiora Aracelys del C.
Rodriguez, aclarar lo relacionado con la recepcion de medicamentos
en la Sala de Prematuros, descritos en la requisicion Nim.78390 de
18 de enero de 2010, debido a que el original y copia de estos
documentos, presentan diferencias en las cantidades despachadas
(fs.1417-1420).

El 28 de junio de 2011, la licenciada Aracelys del C. Rodriguez, a

través de nota sin numero, manifesté lo siguiente:

"...Dando respuesta a la nota enviada a mi persona, donde se solicita
esclarecer la requisicion numero 78390 del 18 de enero del 2010 donde
el original y copia de este documento, presentan diferencias en las
cantidades despachadas, puedo informarles de manera responsable que
cuando en la sala de neonatologia 2 se recibe este tipo de pedidos de
medicamentos la enfermera verifica las cantidades comparando la
cantidad entregada con lo que dice la requisicién y de inmediato se firma,
la copia queda en sala como nuestra constancia y el original regresa a la
farmacia por lo tanto no puedo explicar como o quien solicité
posteriormente los medicamentos que aparecen agregados al original y si
fueron enviados a sala quien los recibe.

PD. Medicamentos como el valproato de sodio y el ganciclovir 500mg, solo
pueden ser solicitados a farmacia desde la sala con receta del médico
tratante del paciente que lo amerita..." (f.1560).

Carmen Salinas

Con la nota de Comunicacion Nim.536-2011-DINAG-DESASSS
de 8 de junio de 2011, se le solicité a la sefiora Carmen Salinas,
aclarar “...todo lo relacionado con la recepcién de medicamentos en la
Sala de Prematuros, descritos en las requisiciones Nim.70477, 70478,

70508 y 70510, de 26 y 29 de enero de 2010 respectivamente, debido

57949
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a que el original y copia de estos documentos, presentan diferencias en

las cantidades despachadas...” (fs.1396-1397).

El 7 de julio de 2011, la licenciada Carmen Salinas, a través de

nota sin numero, manifestd lo siguiente:

"...Los dias 26 y 29 de enero de 2010 procedi a recibir los medicamentos
de farmacia, corroborando con la hoja de requisicion y despacho, que los
mismos que estan impresos en dicha hoja hayan llegado correctamente
a la sala, procedimiento que realiza junto con el personal designado
por Farmacia, quién es el que lleva los medicamentos a la sala.
Verifigué cada medicamento y la cantidad entregada segun hoja de
requisicion y despacho firmando posteriormente la hoja en el espacio de
recibido, se qued6 en la sala la copia respectiva y la original va a
Farmacia.

La requisicién #70477 y 70478 del dia 26-1-2010 en las originales del
Intensivo e Intermedio aparece impresa de mas, #1 frasco de
acetaminofén gotas en cada uno, que no estan en la copia que se
queda en la sala. Las requisiciones #70508 y 70510 del dia 29-1-2010
aparecen en ambas originales muperocina ungiiento #1 en cada
requisicion que al igual no se encuentran en la copia que queda en sala.
Desconozco como y cuando se agregaron estos medicamentos en la
hoja de requisicion y despacho original puestos que esta va a Farmacia.
Ademas, que el acetaminofén gotas es de poco uso en esta sala y el
unglento de muperocina se pide en receta médica segln necesidades
de los bebes..." (f.439)

Carolina Moran

Mediante nota de Comunicacion NUm.541-2011-DINAG-
DESASSS de 8 de junio de 2011, se le solicité a la sefiora Carolina
Moran, aclarar lo relacionado con la recepcién de medicamentos en la
Sala de Medicina Num.5, descritos en la requisicion NUm.78362 de 15
de enero de 2010, debido a que el original y copia de estos
documentos, presentan diferencias en las cantidades despachadas
(fs.1430-1433).

El 27 de junio de 2011, la licenciada Carolina Moran, a través
de nota sin numero, manifesté sobre el pedido de farmacia que recibié

en la Sala de Medicina N°5 el 15 de enero del 2010, lo siguiente: ¥
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“...1. No me hago responsable de los medicamentos anexados en la hoja
original de requisicion y despacho, ya que (nicamente recibi de parte del
departamento de farmacia los medicamentos detallados en la copia, la
cual la guardamos en cada sala y que ustedes tienen copia de la misma.
2. Una vez que recibimos los pedidos de farmacia, los mismos son
verificados y contabilizados con el personal de farmacia que lleva
dichos medicamentos.

3. De ninguna manera el departamento de farmacia del hospital del nifio,
nos permite realizar pedidos en la misma hoja de requisicién, ya que de
haber un faltante de medicamento o que necesitaramos otro
medicamento adicional, el mismo debe ser enviado en una receta aparte
firmada por el médico residente o funcionario y despachado de manera
individual.

4. A cada sala del hospital del nifio llega un personal del departamento de
farmacia en dias especificos y hace una remisién de los medicamentos
que estamos utilizando en la sala, y son ellos y Unicamente ellos los que
nos envian la cantidad necesaria de cada medicamento para utilizarlo en
el tratamiento de cada uno de nuestros pacientes.

5. Ninguna enfermera del hospital del nifio, ni de ninguna institucién a
nivel nacional se le permite recetar, por lo cual es imposible que el
departamento de farmacia nos acepte algun pedido extra que quisiéramos
solicitar, sino cuenta con la firma de un médico.

6. Es mas muchas veces el departamento de farmacia del hospital del
nifo no nos envia la cantidad suficiente de medicamentos que solicitamos,
con la excusa de que (sic) la institucion no cuenta con cantidad suficiente
y tiene que suplir todos los servicios..." (fs.1555-1556).

Cristobalina de Meléndez

A través de la nota de Comunicacion Num.535-2011-DINAG-
DESASSS de 8 de junio de 2011, se le solicité a la sefiora Cristobalina
de Meléndez, aclarar lo relacionado con la recepcién de medicamentos
en la Sala de Prematuros, descritos en las requisiciones Nim.78445 y
NUm.78446 de 11 de enero de 2010, debido a que el original y copia de

estos documentos, presentan diferencias en las cantidades despachadas

(fs.1390-1395).

El 28 de junio de 2011, la licenciada Cristobalina de Meléndez, a

través de nota sin numero, manifesto lo siguiente:

"...en la auditoria a la farmacia del hospital del nifio (sic), encuentran
dos requisiciones de la sala de prematuro del dia 11 de enero del 2010 en
donde el original y copia presentan diferencia en las cantidades
despachadas. En la copia de la primera requisicién faltan los pad de 1%
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alcohol y la ciprofloxacina gota y en la copia de la segunda requisicién
faltan el clotrimazol y sindenafil, estos son medicamentos que se solicitan
por receta a farmacia cuando el paciente lo necesita y el alcohol en
pedido diario de sala, el resto de los medicamentos del pedido es hecho
directamente por personal de farmacia, ya que ellos van a la sala y revisan
los boletos de medicamentos para realizar el pedido. Al llegar el pedido a
la sala, yo lo reviso comparando la cantidad despachada con la que
indica la requisicion y nos dejan las copias de la requisicion, pero lo que
pedimos directo de la sala con receta cada dia lo anexan al original
de la requisicion en el departamento de farmacia..." (1557).

Damaris |. Escartin

Mediante nota de Comunicacion Num.1,759-2011-DINAG-
DESASSS de 8 de junio de 2011, se le solicitd a la sefiora Damaris |.
Escartin, aclarar lo relacionado con los registros de entrada de
medicamentos del almacén y salida o despachos a las diferentes salas
de medicina, durante los afios 2008, 2009 y 2010, mediante recetas
confeccionadas a maquina, que no cuentan con firma ni registro del
médico prescriptor y requisiciones que presentan alteraciones en las

cantidades despachadas (fs.1519-1520).

El 21 de junio de 2011, la sefiora Damaris |. Escartin, a través de
nota sin numero, manifesté que inicié labores en el Departamento de
Farmacia en abril del 2008, que entré a laborar sin ninguna orientacion
y habia documentacion estancada de meses anteriores, el
adiestramiento que recibieron fue poco, pues entraron en cero, los
licenciados no orientaban en lo poco, aprendieron preguntando y
llamando a la secretaria que a través del teléfono los orientaba y a

través de la practica aprendieron algo.

“...En lo relacionado a la captacién de Datos de recetas y requisiciones
supuestamente alteradas no teniamos el minimo conocimiento de que (sic)
estaban alteradas para acomodar el inventario, cuando haciamos las
preguntas no contestaban que el medicamento lo habian despachado y
no se habia sacado que teniamos que sacarlo y las requisiciones igual. %

0735d
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Ya que a nosotras nunca nos dieron adiestramiento como se deben
sacar las recetas solamente sabiamos que las recetas teniamos que
enumerarlas con el fichero, tenian que tener (sic) su sala que quien (sic)
la solicitaba, la cantidad que solicitaban de medicamento, al igual que el
cédigo del medicamento que se iba a entregar, en las requisiciones eran
hechas la mayoria a maquina porque solamente ellos como licenciado
(sic) eran quienes la confeccionaban para enviarlas a las salas. En lo
referente a como tenian que venir confeccionadas las recetas de las
salas ellos eran los que las recibian y sabian la informacion. Para mi
(sic) siempre estuvo esa interrogante ya que siempre se presentaban
esos casos al llegar el inventario, pero como solamente nosotros
recibiamos para captarlas con su codigo puesto por ellos como
encargados de despachar los medicamentos. No estabamos anuentes
de esto hasta que se hicieron las investigaciones por medio de los
auditores internos que llegaron a investigar al Departamento y se
percataron de esto. Nosotros como captadoras y secretarias de este
departamento no (sic) dedicamos a captar toda la informaciéon que ellos
nos suministran de entradas y salidas de medicamentos para poder
suministrar el informe mensual al Departamento de Contabilidad..."
(1535).

Ditzeira Lidabel Mena

Con la Nota de Comunicaciéon Num.1,753-2011-DINAG-
DESASSS de 8 de junio de 2011, se le solicitd a la sefiora Ditzeira
Lidabel Mena, aclarar lo relacionado con la recepcion de
medicamentos en la Sala de Prematuros, descritos en las
requisiciones Num.78360 y Num.70408 de 15 y 21 de enero de
2010, debido a que el original y copia de estos documentos,
presentan diferencias en las cantidades despachadas (fs.1494-

1499).

El 23 de junio de 2011, la licenciada Ditzeira Lidabel Mena

Alba, a traveés de nota sin nimero, manifesto lo siguiente:

"...1. Que las requisiciones nimero 78360 y 70408 corresponden a la

Sala de Hemato-Oncologia y no a la Sala de Medicina 4, como lo
describe en la nota.

2. Puedo responder que recibi los medicamentos conforme estan
descritos en la ‘copia’ de la hoja de requisicion y despacho, cuyo
documento reposa en la Sala después de haber sido recibido y firmado.

3. Desconozco la razén por la cual existen alteraciones en el documento
original de la hoja de requisicion y despacho, ya que este documento
reposa en la Farmacia de la Institucion..." (f.1547). r'd
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Edith Esther Quintero Santos

A la sefiora Edith Quintero se le solicité con la nota de
Comunicacion Num. 1,752-2011-DINAG-DESASSS de 8 de junio de
2011, aclarar lo relacionado con la recepcién de medicamentos en
la Sala de Medicina Num.4, descritos en las requisiciones N°70487 y
N°70500 de 28 y 29 de enero de 2010, debido a que el original y copia
de estos documentos, presentan diferencias en las cantidades

despachadas (fs.1488-1493).

El 22 de junio de 2011, la licenciada Edith Esther Quintero

Santos, a través de nota sin nimero, manifesto lo siguiente:

“...1. Que las requisiciones numero 70487 y 70500 corresponden a la
Sala de Hemato-Oncologia y no a la Sala de Medicina 4, como lo
describe en la nota. 2. Puedo responder que recibi los medicamentos
conforme estan descritos en la ‘copia’ de la hoja de requisicion vy
despacho, cuyo documento reposa en la Sala después de haber sido
recibido y firmado.

3. Desconozco la razén por la cual existen alteraciones en el documento
original de la hoja de requisicion y despacho, ya que este documento
reposa en la Farmacia de la Institucion..." (f.1541).

Edmond Adalberto Espinosa Quirds

Mediante nota de Comunicacion NGm.510-2011-DINAG-
DESASSS de 22 de febrero de 2011, se le solicitd al sefior Edmond
Adalberto Espinosa Quirds, aclarar lo relacionado con el despacho
de medicamentos a diferentes salas médicas del Hospital del Nifio,
con recetas que no cuentan con la firma y registro del médico que
prescribe; ademas, por no haber proporcionado informacién
relacionada a las diferencias determinadas en el inventario de
farmacia realizado por el Departamento de Contabilidad, en enero

de 2010 y por supuestas alteraciones en los registros de las
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requisiciones, con relacién a las cantidades de medicamentos
despachados a diferentes salas médicas del hospital, en el periodo
que ejercio como Jefe de Farmacia en el Hospital del Nifo

(fs.1382-1383).

La nota en mencién fue entregada al licenciado Edmond
Adalberto Espinosa Quiros, el 1° de marzo de 2011, no obstante, a

la fecha del cierre del Informe no habia dado respuesta.

Elizabeth Castillo de Hau

A través de la nota de Comunicacion NUm.535-2011-DINAG-
DESASSS de 8 de junio de 2011, se le solicitd a la sefiora Elizabeth
Castillo de Hau, aclarar lo relacionado con la recepcién de
medicamentos en la Sala de Medicina Nim.4, descritos en la requisicion
Num.78450 de 11 de enero de 2010, debido a que el original y copia
de estos documentos, presentan diferencias en las cantidades

despachadas (fs.1458-1461).

El 29 de junio de 2011, la licenciada Elizabeth Castillo de Hau, a

través de nota sin numero, manifestd lo siguiente:

"...A continuaciéon le describo el procedimiento como (sic) los
medicamentos llegan a la sala de medicina Num. 4; el personal
encargado de la farmacia del Hospital del Nifio, hace una valoracion de
la necesidad de medicamentos que posteriormente son enviados y
recibidos por la enfermera de la sala. Se coteja que cada
medicamento escrito en la requisicion concuerde en nombre y cantidad
con lo entregado y posteriormente se firma de recibido, teniendo en
cuenta que hasta la fecha indicada las requisiciones no eran firmadas por
ningln personal de farmacia a pesar que en varias ocasiones se solicitd
verbalmente; posteriormente se envia el original de la requisicion al
departamento de farmacia y la copia reposa en un cartapacio
conservado por el personal de enfermeria de la sala de medicina.

De ser necesario otros medicamentos fuera de la valoracion que hace el
personal de farmacia, lo que procede es enviar el pedido de
medicamentos necesitados a través de recetas hechas por los médicos,

S 455
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de otra forma la farmacia no envia medicamentos pedidos verbalmente o
sin recetas.

Considerando esto solo puedo dar respuesta de los medicamentos
descritos en la copia y recibidos por mi persona y no los del originar (sic)
ya que este documento regresa nuevamente al departamento de
farmacia sin pasarle una raya al final porque no me era permitido rayar la
hoja..." (f.1537).

Froilina Morales Gonzalez

Con la nota de Comunicacion Num.513-2011-DINAG-DESASSS
de 25 de febrero de 2011, se le solicité a la sefiora Froilina Morales
Gonzalez, aclarar lo relacionado con el despacho de medicamentos a
las Salas de Hemato-Oncologia, Medicina 3 y 5, con recetas que no
cuentan con la firma ni registro del médico que prescribe. Ademas, de
las supuestas alteraciones en los registros de las requisiciones, con
base a las cantidades de medicamentos despachados a diferentes salas
médicas del Hospital del Nifio, en el periodo que ejerci6 como

Farmaceéutica en el hospital (fs.1388-1389).

El 14 de marzo de 2011, la licenciada Froilina Morales
Gonzalez, a través de nota sin nuUmero, manifesté sobre el despacho
de medicamentos a las salas de Hemato-Oncologia, Medicina 3 y 5,
por medio de recetas que no cuentan con la firma y registro del médico

prescriptor, lo siguiente:

"...Lamentablemente se me olvidaba escribir en las requisiciones algtn
medicamento que era requerido en las salas de hospitalizacion, la
enfermera al recibirlos hacia el comentario al trabajador manual o llamaba
a la farmacia y yo para darle respuesta inmediata a la necesidad del
insumo les decia que lo mandara a buscar y escribia tales medicamentos
en una receta a maquina la cual pensaba era considerada solo como un
vale de salida de insumo.

En cuanto a las supuestas alteraciones en las requisiciones debo decir
que sucedia los mismos casos que con las recetas y puedo agregar
que hasta hace muy poco el Alimacén General cerraba a las 2:30 p.m. y
si algin proveedor llegaba después no lo recibian teniamos que hacerlo
en la farmacia, revisar las facturas y sellarlas, guardar los insumos en el

X
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poco espacio fisico que contamos y se procedia a vocear a los
mensajeros para que buscaran tales medicamentos ya que se requerian
con caracter de urgencia, y solamente se escribian en las requisiciones
originales mas no asi en las copias que tenian en las salas.

También tengo que aclarar que al empezar a laborar en el hospital en
junio de 2007 todas las indicaciones que recibi en cuanto al manejo de
requisiciones las seguia tal cual se me dieron de forma verbal
asumiendo que se hacia asi para poder cumplir con las demandas de
las salas lo mas pronto posible.

Estimada Magistra (sic) no es excusa pero es una realidad que en este
departamento existe muy poco personal, (4 licenciados y 1 asistente),
para un hospital de este nivel, para cubrir esta deficiencia de personal
tengo que llegar una hora antes del horario correspondiente todos los
dias para subir a las salas a tomar el pedido y poder bajar rapidamente
a la farmacia por que la ventanilla se tiene que abrir a las 7 de la mafiana
para atender la consulta externa, las consultas de las enfermeras y
médicos, la recepcion y despacho de pacientes de triple terapia (VIH),
revisar medicamentos que llegan al Almacén General, en muchas
ocasiones hacer cotizaciones para comprar medicamentos...”
(fs.1528-1529).

Gonzalo Guerra Pineda

Mediante la nota de Comunicacién Num.511-2011-DINAG-
DESASSS de 22 de febrero de 2011, se le solicitdé al sefior Gonzalo
Guerra Pineda, aclarar lo relacionado con el despacho de
medicamentos a las Salas de Medicina 4, UCI y Recobro, con recetas
que no cuentan con la firma ni registro del médico que prescribe, en el
periodo que ejercid como Farmacéutico en el Hospital del Nifo (fs.1384-
1385).

El 14 de marzo de 2011, el licenciado Gonzalo Guerra Pineda, a
travées de nota sin numero, manifestd sobre el despacho de
medicamentos a las salas M-4, Cuidados Intermedios y Recobro, por
medio de recetas que no cuentan con la firma y registro del médico

prescriptor, lo siguiente:

"...puedo decir, que cuando hacia los pedidos para las salas en
requisiciones y se me olvidaba escribir en dichas requisiciones algun
medicamento, la enfermera llamaba y le decia que lo mandara a buscar

y lo escribia en una receta a maquina para poder darle salida. En el §%
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caso de las requisiciones sucedia lo mismo que con las recetas.

Tengo exactamente 31 afios de laborar en el Hospital del Nifio y mi
trabajo lo he hecho con amor. Solo trato de que (sic) a mis pacientes no
le faltara el medicamento.

Otra razén por la que considero que como ser humano se me olvidaba
escribir algun medicamento en las requisiciones que subian a sala y
tratando de no cometer errores y los agregaba después solo en las
originales mas no asi en copias, es porque el personal farmacéutico
trabaja por lo menos de 15 a 20 dias seguidos sin descanso y realiza
demasiadas funciones a la vez y que en algunas ocasiones no eran
funciones propias del farmacéutico..." (f.1523).

Itza Mitchell

A través, de la nota de Comunicacion Num.547-2011-DINAG-
DESASSS de 8 de junio de 2011, se le solicitd a la sefiora Itza Mitchell,
aclarar lo relacionado con la recepcion de medicamentos en la Sala de
Medicina NUum.4, descritos en la requisicion NUm.70459 de 22 de enero
de 2010, debido a que el original y copia de estos documentos,

presentan diferencias en las cantidades despachadas (fs.1466-1469).

El 22 de junio de 2011, la licenciada Itza Mitchell, a través de nota

sin numero, manifestd lo siguiente:

"...1. Que la requisicion nimero 70459; los medicamentos fueron recibidos
conforme se describe en la copia de la requisicion, cuyo documento
reposa en la sala después de ser recibidos.

2. Desconozco la razén por la cual hay diferencia en cuanto al
documento original de la hoja de requisicion y despacho..." (f.1539)

Julia E. Mathurin

Con la nota de Comunicacion Num.538-2011-DINAG-DESASSS de
8 de junio de 2011, se le solicitd a la sefiora Julia E. Mathurin, aclarar
“...todo lo relacionado con la recepcion de medicamentos en la Sala de

Prematuros, descritos en las requisiciones NUm.78258, 78293 y 78294

5358
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copia de estos documentos, presentan diferencias en las cantidades

despachadas...” (fs.1412-1413).

El 6 de julio de 2011, se recibi6 la nota sin fecha ni nimero de la

licenciada Julia E. Mathurin, donde manifestd lo siguiente:

"...1. En la hoja de requisicion N°78258 la copia original presenta un
medicamento que no aparece en la copia (amiodarona 200mg-20
tabletas), este medicamento se usa en afecciones cardiacas y la norma de
la institucion al iniciar un medicamento debe ir a farmacia la receta con el
nombre y dosificacion que recibe el paciente para poder ser despachado.

2. En la hoja de requisicion N°.78293 no aparecen en la copia
registrado los medicamentos Digoxina 20 mgc/ml - 3 tabletas, Aldactone
1mg/cc - 2 tabletas, Vitamina E - 2 capsulas, Multivitaminas - 1 frasco,
Pad de Alcohol - 300 unidades. Cuando la existencia de medicamentos
es en tabletas la unidad de farmacia nos envia el medicamento en
frascos diluidos para poder ser administrados a estos tipos de pacientes
(prematuros).

La vitamina E es un medicamento que en mi caso nunca he administrado
en la Sala de Prematuros. Las Multivitaminas son muy utilizadas en esta
sala y cuando se acaba en la sala se lo pedimos a farmacia con receta
del paciente que lo esta recibiendo.

Los Pad de Alcohol son utilizados cuando en la institucion no se cuenta
con alcohol diluido y siempre es pedido en la hoja de pedido de
soluciones e insumos del departamento de farmacia.

3. En la requisiciébn N°78294 no aparecen en la copia registrado los
medicamentos Acido (sic) Ursodesossicolico 15 mg/cd - 1 capsula,
Enalapril 4mg/cc - 3 tabletas, Multivitaminas - 1 frasco y Ciproxina 200
mg - 1 vial; como dije anteriormente los medicamentos que su
presentacion es en tabletas, en farmacia preparan diluciones segun dosis
que reciba el paciente para poder ser administrado y cuando no se
encuentra o en la sala se agota cualquier medicamento se envia a
farmacia receta del paciente y dosis que recibe del medicamento faltante.

Hay que aclarar que estas requisiciones no se confeccionan en la Sala
de Prematuros, personal del departamento de farmacia evallan
semanalmente todos los boletos de medicamentos de |la sala para saber
que medicamentos, dosis y horario de los mismos, reciben para poder
ser despachados diariamente. Estos medicamentos son entregados por
el personal de aseo (trabajador manual del departamento de farmacia) y
recibidos por la Enfermera de turno en ese momento; se cotejan los
medicamentos anotados en la requisicion con los recibidos y se firma
quedandose en la sala la copia y el original se la lleva el trabajador
manual. Cuando hay algun faltante se sefala en la hoja, para poder
ser pedido posteriormente..." (fs.1558-1559).
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Karen Vargas

A través de la nota de Comunicacion Num.1, 754-201 1-DINAG-
DESASSS de 8 de junio de 2011, se le solicité a la sefiora Karen Vargas,
aclarar lo relacionado con la recepcion de medicamentos en la Sala de
Medicina NUm.3, descritos en la requisicion Nim. 70469 de 26 de enero
de 2010, debido a que el original y copia de estos documentos,

presentan diferencias en las cantidades despachadas (fs.1500-1501).

El 28 de junio de 2011, la licenciada Karen Vargas, a través de

nota sin numero, manifesto lo siguiente:

"...1. Doy fe que recibi los medicamentos detallados en la hoja de
requisicion y despacho, segun copia entregada a mi persona luego de
recibir los medicamentos, y que la misma reposa en los archivos de la
sala, en la que puede notarse que el cédigo del penultimo renglén no le
fue colocado, sin embargo, el medicamento recibido era el correcto.

2. Desconozco la razon, por la que hay registros de medicamentos
adicionales a los recibidos, segln copia que reposa en la sala..." (f.1553).

Malvis Munoz de Saldana

Mediante nota de Comunicacion Num.539-2011-DINAG-
DESASSS de 8 de junio de 2011, se le solicitd a la sefiora Malvis Mufioz
de Saldana, aclarar lo relacionado con la recepcion de medicamentos en
la Sala de Prematuros, descritos en las requisiciones N°78248 vy
N°78249, de 12 y 14 de enero de 2010 respectivamente, debido a que
el original y copia de estos documentos, presentan diferencias en las

cantidades despachadas (fs.1420-1421).

El 29 de junio de 2011, la licenciada Malvis Mufioz de Saldaria, a

través de nota sin numero, manifesto lo siguiente: y
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"...Efectivamente como ustedes lo plantean en su audito (sic) puedo ver
que en la hoja de requisicion y despacho 78248 se pidieron 73 unidades y
se recibieron 73 unidades, pero en la copia solamente se piden 68
unidades y faltan 5 unidades de las 68 pedidas, esto se debe a que en
la hoja original aparece en la casilla# 15 Hidrocortisona de 100mg con
un pedido de 5 unidades; mientras que en la copia falta un rengléon en la
que deberia aparecer Hidrocortisona de 100mg con un pedido de 5
unidades.

Por otra parte en la hoja de requisicion y despacho # 78249 con fecha
de 8 de enero del 2010 se da una situacion idéntica ya que la hoja
original tiene un pedido de 44 unidades y 44 unidades recibidas; pero en
la copia esta requisicion aparecen 43 unidades pedidas y 43 unidades
recibidas existiendo pues una diferencia en la copia, esto se debe a que
el medicamento Zidovudina de 200mg con un pedido de 1 unidad no
aparece en esta hoja, haciendo entonces un total de 43 unidades.

Ademas, puede usted observar que tanto en la hoja de requisicion
original 78248 y 78249 aparecen ganchos los cuales indican que dichos
medicamentos fueron correctamente recibidos; ademas cuando se
recibe un pedido se coteja la hoja original, no asi la copia; no comprendo
como la persona que hace una hoja original ya sea a maquina o en
computadora no sale en la copia todo lo que esta escrito en la original.

Hago también la aclaracion que en nuestra sala no se confeccionan
estas hojas; solamente recibimos los medicamentos los cuales son
verificados junto con el trabajador manual encargado por la farmacia de
entregar dichos medicamentos. Por lo tanto, es necesario que se
investigue a la persona que confecciond estas hojas, al igual que a la
persona que se les dio para llevarlas a nuestra sala. Ademas, dichas
hojas no son firmadas por la persona que solicita, despachan y entregan
estos insumos solamente son firmados por la persona que las reciben..."
(fs.1561).

Marilyn E. Rosario

Con la nota de Comunicacion Num.542-2011-DINAG-DESASSS de
8 de junio de 2011, se le solicitd a la sefiora Marilyn E. Rosario,
aclarar “...todo lo relacionado con la recepcion de medicamentos en
la Sala de Medicina Num.5, descritos en las requisiciones
Num.78259, 78289, 78396 y 78485 de 12, 14, 19, 22 y 28 de enero de
2010 respectivamente, debido a que el original y copia de estos
documentos, presentan diferencias en las cantidades despachadas...”

(fs.1434-1445). o
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El 22 de junio de 2011, la licenciada Marilyn E. Rosario, a
través de nota sin nimero, hizo una descripcion del proceso para recibir
los medicamentos en la sala por el departamento de Farmacia, que

consistia en lo siguiente:

"...1. El departamento de farmacia revisa diariamente la existencia de
medicamentos y boletos ordenados de los pacientes en la sala.

2. Distribuye los medicamentos con requisiciones en original y copia.

3. La enfermera revisa cada medicamento con la hoja de requisicion
original y copia, coteja: nombre del medicamento, presentacion, codigos,
unidades pedidas y unidades recibidas. Una vez cotejados los datos se
procede a firmar la requisicion.

4. La requisicién original es devuelta al departamento de farmacia y la
copia se queda en la sala como constancia de los medicamentos
recibidos.

A la vez hago constar que las requisiciones originales reposan en la
farmacia y solamente puedo dar conformidad de la copia que estan en la
sala..."(f.1538).

Marta Marin

A través de la nota de Comunicacion Num.1,756-2011-DI NAG-
DESASSS de 8 de junio de 2011, se le solicitd a la sefiora Marta Marin,
aclarar lo relacionado con la recepcion de medicamentos en la Sala
de Medicina Num.3, descritos en las requisiciones Num.78222 de 4
de enero de 2010, debido a que el original y copia de estos
documentos, presentan diferencias en las cantidades despachadas

(fs.1508-1514).

El 27 de junio de 2011, la licenciada Marta Marin, a través de

nota sin numero, manifestoé lo siguiente:

"...Que la requisicion y despacho NUM.78222 con fecha 4-1-2010
corresponde a la Sala de Medicina 3 puedo responder que recibi los
medicamentos conforme estan descritos en la copia de la hoja de
requisicion y despacho cuyo documento reposa en la Sala después de
haber sido recibido y firmado. Desconozco la razén por la cual existe
alteracion en el documento de la hoja original y despacho ya que este /
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documento reposa en la Farmacia de requisicion..." (f.1536).

Melissa Cumberbach

Mediante nota de Comunicacion NUm.549-2011-DINAG-DESASSS
de 8 de junio de 2011, se le solicité a la sefiora Melissa Cumberbach,
aclarar lo relacionado con la recepcion de medicamentos en la Sala de
Medicina NUum.4, descritos en la requisicion NUm.70497 de 29 de enero
de 2010, debido a que el original y copia de estos documentos,
presentan diferencias en las cantidades despachadas (fs.1474-1477).

El 22 de junio de 2011, la licenciada Melissa Cumberbatch, a
través de nota sin numero, manifesté con respecto a la recepcion de los
medicamentos en la Sala de Medicina Cuatro descrito en la requisicion

numero 70497 del 29 de enero del 2010, lo siguiente:

"...En la Sala de medicina Cuatro los medicamentos son entregados
por un funcionario de farmacia, en ese momento se realiza la firma de
dicha requisicion, original y copia. El original de este documento es
retirado por éste mismo funcionario y llevada al departamento de
farmacia y solo la copia reposa en la Sala de Medicina Cuatro, por lo cual
solo puedo dar conformidad de la copia de este y no asi del original..."
(f.1542)

Noemi Rodriguez

A través de la nota de Comunicaciéon Num.544-2011-DINAG-
DESASSS de 8 de junio de 2011, se le solicité a la sefiora Noemi
Rodriguez, aclarar lo relacionado con la recepcion de medicamentos en
la Sala de Medicina NUm.4, descritos en la requisicion Nim.78427 de 8
de enero de 2010, debido a que el original y copia de estos
documentos, presentan diferencias en las cantidades despachadas

(fs.1454-1457).

El 22 de junio de 2011, la licenciada Noemi Rodriguez, a través

yd
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de nota sin numero, manifestdé con relacion a la recepcion de los
medicamentos en la Sala de Medicina Cuatro descritos en la requisicion

numero 78427 del 8 de enero de 2010, lo siguiente:

"...En la Sala de medicina Cuatro los medicamentos son entregados
por un funcionario de farmacia, en ese momento se realiza la firma de
dicha requisicién, original y copia. El original de este documento es
retirado, por este mismo funcionario y llevada al departamento de
farmacia y solo la copia reposa en la Sala de Medicina Cuatro, por lo cual
solo puedo dar conformidad de la copia de este y no asi del original..."
(f.1540).

Rosario Martinez V.

Con la nota de Comunicacién Num.1,758-2011-DINAG-DESASSS
de 8 de junio de 2011, se le solicitd a la sefiora Rosario Martinez V.,
aclarar lo relacionado con los registros de entrada de medicamentos
del almacén y salida o despachos a las diferentes salas de medicina,
durante los afios 2008, 2009 y 2010, mediante recetas confeccionadas a
maquina, que no cuentan con firma ni registro del médico prescriptor y
requisiciones que presentan alteraciones en las cantidades

despachadas (fs.1517-1518).

El 24 de junio de 2011, la sefiora Rosario Martinez V., a través

de nota sin numero, manifesto lo siguiente:

"...antes de contestar directamente la pregunta realizada, considero de
gran importancia dar una explicacion de situaciones que se dieron
durante el desarrollo de mi trabajo desde el 2 de abril 2008, hasta el dia
9 de enero 2010, que laboré como captadora y secretaria del
Departamento de Farmacia.

e EI 2 de abril de 2008 fui trasladada de ser secretaria (sic) en el
Departamento de Compras a secretaria captadora en el
programa de Inventario de Farmacia del Hospital del Nifio, junto
con la sefiora Damaris Escartin, en la que recibimos informacion
de parte del Lic. Edmond Espinosa superficial de cémo se realiza
el trabajo alli, y no se nos entregd por escrito nuestras funciones
especificas en donde nos indicara lo que podiamos hacer o no. La
sefiora Raquel Poveda y Vielka, que eran las anteriores A/
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secretarias y captadoras fueron trasladadas, sin dar tiempo de un
entrenamiento minimo que debié ser por lo menos de un mes.
En periodos cortos de tiempo progresivamente fuimos recibiendo
informacion por parte de la sefiora Raquel Poveda, cuando se nos
presentaban las diferentes situaciones cuya informacion era poca y
esporadica, pero valiosa, ya que se tomaron apuntes.

« Nos encontramos con que habia un atraso considerable de
informacién pendiente de registro (requisiciones y recetas de
medicamentos ya entregados), que no habian sido registradas
las respectivas salidas del sistema de inventario, por lo que fue
dificil ponernos al dia por ser un trabajo nuevo para nosotras.

o El departamento de Contabilidad, nos estaban presionando a fin
de mes, para la entrega del informe de cierre, para poder ellos
realizar los registros contables de Farmacia para enviar el informe
al Ministerio de Salud.

e Con la poca informacion que recibimos realizamos los registros
principalmente de las entradas y salidas, finalmente los
entregamos, sin comprender totalmente este trabajo, y asi todos
los meses subsiguientes.

e Regularmente el trabajo como captadoras es registrar entradas
recibidas por parte del Almacén (también recibian medicamentos
solicitados a través de Préstamos solicitados a otras Instituciones)
y las salidas que consta de recetas y requisiciones que ya fueron
solicitadas por las salas y despachadas y colocado el codigo
correspondiente por los diferentes farmacéuticos, nosotras no
tenemos acceso a saber si se entregd o no el medicamento o si
la receta corresponde a lo que se entrega.

« Cuando ya estaba préximo el inventario a finales de julio 2008, los
Licenciados Farmacéuticos nos solicitaban que nosotras les
imprimiéramos los listados de los medicamentos para verificar el
fisico con el sistema y verificar si estaban cuadrados o no.

o Si notamos que habia algunas recetas escritas a maquina y
requisiciones que tenian codigos similares, pero con nombres
diferentes, nosotras captabamos todas estas informaciones con el
proposito que no quedara nada pendiente de registro y como las
pasaban como buenas los responsables del despacho de los
medicamentos y con el propdsito de apoyar para que todo
saliera bien en el inventario y desconociendo que no era lo
correcto, se hizo. Ademas, quienes (sic) éramos nosotras para
cuestionar algo, que ni siquiera sabiamos en un cien por ciento el
trabajo en si. Una vez terminado el inventario, le comenté a la
sefiora Raquel lo de las recetas a maquina y me contestd que no
las registraba ya que le parecia sospechoso, fue donde nos dimos
cuenta que eran medicamentos que por alguna razén no fueron
anexado a alguna requisicion o devueltos por las salas, por ende
sobraban en el sistema y de esta forma le dabamos la salida del
sistema y se cuadraban.

e« FEsta fue la uUnica ocasién que observé esto, en los otros
inventarios en los que participé, este incidente no se repitio, pero
si en cada inventario nos seguian solicitando los listados de los
medicamentos y les era dificil saber porque (sic) se presentaban
las diferencias.

e Transcurrido el tiempo mejorando nuestra labor y conociendo el /
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trabajo, observamos muchos errores de codigos en las recetas

ejemplo:

1. Recetas en las que solicitaban Fentanyl, colocaban codigo de
Midazolam, por dar un ejemplo, esto se daba en otros
medicamentos.

2. Donde se solicitaban algunos medicamentos por caja menuda
que en ocasiones no se registraban como entrada CM porque
no hacian la requisicion, sin embargo el medicamento salia.

3. Que tenian la copia de la factura de alguna caja menuda con
una fecha y cuando se acordaban o le deciamos, hacian la
requisicion a veces hasta después de 2 meses (en varias
ocasiones por parte de la licda. Shaira Chen).

4. También se realizan (sic) préstamos de algin medicamento y
no llenaban el formulario, que era importante para restarlo del
sistema.

5. Se daba el caso el en que llegaban medicamentos de
donacién y para darle la salida no se colocaba el codigo de
donacioén sino el cédigo de medicamentos comprados con
orden de compra, lo que hacia que se descuadrara el control
de uno y otro medicamento, etc.

6. En muchas ocasiones habia recetas y requisiciones que no
podiamos darle las salidas en el sistema de inventario, porque
no tenian existencia en el sistema, sin embargo, si habia en
fisico, y efectivamente se despachaban a las diferentes salas.
Esta fue una de nuestras interrogantes al personal anterior y al
Licenciado Espinosa y nos informaron que lo debiamos registrar
en un cuaderno de inexistencias y luego cuando llegaba se
procedia con el registro, pero la receta se mantenia en el
archivo del dia que se despachd, y le poniamos un asterisco
que indicaba que no fue registrada. Esto fue lo que se nos
explicd. Hay recetas que nunca se registraron y si se usoé el
medicamento en la sala.

7. En términos generales nos percatabamos que se equivocaban
mucho en los codigos de los medicamentos, los cuales cuando
nos dabamos cuenta lo devolviamos para su correccion, sin
embargo, se debieron ir muchos con errores de cédigos, ya
que al inicio no sabiamos distinguir las situaciones.

En varias ocasiones nos acercamos al Licenciado Edmond como jefe
para manifestarle estas irregularidades y no se vieron los resultados y
esta situacién fue creando diferencias personales entre el personal,
desconcierto y preocupacion por mi parte, de ver que no habia forma de
corregir estas irregularidades, ya que varios inventarios reflejando
diferencias y no se hacia nada al respecto para mejorar, considerando
que esta responsabilidad no es solo del captador, sino de todos los que
alli laboramos.

Al no verse los resultados de mejoria, hablé con la sefiora Carmen
Gonzalez, Coordinadora de Secretarias para solicitar una cita con la Licda.
Olimpia Polo H., Administradora, para manifestarle todos estos
inconvenientes y solicitarle mi traslado el cual fue efectivo el 9 de enero
de 2010..." (fs.1548-1550).
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Shaira Maylin Chen Santana

Mediante nota de Comunicacién NUm.512-2011-DINAG-
DESASSS de 22 de febrero de 2011, se le solicité a la sefiora Shaira
Maylin Chen Santana, aclarar lo relacionado con el despacho de
medicamentos a las Salas de Medicina N°1, N°2 y N°6, Urgencia y
Ortopedia, con recetas que no cuentan con la firma ni registro del
médico que prescribe, en el periodo que ejercié como Farmaceéutica del

Hospital del Nifio (fs.1377-1378)

El 25 de marzo de 2011, la licenciada Shaira Maylin Chen

Santana, a través de nota sin nimero, manifesté lo siguiente:

"_..empecé a laborar en la Farmacia del Hospital del Nifio en enero del
2001. El Jefe de Farmacia me explicd las instrucciones de forma
verbal de los procedimientos utilizados para despachar los
medicamentos e insumos a las diferentes Salas, Consulta Externa,
Pacientes que reciben terapia antirretroviral (VIH), Pacientes
Cardidpatas, Preparacion de Nutricién Parenteral entre otras funciones
d] FATTNECOURICO. . . suuiisiimimie s s s v oo st s s A

Desde hace aproximadamente cuatro (4) afios las salas de M-1, 2, 6,
Ortopedia, Corta Estancia Respiratoria y el Cuarto de Urgencias. El
procedimiento que utilizo (sic) para despachar los medicamentos en las
diferentes salas lo hago por la cantidad de salas que debo cubrir, ya que
soy la farmacéutica que mas salas cubre, con un total de seis (6) y por las
otras funciones que debo realizar diariamente y es la siguiente manera:

Los lunes y jueves subo a las salas M-1, Ortopedia y M-2. Los martes y
viernes subo a M-8, Corta Estancia Respiratoria y Urgencia. El niumero
de salas se me aumenta cuando un colega esta de vacaciones, en una
mas. Para despachar los medicamentos me baso en los boletos que
hacen las enfermeras. Ellas sacan las 6rdenes de los expedientes. Debo
aclarar que los farmacéuticos no revisamos expedientes y que he
conversado con las Jefas de Enfermeras en cada una de las salas el
motivo por qué solamente subo esos dias y también que como no puedo
subir los demas dias, toda orden nueva de medicamentos para un
paciente después que paso por la sala debe enviar una receta a la
farmacia para poder despachar dicho medicamento lo mas temprano
posible y enviarlo a la sala. Cuando bajo de las salas paso las érdenes
de los medicamentos en una requisicion para luego uno mismo
despacharla. Los medicamentos son despachados para tres dias los dias
lunes y martes y para cuatro dias los jueves y viernes. Lo ideal es subir
a las salas todos los dias para evitar que se tengan que enviar tantas
recetas a la farmacia.

En el caso del cuarto de urgencia por ser un area critica, una sala
donde se atienden pacientes graves o que requieren una atencioén
especial, los medicamentos se los envio en una requisiciéon, pero me
baso en un stock, que es una cantidad determinada de medicamentos ¥y
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que se mantienen en la sala y que se usan en un area critica o también,
las enfermeras envian recetas solicitando los medicamentos e insumos
que hayan usado para un paciente en particular para mantener dicho
stock.

En la mayoria de los casos las funciones propias del farmaceutico hay
que realizarlas a la vez. Mientras paso las requisiciones con los
medicamentos que voy a enviar a sala, debo dejar eso a un lado por un
momento, para despues CONtNUAT. ..o i s s iavsseais

- Ademas, de subir a sala, hay que despachar recetas que van llegando
a la farmacia de las diferentes salas que no son las que

- En ocasiones, los médicos ordenan medicamentos en las salas que
cubro que por una razén u otra estan en el cuadro basico de
medicamentos del hospital pero la farmacia no cuenta en ese momento
con el medicamento hay que  comprarlo por  caja
13 L —

De las recetas y requisiciones supuestamente alteradas cabe destacar
que en el caso de las recetas cuando habia una orden nueva de
medicamentos casi a la hora de la salida y la enfermera de las salas que
cubro llamaba a la farmacia o habia una orden nueva para un paciente
desde temprano se acordaban a la hora de la salida a veces no habia
médico para hacer la receta yo la escribia a maquina para que existiera
un documento con la cantidad de medicamentos entregados pero no
hacia que el trabajador manual, la enfermera o la persona que retiraba el
medicamento de la farmacia firmara en la parte de atras de la receta. Y
en el caso de las requisiciones, escribia debajo de los otros
medicamentos que ya habian sido entregados a sala y que era la
requisicion original, pero no solicitaba la copia para también agregarlos.
Cuando comencé a laborar en el hospital no me explicaron que habia
que firmar los documentos lldmese recetas y requisiciones una vez
despachadas

Estoy convencida que no era la manera adecuada y correcta para
despachar el medicamento, ya que tenia que solicitarle su firma y
decirles lo que estaba haciendo. Pero lo hice porque consultaba con los
otros companeros que tenian mas anos de trabajar en el hospital y me
decian que eso estaba permitido y solo con la intencién que el paciente
recibiera de manera oportuna el medicamento y mas tratandose de
ninos..." (fs.1524-1527).

Vielka Pérez
De conformidad con la nota de Comunicacion Num.1,755-2011-
DINAG-DESASSS de 8 de junio de 2011, se le solicité a la sefiora
Vielka Pérez, aclarar lo relacionado con la recepcién de medicamentos
en la Sala de Medicina Num.3, descritos en la requisicion NUum.70499
de 29 de enero de 2010, debido a que el original y copia de estos
documentos, presentan diferencias en las cantidades despachadas

(fs.1504-1505).
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La nota en mencion fue entregada a la licenciada Vielka Pérez, el
15 de junio de 2011, no obstante, a la fecha del cierre del informe no

habia dado respuesta.

Vielka Yariela Gomez Duran

Mediante nota de Comunicacién Num.1,757-2011-DINAG-
DESASSS de 8 de junio de 2011, se le solicité a la sefiora Vielka
Yariela Gémez Duran, aclarar lo relacionado con los registros de
entrada de medicamentos del almacén y salida o despachos a las
diferentes salas de medicina, durante los afios 2007, 2008 y 2009,
mediante recetas confeccionadas a maquina, que no cuentan con firma
ni registro del médico prescriptor y requisiciones que presentan

alteraciones en las cantidades despachadas (fs.1515-1516).

El 4 de julio de 2011, la sefiora Vielka Yariela Gémez Duran, a
través de nota sin nimero, manifestoé lo siguiente sobre la funcidén que

desempenio:

"...En primera instancia, fui designada como Secretaria al Departamento
de Farmacia desde el afio 2001 hasta Marzo del afio 2008, cargo el cual
cumplo hasta la fecha en el departamento de Nutricion. En mis funciones
el Departamento de Farmacia, esta la de Captar Datos de los informes
mensuales, semestrales y anuales de entradas y salidas de
medicamentos que se genera en el mismo. Cabe sefalar, que esta
funcion de Captadora de Datos no fue designada formalmente por escrito,
por parte de la Administracion ni de Recursos Humanos, ni en ultima
instancia por parte de la jefatura de la Farmacia, esta funcion, fue
designada directamente por la jefa de Contabilidad de ese periodo la
Licenciada Myrna de Silvera, dada (sic) mi desempefio y capacidad
demostrada como secretaria desde mi nombramiento en la institucion en
el afio 1998 en el departamento de Almacén General, en el cual
realizaba los registros contables de ese Departamento y por ello, se me
traslada como apoyo a la Farmacia para ese funcion..."

Con relacion a los registros de entradas y salidas de

medicamentos del almacén o despachos de estos a las diferentes/

—

%
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salas durante los anos 2007, 2008 y 2009, mediante recetas
confeccionadas a maquina que no contaban con firma ni registros del
medico prescriptor y requisiciones que presentaban alteraciones en

las cantidades despachadas, manifesto lo siguiente:

"...Durante el periodo que realicé los registros contables de la Farmacia,
el procedimiento de la documentacion de recetas, requisiciones de salas y/o
cualquier documento de salida de medicamento, ademas de los pedidos de
medicamentos del Almacén a la Farmacia para su abastecimiento, son
realizados por el personal técnico de la Farmacia (Jefatura, Asistente y
Licenciados designados para esa funcion).

Mi funcion como Secretaria, solo se limita a captar al sistema (base dato
computarizados), los registros de dichos documentos despachados, el cual
se realiza con un retraso de un (1) dia de por medio, ya que hay que
esperar todo lo que se entrega a las salas en horario de 7:00 a.m. - 3:00
p.m., ademas, de tener los ingresos de entradas de Almacén al sistema
para poder registrar la documentacion diaria y en ocasiones cuando el
sistema fallaba por caida de la red, dura de 2 a 3 dias para poner los
informes al dia. Esta documentacién, se colocan en cajas que se utilizan
como archivo, y conforme se despachan los medicamentos durante el dia, al
final de la jornada el personal técnico lo pasan a la secretaria para captar al
sistema la informacién de los registros.

En ocasiones, se presentan requisiciones con alteraciones, a la que consulto
al personal técnico para aclarar la cantidad real y prescripciones de recetas
realizadas a maquina para la captacion, siendo ellos los que confiman el
registro de estos documentos, ya que son los que realizan los
despachos y manejo de medicamentos.

Esta tarea de captacion de datos, la realicé en conjunto con otra unidad
asignada al departamento durante los afios 2004 hasta marzo del afio 2008.
Cabe sefalar, que no realizo (sic) registros sin tener documento de
respaldo.

Por ultimo, quiero dejar bien claro y en firme, que mis funciones como
Secretaria en el Departamento de Farmacia es de Captar Datos al
sistema computarizado, y no asi, la de manejo de medicamento, ni
despacho de los mismos..." (fs.1563-1565).

Wendy Rodriguez Pérez

Mediante nota de Comunicacion Num.543-2011-DINAG-DESASSS
de 8 de junio de 2011, se le solicité a la sefiora Wendy Rodriguez Pérez,
aclarar lo relacionado con la recepcién de medicamentos en la Sala de
Prematuros, descritos en las requisiciones N°78262, N°78361 y N°70493

de 12, 15 y 28 de enero de 2010 respectivamente, debido a que el

e
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original y copia de estos documentos, presentan diferencias en las

cantidades despachadas (fs.1446-1453).

El 8 de julio de 2011, la licenciada Wendy Rodriguez Pérez, a
través de nota sin nimero, manifesté en cuanto a la recepcion de los
medicamentos en la sala de M4 y la cual fue recibida el 12, 15y 28 del

2010 por su persona, lo siguiente:

" De farmacia se envian con el mensajero los medicamentos requeridos
en la sala previamente los licenciados de farmacia verifican en sala con
los boletos de medicamentos los existentes, en su debido momento se
reciben en sala ya sea bien por la jefa en sala o bien por la Enfermera
que se encuentre en el momento yo recibo original y copia y los
medicamentos correspondientes en la sala y voy verificando que lo que
me trae el mensajero sea real y consono en las copias se notan
claramente lo que yo recibi y hasta donde yo recibi, desconozco
porque razén se afadieron otros medicamentos que yo no recibi, pues
obviamente se reflejaran en la copia, los mismos fueron afadidos a
maquina y aclaro que medicamento necesitado en sala se pide por
escrito pues por teléfono no se solicitan los mismos ..." (fs.1554).
Yaremi Cordén
A través de la nota de Comunicacion Nim.546-2011-DINAG-
DESASSS de 8 de junio de 2011, se le solicito a la sefora Yaremi
Cordén, aclarar lo relacionado con la recepciéon de medicamentos en
la Sala de Medicina Num.4, descritos en la requisicion Num. 78399 de
19 de enero de 2010, debido a que el original y copia de estos
documentos, presentan diferencias en las cantidades despachadas

(fs. 1462-1465).

El 20 de junio de 2011, la licenciada Yaremi Gorddn, a través
de nota sin nimero, manifesté acerca de la recepcion de medicamentos

en la requisicion nimero 78399 del 19 de enero de 2010, lo siguiente:

" ..Luego de una revision minuciosa de la original y copia de dicha requisicion,

me pude percatar que es clara la alteracion de la requisicion original, ya que la /

571
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misma incluye un medicamento, en este caso, acetaminofén 500, con cadigo
010561630, 30 tabletas; que no se incluyen en la copia, aparte de que (sic)
no se encuentra gancheada (sic), simbolo utilizado por la licenciada en
enfermeria para dar constancia de que (sic) se ha recibido el medicamento. .."
(f.1534).
Yassuri L. Cavalli
Con la nota de Comunicacion Nium.548-2011-DINAG-DESASSS
de 8 de junio de 2011, se le solicito a la sefiora Yassuri L. Cavalli,
aclarar lo relacionado con la recepcién de medicamentos en la Sala de
Medicina Num.4, descritos en la requisicion Num.70409 de 21 de enero

de 2010, debido a que el original y copia de estos documentos,

presentan diferencias en las cantidades despachadas (fs.1470-1473).

El 24 de junio de 2011, la licenciada Yassuri L. Cavalli, a través

de nota sin numero, manifesté lo siguiente:

" ..Se me entrega un comunicado de la Contraloria General de la
Republica donde se realizé auditoria interna en el Hospital del Nifo sobre
inventarios realizados en el area de la Farmacia en el periodo de junio
2009 y enero 2010, anexado encuentro dos copias de requisicion y
despacho de medicamentos donde aparece mi firma, donde puedo
observar en una de las hojas se despacharon 15 productos y en la otra
14 productos y en esta le faltan 30 tabletas de anlodipina, observando
que no se puede diferenciar cual es la original y copia de ambas paginas.
Solo puedo decir que para esa fecha me encontraba rotando en la sala
de medicina 4, en donde se encuentran pacientes recibiendo anlodipina
y solo puedo decir que no recuerdo hasta la fecha si recibi o no este
medicamento..."(fs.1551-1552).

IDENTIFICACION DE LOS PRESUNTOS RELACIONADOS

La auditoria de la Contraloria General de la Republica relacion6

como presuntos responsables de las irregularidades a los senores:

e Edmond Adalberto Espinosa Quirés, varén, panameno,
portador de la cédula de identidad personal N°2-134-963, por el
monto de B/.236,960.06, por ejercer el cargo de Jefe de

Farmacia del Hospital del Nifio, incumplié con sus funciones, a_l/
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no aplicar los controles que salvaguardaran los medicamentos

adquiridos por la entidad para el tratamiento de los pacientes

hospitalizados, lo cual permiti6 despachos de medicamentos
destinados a las salas de Neonatologia-1, Neonatologia-2
Intensivo y permiti6 el despacho de medicamentos para
Epidemiologia, Rayos X, Preparaciones Parenterales, Consulta
Especializada de Endoscopia, Farmacia, Laboratorio de Leche,
Unidad de Nutricion Parenteral, Pacientes Asegurados, Cirugia
Plastica y Quimioterapia, cuyo tramite fue realizado a través de
recetas médicas confeccionadas a maquinas y manuscrito, que
no contaban con el nombre, firma, codigo y registro del meédico
prescriptor como lo estipula el Decreto Ejecutivo Num.178 de 12
de julio de 2001; ademas, no hay evidencia documental que
sustenten la recepcién de estos medicamentos en las
respectivas salas de medicina por los funcionarios. De igual
forma, se procesaron requisiciones que muestran alteraciones
en las cantidades de medicamentos solicitados y despachados a
las diferentes salas de medicina. De acuerdo a las funcionarias
de estas salas médicas en ese momento, sefalaron que
desconocian por qué los documentos originales mantenian
cantidades diferentes a las recibidas, segun constan en las
copias correspondientes, es decir los originales de las
requisiciones no concuerdan con las copias. (El subrayado es

del Tribunal).

e Gonzalo Guerra Pineda, varén, panamefio, mayor de

edad, portador de la cédula de identidad personal N°8—207-/
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1465, por el monto de B/.5,328.05, quien ejercio el cargo

de Farmacéutico del Hospital del Nifio, tramit6é y despacho

medicamentos para las salas de Cuidados Intensivos,

Medicina de Cuarto y Recobro, a través de recetas

médicas confeccionadas a maquina o manuscrita gue no

contaban con el nombre, firma, cédigo y registro del

médico prescriptor como estipula el Decreto Ejecutivo

NUm.178 de 12 de julio de 2001 y que ademas no hay

evidencia documental que sustente la recepcion de estos
medicamentos en las respectivas salas de medicina. De
igual forma, se procesaron requisiciones que muestran
alteraciones en las cantidades de medicamentos
solicitados y despachos a las diferentes salas de medicina.
De acuerdo a las funcionarias de estas salas médicas en
ese momento, sefialan que desconocen porque los
documentos originales mantienen cantidades diferentes a
las recibidas, segun constan en las copias

correspondientes. (El subrayado es del Tribunal)

Shaira Maylin Chen Santana, mujer, panamefia, mayor de
edad, portadora de la cédula de identidad personal N°2-
161-454, por el monto de B/.4,261.57, Farmacéutica IV

Categoria del Hospital del Nifio, tramit6 y despaché

medicamentos para las salas de Medicina uno, dos y seis,

Ortopedia, Consulta Especializada de Cirugia, Urgencia y

Corta Estancia Respiratoria, a través de recetas medicas

1%

confeccionadas a maguinas o manuscrito que no contaban/
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con el nombre, firma, codigo y registro del medico

prescriptor como lo estipula el Decreto Ejecutivo Num.178

de 12 de julio de 2001 y que ademas no hay evidencia

documental que sustente la recepcion de estos
medicamentos en las respectivas salas de medicina. De
igual forma, se procesaron requisiciones que muestran
alteraciones en las cantidades de medicamentos
solicitados y despachos a las diferentes salas de medicina.
De acuerdo a las funcionarias de estas salas médicas en
ese momento, sefalan que desconocian por qué los
documentos originales mantienen cantidades diferentes a
las recibidas, segun constan en las copias

correspondientes. (El subrayado es del Tribunal)

Froilina Morales Gonzalez, mujer, panamefia, mayor de
edad, portadora de la cédula de identidad personal N°9-

700-2440, por un monto de B/.7,652.35, ejerci6 el cargo de

Farmacéutica del Hospital del Nifio, tramité y despachd

medicamentos para las salas de Oncologia, Medicina tres y

cinco, a través de recetas médicas confeccionadas a

maqguina o _manuscrita que no contaban con el nombre,

firma, codigo y registro del médico prescriptor como Io

estipula el Decreto Ejecutivo Num.178 de 12 de julio de

2001 y que ademas no hay evidencia documental que
sustente la recepcion de estos medicamentos en las
respectivas salas de medicina. De igual forma, se

procesaron requisiciones que muestran alteraciones en las

&
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cantidades de medicamentos solicitados y despachos a las
diferentes salas de medicina. De acuerdo a las funcionarias
de estas salas médicas en ese momento, sefialan que
desconocian por qué los documentos originales mantenian
cantidades diferentes a las recibidas, segun constan en las

copias correspondientes. (El subrayado es del Tribunal).

Esta alta Corporacién de Justicia Patrimonial mediante
providencia de 7 de febrero de 2013, recibié el Informe de Auditoria
Especial Nim.042-012-2013-DINAG-DESASSS de 20 de marzo de
2012, que contiene los reparos de la Contraloria General de la
Republica y los trasladd a la Fiscalia de Cuentas, para que esa
agencia de instruccion declarara la apertura de la investigacion

correspondiente (f.1847).

FASE DE INVESTIGACION POR LA FISCALIA DE CUENTAS

Mediante resolucion de 15 de febrero de 2013, la Fiscalia
General de Cuentas, dispuso iniciar la investigacion correspondiente,
ordenando la practica de las diligencias necesarias a fin de comprobar
o esclarecer los hechos contenidos en el Informe de Auditoria Especial

N°042-012-2012/DINAG-DESASSS de 20 de marzo de 2012.

El precitado Informe, esta relacionado con el resultado
presentado por Auditoria Interna del Hospital del Nifo, mediante el
Informe Especial Num.1, sobre inventarios de junio 2009 y enero 2010,
los cuales determinaron alteraciones de documentos y cdédigos

utilizados para rebajar faltante en el area de Farmacia del Hospital del
¥
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Nifio, que reflejo diferencias sin documentos sustentadores que
abarcan reportes de recepciones, despachos y recetas de los periodos

2006, 2007 ,2008, 2009 a enero de 2010.

Su finalidad esta dirigida a determinar la probable afectacion de
fondos y bienes publicos por doscientos cincuenta y cuatro mil
doscientos dos balboas con tres centésimos (B/.254,202.03) y la
participacion de la persona o las personas que aparecen relacionadas
en el Informe de Auditoria Especial, los sefiores Edmond Adalberto
Espinosa Quirés, Gonzalo Guerra Pineda, Shaira Maylin Chen

Santana y Froilina Morales Gonzalez (f.503).

Reposa en el infolio procesal la declaracion jurada rendida ante
la Fiscalia de Cuentas, por las auditoras de la Contraloria General de
la Republica quienes elaboraron el Informe de Auditoria, Jeannett
Victoria Pérez Gonzalez y Miriam Migdalia Valencia Pérez, donde se
les pregunté sobre el contenido del Informe de Auditoria Especial
Num.042-012-2013-DINAG-DESASSS de 20 de marzo de 2012 (fs.

2046 a 2052).

A pregunta que se les realizara si se ratificaban del contenido y
firma del Informe de Auditoria Especial Nim.042-012-2012-DINAG-
DESASSS de 20 de marzo de 2012 (fs.1675 a 1846), contestaron de
comun acuerdo que si se afirmaban del informe y las firmas que

aparecian eran las suyas.

Al ser indagadas sobre cuales fueron los principales resultados

obtenidos del Informe de Auditoria Especial Num.042-012-2012-

593F

DINAG-DESASSS y que explicaran, contestaron que a foja 1676 d8|x/
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expediente se manejaba en esa Fiscalia los resultados del examen
donde determinaron que en la farmacia del Hospital del Nifio se
efectuaron despachos de medicamentos para las diferentes salas de
medicina, salén de operaciones y otras areas relacionadas con la
atencion médica, a través de recetas médicas confeccionadas a
magquina y manuscrito, las cuales no tenian el nombre, firma, registro y
sello del médico que las prescribié y mediante requisiciones que
muestran alteraciones en las cantidades de medicamento solicitado en
las diferentes salas y despachos por la farmacia del Hospital del Nifio.
Estas situaciones causaron un perjuicio econdmico a la entidad por la

suma de B/.254.202.03.

Al ser cuestionadas si el Cuadro B que se observa a fojas 1826-
1828 del expediente, relacionado con el despacho irregular de
medicamentos a través de requisiciones, si el mismo era parte del
perjuicio econémico determinado por ellas, contestaron que si formaba

parte del perjuicio econdémico al Estado.

Consta la diligencia de Inspeccion Judicial, realizada por la
Fiscalia de Cuentas, el 7 de mayo del 2013, con el objeto de obtener
copia debidamente autenticada de las constancias de los despachos
de medicamentos descritos en las recetas médicas y las requisiciones
durante el periodo del mes de enero de 2006 a enero de 2010, que
confirman el perjuicio econémico, al igual que en los costos de dichos
medicamentos al momento de su despacho. En dicha diligencia se
contd con la colaboracion por parte del departamento de informatica

del Hospital del Nifio y se obtuvo el detalle de los despachos de los

4
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medicamentos correspondientes a las recetas, el cual contiene (40)
folios utiles y el detalle de las requisiciones el cual consta de (48) folios
utiles, anexados al proceso debidamente certificados (fs. 2102 a

2103).

A foja 2271 consta una segunda Inspeccion Judicial, realizada
por la Fiscalia de Cuentas, el 24 de mayo de 2013 en las instalaciones
del Hospital de Nifio, obteniendo con dicha diligencia, una sola foja (til
con 31 registros de listado de recetas adicionales que cubrié el periodo

de enero de 2008 a febrero de 2009.

Reposa en el expediente de marras, la declaracion jurada
rendida por la sefiora Carmen Francisca Salinas Quirés, ante la
Fiscalia de Cuentas, afirmando que labora como enfermera en el
Hospital del Nifio y que para el periodo de enero de 2006 a enero de
2010, laboraba en la Sala de Neonatologia N°2. En dicha declaracion
se refirid al procedimiento de despacho, requisicién y distribucién de
medicamentos en dicha sala con la salvedad que los medicamentos
ordenados por el licenciado de farmacia respectivo eran llevados a la
sala por un trabajador manual y a mediados del 2012 los
medicamentos a la sala los transportaba un licenciado de farmacia

(fs.2273-2278).

De fojas 2279 a 2284, consta la declaracién jurada, rendida por
Edith Esther Quintero Santos, ante la Fiscalia de Cuentas, trabaja en
el Hospital del Nifio, que para el periodo de enero de 2006 a enero de
2010, laboraba en la Sala de Hemato-oncologia, atendiendo

directamente a los pacientes y administrandole medicamentos. Sobre

14
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el procedimiento sefialé que el licenciado de farmacia llegaba a revisar
los boletos de medicamentos de la sala y él tomaban la decision de los
mismos, ellos eran los que despachaban las medicinas con una hoja
de requisicion y despacho, a través de un trabajador manual de
farmacia, luego entonces procedian a revisar los insumos traidos y
una vez cotejados firmaban la requisicion, la copia se quedaba en la

sala y el original iba a la farmacia.

De fojas 2285 a 2287, aparece la declaracién jurada, rendida
por Aracely Del Carmen Rodriguez Vasquez, ante la Fiscalia de
Cuentas, trabaja en el Hospital del Nifio, para el periodo de enero de
2006 a enero de 2010, laboraba en la Sala de Neonatologia, quién
afirmé en su declaracién que los medicamentos que llegaban a la sala
eran a través de las hojas de requisicion preparadas por los
licenciados en farmacia y que en aquellos casos de urgencia en donde
algun paciente requeria un medicamento dejado por fuera de dicha
hoja, se justificaba su pedido a la farmacia a través de una receta

extendida de puno y letra del médico tratante.

De fojas 2288 a 2291, se observa la declaracién jurada rendida
por Julia Elena Mathurin Morales, ante la Fiscalia de Cuentas, trabaja
en el Hospital del Nifio, para el periodo de enero de 2006 a enero de
2010, laboraba en la Sala de Neonatologia N°2, quien en lo medular
de su declaracion sefald que las requisiciones eran hechas a maquina
por la secretaria de la sala, previa elaboracion por parte de las

enfermeras jefes de los respectivos pedidos de medicamentos.

De foja 2292 a 2294, reposa la declaracion jurada, rendida por

5230
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Karen Desiree Vargas Casas, ante la Fiscalia de Cuentas, trabaja en
el Hospital del Nifio, para el periodo de enero de 2006 a enero de
2010, laboraba en la Sala de medicina N°3 y medicina N°6, quien
manifesté que en el procedimiento de recepcion de medicamentos,
eran previas requisiciones; los cuales eran llevados y retirados de la
farmacia en caso de urgencia por los trabajadores manuales de cada
sala, posterior a la expedicion de una receta manual del médico

prescriptor con firma y sello.

De foja 2296 a 2298, consta l|a declaracion jurada, rendida por
Marta Isabel Marin Garcia, ante la Fiscalia de Cuentas, quien
trabajaba en el Hospital del Nifio, para el periodo de enero de 2006 a
enero de 2010, laborando en la Sala Medicina 3 y sefald que en la
mafiana el personal de farmacia revisaba los boletos de
medicamentos y verificaba los medicamentos que los pacientes
recibian y al mediodia llegaba a la sala un trabajador manual con la
hoja de requisicion (sin gancho ni rayas en los cuadrantes ya que les
estaba prohibido) y los medicamentos faltantes, dejando la copia de la

requisicion y llevandose el original para la farmacia.

De fojas 2299 a 2301 aparece la declaracién jurada, rendida por
Wendy Yasibel Rodriguez Pérez, ante la Fiscalia de Cuentas, el 31 de
mayo de 2013, trabaja en el Hospital del Nifio Sala de Medicina 4,
inicio labores en ese nosocomio el 3 de mayo de 2009, hablé de la
distribucion de medicamentos en su sala por los licenciados de
farmacia, reconocié el formulario de requisicion de medicamentos

X
utilizado.
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De fojas 2302 a 2305, consta la declaracién jurada, rendida por
Yaremi Grisell Gorddn Henriquez, ante la Fiscalia de Cuentas, trabaja
en el Hospital del Nifio, que para el periodo de enero de 2006 a enero
de 2010, laboraba en la Sala de Medicina 4, se refiri¢ al procedimiento
de expedicion de requisiciones y distribucién de medicamentos desde
la farmacia del Hospital del Nifio hacia las distintas salas de medicina

y otras areas de atencion médica.

De fojas 2306 a 2310, figura la declaracion jurada rendida por
Elizabeth Edith Castillo de Hau, ante la Fiscalia de Cuentas, el 3 de
junio de 2013, trabaja en el Hospital del Nifio, que para el periodo de
enero de 2006 a enero de 2010, laboraba en la Sala de medicina N°6,
sala de quemados, medicina N°4, cuarto de urgencias y nuevamente
en sala de quemados, se refirié al procedimiento de expedicion de
requisiciones y distribucion de medicamentos desde la farmacia del
Hospital del Nifio hacia las distintas salas de medicina y otras areas de

atencion médica.

De fojas 2311 a 2314, se plasma la declaracion jurada, rendida
por Cristobalina Méndez Fento de Meléndez, ante la Fiscalia de
Cuentas, el 3 de junio de 2013, trabaja en el Hospital del Nifio desde el
ano de 1996, manifestd que de enero de 2006 a febrero de 2007,
estuvo laborando en la provincia de Chiriqui, en cuanto al
procedimiento de expedicion de requisiciones y distribucién de
medicamentos narré el proceso de los mismos desde la salida de la

farmacia del Hospital del Nifio, hasta las distintas salas de medicina y

4

otras areas de atencion médica.
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De foja 2315 a 2319, aparece la declaracion jurada, rendida por
Marilyn Ereida Rosario Castillo, ante la Fiscalia de Cuentas, el 5 de
junio de 2013, trabaja en el Hospital del Nifio, y que para el periodo de
enero de 2006 a enero de 2010, laboraba en la Sala de medicina 5, en
cuanto al procedimiento de expedicion de requisiciones y distribucion
de medicamentos se refirio desde la farmacia del Hospital del Nifo

hacia las distintas salas de medicina y otras areas de atencién médica.

De fojas 2320 a 2323, consta la declaracion jurada, rendida por
Ana Berta Lopez Rengifo, ante la Fiscalia de Cuentas, el 11 de junio
de 2013, trabaja en el Hospital del Nifio, que para el periodo de enero
de 2006 a enero de 2010, laboraba en la sala de Hemato-Oncologia,
en cuanto al procedimiento explicé que el licenciado del departamento
subia cada tres dias a la sala, verificaba los boletos de medicamentos,
luego el farmacéutico enviaba mediante la hoja de requisicion los
medicamentos que requerian los pacientes, esa hoja era recibida por
la enfermera y verificaban que los medicamentos que aparecian en la
hoja fueran los enviados, luego se firmaba la hoja original con la copia
y se dejaba la copia de la requisicion en la sala en un folder y la hoja

original se la llevaba el mismo mensajero a la farmacia.

Mediante resolucion de 5 de julio de 2013, la Fiscalia de Cuentas
dispuso citar a los senores: Edmond Adalberto Espinosa Quirds,
Gonzalo Guerra Pineda, Shaira Maylin Chen Santana y Froilina
Morales Gonzalez, para que rindieran declaracion de descargos en
los términos establecidos en el articulo 38 de la Ley 67 de 14 de

noviembre de 2008 (fs.2327 a 2332). ¥
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El 13 de agosto de 2013, rindi6 declaracion de descargos ante la
Fiscalia de Cuentas, la sefiora Froilina Morales Gonzalez, en cuanto
a los sefialamientos hechos por el Fiscal de Cuentas, relacionados con
los hechos que dieron como consecuencia la elaboracién del Informe
de Auditoria Especial N°042-012-2012-DINAG-DESASSS de 20 de

marzo de 2012, manifestando lo siguiente: (fs.2492 a 2512).

“...tramité y despaché medicamentos a las salas de Hemato-Oncologia,
Medicina 3 y Medicina 5, pero no acepto que haya sido de manera
irregular, ya que hace 7 afios entré al Hospital del Nifio como
farmacéutica, pero con diversas funciones ya que nada mas existian 4
licenciados para un hospital de tercer nivel y de alta complejidad la
entrada es a las 7:00 de la mafiana, pero debido al escaso personal yo
iniciaba a las 6:00 de la mafana, porque las ventanillas se tenian que
abrir a las 7:00 de la mafiana. Alli se trabaja con un sistema de unidosis
tradicional, es decir, que el licenciado tiene que subir a las salas, tiene
que revisar unos boletos de enfermeria que contienen las érdenes
médicas que reposan en los expedientes clinicos de los pacientes, una
vez esto se anotaban en un papel corriente los medicamentos
calculados en base a los boletos, bajabamos a la farmacia y los
escribiamos en una requisicion, luego estos medicamentos se
mandaban a las diversas salas la copia quedaba en la sala de
hospitalizacion y la original quedaba en la farmacia, sin embargo, si una
vez las enfermeras revisaban el pedido y necesitaban mas porque
pensaban que no les iba a alcanzar era comun que llamaran a la
farmacia exigiendo que se agregaran medicamentos en la requisicion y
se le mandaran, entonces eso era lo que nosotros haciamos que se
anotaban en la original, mas no en la copia porque esa estaba en la
sala y habia que reflejar en la original que habia sido enviada a las
salas donde se necesitaba. Donde dice que tramité de manera irregular
recetas medicas confeccionadas a maquina y en manuscrito que no
cuentan con nombre, firma, cédigo y registro del médico prescriptor
como lo estipula el Decreto Ejecutivo N°178 del 12 de julio de 2001, yo
quiero ver esas recetas que ellos dicen, quiero aclarar que desde que
llegué en el afio 2007, el jefe inmediato regente de la farmacia era el
sefior Edmond Adalberto Espinosa Quirds, y él ya tenia establecido el
uso de papel de recetarios o denominados vales para anotar los
diversos insumos que eran despachados a la sala, es por eso que yo
utilice la papeleria que me dieron y era de conocimiento de la
administracion y esta habia sido aceptada por afios, ellos saben que en
Hospital del Nifio a pesar de ser de gran complejidad existe una mistica
de atencion ya que son nifios que no pueden esperar como un adulto
que de repente puede esperar uno o dos dias por un tratamiento, la
salud del nifio siempre es primero. Quiero dejar constancia que el
responsable legalmente y moralmente es el regente farmacéutico y la
administracion que por afios permitieron este modelo de trabajo y no se
preocuparon en proveernos de los manuales de procedimientos (sic)
adecuados y de suficiente personal, toda vez que fuimos exigidos
fisicamente al maximo, ya que podiamos laborar 20 dias seguidos hasta
incluyendo los fines de semana con riesgo que esto presentaba para
nuestra profesion, ya que el farmacéutico tiene que estar vigilante que
el paciente reciba los medicamentos en el tiempo correcto para mejorar
o aliviar su salud...” (fs. 2494-2495); v
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A la pregunta de por qué en las hojas de requisicion aparecian

anotadas al lado de los medicamentos siglas de dias, respondio:

“... Debido a la gran cantidad de salas de hospitalizacion que tiene el
hospital y tan solo cuatro farmacéuticos el regente Edmon Espinosa en
lugar de exigir mas personal y con la finalidad de que (sic) los dias
miércoles uno de los licenciados estuviera libre para trabajar el fin de
semana sin remuneracion econémica ideo la idea (sic), antes de yo
llegar a laborar en el hospital, de que (sic) se surtiera desde el martes
de cada semana medicamentos y se anotara que se mandaban
fraccionados, es decir, por ejemplo en el caso de la ceftriaxona que
aparece 1,1 se le mandaba un vial el dia martes y el otro miércoles en
otra bolsita, ya que las propias enfermeras le habian también solicitado
que fueran mandados asi y no en un solo grupo ya que ellas aducian

"

que después no lo encontraban o no les iba a alcanzar...” (f.2500).

Al interrogante que dijese quién verificaba en farmacia que las
cantidades fisicas de los medicamentos concuerden con la hoja de
requisicion y despacho cuando es llevado a las diferentes salas,

respondio:

“‘Debido a la falta de manuales de procedimiento y de trabajo, ademas
el poco control debido a la escasez de personal no teniamos a una
persona asignada para esta funcion, es por eso que muchas veces
cuando subian los pedidos las enfermeras llamaban después a las
farmacias para que le mandaramos algin medicamento que no estaba
contemplado en la requisicion y se le agregaba solo al original, ya que
la copia reposaba en la sala de hospitalizacion...” (f.2509)

A foja 2513 a 2530, reposa la declaracion de descargos, rendida
. por el sefior Gonzalo Guerra Pineda, ante |la Fiscalia de Cuentas, el
14 de agosto de 2013, sobre los hechos investigados declaré que
llegaba al Hospital del Nifio a las 5:30 de la mafana, tomaba su libreta
y subia a las salas que le correspondian; la Sala de Medicina 4,
Cuidados Intermedios y Recobro, dijo ser quien retiraba los boletos
que podian ser de colores blancos, amarillos, rosados y verdes,
dependiendo de la via en que se iban a administrar los medicamentos,
estos boletos no eran mas que las transcripciones de las dérdenes

puestas por los médicos en los expedientes clinicos, una vez vistos los
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boletos anota los medicamentos que habian sido ordenados a los
pacientes, los anotaba en la libreta de su propiedad y bajaba a la
farmacia a confeccionar la requisicion de todos los medicamentos que

necesitan dichas salas (f.2514-2515).

Con relacion a las recetas médicas confeccionadas a maquina
sefiala que estas no eran recetas, eran vales que hacian para enviar

los medicamentos que hacian falta.

Hizo énfasis en cuanto al hallazgo de los auditores, en cuanto a
las recetas confeccionadas a maquina, que las mismas no eran
recetas, eran vales que las enfermeras hacian para pedir insumos,

ejemplo agua destilada (f.2515).

Al ser cuestionado en cuanto a que sefialara cuantas personas
laboraban en la farmacia del Hospital del Nifio, en el periodo 2006-

2010 respondio:

“Laboraban seis (6) personas, cuatro (4) farmacéuticos, una (1)

asistente y un (1) trabajador manual, para todo el hospital.”(f.2517)

En cuanto al interrogante que explicase cual era el procedimiento
utilizado en la farmacia del Hospital del Nifio para la recepcion y

despacho de medicamentos, a través de las requisiciones explico:

“ ... Después, que subo a las salas y que hago el pedido de
la transcripcion de boletos, bajo a la farmacia y empiezo a
escribir en la hoja de requisicion todos los medicamentos que
necesito mandar a dichas salas. Una vez hecha la
requisicion, empiezo a suplir la cantidad de medicamentos
que tengo que mandar a dichas salas, una vez suplidas el
trabajador manual las sube a las salas donde eran revisadas
por las enfermeras corroborando la cantidad de medicamento
que van (sic) en la hoja de requisicién y la firmaba, luego
bajaba la requisicion original firmada a la farmacia para que
sean rebajados los medicamentos del inventario. Como dije

59 9



61
TRIBUNAL DE CUENTAS
RESOLUCION DE DESCARGOS N°25-2018

anteriormente, algunas tenian medicamentos agregados en
la original, mas no asi en la copia porque fueron
medicamentos solicitados por vale o por teléfono por las
enfermeras para suplir las necesidades de pacientes que
habian llegado nuevos o medicamentos que no habian sido
enviados o boletos que no habian sido revisados porque los
tenian estudiantes de enfermeria y no habian sido incluidos
en la requisicion del pedido ya confeccionado...” (fs.2518-
2519)

En cuanto al cuestionamiento de por qué las requisiciones y los
despachos no eran firmadas por los farmacéuticos en el periodo 2006

a 2010 contesto:

“...Los controles los pone el regente farmacéutico no habia
controles, manuales de procedimiento, no existia la papeleria
adecuada, la misma administracién del hospital hasta el dia
de hoy no existe un manual de procedimientos y se trabaja
con lo que se tenia y habia que suplir las necesidades de los
pacientes de las salas del hospital y habia que garantizar la
salud del nifio ante todo, pero no eran firmadas por la
farmacia, sin embargo, las firmaban las enfermeras quienes
recibian...” (fs.2519-2520)

Al momento de explicar como se hacian los pedidos mediante

requisiciones y despachos para suplir a las salas indico:

“...Como no habia manual de procedimientos y poco
personal, decidimos subir a las salas los dias lunes, y los
martes haciamos los pedidos para suplir de medicamentos a
las salas los dias martes y miércoles, el dia jueves se subia
para suplir de medicamentos el dia jueves y los viernes se
hacian los pedidos para suplir a las salas de medicamentos y
cubrirlas para los dias viernes, sabado y domingo...” (f.2523)

En cuanto al interrogante de quién mantiene el control numérico

y de los formularios de los vales en blanco contesto:

“...Las captadoras son las que le ponen el sello de goma y
van poniendo la numeracion a los vales para poderlos rebajar
del inventario, nosotros no tenemos acceso a los nimeros, ni
a la computadora, solo ellas manejan el inventario y que
hacen las entradas de medicamentos y salidas de los
medicamentos, los préstamos solicitados, los préstamos
pagados, o sea todas las transacciones las hacen las
captadoras...” (fs.2526-2526) X
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Al ser cuestionado en el sentido de quiénes pueden solicitar

medicamentos mediante recetas confeccionadas a maquina sefnalo:

“...La receta (sic) no pueden ser confeccionada (sic) a
maquina. Los vales son los que se pueden confeccionar a
maquina. Los médicos son los Uunicos que pueden
confeccionar recetas, pero a mano con todo lo que implica
una receta, con lo que dice la ley sobre la receta...” (f.2527).
De foja 2531 a 2541, reposa la declaracién de descargos,
rendida por la sefora Shaira Mayling Chen Santana, ante la Fiscalia

de Cuentas, el 16 de agosto de 2013, en la cual manifestd

medularmente lo siguiente:

En primer lugar se declar6 inocente de la lesion patrimonial que
se le atribuye por la suma de B/.4,261.57, en su condicién de
farmacéutica y admitié tramitar y despachar medicamentos a las salas
de medicina 1, 2 y 6, Ortopedia, Urgencia y Corta Estancia, como
también a Consulta Especializada de Cirugia, en cumplimiento de las
instrucciones dadas por el regente de la farmacia, magister Edmond
Adalberto Espinosa Quirds, dadas de manera verbal al entrar a
laborar en el Hospital del Nifio. En cuanto a las recetas médicas
confeccionadas a maquina y en manuscrito, aclar6 que no eran
recetas meédicas, sino que se utilizaba papel de recetario, ya que no
contaba con un manual de procedimientos y no se podian considerar
recetas, ya que no concordaba con lo estipulado por el Decreto
Ejecutivo N°178 de 12 de julio de 2001, que sefiala que para ser
receta requiere: nombre del paciente, nombre del medicamento, la
cantidad, via de administracion, dias de tratamiento, fecha de la

prescripcion, firma del meédico prescriptor y su sello. (f.2533)
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Admitid la inexistencia de controles para los despachos de
medicamentos en el area de farmacia del Hospital del Nifio para el
periodo 2006-2010, en cuanto a las hojas de requisicién sin firma,
recetas y los vales confeccionados por las enfermeras, entregados a
los trabajadores manuales encargados de llevar los medicamentos a

las salas (f.2536).

Sefald, que todos los medicamentos descritos en las hojas de
requisicion y despacho fueron enviados y recibidos en las salas,
incluyendo los afiadidos en la requisicion original y no en la copia
(practica comun al laborar en el area de la farmacia del hospital), bajo
el conocimiento del regente y los administrativos del hospital, debido a
la ausencia de manual de procedimiento; no obstante, se puede
constatar en los expedientes clinicos de los pacientes hospitalizados

en las respectivas salas (fs.2540-2541).

De fojas 2542 a 2551, consta la ampliacion de la declaracion de
descargos, rendida por Shaira Mayling Chen Santana, ante la
Fiscalia de Cuentas, el 16 de agosto de 2013, ampliacion a los
descargos anteriores en donde basicamente reitera la informalidad en
cuanto a la elaboracion de papeles recetarios (para las farmacéuticas)
y vales (para las enfermeras), ambos términos sinénimos, a fin de
solicitar el despacho de medicamentos del area de farmacia.
Igualmente, reconoce la diferencia formal en cuanto a un vale y una
receta médica se refiere (formalidad) y el alcance y aplicacién en ese

tema del Decreto Ejecutivo N°178 de 12 de julio de 2001 (f.2549).

De fojas 2554 a 2577, aparece la declaracion de descargos,

4
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rendida por Edmond Adalberto Espinosa Quirds, ante la Fiscalia de

Cuentas donde manifesto lo siguiente:

Declar6 que es inocente y que habia una serie de
procedimientos internos con los cuales se cumplia. Con relacién a la
captacion de los registros de los movimientos de medicamentos, era
una funcién del personal de secretaria, con base a las requisiciones,
recetas o ajustes que habia que realizar durante el almacenamiento y
despacho de los medicamentos a salas desde la farmacia. Si se
presentaba algun inconveniente con dichos registros, se supone que
este personal debid corregir algin tipo de irregularidad. En distintas
ocasiones, se contd con diferente personal para realizar estas
funciones. Estuvieron llevando a cabo esta tarea, las sefioras Vielka
Goémez, Rosario Martinez y Raquel Poveda. El ajuste en algunos
casos, se realizaba mediante la confecciéon de los formularios
correspondientes, ya que podia tratarse por una equivocacion en el
registro de cédigos de medicamentos con descripciones similares.
Estuvieron llevando a cabo esa tarea, las sefioras Vielka Gomez,
Rosario Martinez, Damaris Escartin, Keshya Vielma y Raquel Poveda

(f.2556).

Mediante vales se hacian préstamos internos de medicamentos
entre las salas para suplir las necesidades de medicamentos durante
el periodo que la farmacia no permanecia abierta (horario de farmacia
lunes a viernes de 7:00 de la mafiana a 3:00 de la tarde y los fines de

semana de 7:00 a 11:00 de la mafiana, los dias feriados y nacionales

y’

de 7:00 de la manana a 12:00 del mediodia).
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En los descargos del doctor Alberto Bissot (Director del Hospital
en esa época), de conformidad con el articulo 89 de la Ley 1 de 10 de
enero de 2001, la cual establece la responsabilidad del personal
farmaceéutico, también instituye la del propietario o representante legal
sobre las acciones que se lleven a cabo en la farmacia; compromiso
que desconoce con base a que la farmacia debia tener un manejo
adecuado de los medicamentos, ya que por norma el depésito de la
farmacia debe estar bajo jurisdiccién de la regencia farmacéutica, es
decir, es la que custodia, maneja y da almacenamiento de los

medicamentos.(f.2557).

Desde el 2002 asumié la responsabilidad de la regencia
farmacéutica, luchando para que se implementara el Decreto N°178 y

sus modificaciones en la institucién (f.2558).

Afirmé que iba a aportar copia del correo electronico mediante el
cual procedid a amonestar al personal farmacéutico por los temas
relacionados a la entrega de insumos en las salas del hospital, ese
correo estaba dirigido a la doctora Gladys Cossio de Gurrola, con
fecha de 30 de septiembre de 2010. Es importante que se sepa que la
amonestacion fue reiterada al personal de farmacia por parte de la
doctora Cossio y en su defecto se procedié a una amonestacion a su

persona.

Se implementé un formulario de registro de sustancias
controladas. Otro mecanismo de control era solicitar al personal que
captaba la informacién, dos (2) informes mensuales para realizar el

denominado “corte”, mecanismo que se supone debié haber brindado
X
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las alertas a la administracion sobre alguna irregularidad o informacién
no registrada, para que se tomasen las acciones correctivas vy
preventivas en los casos que fuese necesario. Dicho “corte” era
entregado al departamento de contabilidad a cargo de la licenciada
Martha Rodriguez, en conocimiento de la jefa de la divisién de
administracion y finanzas, la magistra Olimpia Polo Hernandez
(encargada de la jurisdiccion del almacén). A las auditoras de la
Contraloria se les puso en conocimiento del proceso interno para el
despacho de medicamentos y se les entregd por escrito el documento
que refrendaba este procedimiento. Ademas, se le puso en
conocimiento sobre la falta de un manual administrativo por parte de la
institucién, que detallara el cargo, funcién y responsabilidades de tanto
el personal administrativo como técnico para el manejo y custodia de

los medicamentos (f.2558-2559).

También se hizo conocimiento tanto al licenciado Roberto Rudas
(jefe de auditoria interna del Hospital del Nifio) como a las auditoras de
la Contraloria General de l|a Republica, del “cuaderno de
inexistencias”, el cual las captadoras registraban medicamentos que
no habian ingresado por el procedimiento de “valorizacion” al sistema
informatico de farmacia, pero que contenia la informacién sobre
medicamentos que eran despachados a través de la farmacia hacia

las salas. De este cuaderno no se ha hablado en las investigaciones.

El respaldo de este cuaderno de registro segun las captadoras eran

las recetas y requisiciones (f.2560).

El proceso de archivar las recetas y requisiciones en aquel

entonces, se hacia por dias; sin embargo, mucha informacion sobre

X
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salidas y transacciones en general que involucraba medicamentos no
se registraban el mismo dia en que eran despachados a la sala de
manera fisica y no se daba el visto bueno para ingresarlo al sistema,
hasta tanto contabilidad y almacén general realizara la valoracion, este
proceso podria tardar entre un dia y quince dias (entre una y dos

semanas habiles) (f.2560).

Antes de asumir la regencia este servidor, informé tanto a la
jefatura de la divisién de servicios técnicos complementarios, a la
jefatura de la division de administracion y finanzas, como a la direccion
del hospital sobre diferencias de “arrastres” y nunca se tomé medida
alguna al respecto. Estas diferencias de arrastres correspondian a
periodos anteriores al mio. El cimulo de errores ha sido basicamente,
por falta de personal y las decisiones que en su momento la direccién

no tomd y de las cuales se fue muy critico (f.2562).

En el caso que en las salas, se requiriera medicamentos con
caracter de urgencia, estos eran entregados mediante recetas
confeccionadas por el personal médico. Si esas recetas no cumplian
con el articulo 304 y la enfermera adujera que el médico no se
encontraba presente para volverla a confeccionar, el personal de
farmacia levantaba una requisicion para respaldar la salida del
medicamento. Otras requisiciones, ante la necesidad eran levantadas
por el personal jefe de enfermeria. El mecanismo de control era que
las enfermeras de cada sala que incurrian en esta situacion debia
custodiar la copia de la requisicion en la sala, sin embargo, mas de
una ocasion muchas de las copias segun nos enteramos despues,

eran utilizados como papel reciclaje y algunas otras copias no fueron

Y
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guardadas. De igual manera, las enfermeras debian conservar copias
de las recetas emitidas por los médicos, como medidas de control, por
tal motivo a las supervisoras jefes se les solicité la colaboracién para
que esto fuese posible, pero el resultado no fue el esperado (fs.2564-

2565).

A la pregunta de qué controles utilizaba para salvaguardar los
medicamentos del Hospital del Nifio en el periodo 2006 al 2010
contestd: “Nuestro control basico eran las recetas realizadas por los
medicos de la sala y las requisiciones de los medicamentos que
subian a la sala que eran solicitados por recetas, eran firmadas en la
parte de atras por el mensajero correspondiente de la sala y en otros

casos la misma enfermera las firmaba” (f.2570).

En cuanto a la razén por la cual las hojas de requisicién y
despachos originales que mantenia el Departamento de Farmacia del
Hospital del Nifio, presentan diferencias en las cantidades de
medicamentos despachados, con las copias que mantenian las salas
explico: “Cuando se hizo la requisicion N°70478 hay que tomar en
cuenta que la misma se hacia con base al célculo de la necesidad de
la sala y la misma no esta cerrada con una diagonal, que fue una
medida que se tomd después como mecanismo de control para
asegurar que los medicamentos que el farmacéutico transcribia en una
requisicion no quedara abierta, es decir, para que no se incluyera
medicamentos por parte de cualquier persona. Cual es la deficiencia
aqui, que no contdbamos con un formulario que nos permite
corroborar lo que realmente se escribié anterior a la confeccién de la

requisicion durante la revision en la sala” (fs.2570-2571).

b 4
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De fojas 2595 a 2598, consta el Auto N°364-2013 de 27 de
septiembre de 2013, mediante el cual este Tribunal de Cuentas
accedio a la solicitud de prérroga formulada por la Fiscalia de

Cuentas.

A foja 2603 reposa el proveido de la Fiscalia de Cuentas,
mediante el cual esta agencia de instruccion de cuentas dispuso

continuar con la investigacion.

De foja 2632 a 2646, aparece una segunda Declaracion Jurada
rendida, por los auditores de la Contraloria General de la Republica, el
26 de diciembre de 2013, las licenciadas Miriam Valencia y Jeannett

Pérez, ante la Fiscalia General de Cuentas.

A foja 2703 reposa la Diligencia de Repreguntas solicitadas por
la firma Guevara y Asociados a los Auditores Internos del Hospital del

Nifo.

VISTA FISCAL PATRIMONIAL

El Fiscal General de Cuentas remitié la Vista Fiscal N°15/14 de
13 de marzo de 2014, en la cual recomienda al Tribunal de Cuentas,
proferir un Auto de Llamamiento a Juicio de responsabilidad
patrimonial al sefior Edmond Adalberto Espinosa Quirds, portador
de la cédula de identidad personal N°2-134-963, por la suma
B/.236,960.06, de responsabilidad directa, como transgresor del
numeral 4, del articulo 3 y el numeral 1 del articulo 80 de la Ley 67 de
14 de noviembre de 2008; al sefior Gonzalo Guerra Pineda, portador
de la cédula de identidad personal N°8-207-1465, por la suma de

B/.5,328.05, de responsabilidad directa, como transgresor del numeral

>
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4, del articulo 3 de la Ley 67 de 14 de noviembre de 2008 y el numeral
1 del articulo 80 de la Ley 67 de 2008: a la sefiora Shaira Mayling
Chen Santana, portadora de la cédula de identidad personal N°2-161-
454, por la suma de B/.4,261.57, de responsabilidad directa, como
transgresora del numeral 4 del articulo 3 y el numeral 1 del articulo 80
de la Ley 67 de 14 de noviembre de 2008 y a la sefiora Froilina
Morales Gonzalez, portadora de la identidad personales N°9-700-
2440, por la suma de B/.7,652.35, de responsabilidad directa, como
transgresora del numeral 4 del articulo 3 y el numeral 1 del articulo 80

de la Ley 67 de 14 de noviembre de 2008 (fs.3047 a 3063).

La firma forense D' Guevara y Asociados, presenté por
insistencia el 30 de abril de 2014, escrito de Oposicién a la Vista Fiscal
N°15/14 de 13 marzo de ese mismo afio, solicitando no se llamara a
juicio a sus representados, los sefiores Gonzalo Guerra Pineda,
Shaira Maylin Chen Santana y Froilina Morales Gonzalez y en su
defecto se ordenara el cese de procedimiento en contra de los
mismos, por encontrarse deficiencias debidamente comprobadas en
las auditorias realizadas y que las funcionarias de la Contraloria
General de la Republica aceptaron que dichas deficiencias afectaron
el proceso de la auditoria en cuanto a la ejecucion y planificacion de
la misma (f.2534) y ademas solicitaron el levantamiento de todas las

medidas cautelares en contra de sus defendidos (fs.5052-5083).

A fojas 5086-5087 consta la solicitud de impedimento que fuera

presentada por la entonces Magistrada Ponente lleana Turner
x
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Montenegro, el 14 de mayo de 2014, solicitud que le fuera negada a

través del Auto N°245-2014 de 30 de junio de 2014 (fs.5090-5095).

Esta Alta Corporacion de Justicia de Cuentas mediante
Resolucion de Reparos N°31-2014 de 28 de noviembre de 2014, llamé
a juicio de responsabilidad patrimonial a los sefiores Edmond
Adalberto Espinosa Quirés, Gonzalo Guerra Pineda, Shaira Maylin

Chen Santana y Froilina Morales Gonzalez (fs.5097-5161).

El licenciado Carlos A. Ortega E., apoderado judicial del sefior
Edmond Adalberto Espinosa Quirds, presentd Recurso de
Reconsideracion en contra de la Resolucién de Reparos que llamé a
juicio de responsabilidad patrimonial a su presentado y otras tres
personas, destacando el hecho que con su escrito de reconsideracion
el apoderado judicial presentd pruebas, las cuales fueron recibidas a

insistencia (fs.5164-5170).

Mediante providencia de 10 de marzo de 2015, este Tribunal de
Justicia Patrimonial, corre traslado del Recurso de Reconsideracion
presentado por la defensa técnica del sefior Edmond Adalberto

Espinosa Quirés, a la Fiscalia General de Cuentas (f.5221).

La Fiscalia General de Cuentas mediante Contestacién de
Traslado N°40/15 de 30 de marzo de 2015, solicité negar el Recurso
de Reconsideracién ensayado por el apoderado judicial del sefior

Edmond Adalberto Espinosa Quirés (fs.5223-5227).

La firma forense D’ Guevara y Asociados, defensores técnicos

de los sefiores Gonzalo Guerra Pineda, Shaira Maylin Chen

7
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Santana y Froilina Morales Gonzalez, presento escrito el 24 de abril
del 2015, solicitando que el proceso seguido a sus representados se

desarrollara bajo las reglas de la oralidad (f.5235).

El 29 de abril de 2015, la firma de abogados D' Guevara y
Asociados, apoderados judiciales de los sefiores Gonzalo Guerra
Pineda, Shaira Maylin Chen Santana y Froilina Morales Gonzalez,
presentaron Recurso de Reconsideraciéon en contra de la Resolucion
de Reparos N°31-2014 de 28 de noviembre de 2014, que llamé a juicio

de responsabilidad patrimonial a sus patrocinados (fs.5236-5273).

A través de la providencia de 11 de mayo de 2015, este Tribunal,
corrié en traslado la solicitud de tramitar el proceso bajo las reglas de
la oralidad y los Recursos de Reconsideracion presentados por los
apoderados de los sefiores Gonzalo Guerra Pineda. Shaira Maylin

Chen Santana y Froilina Morales Gonzalez (f.5274).

La Fiscalia General de Cuentas a través de la Contestacion de
Traslado N°72/15 de 18 de mayo de 2015, solicit6 a esta alta
Corporacién de Justicia de Cuentas, negar los Recursos de
Reconsideracion ensayados y acceder a la solicitud de la tramitacion
del proceso bajo las reglas de la oralidad, presentada por la defensa
de los procesados Gonzalo Guerra Pineda, Shaira Maylin Chen

Santana y Froilina Morales Gonzalez (fs.5277-5281).

Mediante Auto N°567-2015 de 25 de noviembre de 2015, este
Tribunal Jurisdiccional en Materia Patrimonial, negé los recursos de

reconsideracion interpuestos por los sefiores Edmond Adalberto
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Espinosa Quirés, Gonzalo Guerra Pineda, Shaira Maylin Chen

Santana y Froilina Morales Gonzalez (fs.5287-5339).

A través del Auto N°568-2015 de 25 de noviembre de 2015, este
Tribunal de Cuentas, declaré que se produjo el fenémeno juridico de
sustraccion de materia, con relacién al memorial de Oposicién a la
Vista Fiscal Patrimonial N°15/14 de 13 de marzo de 2014, presentada
por la firma D'GUEVARA Y ASOCIADOS, actuando en nombre y
representacion de los procesados Gonzalo Guerra Pineda, Shaira

Maylin Chen Santana y Froilina Morales Gonzalez (fs.5341-5344).

Mediante Auto N°612-2015 de 16 de diciembre de 2015, esta
Alta Corporacién de Justicia de Cuentas, ordendé convocar a la
audiencia en el proceso seguido a los sefiores Gonzalo Guerra
Pineda, Shaira Maylin Chen Santana y Froilina Morales Gonzalez,

para el 24 de febrero de 2016 a las 9:00 de la mafiana (fs.5346-5348).

A través del Edicto N°22, se notificd el Auto N°567-2015 de 25
de noviembre de 2015, que negd los recursos de reconsideracion a los

procesados (f. 5354).

Mediante Edicto N°23, se notifico el Auto N°568-2015 de 25 de
noviembre de 2015, que declaré la sustraccién de materia del
memorial de Oposicion a la Vista Fiscal Patrimonial N°15/14 de 13 de
marzo de 2014, presentada por la firma D’GUEVARA Y ASOCIADOS,
actuando en representacion de los procesados Gonzalo Guerra
Pineda, Shaira Maylin Chen Santana y Froilina Morales Gonzalez

4
(f.5355).
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A traves del Edicto N°24, se notificd el Auto N°612-2015 de 16
de diciembre de 2015, que ordend convocar a la audiencia a los
sefiores Gonzalo Guerra Pineda, Shaira Maylin Chen Santana y

Froilina Morales Gonzalez, para el 24 de febrero de 2016 (f. 5356).

Mediante memorial la firma forense D'GUEVARA Y
ASOCIADOS, actuando en representacion de los procesados Gonzalo
Guerra Pineda, Shaira Maylin Chen Santana y Froilina Morales
Gonzalez, solicitaron nueva fecha de audiencia para sus
representados, toda vez que para esa fecha y hora tenian una

audiencia previamente programada (f.5357).

El 20 de enero de 2016, la firma D’GUEVARA Y ASOCIADOS,
presentaron escrito de pruebas en favor de sus defendidos, los
sefiores Gonzalo Guerra Pineda, Shaira Maylin Chen Santana y

Froilina Morales Gonzalez (fs.5362-5500).

A través del Auto N°93-2016 de 7 de abril de 2016, este Tribunal
de Cuentas, declar6 extemporaneas las pruebas presentadas por la
firma forense D'GUEVARA Y ASOCIADOS, actuando en nombre vy
representacion de los procesados Gonzalo Guerra Pineda, Shaira
Maylin Chen Santana y Froilina Morales Gonzalez y por
consiguiente ordend su devolucion para que las mismas fueran
presentadas, receptadas y practicadas conforme a las reglas del
proceso oral. En el citado Auto se fij6 como nueva fecha de audiencia

el 11 de mayo de 2016, a las 9:00 de la mafiana (fs.5502-5507).

530"
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Mediante el Edicto N°24 se notificd el Auto N°93-2016 de 7 de
abril de 2016, que declaré extemporaneas las pruebas presentadas
por la firma forense D'GUEVARA Y ASOCIADOS, apoderados de los
procesados Gonzalo Guerra Pineda, Shaira Maylin Chen Santana y

Froilina Morales Gonzalez y fijo nueva fecha de audiencia (fs.5510).

La firma forense D'GUEVARA Y ASOCIADOS, solicité mediante
memorial presentado el 22 de abril de 2016, la devolucién de su

escrito de pruebas declarado extemporaneo (f.5508).

El 11 de mayo de 2016, inici6 la audiencia para los sefiores
Gonzalo Guerra Pineda, Shaira Maylin Chen Santana y Froilina

Morales Gonzalez (fs.5513 a 5523).

De fojas 5524 a 5657, reposan las pruebas aportadas en el acto
de audiencia por la firma D'GUEVARA Y ASOCIADOS, apoderados de
los sefiores Gonzalo Guerra Pineda, Shaira Maylin Chen Santana y

Froilina Morales Gonzalez.

A folio 5658 consta el informe secretarial, en el cual la Secretaria
General de este Tribunal de Cuentas, deja constancia que el sefior
Edmond Adalberto Espinosa Quirés, no presenté pruebas en el

presente proceso patrimonial.

La firma D'GUEVARA Y ASOCIADOS, apoderados de los
sefores Gonzalo Guerra Pineda, Shaira Maylin Chen Santana y
Froilina Morales Gonzalez, durante el acto de audiencia solicitaron

una Inspeccién Ocular al Area de Nutricién Parenteral del Hospital del
b 4
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Nifio, la cual fue fijada para el 28 de junio de 2016 a las 9:00 de la

manana (f.5659).

En el acto de continuacién de la audiencia se fijé de comun
acuerdo como nueva fecha para la inspeccién judicial el 12 de julio de

2016 a las 9:00 de la manana (f.5662-5663).

De fojas 5669 a 5675, reposa la Diligencia de Inspeccién Ocular,
realizada en el Centro de Mezcla de Nutricién Parenteral (farmacia) del

Hospital de Nifo.

De fojas 5680 a 5693, constan las vistas fotograficas captadas

durante la realizacion de la diligencia de Inspeccién Ocular.

El 19 de julio de 2019, se continu6 con el desarrollo de la
audiencia en donde la Fiscalia General de Cuentas y la defensa de los
procesados Gonzalo Guerra Pineda, Shaira Maylin Chen Santana y
Froilina Morales Gonzalez, presentaron sus alegatos de conclusién

(fs.5712-5718).

El 22 de julio de 2016, la Fiscalia General de Cuentas presentd
por insistencia escrito de alegatos ante la Secretaria General de este
Tribunal de Cuentas, a los cuales se le realizé la observacién del
articulo 481 del Cédigo Judicial (fs.5720-5723).

MEDIDAS CAUTELARES DECRETADAS EN EL PRESENTE
PROCESO
El Fiscal de Cuentas formalizé Solicitud de Medida Cautelar N°9-

13 de 07 de marzo de 2013, donde requiri6 a este Tribunal de

Cuentas, decretara medida cautelar sobre los bienes mueblesy
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inmuebles, dineros, cuentas de ahorros, corrientes y a plazo fijo y/o
cajillas de seguridad que mantuvieran los sefiores: Edmon Adalberto
Espinosa Quiros, (Jefe de Farmacia); Gonzalo Guerra Pineda,
(farmacéutico V categoria); Shaira Mailin Chen Santana,
(farmacéutica IV categoria) y Florina Morales Gonzalez,

(farmacéutica), relacionado con el Informe de Auditoria Especial

NUum.042-012-2012-DINAG-DESASSS de 20 de marzo de 2012 (fs.1-4

del cuaderno de cautelacion).

De forma inicial, esta Alta Corporacion de Justicia Patrimonial,
profirid el Auto N°112-2013 de 27 de marzo de 2013 y ordené la
cautelaciéon y consecuente puesta fuera del comercio y a disposicién
de este Tribunal, de todos los bienes muebles, bienes inmuebles y
dineros, cuentas de ahorros, corrientes y a plazo fijo y/o cajillas de
seguridad a nombre de los sefiores Edmon Adalberto Espinosa
Quiros; Gonzalo Guerra Pineda; Shaira Mailin Chen Santana, y

Florina Morales Gonzalez.

El Auto antes mencionado, ordené la cautelacion de los dineros y
bienes pertenecientes a los sefiores Edmon Adalberto Espinosa
Quiros, hasta la cuantia de doscientos treinta y seis mil novecientos
sesenta balboas con seis centésimos (B/.236,960.06); Gonzalo
Guerra Pineda, hasta la cuantia de cinco mil trescientos veintiocho
balboas con cinco centésimos (B/.5,328.05); Shaira Mailin Chen
Santana, hasta la concurrencia de cuatro mil doscientos sesenta y un
balboas con cincuenta y siete centésimos (B/.4,261.57) y Florina

Morales Gonzalez, hasta la cuantia de siete mil seiscientos cincuenta
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y dos balboas con treinta y cinco centésimos (B/.7,652.35), por ser lo

que correspondia en Derecho y como garantia de las resultas del

proceso (fs.9-15 del cuaderno de cautelacion).

El 4 de diciembre de 2013, el licenciado Carlos E. Ortega E., en
calidad de apoderado judicial del sefior Edmon Adalberto Espinosa
Quiros, interpuso solicitud especial de suspensién temporal de la
medida cautelar dentro del presente proceso (fs. 183-84 del cuaderno

de cautelacién).

Mediante resolucion de 12 de diciembre de 2013, este Tribunal
de Justicia Patrimonial corrié en traslado a la Fiscalia General de
Cuentas la solicitud especial antes descrita. (f.119 del cuaderno de

cautelacion).

La Fiscalia General de Cuentas a través de su Contestacién de
Traslado N°149/13 de 19 de diciembre de 2013, solicité a los
Honorables Magistrados negar la solicitud de levantamiento de medida
cautelar interpuesta por el licenciado Carlos E. Ortega E., en
representacion de Edmon Adalberto Espinosa Quiros (fs.186-188

del cuaderno de cautelacion).

Este Tribunal Colegiado, mediante Auto N°18-2014 de 16 de
enero de 2014, nego la solicitud de Suspension de la Medida Cautelar
sobre la cuenta bancaria del sefior Edmon Adalberto Espinosa
Quiros, interpuesta por el licenciado Carlos E. Ortega E., (fs.191-195

‘g 7
del cuaderno de cautelacion).
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El 19 de mayo de 2014, el licenciado Carlos E. Ortega E., en
calidad de apoderado judicial de Edmon Adalberto Espinosa Quiros,
interpuso solicitud de levantamiento de medida cautelar dentro del

presente proceso (fs.232 del cuaderno de cautelacion).

Mediante resolucion de 19 mayo de 2014, este Tribunal de
Justicia Patrimonial corre en traslado a la Fiscalia General de Cuentas

la solicitud antes descrita. (f.234 del cuaderno de cautelacion).

La Fiscalia General de Cuentas a través de su Contestacion de
Traslado N°34/14 de 14 de julio de 2014, solicitdé a los Honorables
Magistrados no acceder a la solicitud de levantamiento de medida
cautelar sobre la cuenta corriente N°010007159 del banco
BANISTMO, a nombre de Edmon Adalberto Espinosa Quiros, toda
vez que con la prueba aportada no se lograba acreditar lo dicho por el

actor (fs.237-239 del cuaderno de cautelacion).

Este Tribunal Colegiado, mediante Auto N°309-2014 de 20 de
agosto de 2014, dispuso practicar diligencia de inspeccién judicial en
la casa matriz del BANCO HSBC PANAMA o en la sucursal donde
reposen los registros bancarios requeridos para verificar la cuenta
corriente N°0104007159 del sefior Edmon Adalberto Espinosa

Quiros (fs.243-249 del cuaderno de cautelacion).

A través del Auto N°10-2015 de 5 de enero de 2015, este
Tribunal Patrimonial resolvié ordenar el levantamiento de la medida
cautelar, decretada mediante Auto de Cautelacion N°112-2013 de 27

de marzo de 2013, sobre la cuenta de ahorros N°0104007159, que

)
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mantenia en el Banco Banitsmo antiguo HSBC, el sefior Edmon
Adalberto Espinosa Quiros, y mantener las otras medidas cautelares
decretadas por el precitado auto de cautelacion (fs.280-285 del

cuaderno de cautelacion).

Este Tribunal de Cuentas profirid6 la Resolucion de Reparos
N°31-2014 de 28 de noviembre de 2014, que motivé la modificacion y
aumento del monto por el que habian sido cautelados los
prenombrados a través del Auto N°112-2013 de 27 de marzo de 2013,

disponiendo girar los nuevos oficios correspondientes (fs.5097-5161).

Fue a través del Auto N°470-2014 de 28 de noviembre de 2014,
que se modifico la cuantia de la cautelacion a los precitados,
quedando la misma al incluir los intereses de la siguiente manera:
Edmon Adalberto Espinosa Quirds, hasta la cuantia de doscientos
cuarenta y tres mil quinientos noventa y cuatro balboas con noventa y
cuatro centésimos (B/.243,594.94); Gonzalo Guerra Pineda, hasta la
cuantia de cinco mil cuatrocientos setenta y siete balboas con
veinticuatro centésimos (B/.5,477.24); Shaira Mailin Chen Santana,
hasta la concurrencia de cinco mil cuatrocientos setenta y siete
balboas con veinticuatro centésimos (B/.5,477.24) y Florina Morales
Gonzalez, hasta la cuantia de siete mil ochocientos sesenta y seis

balboas con sesenta y dos centésimos (B/.7,866.62), por ser lo que

correspondia en derecho y como garantia de las resultas del proceso

(fs.219-229 del cuaderno de cautelacion).

El 24 de marzo de 2015, la firma forense Ellis & Ellis, en calidad

de apoderado judicial de la Sociedad Global Financial Funds Corp., ¢
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interpuso incidente de levantamiento de medidas cautelares dentro del

presente proceso (fs. 291-295 del cuaderno de cautelacion).

Mediante resolucion de 26 marzo de 2015, este Tribunal de
Justicia Patrimonial corre en traslado a la Fiscalia General de Cuentas

el incidente antes descrito. (f.305 del cuaderno de cautelacion).

La Fiscalia General de Cuentas a través de su Contestacion de
Traslado N°73/15 de 18 de mayo de 2015, solicité a los Honorables
Magistrados no acceder a la solicitud de Negar el incidente de
levantamiento de medida cautelar interpuesta por la Sociedad Global
Financial Funds Corp., a través de apoderados judiciales (fs. 307-311
del cuaderno de cautelacion).

Este Tribunal Colegiado, mediante Auto N°481-2015 de 18 de
septiembre de 2015, declar6 probado el incidente de levantamiento de
medida cautelar interpuesto por la firma forense Ellis & Ellis, actuando
en nombre y representacion de la sociedad andénima denominada
Global Financial Funds Corp., dentro del proceso de responsabilidad
patrimonial que se le sigue al sefior Edmond Adalberto Espinosa

Quiros.

Por consiguiente, ordend levantar la cautelacién decretada
mediante Auto N°112-2013 de 27 de marzo de 2013 y Auto de
Modificacion de Cuantia N°470-2014 de 28 de noviembre de 2014,
unicamente sobre el vehiculo a motor marca Nissan, modelo Qashqai,
ano 2012, color plata, motor HR16-184981C, chasis
SINFAAJ10Z22406760, con matricula N°577694, inscrito en el

Municipio de Panama.

5061
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Por ultimo ordené comunicar el levantamiento de la cautelacion a
la Autoridad del Transito y Transporte Terrestre, Registro Unico
Vehicular Motorizado y al Municipio de Panamé para los fines legales

correspondientes (fs.315-324 del cuaderno de cautelacion).
EXAMEN DEL PLENO DEL TRIBUNAL DE CUENTAS

El Pleno de este Tribunal de Cuentas, luego de verificar que no
han existido fallas o vicios que pudieran producir la nulidad del
proceso, se apresta a proferir la resolucion que decida la causa,
conforme lo establece el articulo 72 de la Ley 67 de 14 de noviembre

de 2008.

En cumplimiento de lo preceptuado en el articulo 73 de la
mencionada Ley 67 de 2008, la parte motiva de la presente resolucion
que decide el fondo de la causa patrimonial contiene la descripcion
clara y precisa de los hechos y las circunstancias que dieron origen a
la investigacion de cuentas, con la indicaciéon de las fechas que
comprende, la dependencia o el lugar en donde ocurrieron y la
infraccion presuntamente cometida, y con la exposicion Y
cuantificacion concreta de la presunta lesiéon causada en detrimento

del Estado.

De igual forma, la presente resolucién judicial que decide la
causa contiene la identificacion completa con los nombres, apellidos,
numeros de cédula de identidad personal y demas generales de las
personas a quienes se les puede estar exigiendo responsabilidad

patrimonial, asi como los cargos que desempefian o hayan

5‘}0%
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desempefiado en la entidad correspondiente, o su condicion de

persona natural o juridica.

Iniciamos por examinar si se han cumplido con todas las
formalidades, procediendo luego a una apreciacion completa de las
pruebas y diligencias, que puedan ayudar a determinar la veracidad de
los hechos y las circunstancias alegadas en el proceso de cuentas y
poder asi determinar la responsabilidad de las personas procesadas y
su presunto grado de participacion y por ultimo incorporar todos y cada
uno de los fundamentos de Derecho en que justifiquen la decision que

adopte este Tribunal.

NORMAS APLICABLES A LA PRESUNTA CONDUCTA
IRREGULAR DE LOS PROCESADOS PATRIMONIALMENTE

En el caso que nos ocupa se cuenta con el Informe de Auditoria
Especial Num.042-012-2013-DINAG-DESASSS de 20 de marzo de
2012, relacionado con el resultado presentado por Auditoria Interna
del Hospital del Nifio, mediante el Informe Especial Num.1, sobre
inventarios de 2006 a 2010, de los cuales determinaron alteraciones
de documentos y codigos utilizados para rebajar faltante en el area de
Farmacia del Hospital del Nifio, que reflejé diferencias sin documentos
sustentadores que abarcan reportes de recepciones, despachos y
recetas de los periodos 2006, 2007, 2008, 2009 a enero de 2010

(fs.1675-1747).

La auditoria fue autorizada mediante Resoluciéon Num.1,070-

2010-DINAG de 22 de diciembre de 2010, que cubrié el periodo de

enero de 2006 a enero de 2010 y consisti6é en verificar el manejo y uso
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de los medicamentos recepciones y despachados en la Farmacia del
Hospital del Nifio, tomando en consideracion los casos reportados por
auditoria Interna del Hospital del Nifio; analizar los despachos de
medicamentos a las salas de medicina y otras areas relacionadas a la
atencion médica, mediante las recetas médicas y requisiciones y los
registros efectuados en el sistema de control de inventario, que

maneja el Departamento de Farmacia (fs.2-4,1675).

El presente expediente tiene la particularidad que las presuntas
irregularidades se iniciaron desde el mes de enero 2006 hasta enero
del 2010, esto indica que comenzaron bajo la vigencia del Decreto de
Gabinete N°36 de 10 de febrero de 1990, reglamentado por el Decreto
N°65 de 23 de marzo de 1990 y culmina con la Ley 67 de 14 de

noviembre de 2008, la cual entré en vigencia el 15 de enero del 2009.

Por esta razéon, es determinante detallar las resoluciones de
nombramiento y la toma de posesion del cargo de cada uno de los
presuntos vinculados, estableciendo cuando desempafaron el cargo
en la Farmacia del Hospital del Nifio, o sea el periodo de funciones y
determinar individualmente la Ley que le es aplicable en el tiempo, si
el Decreto de Gabinete N°36 de 10 de febrero de 1990 o la Ley 67 de
14 de noviembre de 2008.

Lo anterior conforme a lo establecido en el articulo 95 de la Ley

67 de 14 de noviembre de 2008, que establece lo siguiente:

“Articulo 95. Los procesos patrimoniales que se encuentren
en tramite ante la Direccién de Responsabilidad Patrimonial
de la Contraloria General de la Republica, al momento de
entrar en vigencia la presente Ley, pasaran al conocimiento
del Tribunal de Cuentas, pero los términos que hayan
empezado a correr y las actuaciones y diligencias que ya
estén iniciadas se regiran por la Ley vigente al tiempo de su

iniciacién.” (Lo subrayado es del Tribunal) /
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A su vez, el articulo 75 de la Ley 67 de 14 de noviembre
preceptla que:

“Articulo 75. La cuantia de la condena no sera nunca
inferior al dafio o al menoscabo que haya recibido el Estado
en su patrimonio y se incrementaré con un interés mensual
no mayor del uno por ciento (1%), que se calculara desde la
fecha en que ocurrieron los hechos.” (Lo subrayado es del
Tribunal)

Dentro de la fase de investigacion se analizaron y tomaron en
consideracién las resoluciones de nombramientos (decretos,
resueltos) y toma de posesion de Edmond Adalberto Espinosa
Quiros, Gonzalo Guerra Pineda, Shaira Mayling Chen y Froilina
Morales Gonzalez, que corren de las fojas 1568 a 1607 y de la 1643 a
1644 y puede observarse que todos tomaron posesion en sus cargos
a junio del 2007 o antes, lo que indica que fueron nombrados y
ejercieron el cargo en la Farmacia del Hospital del Nifio, con
anterioridad a la entrada en vigencia de la Ley 67 de 14 de noviembre
de 2008, por lo que consideramos que debe aplicarseles el Decreto de
Gabinete N°36 de 10 febrero de 1990, reglamentado por el Decreto
N°65 de 23 de marzo de 1990 y no la Ley 67 de 14 de noviembre de
2008, por lo que discrepamos del Derecho invocado por el sefior
Fiscal General de Cuentas en su Vista Fiscal N°15/14 de 13 de marzo

de 2014.

Sobre el particular, la Sala Tercera de Lo Contencioso
Administrativo y Laboral de la Corte Suprema de Justicia mediante
fallo de 24 de mayo de 2010, precis6 sobre el principio de

ultraactividad de la Ley, lo siguiente:

A31 las cosas, de conformidad con el Decreto de Gabinete
No.36 del 10 de febrero de 1990 ‘Por el cual se crea dentro /
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de la Contraloria General de la Reptblica la Direccion de
Responsabilidad ~ Patrimonial y  se  adopta su
procedimiento," asi como el Decreto No.65 del 23 de marzo
de 1990 ‘Por el cual se dicta el reglamento de Determinacion
de Responsabilidades,” que aunque fueron derogados por la
Ley 67 del 14 de enero de 2008, son aplicables en virtud del
principio de ultraactividad de la Ley, por el cualuna ley
derogada sigue produciendo efectos y sobrevive para
algunos casos concretos, como el que nos ocupa, puesto
que las actuaciones y diligencias deben regirse por la Ley
vigente al tiempo de su iniciacion, salvo que la propia ley
disponga cosa distinta..."

Posteriormente, en fallo de 20 de junio de 2014, la Sala Tercera
de la Corte Suprema de Justicia vuelve a reiterar el criterio plasmado

con anterioridad, de la siguiente manera:

No escapa a la percepcion de la Sala, que en el curso de
este proceso, se produjo, a través de la expedicion de la Ley
67 de 14 de noviembre de 2008: Que desarrolla la
Jurisdiccion de Cuentas y reforma la Ley 32 de 1984,
organica de la Contraloria General de la Republica, publicada
en la Gaceta Oficial N°26,169 de 20 de noviembre de 2008,
en su articulo 98, la derogatoria del Decreto de Gabinete
N°36 de 10 de febrero de 1990.

Conviene aclarar sin embargo, que tal circunstancia no hace
variar la situacion juridica del sefior BUSH RIOS aqui
examinada, pues contrario a lo que ocurre con la declaratoria
de inconstitucionalidad de un texto legal, una norma
derogada goza de ultraactividad esto es, eficacia residual
pese a haber perdido su vigencia, como se desprende de los
articulos 30, 31, y 32 del Cédigo Civil.

Es en virtud del fendbmeno de ultraactividad, que la norma
derogada (Decreto de Gabinete N°36 de 10 de febrero de
1990), puede ser aplicado como en efecto ocurrio, para
regular los efectos que se produjeron cuando estaba vigente,
y por ello que no puede desconocerse que al momento de
emitirse el acto acusado, el Tribunal de Cuentas (Pleno),
actué con fundamento y dentro del marco del ordenamiento
vigente...”

Tampoco podemos pasar por alto el principio de la seguridad
juridica, universalmente reconocido, basado en la certeza del Derecho,
tanto en el ambito de su publicidad como en su aplicacion y que
significa la seguridad que se conoce, o puede conocerse, lo previsto

como prohibido, ordenado o permitido por el poder publico.

El Estado, como maximo exponente del poder publico y primer

regulador de las relaciones en sociedad, no solo establece o debe

53| L
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establecer las disposiciones legales a seguir, sino que en un sentido
mas amplio tiene la obligacion de crear un ambito general de

seguridad juridica al ejercer el poder politico, juridico y legislativo.

La seguridad juridica es, en el fondo, la garantia dada al
individuo por el Estado de modo que su persona, sus bienes y sus
derechos no seran violentados o que, si esto Ultimo llegara a
producirse, le seran asegurados por la sociedad, la proteccion y
reparacion de los mismos. En resumen, la seguridad juridica es la
certeza del Derecho que tiene el individuo de modo que su situacion
juridica no sera modificada mas que por procedimientos regulares y
conductos legales establecidos, previa y debidamente publicados.

Son principios tipicamente derivados de la seguridad juridica la
irretroactividad de la ley, la tipificacion legal de los delitos y las penas,
las garantias constitucionales, la cosa juzgada, la caducidad de las
acciones y la prescripcién. La irretroactividad de la ley significa que las
disposiciones contenidas en las leyes no deben aplicarse hacia el
pasado, afectando hechos o situaciones que se presentaron antes de
su vigencia, problema que se conoce también como conflicto de leyes
en el tiempo. En definitiva, todo lo que supone la certeza del derecho
como valor o atributo esencial del Estado.

La excepcion a la irretroactividad de la Ley lo constituye la
retroactividad de esta, cuando la propia Constitucién Politica de la

Republica de Panama, establece en su articulo 46, lo siguiente:

Articulo 46. Las leyes no tienen efecto retroactivo, excepto
las de orden publico o de intereses o de interés social
cuando en ella asi se exprese. En materia criminal la Ley
favorable al reo tiene siempre preferencia y retroactividad,
aun cuando hubiese sentencia ejecutoriada.” (Lo subrayado
es del Tribunal) g
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Aclarado lo anterior, pasamos analizar una de las condiciones
fundamentales para el juzgamiento de caracter patrimonial, como lo es
la de ser o haber sido agentes o empleados de manejo de bienes 0
fondos publicos al momento de darse las irregularidades y en el caso
que nos ocupa, esta condicion de empleados de manejo de los
presuntos relacionados, esta debidamente acreditada (fs.1568-1607,

1643 a 1644).

FALLAS EN EL PROCESO DE SOLICITUD Y DESPACHO DE
MEDICAMENTOS POR LA FARMACIA DEL HOSPITAL DEL NINO
Las sefioras auditoras de la Contraloria General de la Republica,
observaron que la Farmacia del Hospital del Nifio, durante el periodo
de enero 2006 a enero 2010, efectiio despachos de medicamentos a
las diferentes salas de medicina, mediante recetas y requisiciones que

presentaron las siguientes situaciones:

Inconsistencias que presentaban las recetas meédicas:

1. En su mayoria no contaban con el nombre del paciente.

2. Eran confeccionadas a maquina o manuscrito, no contaban
con fecha de emision, firma, registro ni sello del médico que
emitié este documento.

3. Aun cuando contenian el nombre de la unidad ejecutora no
mostraban ninguna firma del funcionario que recibi6 el
medicamento.

4. No cuentan con la firma del farmacéutico que realizo el

despacho del medicamento.
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Con relacion a las requisiciones

1. No contaban con la firma de los funcionarios que solicitaban
y despachaban.

2 No tenian el visto bueno de la administracion ni del
funcionario que verificaba la salida del insumo, solo
mostraban la firma de quien recibia el medicamento en la
sala de medicina. La firma en su mayoria era ilegible.

3. Los formularios originales que reposaban en Farmacia,
presentaban  alteraciones en las cantidades de
medicamentos  solicitados y despachados. Ademas,
aparecian anotados otros rubros de medicamentos en el
formulario original, que no coincidian con los solicitados y
anotados en la copia del mismo documento que reposa en
la Sala de Medicina correspondiente.

4. En ocasiones no tenian la fecha de la recepcion.

Sobre el particular sefialaron las funcionarias de la entidad
fiscalizadora de los fondos y bienes publicos, que el Decreto Ejecutivo
NUm.178 de 12 de julio de 2001, que reglamenta la Ley 1 de 10 de
enero de 2001, Sobre Medicamentos y otros Productos para la Salud

Humana, establece en sus articulos 304 y 308, lo siguiente:

" .Articulo 304: Toda receta debera cumplir con los
siguientes requisitos generales:

a) Nombre de la institucién de salud publica o privada o del
médico que prescribe.

b) Nombre completo del paciente, edad y fecha de
prescripcion.

c¢) Numero de seguro social (opcional si lo tiene).

d) Nombre genérico y comercial del producto (este ultimo es
opcional).

e) Concentracién o potencia, forma farmacéutica, via de

administracion, cantidad, dosis del producto y dias de v
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tratamiento. La cantidad y dosis recetada debe coincidir con
los dias de tratamiento.

f)y Nombre completo, nimero de registro profesional,
especialidad y teléfono del médico prescriptor. Estos datos
deben estar escritos en letra imprenta legible o a través de
un sello litografiado.

g) Instrucciones de uso.

h) Firma por pufio y letra y con tinta del médico prescriptor.

i) La receta institucional debera llevar el sello de la unidad
ejecutora donde se expide...".

" . Articulo 308: Todas las recetas dispensadas deben ser
firmadas al reverso por el farmacéutico que la dispensé o en
su defecto por el dispensador, hasta tanto las farmacias cuenten
con un farmacéutico durante el total del horario declarado de
atencion al publico...".

Al respecto el acapite ¢ de la regla 3.2.3.5 de las Normas de
Control Interno Gubernamental, relacionado con el registro de las

operaciones, sefiala lo siguiente:

1.2.3.5 Registro de las Operaciones.

"c) Precisién: Las operaciones generadas de la actividad
desarrollada por la entidad deberan registrarse con precision;
libre de errores, alteraciones, borrones y tachones, tanto en
los registros como en los documentos fuentes que sustentan
la transaccion...".

A criterio de las auditoras, esto se debidé a que las recetas no
eran confeccionadas por el médico prescriptor, sino por el personal de
la Unidad de Farmacia del Hospital. Con relacion a las requisiciones,
el Nosocomio ha aplicado un procedimiento no establecido en el cual
la unidad antes sefialada tiene el control de verificar la existencia de
los medicamentos en las Salas de Medicina, determinar que se debe
pedir, llenar la requisicion y efectuar el despacho de los mismos,
dejando de manifiesto la falta de monitoreo oportuno en las

actividades que realiza la seccion de farmacia.

Afirmaron las auditoras, que esto trajo como consecuencia las

posibles irregularidades en el manejo de los medicamentos, que a la y
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fecha de concluir su informe, comprobaron que era por un monto de
B/.254,237.17, mediante la utilizacién de documentos que no cumplian
con los requisitos establecidos. Con relacién a las requisiciones, se
establecio B/.7.950.76 de medicamentos que estaban anotados en el

original y en la copia no aparecian (fs.1679-1682).

En el caso especifico del sefior Edmond Adalberto Espinosa
Quirés, ejercié el cargo de Jefe de Farmacia (Regente Farmacéutico)
del Hospital del Nifio, durante el periodo en que se dieron las

presuntas irregularidades.

Fue vinculado en el Informe de Auditoria Especial por haber

incumplido con sus funciones, al no aplicar los controles que

salvaguardaran los medicamentos adquiridos por la entidad. la

particularidad es que era el Unico servidor publico que sus funciones
no tenian que estar contenidas en un Manual de Organizacion y
Funciones o un Manual de Cargos, ya que sus funciones estaban
debidamente establecidas en la Ley 1 de 10 de enero de 2001. "Sobre
Medicamentos y otros Productos para la Salud Humana", la cual fue
promulgada mediante Gaceta Oficial N°24218 de 12 de enero de
2001, la cual en su articulo 180, establece que entraria en vigencia
transcurridos ciento ochenta dias a partir de su promulgacion, dicha
ley esta debidamente reglamentada por Decreto Ejecutivo 178 de 12
de julio de 2001, publicado en la Gaceta Oficial N°24344 de 13 de julio

de 2001.

Lo anterior indica, que para el periodo de enero de 2006 a enero

de 2010, en que se produjeron las presuntas irregularidades, la Ley yl
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el Decreto Ejecutivo que la reglamentaba, estaban vigentes y debieron

aplicarse.

Ley 1 de 10 de enero de 2001. "Sobre Medicamentos y otros
Productos para la Salud Humana", en su articulo 89 establece
claramente las responsabilidades y funciones del Regente
Farmacéutico, en este caso el sefior Edmond Adalberto Espinosa

Quirds, de la manera siguiente:

“ .Art.89. (Responsabilidad del Profesional Farmacéutico). El
profesional farmacéutico que asume la direccion técnica o
regencia _ farmacéutica _de  cualquier _establecimiento
farmacéutico. es responsable legal y moralmente de todas las
operaciones técnicas que se desarrollen alli. El velara para
que todo producto farmacéutico que se expenda o dispense
conserve las caracteristicas que estipula el laboratorio
fabricante. en lo relacionado con la estabilidad, manejo y
almacenamiento de los productos. Ademas, se ajustara a las
disposiciones _ legales _ vigentes relacionadas con la
dispensacién de medicamentos. lgual responsabilidad tendra
con los productos que su (sic) reenvasen o preparen un (sic)
el establecimiento farmacéutico. La responsabilidad del
regente farmacéutico no exime de responsabilidad al
propietario del establecimiento farmacéutico...” (Lo subrayado
es del Tribunal)

Conforme a lo anterior, juridicamente el Regente Farmacéutico
Edmond Adalberto Espinosa Quirés, era responsable de todas las
malas practicas que se desarrollaron en la Farmacia del Hospital de
Nifio.

Pero ;era el sefior Edmond Adalberto Espinosa Quirds, el

Unico responsable de los malos manejos de la Farmacia del Hospital

del Nifio?, sobre el particular realizamos el siguiente analisis.

Para aclarar lo correspondiente, nos basamos en gl Decreto

N°214-DGA de 8 de octubre de 1999, mediante el cual se emiten las

Normas de Control Interno Gubernamental para la Republica de

5818
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Panama, publicadas en la Gaceta Oficial N°23,946 del 14 de diciembre

de 1999 y vigentes a la fecha.

Sobre el particular, en el presente caso prima facie existe
responsabilidad del Regente Farmacéutico, también existe
responsabilidad de las irregularidades por parte de la administracion
del Hospital del Nifio y esto esta debidamente regulado en las Normas

de Control Interno Gubernamental.

3.1.5. RESPONSABILIDAD POR EL DISENO,
FUNCIONAMIENTO Y EVALUACION DE LA ESTRUCTURA
DE CONTROL INTERNO.

El titular de la Institucion sera responsable del
establecimiento, desarrollo, revisién y actualizacién de una
adecuada estructura de control interno. La aplicaciéon de los
métodos y procedimientos al igual que la calidad, eficiencia y
eficacia del control interno, también sera responsabilidad de
cada uno de los servidores publicos segun sus funciones.
Corresponde a las unidades de Auditoria Interna, la revisidn
y evaluacidon de la estructura del control interno en los
términos de las presentes Normas, sin perjuicio de las
atribuciones que la Constitucion v la Ley le confieren a la
Contraloria General de la Republica en esta materia. (Lo
subrayado es del Tribunal).

Conforme a la Norma de Control Gubernamental antes citada,
vigente desde 1999, los titulares y las administraciones anteriores, son
igualmente responsables por no cumplir con sus funciones, lo que
mantuvo por muchos afios al Hospital del Nifio inmerso en un
desorden de tipo administrativo, que emerge de las respuestas de las
notas de comunicacion presentadas por las diferentes funcionarias
que laboraban en las distintas salas de medicina y las declaraciones
juradas y de descargos rendidas ante la Fiscalia de Cuentas por los
propios procesados: Edmond Adalberto Espinosa Quirés, Gonzalo

Guerra Pineda, Shaira Mayling Chen y Froilina Morales Gonzalez.

8
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Otra pregunta que surge en la presente encuesta patrimonial es
la siguiente: ;Cumplié la Unidad de Auditoria Interna del Hospital del
Nifio con sus funciones para evitar que se dieran las presuntas
irregularidades desde enero de 2006 a enero de 2010,

correspondiente al periodo auditado?

En lo referente al tiempo en que se debid realizar la auditoria, la
Norma de Control Interno Gubernamental 3.2.5.7, establece lo
siguiente:

“3.2.5.7 Plan y Cronograma de Auditoria Interna.

Las funciones de las unidades de auditoria interna seran
ejecutadas con base en un Plan Anual de Auditoria,
preparado con  criterios de economia, objetividad,
oportunidad v de relevancia material.

La unidad de auditoria interna debera remitir anualmente a la
Contraloria General de la Republica a mas tardar el 30 de
noviembre, el Plan Anual y Cronogramas de Actividades para
el afio siguiente debidamente aprobado por el titular de la
Institucion, considerando lo establecido en las Normas de
Auditoria Gubernamental vigentes.” (Lo subrayado vy
resaltado es del Tribunal).

Conforme a la norma citada, es evidente que la Unidad de
Auditoria Interna del Hospital del Nifo, debi6é haberse percatado de las
presuntas irregularidades que se estaban dando con mucha antelacion
en cumplimiento de la norma gubernamental antes citada, la cual si
estaba vigente al momento de supuestas irregularidades y evitar o
detener asi, una posible lesion patrimonial que se estuviera dando en
cinco (5) anos diferentes (2006, 2007, 2008, 2009 y 2010), entregando
su Plan Anual de Auditoria, preparado con criterios de economia,
objetividad, oportunidad y relevancia material, y en el expediente bajo
estudio, no observamos que se aportaran los planes de auditorias

)

para cualquiera de los afnos en objeto de estudio.
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Otra Norma de Control Interno Gubernamental vulnerada por la
Unidad de Auditoria Interna del Hospital del Nifo, es la 3.2.5.8, que

establece lo siguiente:

“3.2.5.8 Funciones de las Unidades de Auditoria Interna.

Las unidades de auditoria interna deben realizar sus

funciones de conformidad con las disposiciones legales

aplicables a las Instituciones Publicas, las Normas de

Auditoria Gubernamental para la Republica de Panama,

prescritas por la Contraloria General de la Republica y otros

instrumentos de reglamentacion.

Las funciones del Auditor Interno incluyen las siguientes:

a) Planificar, dirigir y organizar la verificacion y evaluacion de
la estructura de control interno.

b) Verificar que la estructura de control interno esté
formalmente y que su ejercicio sea intrinseco al desarrollo
de las funciones de todos los cargos y en particular de
aquellos que tengan responsabilidad de mando.

c) Verificar que los controles definidos para los procesos y
actividades de la organizacion, se cumplan por los
responsables de su ejecucion y en especial que las areas
o empleados encargados de la aplicacion del régimen
disciplinario ejerzan adecuadamente esta funcion.

d) Velar por el cumplimiento de las leyes, normas politicas,
procedimientos, planes, programas, proyectos y metas de
la institucion y recomendar los ajustes mecanicos.

e) Servir de apoyo a la alta direccion. identificando y
promoviendo el mejoramiento de los puntos débiles de la
estructura de control interno, de tal manera que produzca
informacion confiable y oportuna.

f) Verificar los procesos relacionados con el manejo de los
recursos, bienes y los sistemas de informacion de la
entidad y recomendar los correctivos necesarios.

g) Fomentar en toda la organizacion la formacion de una
cultura de control que contribuya al mejoramiento continuo
en el cumplimiento de la misidn institucional.

h) Mantener permanentemente informado al titular de la
Institucion_acerca de los resultados de la evaluacién de
la_estructura de control interno dando cuenta de las
debilidades detectadas y de las sugerencias para su
fortalecimiento.

i) Verificar que se implanten las recomendaciones
presentadas por la Contraloria General de la Republica y
por las propias unidades de auditoria interna.

j) Los demas que le asigne el Jefe de la Entidad de acuerdo
con el caracter de sus funciones.” (Lo subrayado y
resaltado es del Tribunal).

Evidentemente en la presente encuesta patrimonial, la Unidad de

Auditoria Interna del Hospital del Nifio, no desempend su rol al no

verificar los procesos relacionados con el manejo de los recursos,

/
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bienes y los sistemas de informacién de la entidad v recomendar los

correctivos necesarios y no mantener permanentemente informado al

titular de la Institucion acerca de los resultados de la evaluacién de la
estructura de control interno, dando cuenta de las debilidades

detectadas y de las sugerencias para su fortalecimiento.

Otra Norma de Control Interno Gubernamental con la cual no se

cumplid, lo es la 3.2.5.11, que establece que:

“...3.2.5.11 Informes de Auditoria Interna.

La Contraloria General de la Republica solicitara, de manera
discrecional, los informes en los que presenten el resultado
de la ejecucion del Plan Anual de Auditoria Interna, de
acuerdo a lo establecido en las leyes.

Los informes de las unidades de auditoria interna que
presenten irregularidades deberan remitirse a las autoridades

competentes para los procesos disciplinarios,
administrativos, judiciales y fiscales...” (Lo subrayado es del
Tribunal).

Como ya lo hemos manifestado con anterioridad, la Unidad de
Auditoria Interna del Hospital del Nifio, no cumplié con su funcion, al

no presentar en el caso que nos ocupa los informes de auditoria de

manera_oportuna, que detallara las supuestas irregularidades a las

autoridades competentes para los procesos disciplinarios,

administrativos y judiciales.

Recapitulando hasta este momento tenemos entonces
juridicamente como  presuntos responsables, el Regente
Farmaceéutico, los titulares de la Instituciéon para ese periodo y la

Unidad de Auditoria Interna.

El analisis de este Tribunal de Cuentas, toma un sentido ldgico y

en la fase plenaria del presente proceso con la declaracién rendida en

/
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audiencia por la testigo Lissette Maria Bernal Caballero, actual Jefa de
Farmacia del Hospital del Nifio, quien manifestd textualmente lo
siguiente:

"...LCDO. GUEVARA: Buenos dias, le voy hacer unas
preguntas relacionado al tema. Diga la testigo cual es su
profesion, afos de graduada, donde ha prestado servicios y
cual es el ultimo cargo que ha ocupado en la actualidad.
TESTIGO: Soy farmacéutica, me gradué en la Universidad
Nacional en 1978, he ocupado el cargo de farmacéutica
operativa en la Farmacia de Urgencia en el Hospital José
Domingo de Obaldia en Chiriqui, Coordinadora provincial de
Farmacia del Sistema Integrado de Salud en Chiriqui (sic).
Cuando el sistema de salud se desintegré ocupé entonces la
Coordinacion regional (sic) de farmacia (sic) del Ministerio de
salud (sic) en Chiriqui, he sido fundadora y directora de la
escuela de farmacia de la Universidad auténoma (sic) de
Chiriqui y actualmente soy profesor viajero (sic) especial de
Escuela de Farmacia de la Universidad Auténoma de Chiriqui.
He sido asesora de las Farmacias del Grupo Rey en Chiriqui,
fui en dos ocasiones por concurso como jefa de Farmacia del
Hospital José Domingo de Obaldia en Chiriqui, gracias a Dios
gané los concursos.

Actualmente ocupo desde agosto de 2012, la Jefatura del
servicio de farmacia del Hospital del Nifio, mediante concurso
nacional.

PREGUNTADA: Diga la testigo, si usted, rindi6 declaracion
jurada ante la Fiscalia Cuanta (sic) Anticorrupcion.
CONTESTO: Si rendi declaracion.

PREGUNTADA: Diga la testigo, a su llegada a la Farmacia del
Hospital del Nifio, como (sic) era el listado administrativo de
esa farmacia y si existia (sic) los manuales de procedimiento
(sic) adecuado (sic) para el buen funcionamiento de dicha
farmacia. Explique.

CONTESTO: Nosotros primero (sic) que hacemos es
establecer un diagnostico (sic) situacional desde el punto de
vista administrativo, tengo una maestria en gerencia de los
servicios de salud, que nos da un conocimiento en el tema y
por la experiencia que son 36 afios ya. No existia ningtin tipo
de procedimiento escrito acerca de nada. no habia ninguna
organizacion formal dentro del servicio, ni_delimitacién de
actividades para cada operativo dentro del servicio. Dentro de
un centro de farmacias existen secciones, deben organizarse
por secciones, cada persona que esta asignada a esa seccion
tiene que tener las habilidades y las destrezas que demandan
el trabajo de esa seccidén. Nos encontramos con una farmacia
que no estaba dividida en secciones, que todo el personal
hacia de todo, aun sin diferenciar las funciones de un
farmacéutico y un asistente de farmacia.

Dentro del servicio de farmacia, existe una seccion que es
mas sensible, porque el (sic) farmacéutico ejercemos
funciones administrativas y quimicas. Esta seccién es el
almacen del servicio de farmacia y debe estar restringida con
solo el personal que alli labora, porque es el area donde se
custodia el inventario de medicamentos.

Fue sorprendente observar que todos los farmacéuticos y
asistentes de farmacia operativos, entraban y se despachaban
ellos mismos del inventario. Situaciéon igual con el manejo de /
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sustancias sujetas a controles especiales, debo explicar que
en un servicio debidamente organizado debe haber
procedimientos escritos de cémo se va a llevar acabo las
actividades y funciones, con asignaciones por escrito para
cada uno de los funcionarios gue laboran en las secciones.
Administrativamente hay un documento basico, que no existia,
se llama un Manual de Inducciéon y este se entrega al
funcionario que ingresa por primera vez al servicio y contiene
la vision, la mision, la filosofia a seguir del servicio, las
destrezas, habilidades, competencias que debe tener un
farmacéutico para prestar los servicios en cada seccion. Debia
existir un manual de procedimiento para el manejo de
inventarios, un manual de procedimiento para la dispensacion
activa, este es el nombre del acto legal al recibir una receta,
analizarla, surtila y entregarla al paciente ejerciendo la
atencion farmacéutica que consiste en brindar asesoria para
el uso racional de esos medicamentos. Por tratarse de una
farmacia  hospitalaria deberia haber procedimientos
establecidos para la forma de como el farmacéutico
hospitalario pasa sus visitas a las salas, establece las
necesidades de la sala que tiene asignada y una vez
establecidas, como los insumas (sic) deben ser entregados al
servicio de la sala y como la sala deben recibirlas. Deberia
haber un manual que estableciera como se efectua las
mezclas de soportes nutricionales que no es mas que la
alimentacion por via parenteral que se le brinda a una persona
que no puede ingerir sus alimentos, porque la via enteral u
oral no puede ser utilizada.

Deberia haber un manual de procedimientos para la
preparacion de citotoxicos, que son los medicamentos que se
utilizar para combatir el cancer. Debia haber un manual de
procedimientos para establecer como los farmaceuticos
asignados a los salones de operaciones, surten los quiréfanos
de los medicamentos necesarios.

No existia ningin manual de procedimientos para esos
También se adolecia de la papeleria suficiente, como es el
caso de los formularios para las adquisiciones. Encontramos
el uso de vales, se utilizaba un papel, solicitando un insumo
de una manera muy informal. Encontramos un espacio
extremadamente pequefio, sin el equipamiento adecuado.
Quiero agregar que todo esto para mi es muy sorprendente,
porque el Hospital del Nifio, es un hospital de jerarquia
nacional. Otra cosa muy sorprendente, era cuatro (4)
funcionarios farmacéuticos solamente atendieran (sic) las
necesidades de un hospital de esa envergadura. Solo para
tener un punto de referencia actualmente, hemos podido
justificar 13 farmacéuticos que somos los que actualmente
laboramos y este afio se nos aprobaron 5 farmacéuticos mas.
PREGUNTADA: Diga la testigo, si dentro de esos cuatro (4)
farmacéuticos que contenia la farmacia del Hospital del Nifio,
se encontraban los sefiores Gonzalo Guerra Pineda, Shaila
Mayling Chen Santana y Froilina Morales Gonzalez.
CONTESTO: Si se encontraban.

PREGUNTADO: Diga la testigo, de quién es la
responsabilidad dentro del Hospital del Nifio en el caso que
nos ocupa, seccion de farmacia, establecer los manuales de
procedimientos adecuados, para el buen funcionamiento de la
farmacia.

CONTESTO: La ley 1 de 10 de enero de 2001, establece
como parte de las funciones del regente farmacéutico:
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establecer estos controles, ademas como corresponsable del
inventario del hospital, la administracién del hospital.
PREGUNTADO: Diga la testigo, podria explicar en qué
consistia un libro que fue encontrado en la seccidon de
farmacia, que listaba la inexistencia y quienes mantenian el
citado libro.

CONTESTO: El Hospital del Nifio, por razones, asumo yo, de
que el servicio de farmacia no cuenta con espacio fisico,
mantiene la mayor parte del inventario fisico de
medicamentos, dentro del almacén general. Debo agregar que
nunca habia visto algo asi. Por esa razéon los medicamentos
provenientes de los proveedores, son recibidos en el almacén
general, previa identificacion por un farmacéutico de estos
medicamentos. Cuando se requeria de un medicamento de
manera urgente para los pacientes, los medicamentos eran
entregados al servicio de farmacia sin la documentacion en
donde constaba el traslado del alimacén hacia el servicio de
farmacia y en el principio de priva vida sobre cualquier tramite

o papeles, los medicamentos eran distribuidos a las salas que

lo requerian de manera urgente o apremiante y estas salidas
eran_escritas en un libro que llamaban de inexistencia. El
principio es que en el sistema de inventario gsi (sic) algo no ha
entrado _ oficialmente mediante documentos, no puede
descargar del inventario de lo que estd en cero existencia.
Para explicarlo claro, cuando un medicamento o insumo es
trasladado del almacén hacia el servicio de farmacia, debe
estar acompafnado de una documentacién y mediante esa
documentacion se ingresa al servicio de farmacia y cuando el
servicio de farmacia dispensa a las salas hospitalarias, se
descarga del inventario de lo que se entrega a la sala o a las
recetas. Al no encontrarse la entrega de los documentos de
los (sic) medicamentos con el documento el servicio de
farmacia entregaba a la sala y a las (sic) recetas y los
anotaban en el libro de inexistencias. Posteriormente ocurrid
algo terrible, cuando el documento de traslado venia del
almaceén hacia la farmacia, lo que se habia escrito en el libro
de inexistencia, no se consideraba. Que ocurria, cuando se
hacia un_inventario fisico, con base a los documentos de
entrada del almacén, parecia que debia haber presencia fisica
de un medicamento, que por haberlo olvidado en el libro de
inexistencias, no era descontado del inventario. Cuando
surgié la investigacion, no conocia del libro de inexistencia,
porque es un_procedimiento totalmente inadecuado o
desfasado. Conversando con el licenciado Gonzalo, buscando
justificacién de lo que parecia ser un faltante, me menciond
(sic) libro de inexistencias y obviamente lo quise ver, queria
ver que era y cuando me lo presentaron me pude percatar si
mi_mente no me falla, que habia alli creo que desde el 2007 o

2008, cientos o miles de medicamentos anotados, con codigo
de identificacién, descripcién, cantidad entregada y hacia
donde fueron entregados., que no fueron considerados ni
rebajados de los inventarios y aparecian como faltantes, como
si_les hicieran falta. De hecho en el proceso anterior la fiscal
me pregunto que si ella visitaba el Hospital del Nifio, podria
ver el libro de inexistencias y un dia sin previo aviso, la Fiscal
se presentd al servicio de farmacia y pudo ver lo que le habia
mencionado.

Es llamativo para mi, que al efectuarse una investigacion, algo
tan fundamental no se haya considerado.

PREGUNTADO: Segun ha manifestado usted, la
responsabilidad tal como lo establece la ley 1 de
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medicamentos, es del regente farmacéutico y la
administracion era establecer los procedimientos adecuados,
segun usted lo ha advertido. Le pregunto si los sefores
Gonzalo Guerra Pineda, Shaila Mayling Chen Santana vy
Froilina Morales Gonzalez, alguno de ellos ocupaban el cargo
de regente farmacéutico, a quién usted, reemplazo para la
fecha en que se da los hechos investigados.

CONTESTO: En un establecimiento farmacéutico, existe una
posicion que es la de jefe, que en casi todos los casos, el jefe
es el regente farmacéutico. Cuando tomé posesion de la
jefatura de Farmacia del Hospital del Nifio, el licenciado
Gonzalo, ocupaba de manera interina la jefatura, los libros de
narcéticos y el permiso de operaciones que nos otorga la
direccién de Farmacias y Drogas, no recuerdo si estaba a
nombre del licenciado Edmond Espinoza, lo que sucede es
que los libros de narcético que llevamos los regentes
farmacéuticos que es el control de las sustancias sujetas al
control especial, narcoticos, psicotrépicos y estupefacientes
tenian siete (7) afios de atrasos v el licenciado Gonzalo hacia
esfuerzos por ponerlos al dia, en un lapso que no era su
responsabilidad. De hecho de manera sorpresiva tomando
posesion el entonces Director de Farmacias y Drogas,
licenciado Eric Ivan Conte, traté de que yo asumiera la
responsabilidad de los 7 afios de atraso, a lo que me negué y
le solicité el fundamento legal para supervision.
PREGUNTADO: Quien (sic) era el regente titular al (sic) quien
usted reemplaza en el periodo que es sujeto de Ia
investigacion.

CONTESTO: El licenciado EDMOND ESPINOZA.
PREGUNTAS POR PARTE DE LA FISCALIA GENERAL DE
CUENTAS

LCDO. CEDENO: Diga la testigo, quienes (sic) tramitaban y
despachaban medicamentos a su llegada al departamento de
farmacia y diga los nombres?

CONTESTO: Tramitaban y dispensaban cuatro farmacéuticos
y dos asistentes de farmacia. Los licenciados Edmond
espinoza (sic), Gonzalo Guerra Pineda, Shaila Mayling Chen
Santan, Froilina Morales Gonzélez, la sistente (sic) de
farmacia la sefiora Algela Madrid (sic) y la asistente de
farmacia la sefiora Vielka Batista.

PREGUNTADO: Diga la testigo, si al llegar al departamento
de farmacias se pudo percatar si existian faltantes de
medicamentos.? (sic)

CONTESTO: No puedo establecer con mirar_un_inventario,
para eso existe el instrumentos, que consisten en inventarios
semestrales, que consisten también en correlacionar la
existencia fisica con la (sic) existencias que estan en
documentos. La documentacion nos permite observar el
movimiento de inventarios, o sea entradas, salidas y saldos.
PREGUNTADO: Diga la testigo, si usted participé o fue
consultada al momento de realizar el informe de auditoria
interno especial N°1 o el informe de auditoria realizado por la
Contraloria General de la Republica.

CONTESTO: Como podra establecerse al observar la fecha
de estos informes son anteriores, a mi presencia en el
Hospital del Nifio, quince dias después de haber asumido el
cargo como jefa de Farmacia, en reunién en la oficina del
administrados (sic) del Hospital del Nifio, se me informé de la
situacion de investigacion que estaba ocurriendo. En_la
entrevista para acceder a la posicion del concurso, no se me
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puso en conocimiento de esta situacién. Creo que si hubiera
ocurrido asi, me hubiera devuelto para Chirigui.
PREGUNTADO: Diga la testigo, si de acuerdo en respuesta
anterior, usted no participé6 en las auditorias como (sic)
diagnostica (sic) que no se valord, el libro de inexistencias en
las mencionadas auditorias.

CONTESTO: Porque en la reunion que ya mencioné se_me
hizo entrega de una copia del informe de auditoria interna.
Debo suponer gue si el origen de la investigacion de la
Contraloria General de la Republica, se hizo con base al de
auditoria interna, el de la Contraloria tampoco lo consideré.
Ademas en la investigacion anterior, imagino yo, que la Fiscal
contaba con estos instrumentos y en lo que me pude percatar
la_sefiora Fiscal, no conocia de la existencia del libro de
inexistencias.

PREGUNTADO: Diga la testigo, si tiene constancia de haber
solicitado todos los manuales a lo que usted se refiere, en
esta declaracion.

CONTESTO: De hecho elaboramos los manuales que
presentan mi autoria y con base en estos en cooperacién con
la Contraloria General de la Republica, el 15 de diciembre de
2015, sali6 la Gaceta Oficial donde se establece el Manual de
Procedimientos para la farmacia del Hospital del Nifio.
PREGUNTADO: Diga la testigo, en donde (sic) se encuentra
regulado las responsabilidades por falta de los manuales
dentro de la Ley 1.

CONTESTO: Desconocemos si dentro de la Ley 1 o su
reglamentacién se establece taxativamente ese aspecto, pero
entendemos que si establece la responsabilidad de que el
regente debe elaborar los controles internos dentro de la
farmacia, a nuestro juicio deben hacerlo por escrito, no puedo
(sic) ser verbal.

El licenciado Cedefio, manifiesta que no tiene mas preguntas
que hacer.

PREGUNTAS DEL MAGISTRADO SUSTANCIADOR
MAGISTRADO SUSTANCIADOR: Diga la testigo, que (sic)
datos o informes se encuentran registrados en el libro de
inexistencia de medicamentos, esto es, si en dicho libro
consta quién solicité los medicamentos, quién los entregé,
quién los recibié y cual fue el destino que se les dio a los
mismos.

CONTESTO: El libro de inexistencia establece por afo. por
dia, el cédigo del producto que lo identifica, la descripcién del
producto, la cantidad y el destino. Solo eso.

MAGISTRADO SUSTANCIADOR: Diga la testigo, si a su juicio
y por su experiencia laboral, una inspeccion judicial al libro de
inexistencia de medicamentos y a los documentos que
puedan reposar en el Hospital del Nifio, para la fecha en que
nos encontramos nos pueda evidenciar si existié o no falta de
medicamento, conforme al informe de fecha junio del 2009 y
enero del 2010.

CONTESTO: Realmente no me encuentro familiarizada de la
manera en que en el Hospital del Nifo, se archivan
documentos, considero de varios afios hacia atras, pero creo
que si se lograra establecer la ubicacion de los documentos
en_mencién, y hacer una bulsqueda exhaustiva, de
encontrarse disponible aun esos documentos, se podria
establecer de una manera razonable que no existi6 el faltante
de medicamentos, esto es a mi juicio...” (fs.5518-5522)
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La procesada Shaira Mayling Chen Santana, ante la Fiscalia
de Cuentas, en cuanto a las recetas meédicas confeccionadas a
maquina y en manuscrito, aclaré que no eran recetas meédicas, sino

que se utilizaba papel de recetario ya que no contaba con un manual

de procedimientos y no se podian considerar recetas, ya que no

concordaba con lo estipulado por el Decreto Ejecutivo N°178 de 12 de
julio de 2001, que sefiala que para ser receta requiere: nombre del
paciente, nombre del medicamento, la cantidad, via de administracion,
dias de tratamiento, fecha de la prescripcion, firma del medico

prescriptor, y su sello (f.2533).

Admitié la inexistencia de controles para los despachos de

medicamentos en el area de farmacia del Hospital del Nifio para el

periodo 2006-2010, en cuanto a las hojas de requisicion sin firma,

recetas y los vales confeccionados por las enfermeras, entregados a
los trabajadores manuales encargados de llevar los medicamentos a
las salas (f.2536). (Lo subrayado es del Tribunal)

La licenciada Ailén J. Mendoza M., contestando Nota de
Comunicacion Num.537-2011-DINAG-DESASSS de 8 de junio de 2011,

a través de nota sin numero de 1° de julio de 2011, manifesté que:

“...todo medicamento especial como es el caso de la
Caspofungina en la requisicion 78395 y el Ganciclovir en la
requisicion 78394 es controlado por farmacia, enviando la dosis
exacta para los pacientes, las cuales revisan con los boletos de
medicamento en sala y casi siempre estos conllevan mas de un
vial para ser administrado a diferencia de lo que aparece en cada
requisicion que es solo un vial.

Aparte de no tener estos medicamentos especiales en sala
como lo es la Caspofungina y el Ganciclovir, se envia la receta a
farmacia con el nombre del paciente y dosis a recibir para que
ellos la despachen al area.

personas que despachan el pedido ni quien la entrega y al
encontrar algun faltante se indica en la requisicion, para que se
mantenga constancia de lo faltante..." (f.1562).

Por otra parte, estas requisiciones nunca son firmadas por las /

5

478
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AUSENCIA DE MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES EN EL
HOSPITAL DEL NINO

Afirmaron las funcionarias de la Contraloria General de la
Republica, que el Departamento de Recursos Humanos del Hospital
del Nifio no contaba con un Manual de Organizacion y Funciones, que
recopilara las actividades que realiza cada unidad ejecutora, el cargoy

descripcion de las funciones del personal en la institucion.

Indicaron que la Norma de Control Interno Gubernamental, en el

numeral 3.2.1.5 sefiala lo siguiente:

“...3.2.1.5 Autoridad y Responsabilidad.

Las instituciones publicas deben elaborar manuales de
funciones que establezcan las descripciones de cateqorias
operativas en los cuales se detallen las responsabilidades de
los servidores publicos..."” (Lo subrayado es del Tribunal)

Por otro lado, Norma Interna de Control Gubernamental 3.5.1
contempla en su acapite (c), establece lo siguiente:

“...3.5.1 Descripcion y Anadlisis de Cargos Deben
formularse y revisarse periddicamente los documentos
que incluyan la descripcion y especificaciones de los
cargos, a fin de que respondan a las necesidades de la
institucion.
Contenido:

c) La entidad debe contar con un documento que contenga la
descripcion (tareas) y requisitos de todos y cada uno de los
cargos que soportan su _estructura administrativa. Este
documento debe ser actualizado  periddicamente,
constituyéndose en un instrumento valioso para los procesos
de reclutamiento. seleccion y evaluacion de personal...” (Lo
subrayado es del Tribunal).

Indicaron las auditoras que esto se debi® a la falta de

seguimiento de la Administracion para lograr el establecimiento de un

Manual que describiera las tareas que ejecuta la entidad y la

responsabilidad de los funcionarios, toda vez, que en el afio 2004 Ia/

i
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Direccién de Métodos y Sistemas de la Contraloria General, elaboré el
Manual de Procedimientos Administrativos y Fiscales, que llegé a la

etapa de revision y discusién por el Hospital.

Las observaciones se comunicaron en el 2005 a la Contraloria
General de la Republica para discutir y analizar en conjunto; sin

embargo, el documento no se concretizo.

Esta situaciéon origind que los funcionarios no fueran efectivos y
eficientes en su desempeno. Ademas, pudiendo cometer errores y
desconocer el alcance de sus deberes y responsabilidades (fs.1682-
1683).

A lo largo del Informe de Auditoria de la Contraloria General de
la Republica, las investigaciones realizadas por la Fiscalia de Cuentas
y las diligencias probatorias practicadas por este Tribunal Cuentas,
esta debidamente acreditado el hecho que para el periodo que se

dieron las presuntas irregularidades enero de 2006 a enero de 2010,

no existia en el Hospital del Nifio un Manual de Organizaciéon y
Funciones, para poder determinar claramente el cumplimiento o no de
cada una de las ocupaciones de los presuntos vinculados y asi
establecer el grado de responsabilidad patrimonial, en el desempefio
de sus cargos publicos, esta situacion la advirtieron la propias
auditoras de la entidad fiscalizadora que realizaron el informe
especificamente al revisar la parte de la Evaluaciéon de Estructuras de

Control Interno del Hospital.

Como elemento certero de lo anteriormente afirmado podemos

sefalar que mediante el Decreto Ley N°17 de 23 de agosto de 1958,/
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se cred y organizd la Institucion de Asistencia Infantii que se

denominara Hospital del Nifio, y no es hasta el 15 de mayo de 2013,

que el Patronato que administra el citado Hospital mediante la
Resoluciéon N°091, "Adopta e Implementa en todas sus partes, la
Estructura Organica y Manual de Organizacion y Funciones...”,
documento que sali6 debidamente publicado en la Gaceta Oficial
N°27294-A de 24 de mayo de 2013, siendo asi como pueden
incumplirse con funciones que no estaban legalmente creadas al
momento de darse las presuntas irregularidades que generaron la

supuesta lesidén patrimonial.

Conforme a lo anterior surge la interrogante ;Como
responsabilizar patrimonialmente a un servidor publico por no cumplir
con sus funciones, si estas no le han sido entregadas por escrito y con
anterioridad al ejercicio de cargo? Esta conducta representa una falla

de indole administrativa de la entidad.

FALTA DE MANUALES DE PROCEDIMIENTOS EN LOS
DEPARTAMENTOS DE ALMACEN GENERAL Y FARMACIA

Indicaron las sefioras auditoras de la Contraloria General de la
Republica, que los departamentos de Almacén General y Farmacia, no
contaban con un Manual de Procedimientos que regulara las
operaciones administrativas relacionadas con la recepcion,
almacenamiento, despacho y control de los medicamentos y otros

productos para la salud humana.

La Norma de Control Interno Gubernamental 3.4.8, sefala en el

acapite c, lo siguiente:
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3.4.8 Proteccion de Bienes de Activo Fijo

Deben establecerse procedimientos para detectar,
prevenir, evitar, y extinguir las causas que pueden
ocasionar danos o pérdidas de bienes publicos.

Comentario:

c) Corresponde a la administracién de cada entidad,
implementar los procedimientos relativos a la custodia fisica
y sequridad, en cada una de las instalaciones con que cuenta
la_entidad, con el objeto de salvaguardar los bienes del
Estado. (Lo subrayado es del Tribunal).

La Administracion hasta la fecha de culminacién del Informe de
Auditoria, no habia gestionado establecer procedimientos para
controlar la solicitud, adquisicion, recepcién, despacho, custodia y uso

de los medicamentos en el Hospital del Nifio.

Esta situacién ocasiond que no se pudiera detectar, prevenir o
evitar presuntos dafos o pérdidas de los bienes de la entidad.
Ademas, que se pudieran cometer errores o fallas en el manejo de los

medicamentos (f.1684).

Como lo declarara en audiencia celebrada por este Tribunal de
Cuentas la testigo Lissette Maria Bernal Caballero, actual Jefa de
Farmacia del Hospital del Nifio. Administrativamente hay un

documento basico, que no existia en la institucion que se denomina,

Manual de Induccion y este se entrega al funcionario que ingresa por
primera vez al servicio y contiene la vision, la mision, la filosofia a
seguir del servicio, las destrezas, habilidades, competencias que debe

tener un farmacéutico para prestar los servicios en casa seccion.

De igual forma, debia existir un Manual de Procedimiento para el

Manejo de Inventarios, un Manual de Procedimientos para la

Dispensacion Activa, este es el nombre del acto legal al recibir una/
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receta, analizarla, surtirla y entregarla al paciente ejerciendo la
atencion farmacéutica que consiste en brindar asesoria para el uso

racional de esos medicamentos.

Por tratarse de una farmacia hospitalaria deberia haber

Procedimientos Establecidos para la Forma Como el Farmacéutico

Hospitalario Pasa sus Visitas a las Salas, en el cual se establezca las

necesidades de la sala que tiene asignada y una vez establecidas,
como los insumos deben ser entregados al servicio de la sala y como

las salas deben recibirlos.

Deberia haber un Manual que Estableciera Cémo se Efectla las

Mezclas de Soportes Nutricionales que no es mas que la alimentacion

por via parenteral que se le brinda a una persona que no puede ingerir

sus alimentos, porque la via enteral u oral no puede ser utilizada.

Un Manual de Procedimientos Para la Preparacion de

Citotoxicos, que son los medicamentos que se utilizar para combatir el

cancer y otro Manual de Procedimientos Para Establecer Como los

Farmacéuticos Asignados a los Salones de Operaciones, Surten los

Quiréfanos de los medicamentos necesarios.

No existia ninglin manual de procedimientos para esos servicios.

FALTA DE CONFIABILIDAD DE LA INFORMACION QUE REPOSA
EN LA BASE DE DATOS DE CONTROL DE INVENTARIO

Observaron las funcionarias de la Contraloria General de la
Republica, que la informacién que reposa en el "Sistema de Registro
de Entradas y Salidas, en la Farmacia del Hospital del Nifio, no

responde a los documentos fuentes", recetas médicas y requisiciones,
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con las cuales se alimenta la base de datos, tal como a continuacion

se detalla:

1) El control de inventario muestra saldo (0) en existencia, sin
embargo, existen medicamentos fisicamente en el Depésito de la
Farmacia.

2) Los registros de los medicamentos despachados se efecttian hasta
con cuatro dias de atraso en el sistema.

3) En algunas ocasiones el nombre y cédigo del medicamento descrito
en la receta, se registra con informacion diferente en el sistema; el
medicamento se registra con el nombre genérico y en la receta
aparece con el comercial.

4) La fecha de la receta que se registra en el sistema, no coincide en
algunas ocasiones con la que aparece en el documento.

9) El nombre de la unidad ejecutora que se registra en el sistema, no
coincide con la descrita en la receta.

6) Despachos de medicamentos segln recetas que no se han
registrado en el sistema y muestran la contrasefa de atendido por un

funcionario de Farmacia.

La Norma de Control Interno Gubernamental 3.2.3.5, establece

lo siguiente:

“3.2.3.5 Registro de las Operaciones.

Para garantizar controles efectivos de la informacién contable
y del sistema de comunicacion el registro de las operaciones
debe asegurar:

a) Existencia. Que las operaciones registradas y reportadas
en los estados financieros, informacién presupuestaria y
complementaria de hecho ocurrieron.

b) Integridad. Todas las operaciones que produzcan
variaciones en los activos, pasivos, patrimonio, ingresos,
gastos y en general cualesquiera de las cuentas que
conforman el sistema de contabilidad deberan ser registrados
en los libros principales y auxiliares correspondientes, para

4
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facilitar la adecuada clasificacion y explicacién de los
respectivos rubros.

c) Precision. Las operaciones generadas de la actividad
desarrollada por la entidad deberan registrarse con precisién:
libre de errores alteraciones, borrones y tachones, tanto en
los registros como en los documentos fuentes que sustentan
la transaccion.

d) Clasificacion. El registro de las operaciones se realizara de
acuerdo con la clasificacion de las transacciones llevadas a
cabo, segun su condicion, concepto, cuantia, fondo y region;
Dependiendo del tipo de actividad, organizacién y
composicion de la entidad, a fin que la direccién disponga
continuamente de informacién confiable. Una clasificacién
pertinente significa organizar y procesar la informacién a
partir de la cual se elaboran los informes y los estados
financieros, informacion presupuestaria y complementaria.

e) Oportunidad. Las operaciones de la entidad se registraran
en la fecha y en el momento en que se produjo la
transaccion.

f) Asentamiento y resumen. El registro de las operaciones
debe efectuarse en la cuenta, cliente, usuario o beneficiario a
la cual corresponde, de forma tal que permita restimenes y
acumulacion de saldos libre de errores.”

Seglun las funcionarias de la Contraloria General de la
Republica, esto se debié a que los despachos de medicamentos se

efectian, aun cuando no se ha registrado la recepcion.

Los despachos se controlaban de forma manual hasta que el

Departamento de Contabilidad les instruyera efectuar el registro.

Falta de instrucciones escritas y supervision por parte de la
jefatura de Farmacia al personal que realiza la labor de captacion de

informacioén.

Ausencia de un Manual de Procedimientos.

Las condiciones presentadas anteriormente, originaron que la
informacion financiera de los medicamentos que se procesaba no se

registraba y controlaba de forma exacta y confiable. /
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Que los usuarios no dispongan de informacién Util y que se

efectuaran malos manejos en el control y uso de los medicamentos.

ARCHIVO INADECUADO DE LA DOCUMENTACION QUE
SUSTENTAN LOS DESPACHOS DE MEDICAMENTOS

Afirmaron las auditoras que los documentos (recetas,
requisiciones e informes), que sustentaban los despachos de
medicamentos, efectuados por la Farmacia del Hospital del Nifio, se
agrupaban por dia y archivaban en una caja de carton abierta, sin
ningun tipo de orden que identificara la documentaciéon que reposaba
en la misma. Mensualmente se almacenaban en un depésito donde
reposaba documentacion de otras unidades ejecutoras, esta situacion
pudo ser corroborada por este Tribunal durante la diligencia de
Inspeccién Judicial y de la cual reposan vistas fotograficas en el

expediente (fs.5687-5688).

La Norma de Control Interno Gubernamental 3.2.4.3, sefiala lo
siguiente:

“...3.2.4.3 Documentos y archivos.

La estructura del control interno y todas las transacciones
deben estar debidamente documentadas. La documentacién
de todas las transacciones debe ser completa, exacta y
adecuada para proporcionar una garantia razonable que
todos los activos estan controlados y que todas las
operaciones estan registradas.

La administracion sera responsable de salvaguardar la
documentacién debidamente ordenada y disponible para los
tribunales competentes y la Contraloria General de la
Republica, de acuerdo a las disposiciones que rigen sobre la
materia...”

La Norma de Control Interno Gubernamental 3.3.4.6, establece

que:
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“...3.3.4.6 Documentaciéon Sustentadora

Las entidades publicas deben aprobar los
procedimientos que aseguren que las operaciones y
actos administrativos cuenten con la documentacion
sustentadora que los respalde, para su verificacion
posterior.

Comentario:

a) Una entidad pulblica debe disponer de evidencia
documental de sus operaciones. Esta documentacion debe
estar disponible para su verificacion por parte del personal
autorizado.

b) La documentacién sobre operaciones y contratos y otros
actos de gestion importantes debe ser integra y exacta, asi
como permitir su seguimiento y verificacién, antes, durante o
después de su realizacién por los auditores internos o
externos.

c) Corresponde al érgano de administraciéon financiera de
cada entidad establecer los procedimientos que aseguren la
existencia de un archivo adecuado para la conservacion y
custodia de la documentacion sustentadora, durante el
periodo de tiempo que fijan las disposiciones legales
vigentes.

d) Algunos criterios para velar que la documentacion
sustentadora esté completa son los siguientes:

- La documentacion sustentadora es completa cuando cuente
con todos los elementos necesarios para respaldar las
transacciones.

- Los documentos deben ser originales y estar debidamente
autorizados vy reflejar la naturaleza de las operaciones y los
correspondientes montos.

- Los documentos originales que respaldan transacciones
deben cumplir con las disposiciones fiscales vigentes y estar
registrados y archivados en forma ordenada e identificable,
de acuerdo con los sistemas de archivos utilizados.

e) La documentacion sustentadora de transacciones
financieras, operaciones administrativas o decisiones
institucionales, debe estar a disposicién, para acciones de
verificacion o auditoria, asi como para informacién de otros
usuarios autorizados o en ejercicio de sus derechos...”

Esto se debi6 a criterios de las auditoras de la entidad
fiscalizadora de los fondos y bienes publicos, a la falta de organizacién
de la documentacién que respaldaba las transacciones por la unidad

de Farmacia, asi como la falta de seguimiento por parte de auditoria

interna_con _relacién al archivo y custodia de los documentos

sustentadores que soportan las actividades.

Esta situacion causé pérdidas de documentos, que ha impedido

sustentar algunos despachos de medicamentos registrados en el

4
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sistema y que los usuarios no puedan validar la integridad y

confiabilidad de la informacion.

FALTA DE CONTROL EN EL USO Y REGISTRO DE LAS
RECETAS MEDICAS

En analisis realizado por las auditoras de la Contraloria General
de la Republica, a las recetas médicas atendidas por el Departamento
de Farmacia del Hospital del Nifio, observaron las siguientes

situaciones:

e El Departamento de Farmacia efectia despachos de
medicamentos mediante recetas meédicas que no cuentan
con numeraciéon impresa, no obstante, al momento de
registrar el despacho en el control de inventario le colocan la
numeracion mediante un sello de goma.

e Una receta cuenta con mas de dos nimeros de control de
numeracion.

 Varias recetas registradas con el mismo numero de control
de numeracion, el cual equivale al nimero de transaccién. Se
registra en el control de inventario para efectos de efectuar la
rebaja del medicamento correspondiente.

e Recetas con numeracion de sello de goma, las cuales no
se han registrado el despacho de medicamentos en el control
de inventario y no cuentan con sello de anuladas.

¢ Recetas en blanco con numeracioén y sin numeracion bajo
la custodia de la unidad de Farmacia.

o Recetas sin numeracion, utilizadas por la Unidad de
Farmacia para despachar medicamentos, sin la firma del
médico y de ningun funcionario, destinadas a las diferentes
Salas de Medicina.

e Mediante las recetas sin numeracion, médicos de
diferentes salas de medicina efectuaron solicitud de
medicamentos controlados, a pesar de que las recetas para
despachar medicamentos '"narcoticos” estan numeradas
antecedidos por las letras "CN" control de narcéticos.

¢ Recetas numeradas para despachar narcéticos, las cuales
no tienen el nombre del médico.

¢ En las recetas médicas para despachar los medicamentos
no consta el nombre del funcionario que efectto el despacho
o la recepcién del medicamento...”

La Norma de Control Interno Gubernamental 3.3.2.7, establece que:

“...3.3.2.7 Uso de Formularios para el Movimiento de
Fondos

Los formularios establecidos para las operaciones de
ingresos y egresos de fondos, deben estar membretados

y prenumerados por cada entidad para su uso en la /
Tesoreria.
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Comentario:

a) En la contabilidad gubernamental se utilizan los
formularios, recibos de ingreso y comprobantes de pago,
para el ingreso y el egreso de fondos, respectivamente, con
el objeto de clasificar y sistematizar la informacién de
presupuesto, tesoreria y contabilidad, asi como reflejar el
proceso de autorizaciones; todo ello bajo un formato
uniforme.

b) Estos documentos son empleados rutinariamente en el
sector publico para el procesamiento de operaciones por
toda fuente de financiamiento. Sin embargo, es importante
que sean membretados y prenumerados por cada entidad
antes de su utilizacion.

c) El mecanismo de poner en el documento, el membrete de
la entidad esté orientado a reducir el riesgo de mal uso, en
caso de perdida o sustraccion de formularios en blanco
(sustitucion, uso indiscriminado, etc.), obligando ademas a un
mayor cuidado en su custodia.

d) Los documentos prenumerados deben ser utilizados en
orden correlativo y cronolégicamente, lo cual posibilita su
adecuado control. Los documentos prenumerados no
utilizados, o formulados incorrectamente deben anularse,
archivandose el original y las copias respectivas como
evidencia de su anulacion.

e) Cuando las entidades reciban fondos por cualquier
concepto (venta de bienes y servicios, pago de derechos,
venta de bases de licitaciones, cobranzas, recuperaciones, u
otros), que son pagados por usuarios mediante cheques
bancarios, debe exigirse que éstos se giren a nombre de la
entidad, a fin de evitar situaciones de riesgo, en el manejo de
fondos...”

3.2.4.7 instituyen que:

“...3.2.4.5 Verificacion del Desempefio.

Debe existir una supervisién competente y permanente para
garantizar el logro de los objetivos del control interno. Los
supervisores deben examinar y aprobar, cuando proceda, el
trabajo encomendado a sus subordinados. Asimismo debe
proporcionar al personal, las directrices y la capacitacion
necesaria para minimizar los errores y los actos ilicitos, asi
como asegurar la comprension y realizacién de las directrices
emitidas.

3.2.4.6 Supervision

Las asignaciones, revision y aprobacién del trabajo del
personal exige:

a) Indicar claramente las funciones y responsabilidades
atribuidas a cada empleado.

b) Elaborar y discutir con el personal el programa de trabajo
a desarrollar.

c) Examinar sistematicamente el trabajo de cada empleado,
en la medida que sea necesario.

d) Aprobar el trabajo en puntos criticos del desarrollo, para
asegurarse de que avanza segun lo provisto.

3.2.4.7 Control de Resultados

La asignacion, revision y aprobacién del trabajo del personal
debe tener como resultado el control apropiado de sus
actividades, lo que debe incluir:

Las Normas de Control Interno Gubernamental 3245 3246y



114 95 L p@'
TRIBUNAL DE CUENTAS

RESOLUCION DE DESCARGOS N°25-2018

a) Contrataciéon del personal idéneo a través de politicas y
procedimientos establecidos.

b) La observancia de los procedimientos y requisitos
aprobados.

c) Controlar las actividades para que no ocurran o se repitan
actos ilicitos.

d) La constatacion y eliminacion de errores, los
malentendidos y las practicas inadecuadas.

e) Examinar la eficiencia y eficacia de las operaciones...”

La Norma de Control Interno Gubernamental 3.2.3.5, establece

en su literal c, lo siguiente:

*...3.2.3.5 Registro de las Operaciones.

Para garantizar controles efectivos de la informacién contable
y del sistema de comunicacion el registro de las operaciones
debe asegurar

c) Precision. Las operaciones generadas de la actividad
desarrollada por la entidad deberan registrarse con precision;
libre de errores alteraciones, borrones y tachones, tanto en
los registros como en los documentos fuentes que sustentan
la transaccion...”

El Decreto Ejecutivo NUm.178 de 12 de julio de 2001, que
reglamenta la Ley 1 de 10 de enero de 2001, Sobre Medicamentos y
otros Productos para la Salud Humana, Capitulo VI De la Clasificacion
de los Productos Farmacéuticos por la Autoridad de Salud, Seccion |
Aspectos Generales de la Receta y la Seccion Il De las Recetas de

Sustancias Controladas, sefiala, lo siguiente:

"...Articulo 304: Toda receta debera cumplir con los
siguientes requisitos generales:

a. Nombre de la institucion de salud pulblica o privada o del
médico que prescribe.

b. Nombre completo del paciente, edad y fecha de
prescripcion.

c. Numero de seguro social (opcional si lo tiene).

d. Nombre genérico y comercial del producto (este tltimo es
opcional).

e. Concentracion o potencia, forma farmacéutica, via de
administracion, cantidad dosis del producto y dias de
tratamiento. La cantidad y dosis recetada debe coincidir con
los dias de tratamiento.

f. Nombre completo, nimero de registro profesional,
especialidad y teléfono de meédico prescriptor. Estos datos

584’
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deben estar escritos en letra imprenta legible o través de un
sello litografiado.

g. Instrucciones de uso.

h. Firma por pufio y letra y con tinta del médico prescriptor.

I. La receta institucional debera llevar el sello de la unidad
ejecutora donde se expide.

PARAGRAFO: Se prohibe colocar en la receta la frase ‘Uso
indicado’ o similar...”

Articulo 308: Todas las recetas dispensadas deben ser
firmadas al reverso por el farmacéutico que la dispens6 o en
su defecto por el dispensador, hasta tanto las farmacias
cuenten con un farmacéutico durante el total del horario
declarado de atencién al publico.

Articulo 312: Las recetas dispensadas en las farmacias
deberan reposar en dicho establecimiento y deben ser
enumeradas y archivadas cronolégicamente, por el término
de un [1] afio como minimo. Cuando la receta no es
dispensada en su totalidad en una farmacia, el farmacéutico
debe cumplir con el siguiente procedimiento:

a. Dispensara la cantidad solicitada por el usuario.

b. Retendra la receta original en la farmacia y emitira para
uso del paciente una copia o emitira una transcripcién textual
de la prescripcion. En los documentos (original, copia o
transcripcion textual de la receta) se colocara un sello que
identifique a la farmacia, el mismo debe contener la siguiente
informacion:

1. Fecha

2. Nombre y nimero de licencia de la farmacia

3. Nombre y cantidades de el o los productos dispensados.

c. Debajo del sello de la farmacia a cada documento se le
colocara el sello que identifique al farmacéutico y el mismo
debe indicar su nombre y nimero de registro. Ademas, los
documentos deben ser firmados en original y con tinta por el
farmacéutico que brinda el servicio.

d. De ser necesarios para completar el tratamiento, los
farmacéuticos solo podran emitir una copia o una
transcripcion textual de la copia del original de la receta, si el
despacho de la misma ha sido parcial.

e. Todo farmacéutico esta obligado a enumerar las copias o
las transcripciones textuales de la receta, es decir, después
de la original sigue la primera copia, al dispensar ésta sigue
la segunda. En el extremo superior derecho de las copias o
de las transcripciones textuales debe aparecer la leyenda
primera o segunda copia seglin sea el caso.

f. En todas las copias o transcripciones textuales debe
aparecer lo indicado en el punto b, c y e de este articulo.

g. Todo farmacéutico es responsable de la explicaciéon al
usuario y de los pasos secuenciales antes descritos.

h. Las copias o las transcripciones textuales de las recetas
refrendadas por los farmacéuticos deben ser aceptadas en
todas las farmacias privadas y estatales del pais. Estas
copias o las transcripciones textuales tendran la misma
validez que una receta original.

i. La emision de copias o transcripciones textuales de la
receta no aplica para productos con contenido de
psicotrépicos y estupefacientes.

Articulo 318: Las sustancias controladas son aquellas
sustancias que estan incluidas en los listados de los

584 |
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convenios internaciones de psicotrépicos, estupefacientes y
sustancias utilizadas frecuentemente en la fabricacion ilicita
de estupefacientes y sustancias psicotropicas y cualquiera
otra sustancia que por su naturaleza el Ministerio de Salud
decida someter a controles especiales.

Articulo 319: Las prescripciones de productos con contenido
de psicotropicos y estupefacientes deberan cumplir con los
requisitos generales exigidos en esta reglamentacion.
Adicionalmente el farmacéutico que dispense el producto,
esta en la obligacion de indicar en la parte de atras de la
receta el nombre comercial del producto que dispenso, su
firma, y nUmero de registro.

Articulo 320: En el revés de todas las recetas dispensadas
debe aparece el nombre y el nimero de cédula de la persona
que retira el producto..."

Hasta el momento de la culminacién del Informe de Auditoria, la
administracion no habia considerado controlar la confecciéon de todas
las recetas médicas emitidas por el Hospital, mediante la numeracién
impresa, asi como la aplicacion de practicas inadecuadas para
controlar el despacho de medicamentos con recetas sin numeracion
impresa, atribuidos a la falta de monitoreo y recomendaciones
oportunas por Auditoria Interna con relacién a las debilidades de

control en la confeccién y uso de recetas.

Lo anterior trajo como consecuencia:

“

* Que no exista un control en cuanto a las compras y gasto excesivo de
recetas meédicas.

» Falta de control en el despacho de las recetas médicas por el almacén
a las unidades ejecutoras.

» Errores de registro de las recetas médicas por la unidad de Farmacia
en el control de inventario...”

FALTA DE CONTROL DE LA DOCUMENTACION QUE RESPALDA
LA RECEPCION Y USO DE MEDICAMENTOS EN LAS DIFERENTES
UNIDADES EJECUTORAS

Observaron las funcionarias de la Contraloria General de la

Republica, que las unidades ejecutoras o salas de medicina del

'S
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Hospital del Nifio, no mantenian un control adecuado de las copias de
las requisiciones y documentacién sustentadora que respaldaba la
recepcion y uso de los medicamentos. En el caso de las salas, el
control del uso de medicamentos solo se registra en el expediente del

paciente.

Las Normas de Control Interno Gubernamental, sefala en los

siguientes numerales:

“...3.2.1.2 Competencia.

Los titulares de cada entidad y demas servidores publicos
deben poseer un nivel de conocimiento que les permita
desempefar eficaz y eficientemente su labor, asi como el
entendimiento amplio de los controles internos para cumplir
con los propositos establecidos...”

“...3.3.4.6 Documentacion Sustentadora

Las entidades publicas deben aprobar los
procedimientos que aseguren que las operaciones y
actos administrativos cuenten con la documentacion
sustentadora que los respalde, para su verificacion
posterior.

Comentario:

a) Una entidad publica debe disponer de evidencia
documental de sus operaciones. Esta documentacion debe
estar disponible para su verificacion por parte del personal
autorizado.

b) La documentacion sobre operaciones y contratos y otros
actos de gestion importantes debe ser integra y exacta, asi
como permitir su seguimiento y verificaciéon, antes, durante o
después de su realizacion por los auditores internos o
externos.

c) Corresponde al érgano de administracion financiera de
cada entidad establecer los procedimientos que aseguren la
existencia de un archivo adecuado para la conservacion y
custodia de la documentacion sustentadora, durante el
periodo de tiempo que fijan las disposiciones legales
vigentes.

d) Algunos criterios para velar que la documentacion
sustentadora esté completa son los siguientes:

- La documentacion sustentadora es completa cuando cuente
con todos los elementos necesarios para respaldar las
transacciones.

- Los documentos deben ser originales y estar debidamente
autorizados vy reflejar la naturaleza de las operaciones y los
correspondientes montos.

- Los documentos originales que respaldan transacciones
deben cumplir con las disposiciones fiscales vigentes y estar
registrados y archivados en forma ordenada e identificable,
de acuerdo con los sistemas de archivos utilizados.

e) La documentacion sustentadora de transacciones
financieras, operaciones administrativas o decisiones
institucionales, debe estar a disposicion, para acciones de /
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verificacién o auditoria, asi como para informacién de otros
usuarios autorizados o en ejercicio de sus derechos...”

“...3.2.4.3 Documentos y archivos.

La estructura del control interno y todas las transacciones
deben estar debidamente documentadas.

La documentacion de todas las transacciones debe ser
completa, exacta y adecuada para proporcionar una garantia
razonable que todos los activos estan controlados y que
todas las operaciones estan registradas.

La administracién sera responsable de salvaguardar la
documentaciéon debidamente ordenada y disponible para los
tribunales competentes y la Contraloria General de la
Republica, de acuerdo a las disposiciones que rigen sobre la
materia...”

“...3.2.5. MONITOREO

Se refiere a la evaluacion continua (sic) o periodica, del
disefio y la eficacia de operacién de una estructura de control
interno por parte de la administracion, a fin de determinar que
este funcionando de conformidad con los planes y que se
modifique de acuerdo con los cambios en las condiciones...”

Para las sefioras auditoras de la Contraloria General de la

Republica, faltaron instrucciones a las unidades ejecutoras por

auditoria interna y |la administracién en el manejo, archivo, custodia y

control de la documentacion.

Lo anterior ocasioné que los usuarios de la informacién no
pudieran validar las transacciones efectuadas por la entidad. Que se
presentaran irregularidades que no lograran ser debidamente
evidenciadas y comprobadas mediante la documentacién (fs.1693-

1695).

Para las auditoras el incumplimiento de las regulaciones
establecidas para efectuar los despachos de medicamentos por el
Departamento de Farmacia, la incompatibilidad de funciones en ese
departamento para gestionar las compras de medicamentos, llevar el
control de la existencia, uso de medicinas y el registro en el control de

F

inventario, se dio debido a falta de monitoreo.
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Lo anterior, trajo como consecuencia que existia riesgo en el uso
inadecuado de los medicamentos, se perdieran, que no se detectaran
las situaciones irregulares en el manejo de los mismos de forma
oportuna, que se lesionara el patrimonio del Hospital, que la entidad
incurriera en gastos innecesarios o superiores a [o presupuestado

debido a los préstamos de medicamentos no recuperados.

INCOMPATIBILIDAD DE FUNCIONES EN FARMACIA

Plasmaron las auditoras en su Informe que el personal del
Departamento de Farmacia del Hospital del Nifio, asistia a las salas de
hospitalizacién una o dos veces por semana para verificar la
necesidad de medicamentos segun los boletos preparados por
enfermeria de cada paciente, asi como la existencia en el Botiquin. Al
respecto, elaboran la requisicion, anotan las cantidades y descripcion
de los medicamentos; sin embargo, no se firmaba el formulario como
solicitante de los medicamentos, realizaban el despacho y en el
documento no aparecia el nombre y la firma de la persona que
despachaba, solo se observaba la firma de la persona que recibia los
medicamentos en las salas correspondientes.

Observaron las requisiciones procesadas por el Departamento
de Farmacia, los documentos originales y las copias presentaban

algunas situaciones, entre las que mencionaron:

Las requisiciones originales que reposaban en el Departamento
de Farmacia y algunas de las copias que se encontraban en las
diferentes salas de medicina a las cuales se les entregaron los

medicamentos, al comparar la informacion, presentaban

9845
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inconsistencias. En los originales aparecian anotados mas renglones
de medicamentos que en las copias. De igual forma, en los renglones
solicitados que aparecen en el original y las copias, se observan
alteraciones en cuanto a las cantidades de medicamentos

despachados y entregados.

Segin las funcionarias de la Contraloria General de la
Republica, es importante indicar que las copias de las requisiciones en
muchas ocasiones eran utilizadas por el personal en las salas de
medicina como documentos reutilizables para pegar laboratorios,

hacer recetas, entre otras cosas.

Las Normas de Control Interno Gubernamental, establecen sobre

la estructura organizativa y la separacion de funciones, lo siguiente:

“. ..3.2.1.4 Estructura Organizativa.

Las instituciones publicas deben establecer y mantener una
estructura organizativa donde se definan lineas claras de
responsabilidad y autoridad que vayan acordes al logro de
los objetivos, metas y politicas institucionales. Para este
proposito también se deben establecer controles eficaces
que garanticen un maximo beneficio con el menor costo...”

En opinidn de las auditoras de la Contraloria General de la
Republica, esta situacion se debié a que el Departamento de Farmacia
siempre habia realizado esta actividad, sin embargo, esta asignacion
no consta en ninglin documento. De igual forma, Auditoria Interna no
se habia pronunciado para dar recomendaciones a cerca de la
incompatibilidad de funciones del Departamento de Farmacia, las
inconsistencias de la informacion de los medicamentos despachados y

el manejo de los documentos por parte de las salas médicas.

£
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Esto trajo como resultado deficiencias en el manejo de los
documentos por las salas médicas e irregularidades en los
medicamentos solicitados y despachados por el Departamento de
Farmacia, lo cual ha ocasionado una afectacion econémica al Estado

por la suma de B/.7,950.76.

Auditoria interna debe monitorear y dar seguimiento al manejo y
control de estas actividades para evitar errores e irregularidades en el

manejo de la documentacion y los medicamentos.

CONTROLES INTERNOS INADECUADOS PARA LOS SISTEMAS
COMPUTARIZADOS

En la auditoria por parte de la Contraloria General de la
Republica, se indicé que el Hospital del Nifio no contaba con los
controles internos adecuados que brindaran al entorno informatico, la
seguridad y confiabilidad razonable requerida para apoyar los

procesos de la institucion, observando lo siguiente:

"

» Falta de separacion de funciones dentro del departamento
de Informatica;

» Metodologia inadecuada para el desarrollo y mantenimiento
de las aplicaciones;

* Ausencia de politicas formales para la administracion de
usuarios y para los usuarios finales;

* Ausencia de un plan formal de sistema de informacion
orientado a seguridad,

* Inadecuada estructura organizacional del departamento de
informatica;

* Inadecuada seguridad fisica del departamento de
Informatica y del area destinada como centro de computo;

* Deficiencia en los controles de acceso logico vy fisico;

* Deficiencia en el proceso de respaldo de informacion;

+ Ausencia de Administracion de la seguridad de informacion,
tal que se permitan establecer de manera formal los
mecanismos o pautas para realizar las labores dentro de la
institucion;

* Inadecuado ambiente de desarrollo-prueba -produccion;

* Ausencia de Plan de Contingencia de los sistemas;

* Ausencias de acuerdo de confidencialidad con terceros...”
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Sobre el particular las Normas de Control Interno

Gubernamental, establecen que:

“...3.6.1 Organizacion del Area Informatica

La direccion debe establecer politicas para la
organizacion adecuada del area de Informatica que
permita cumplir sus actividades con eficiencia y eficacia,
contribuyendo al desarrollo de las operaciones de la
entidad.

Comentario:

a) Cada entidad debe establecer las lineas que orienten el
proceso de organizacién del area de informatica, aspecto que
implica la definicion de actividades a cumplir, las funciones y
responsabilidades del personal, al igual que las
interrelaciones de todos los elementos comprendidos en este
sector con las Areas operativas de la entidad. Todos estos
elementos deben formar parte del Manual de Organizacion y
Funciones correspondiente.

b) La estructura basica del Area de Informatica debe estar
constituida por areas que son Iimportantes para su
funcionamiento, de acuerdo a las necesidades de cada
entidad. Dichas areas son: produccion, desarrollo y soporte
técnico. El titular del area de informatica establecera los
controles necesarios para que exista una adecuada
separacion de funciones entre las diferentes areas.

c) El area de produccion, es responsable de la administracion
de informatica desde su operatividad hasta su seguridad
fisica, protegiendo la informacién tanto de ingreso como de
salida del centro de cdmputo.

d) El area de desarrollo, permite la formulaciéon de los
programas que serviran para la concepcion del sistema de
informacién. Los programas se generan de acuerdo a las
aplicaciones (contable, logistico, financiero, etc.) que se
requieren desarrollar en la entidad y el mantenimiento de los
mismos, ademas evaluara todos los programas desarrollados
por terceros que se necesiten adquirir.

e) La entidad deberéd establecer una metodologia para el
desarrollo y adquisicion de programas.

f) El area de soporte técnico, es responsable de solucionar
los problemas tanto de Hardware (Equipo), Programa del
Sistema de Operativo, lenguajes de programacion y
utilitarios, (Software) y Telecomunicaciones.

g) Corresponde a la direccion de la entidad aprobar las
politicas que permitan organizar apropiadamente al area de
informatica y asignar los recursos humanos calificados y
equipos de computacién necesarios y adecuados que
apoyen los procesos de gestion institucional, a costos
razonables.

3.6.2 Plan de Sistemas de Informacion

Toda entidad que disponga de un area de informatica
debe implementar un plan de sistemas de informacion
con el objeto de prever que el desarrollo de sus
actividades contribuya al logro de sus objetivos
institucionales.

Comentario:

a) El plan de sistemas de informacion es una herramienta de
gestion que establece las necesidades de informacion de la
entidad. Tiene el propésito de prever el desarrollo de los
recursos fisicos y logicos con un horizonte temporal /
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determinado, de manera que contribuya efectivamente con
los objetivos de la entidad. Por ello, la direccion debe
asegurarse que los programas y actividades de la entidad
reciban el soporte del sistema de informacién, de acuerdo
con sus necesidades.

b) Un plan de sistemas de informacién debe contener:

- Diagnéstico de la situacion informatica actual con la
finalidad de saber las capacidades actuales de la entidad,;

- Elaboracion de objetivos y estrategias del sistema de
informacién que sirva de base para apoyar la misién y los
objetivos de la entidad,;

- Desarrollo del modelamiento de datos para determinar qué
informacion es necesaria para la entidad,

- Generacidn, ordenamiento y priorizacion (por nivel de
importancia e inversion) sistematica de los proyectos
informaticos;

- Programacion de los tiempos requeridos para la puesta en
marcha de los proyectos designados, estimando el periodo
de vida de cada proyecto.

c) Corresponde a la direccién de cada entidad participar en la
elaboracion, aprobacion y puesta en funcionamiento del plan
de sistemas de informacién de la entidad, debiendo los
calendarios de desarrollo estar sincronizados con el
planeamiento global de la entidad.

3.6.3 Controles de Datos Fuente, de Operacion y de
Salida

Deben disefiarse controles con el propésito de
salvaguardar los datos fuente de origen, operaciones de
proceso y salida de informacion, con la finalidad de
preservar la integridad de la informacion procesada por
la entidad.

Comentario:

d) Para implementar los controles sobre datos fuente, es
necesario que la entidad designe a los usuarios encargados
de salvaguardar los datos. Para ello, deben establecerse
politicas que definan las claves de acceso para los tres
niveles: a) primer nivel: Unicamente tiene opcién de consulta
de datos, b) segundo nivel: Captura, modifica y consulta
datos, c) tercer nivel: captura, modifica, consulta y ademas
puede eliminar los datos.

e) Los controles de operacién de los equipos de computo
estan dados por procedimientos estandarizados y formales
que se cumplen de la siguiente forma: a) describen en forma
clara y detallada los procedimientos; b) actualizan
periddicamente los procedimientos; y c) asignan los trabajos
con niveles efectivos de utilizacién de equipos.

f) Los controles de salida de datos deben proteger la
integridad de la informacion, para cuyo efecto es necesario
tener en cuenta aspectos tales como: Copias de la
informacion en otros locales, la identificacion de las personas
que entregan el documento de salida y, la definicion de las
personas que reciben la informacion.

g) Corresponde a la direccion de la entidad en coordinacién
con el Area de Informatica, establecer los controles de datos
fuente, los controles de operaciéon y los controles de
seguridad, con el objeto de asegurar la integridad y
adecuado uso de la informacion que produce la entidad.
(Transcrito conforme aparece en el texto de la norma).

3.6.5 Seguridad de Programas, de Datos y Equipos de
Computo (sic)
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Deben establecerse mecanismos de seguridad en los
programas y datos del sistema para proteger la
informacién procesada por la entidad, garantizando su
integridad y exactitud, asi como también de los equipos
de computacion.

Comentario:

a) El Sistema de Informacién debe estar protegido desde el
desarrollo de los programas (software), hasta la instalacion
de los equipos (hardware); clasificandose la seguridad en
estos casos en logica y fisica, respectivamente.

b) Se denomina seguridad légica a los mecanismos
relacionados con la proteccion del sistema, su
implementacién y operatividad. Los requisitos de control mas
importante son: a) restricciones de acceso a los archivos y
programas para los programadores, analistas u operadores;
b) claves acceso (password) por usuario para no violar la
confidencialidad de la informacién; c) elaborar copias de
respaldo de los datos procesados en forma diaria, semanal o
mensual (backups), y descentralizarlas para evitar pérdida de
la informacion; d) desarrollar un sistema de seguridad como
programa de computacion (software) de control de todas las
actividades; y, €) mantener programas antivirus actualizados
para evitar el deterioro de la informacion, segun la
vulnerabilidad del sistema.

c) La seguridad fisica de equipos, tiene como propésito evitar
las interrupciones prolongadas del servicio de procesamiento
de datos, debido a desperfectos en los equipos, accidentes,
incendios y toda serie de circunstancias que haga peligrar el
funcionamiento del sistema. Esta puede establecerse
mediante la asignacion de personal de vigilancia, disposicion
de alarmas, extintores y demas dispositivos que eviten
cualquier contingencia y, la adquisicion de equipos que
protejan al computador principal de la ausencia de energia
eléctrica.

d) Corresponde a la Oficina de Informatica, en coordinacion
con la administracion de la entidad establecer los
mecanismos de seguridad de los programas y datos del
sistema, que permitan asegurar la integridad, exactitud y
acceso a las informaciones que se procesan internamente.
3.6.6 Plan de Contingencias

El Area de Informatica debe elaborar el Plan de
Contingencias de la entidad que establezca los
procedimientos a utilizarse para evitar interrupciones en
la operacion del sistema de computo.

Comentario:

a) El plan de contingencias es un documento de caracter
confidencial que describe los procedimientos que debe seguir
la Oficina de Informatica para actuar en caso de una
emergencia que interrumpa el funcionamiento del sistema de
computo. La aplicaciéon del plan permite operar en un nivel
aceptable cuando las facilidades de procesamiento de
informacion no estan disponibles.

b) Se debe considerar todos los puntos por separado y en
forma integral como sistema. La documentacion estara en
todo momento tan actualizada como sea posible, ya que en
muchas ocasiones no se incorporan las ultimas
modificaciones. Ademas, debe evaluarse la posibilidad de
suscribir convenio con oftra institucion que tenga una
configuraciéon informatica similar a la propia entidad para
utilizarla en caso de desastre total.
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c) La puesta en funcionamiento del plan debe efectuarse
sobre la base de que la emergencia existe y tienen que
utilizarse respaldos posiblemente de otras instituciones. Los
supuestos que se utilicen para la simulacién deben referirse
a los hechos que ocurririan en caso de una emergencia real,
tomando en cuenta todos sus detalles.

d) El plan de contingencias aprobado, se distribuye entre el
personal responsable de su operacion, aun cuando por
precaucién conviene guardar una copia del documento fuera
del edificio donde se encuentra el area de informatica. Las
revisiones del plan deben realizarse cuando se hayan
efectuado cambios en el personal, en la configuracion de los
equipos, en los programas y en las redes y comunicaciones.
El personal responsable de su operacion debe estar en
capacidad de ejecutar el plan de contingencia y conocer los
cambios realizados.

e) Corresponde al Area de Informatica elaborar, mantener y
actualizar el Plan de Contingencias, a fin de asegurar el
funcionamiento de los sistemas de informaciéon que requiere
la entidad para el desarrollo de sus actividades...”

En opinién a las servidoras publicas de la Contraloria General de
la replblica, estas condiciones se deben a que no se han
implementado de forma adecuada los controles internos establecidos
para el ambiente informatico gubernamental. Aunado a lo anterior,

tampoco se ha tenido el compromiso por parte de la Administracion, ya

que su prioridad esta orientada a la atencién y a los servicios de salud

que se deben suministrar y no a los aspectos informaticos.

Sostienen las auditoras que los controles internos inadecuados
en un ambiente tecnolégico donde las aplicaciones y su informacion
brindan soporte al funcionamiento de un sistema de salud publica
pueden generar afectaciones considerables. Para el caso del Sistema
de Inventario Farmacia donde se debe dar el registro correcto y
oportuno de los medicamentos y la implementacién de los controles
dentro del proceso de entrada salida de medicamentos, es
imprescindible que existan los controles internos que garanticen el
buen uso de los recursos del estado y no se incurran en costos‘/

adicionales o no planificados.
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Un ambiente de control interno inadecuado permite que se
realicen acciones incorrectas que vayan en contra de las
reglamentaciones gubernamentales, acciones que pueden generar

hasta interrupciones del servicio de salud.

CONTROLES INADECUADOS EN LA APLICACION DE INVENTARIO
FARMACIA

Al realizar pruebas a los controles de la aplicacion de Inventario
Farmacia, las auditoras de la Contraloria General de la Republica,

identificaron las siguientes condiciones reportables:

* Inadecuado procedimiento de control de cambio;

« El disefio de los documentos fuentes no esta acorde con las pantallas
del sistema permitiendo que se generen errores y omisiones;

* El acceso al formato de las recetas en blanco no esta restringido al
personal autorizado, ya que su ubicacion fisica permite que cualquier
otro personal del area pueda tomarlas;

+ Los farmaceutas pueden confeccionar, registrar y despachar recetas
con el perfil que poseen actualmente; sin embargo, no han realizado
registros desde el afio 2010 por directrices dadas;

« Las claves de acceso a la aplicacion de Inventario Farmacia no
caducan, por ende la aplicacién no obliga a cambiarla;

+ La aplicacion de Inventario Farmacia no controla los intentos fallidos
de acceso;

* Inadecuado procedimiento de baja de los usuarios de la aplicacion;

* La version DOS de la Aplicacion de Inventario Farmacia disefiada en
lenguaje FoxPro permite acceder al codigo fuente de la aplicacion, por
lo que esta expuesto de forma permanente a la edicién o modificacion
del mismo. Condicién que no se da con la version del Visual FoxPro;

* El campo nimero de requisicion o receta identificado con el campo
NUMTRANSAC, permite caracteres diferentes a nimeros como lo son
letras y guiones;

« El campo cédigo de articulo identificado como CODIGO permite
caracteres alfabéticos y especiales;

+ El campo cantidad total identificado como CANTTOTAL, es un campo
numérico con decimales y no entero;

+ Hay campos que deben ser parametrizables como el nombre de
articulo identificado como NOMBRE;

* El campo TREQREC debe ser un campo obligatorio para que el
mismo permita distinguir si el movimiento corresponde a una receta o
requisicion;

* En el modulo de la aplicaciéon de Inventario Farmacia no se visualiza el
numero de version de la aplicacion;

« La aplicacion permite que se registren articulos con fecha de
vencimiento antes de la fecha del sistema, en este caso del afo actual;
* La aplicaciéon de Inventario Farmacia solo refleja los registros de
entrada y salida de los medicamentos del afio en curso (en este caso
solo 2011) y no de los afios anteriores, ya que su concepcion se definid
para la reutilizacion de los niumeros de transacciones de cada afo en el
area de farmacia. (Véase la Norma de Control Gubernamental 3.6.3).
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Explicaron las auditoras de la entidad fiscalizadora de los fondos
y bienes publicos, que las condiciones anteriores se debieron a la falta
de una metodologia adecuada para el desarrollo de una aplicacion, en
la que se contemplara los requisitos o especificaciones del usuario
final y todas las consideraciones de control, requeridas dentro de las

mejores practicas para el desarrollo de una aplicacion.

Indicaron las funcionarias, que la falta de controles adecuados
en la aplicacion no puede garantizar la seguridad razonable que se
requiere para que la informacién que apoya al proceso de entrada y
salida de medicamentos de farmacia sea integra, por lo cual, como
efecto cascada esta condicién crea fallas de control en el desarrollo de
los procesos de un sistema de salud publica que representa un

servicio sensitivo para el Estado y para la comunidad infantil.

SEGURIDAD INADECUADA EN EL ENTORNO INFORMATICO DE
LA APLICACION DE INVENTARIO FARMACIA

La evaluaciéon de seguridad del entorno informatico de Ia
aplicacion de Inventario Farmacia se detectd ciertas condiciones
vulnerables que pueden afectar el funcionamiento de las operaciones

diarias. Entre ellas tenemos:

"

...+ Estaciones de trabajo cuyos nombres identifican
claramente el area al que pertenecen: contabilidad,
biomédica, direccion:

* Puertos de comunicacion de Windows (udp y tcp), como el
netbios, por donde se puede realizar entrada a la red a través
de ataques externos e internos;

* Usuarios activos de la red del Hospital del Nifio que datan
segun su ultimo login

(ejm: 1 de enero de 1970, usuario Lucia Sanchez) y usuarios
que no han cambiado la contrasenia;

* El servicio de Internet esta configurado para que cualquier
usuario externo o interno pueda accederlo desde cualquier
punto de red...” (Véase Norma Interna Gubernamental 3.6.5) Y
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La seguridad fisica de equipos, tiene como propésito evitar las
interrupciones prolongadas del servicio de procesamiento de datos,
debido a desperfectos en los equipos, accidentes, incendios y toda
serie de circunstancias que haga peligrar el funcionamiento del
sistema. Esta puede establecerse mediante la asignacion de personal
de vigilancia, disposicion de alarmas, extintores y demas dispositivos
que eviten cualquier contingencia vy, la adquisicion de equipos que

protejan al computador principal de la ausencia de energia eléctrica.

A criterio de las auditoras, las condiciones anteriores se debieron

a la falta de controles vy lineamientos adecuados en la administraciéon

de sequridad de los programas. datos y en equipos de computo gue

sirven de herramienta de apoyo dentro de los procesos del Hospital

del Nifio.

La ausencia de controles y lineamientos de seguridad dentro del
Departamento de Informatica, propicia que exista una administracion

inadecuada en el entorno informatico, permitiendo que:

“ .+ Equipos con identificacion especifica sean foco de
atencién para posibles ataques directos a maquinas vy
servidores especificos;

« Que a través de puertos como el NetBIOS se puedan
realizar entradas por medios de ataques externos e internos;
« Al tener usuarios creados en la base de datos de aplicacion
sin actividad se pueden reutilizar para uso ajeno a los
objetivos, situacion igual para aquellas cuentas de usuarios
que nunca han cambiado sus contrasefas;

« Al tener el servicio de Internet disponible y sin control
cualquier usuario pueda bajar programas, virus, spam, etc.,
que puede afectar la red del hospital...”

Afirmaron las auditoras, que los efectos anteriores pueden

repercutir en las operaciones normales de los procesos automatizados
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de la institucién y la interrupcion indefinida de los servicios que se

prestan a través de la red del hospital.

La presente investigacion patrimonial, inicia con los reparos
contenidos en virtud del Informe de Auditoria Especial Num.042-012-
2013-DINAG-DESASSS de 20 de marzo de 2012, relacionado con el
resultado presentado por Auditoria Interna del Hospital del Nifio,
mediante el Informe Especial Nim.1, sobre inventarios de junio 2009 y
enero 2010 de los cuales determinaron alteraciones de documentos y
codigos utilizados para rebajar faltante en el area de Farmacia del
Hospital del Nifo, que reflejo diferencias sin documentos
sustentadores que abarcan reportes de recepciones, despachos vy
recetas de los periodos 2006, 2007, 2008, 2009 a enero de 2010

(fs.1,1675-1747).

Ahora bien, dentro del presente proceso de responsabilidad
patrimonial, no se ha logrado acreditar ya adentrados en su fase
plenaria, el perjuicio econédmico en menoscabo del patrimonio del
Estado (Hospital del Nino); sefialado en el precitado Informe de
Auditoria Especial elaborado por la Contraloria General de la
Republica, toda vez que al examinar y analizar la auditoria presentada,
las investigaciones realizadas por la Fiscalia General de Cuentas, las
pruebas documentales, testimoniales allegadas al proceso, asi como
la celebracion de audiencia, podemos inferir que el Centro Hospitalario
en cuestion no contaba con un Manual de Organizacién de Funciones,
Manual de Cargos y mucho menos con Manuales de Procedimientos

con los cuales el servicio de farmacia pudiera dar un mejor y mas
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eficiente manejo a los recursos, en este caso, medicamentos

requeridos en las diferentes salas, por médicos y/o enfermeras.

Este Alto Tribunal Colegiado de Justicia Patrimonial, considera
que el Informe de Auditoria Especial no contempl6 en su investigacion,
otros documentos que se han mencionado dentro de las
investigaciones adelantadas por la Fiscalia General de Cuentas y
durante la realizacién de la Audiencia llevada a cabo por este Tribunal
Jurisdiccional, donde se escucharon testimonios y se practicaron
pruebas, como la Inspecciéon Judicial que resultaron indispensables
para determinar si fue efectivo o no el inventario de insumos y el caso

que nos ocupa (medicamentos).

Situaciones determinantes como la cuantificacién del presunto
perjuicio econdmico de detrimento del Estado, sin tomar en cuenta el
denominado "libro de inexistencia", en el cual, con las mismas
palabras de la nueva jefa del Servicio de Farmacia, licenciada Lissette
Maria Bernal Caballero, sefialé que "... Al no encontrarse la entrega
de los documentos de los medicamentos con el documento (sic)
el servicio de farmacia entregaba a la sala y a las recetas (sic) y
los anotaban en el libro de inexistencias. Posteriormente ocurrio
algo terrible, cuando el documento de traslado venia del almacén
hacia (sic) la farmacia, lo que se habia escrito en el libro de
inexistencia, no se consideraba. Que ocurria, cuando se hacia un
inventario fisico, con base a los documentos de entrada del
almacén, parecia que debia haber presencia fisica de un

medicamento, que por haberlo olvidado en el libro de ,

5



131
TRIBUNAL DE CUENTAS 5857
RESOLUCION DE DESCARGOS N°25-2018

inexistencias, no era descontado del inventario. Cuando surgi6 la
investigaciéon, no conocia del libro de inexistencia, porque es un
procedimiento totalmente inadecuado o desfasado. Conversando
con el licenciado Gonzalo, buscando justificacion de lo que
parecia ser un faltante, me menciono (sic) libro de inexistencias y
obviamente lo quise ver, queria ver que era y cuando me lo
presentaron me pude percatar si mi mente no me falla, que habia
alli creo que desde el 2007 o 2008, cientos o miles de
medicamentos anotados, con coédigo de identificacion,
descripcion, cantidad entregada y hacia (sic) donde fueron
entregados, que no fueron considerados ni rebajados de los
inventarios y aparecian como faltantes, como si les hicieran falta.
De hecho en el proceso anterior la fiscal me pregunté que si ella
visitaba el Hospital del Nifio, podria ver el libro de inexistencias y
un dia sin previo aviso, la Fiscal se presenté al servicio de
farmacia y pudo ver lo que le habia mencionado. Es llamativo
para mi, que al efectuarse una investigacion, algo tan
fundamental no se haya considerado... ". Es decir, que para
elaborar el Informe de Auditoria Especial ademas de documentarse
con las recetas, debia tomarse en cuenta los Vales, el libro de
inexistencia y cualquier otro documento que por mala practica o por
falta de un manual de procedimiento era utlizado para suplir
medicamentos en las distintas salas de medicina del Hospital, ante

casos de urgencia notorias.

De igual forma, se menciona en el Informe de Auditoria Especial

que se hacian rebajas del inventario que no coinciden con la sala que
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fue despachada, sin embargo; existen dudas con relacion al nombre
de la sala y lo que se escribe en el campo de la computadora por las
captadoras, reduciendo asi el nombre de una sala por una sigla, tal es
el caso de UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA cuando lo rebajan del
sistema dice UTI, o NEONATOLOGIA 2, que al registrarlo con las
siglas NIP. Esa aclaracién tampoco consta dentro del Informe de

Auditoria de la Contraloria General de la Republica.

Esto sin contar que en la metodologia empleada para
fundamentar los resultados de la auditoria esta basada en la validacién

de datos de la muestra aleatoria, efectuada a los archivos fuentes de

la Base de Datos del Sistema de Farmacia del Hospital del Nifio, de
los afios 2008 al 2010, por funcionarios del DESATIC de la
Contraloria General de la Republica, los cuales procesaron los datos,
mediante el Software ACL y el Departamento de Informética del
Hospital del Nifio, cuando la propias auditoras plasmaron en el
informe “FALTA DE CONFIABILIDAD DE LA INFORMACION QUE
REPOSA EN LA BASE DE DATOS DE CONTROL DE INVENTARIO”

(véase fojas 1685-1687).

Otro elemento a considerar fue la utilizacién de pruebas

selectivas por parte de las auditoras de la Contraloria General de la
Republica, que afirmaron haber comprobado que, durante el periodo de
enero de 2006 a enero de 2010, la Farmacia del Hospital del Nifio
despaché medicamentos, mediante recetas médicas, de las cuales
746 por B/.246,250.72, no tenian los requisitos establecidos en el

Decreto Ejecutivo NUm.178 de 12 de julio de 2001 y si a través de
e

1S
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estas pruebas selectivas pudo determinarse con tanta exactitud la

presunta lesion patrimonial.

Aunado a lo anterior, debemos mencionar que ni el Informe de
Auditoria Especial, ni la investigacion llevada a cabo por la Fiscalia
General de Cuentas y las pruebas aportadas y practicadas por este
Tribunal de Cuentas se ha podido determinar que los medicamentos
rebajados del inventario hayan salido del Hospital, para provecho de
los procesados o terceros a través de su venta o su utilizacion en otras
entidades hospitalarias, lo que si se ha observado es un manejo
inadecuado en el despacho de medicamentos, tal cual y como lo ha
manifestado la actual jefa de farmacia licenciada Lissette Maria Bernal
Caballero, han sido subsanados y como pudo constatarse en la
Inspeccion Judicial practicada por este Tribunal de Cuentas en las

instalaciones del Hospital del Nifio, el 12 de julio de 2016.

Es de considerar que si bien existié una irregularidad en cuanto
al despacho de los insumos médicos (medicamentos), no se puede
asegurar la pérdida efectiva de los mismos, ya que a pesar de la
cantidad de medicamentos que no han sido contabilizado y que
pudieran dar como resultado una supuesta pérdida, no existe
evidencia que los mismos tengan mercado fuera de la institucion
hospitalaria en estudio o que hayan sido utilizados para lucrar,

afectando fondos publicos.

La Jurisdiccion de Cuentas tiene como finalidad investigar y
juzgar la responsabilidad patrimonial derivada de las irregularidades

plasmadas en los reparos formulados por la Contraloria General de Ia:(,
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Republica de los empleados y agentes de manejo, ademas tiene como
objetivo determinar la existencia o no del perjuicio econémico en
detrimento del Estado, pero de igual forma, va dirigida a servir como
instrumento para que las instituciones publicas creen y o modifiquen
sus controles internos para lograr una eficiente prestacion de los
servicios brindados y evitar asi, que se den hechos como los que hoy

nos ocupan.

Hechos los planteamientos anteriores en el presente proceso de
cuentas, no reviste idoneidad para acreditar la lesion patrimonial
endilgada a los procesados, pues plantea problemas de indole
administrativos de la Institucion (Fallas en el proceso de solicitud y
despacho de medicamentos, ausencia de Manual de Organizacion y
Funciones, falta de Manuales de Procedimientos en los
Departamentos de Almacén General y Farmacia, falta de confiabilidad
de la informacion que reposa en la base de datos de control de
inventario, archivo inadecuado de la documentacién que sustentan los
despachos de medicamentos, falta de control en el uso y registro de
las recetas médicas, falta de control de la documentacién que respalda
la recepcion y uso de medicamentos en las diferentes unidades
ejecutoras, manejo inadecuado de los medicamentos, incompatibilidad
de funciones en Farmacia, controles internos inadecuados para los
sistemas computarizados, controles inadecuados en la aplicacion de
inventario de Farmacia y seguridad inadecuada en el entorno

informatico de la aplicacién de inventario de farmacia).

Que de los hechos probados dentro de la presente encuesta

patrimonial, no se permite concluir con certeza que los sefores
&
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Edmond Adalberto Espinosa Quiroz, Gonzalo Guerra Pineda,
Shaira Mailing Chen Santana y Froilina Morales Gonzalez,
procesados patrimonialmente, hayan permitido que se cometiera o
cometido una lesion patrimonial en detrimento del Estado, tampoco
existe evidencia alguna que los mismos desarrollaron algun tipo de
actividad comercial con dichos insumos médicos (medicamentos), ya
sea para su venta o para suplir a otras entidades hospitalarias, para su

beneficio propio o de terceros.

Son varias las irregularidades descritas en el Informe de
Auditoria Especial NUm.042-012-2012-DINAG-DESASSS de 20 de
marzo de 2012 y que motivaron el inicio de esta investigacion
patrimonial, sin embargo, no podemos exigirle responsabilidad a los
funcionarios relacionados al caso, por cuanto dicho Informe no es
exhaustivo, porque se obvidé hacer mencion de otros documentos que
se mencionaron en la investigacion; como lo son los vales donde
también podian ser solicitados los medicamentos de acuerdo a lo
sefialado en sus descargos por los sefiores Froilina Morales
Gonzalez y debidamente corroborados por Shaira Mailing Chen
Santana y Gonzalo Guerra Pineda, tambien procesados dentro del
presente expediente patrimonial, y el "Libro de Inexistencia", que
segun las palabras de la licenciada Lissette Maria Bernal, quien funge
como Jefa del Servicio de Farmacia del Hospital del Nifio, consistia en
un libro donde las captadoras de datos anotaban datos propios del
medicamento que era despachado y que no podia ser rebajado en el

inventario, porque al momento de su entrega solo se contaba con la

presencia fisica del medicamento, no asi con el documento de entrada/

550!
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del mismo y que por necesidad de las salas se entregaban y se
anotaban, siendo asi, que al momento de efectuar el inventario
aparecian como un faltante, pero nunca habian sido rebajadas;
presupuestos que resultan esenciales para realizar un inventario de
los insumos médicos (medicamentos), y para calcular a cuanto abarca
el perjuicio econémico causado en detrimento del Hospital del Nifio, y
que segun el resultado de la Auditoria realizada reflej6 en la suma de

B/.254,202.03.

Por lo anterior, lo correspondiente en Derecho sera proferir una
Resolucién de Descargos, a fin de declararlos patrimonialmente no

responsables.

PARTE RESOLUTIVA
En mérito de lo antes expuesto, el Tribunal de Cuentas (PLENO),
administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la

ley; FALLA, lo siguiente:

Declarar No Patrimonialmente Responsables a los sefores
Edmond Adalberto Espinosa Quiréds, varén, panameno, mayor
de edad, portador de la cédula de identidad personal N°2-134-963,;
Gonzalo Guerra Pineda, varén, panamefio, mayor de edad,
portador de la cédula de identidad personal N°8-207-1465; Shaira
Maylin Chen Santana, mujer, panamena, mayor de edad,
portadora de la cédula de identidad personal N°2-161-454 vy
Froilina Morales Gonzalez, mujer, panamefia, mayor de edad,

portadora de la cédula de identidad personal N°9-700-2440.

6362
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Ordenar el levantamiento inmediato de todas y cada una de las
medidas cautelares que pesan sobre el patrimonio de los sefnores
Edmond Adalberto Espinosa Quirés, Gonzalo Guerra Pineda,
Shaira Maylin Chen Santana y Froilina Morales Gonzalez,
decretadas mediante Auto N°112-2013 de 27 de marzo de 2013 y

modificadas por el Auto N°470-2014 de 28 de noviembre de 2014.

Comunicar a los declarados no patrimonialmente responsables y
al Fiscal General de Cuentas, que contra la presente resolucion
puede interponerse el recurso de reconsideracién dentro del
término de cinco (5) dias habiles, contados a partir de su

notificacion de la presente resolucion que decide la causa.

Comunicar a los declarados no patrimonialmente responsables y
al Fiscal General de Cuentas, que la presente Resolucién puede
ser demandada ante la Sala Tercera de la Corte Suprema de
Justicia, mediante la accién contencioso administrativa que

corresponda, luego de agotado el recurso de reconsideracion.

Ordenar la publicacién de la presente resoluciéon que decide la
causa en el Registro Oficial, que se lleva en este Tribunal de

Cuentas.

Comunicar la presente Resolucién a la institucion, en este caso
Hospital del Nifio y a la Contraloria General de la Republica, para
que esta ultima proceda con la aplicacién del articulo 1088 del

Cadigo Fiscal.
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Fundamento Legales: articulos 32 y 281 de la Constitucion Politica
de la Republica de Panama; articulos 72, 73, 74, 75, 76, 76-A*, 77,
78,79, 82,y 95 de la Ley 67 de 14 de noviembre de 2008.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

-—

/ ,
RAINIER A. DEL ROSARIO FRANCO AL . VISUETT ALLOS
Magistrado [
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